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บทคัดยอ 
  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอ
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมทั้งสองแบบเจาะจงจาก
ผูปวยที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง กลุมละ 26 คน 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย (1) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบ
ประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต และแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  
(2) เครื่องมือในการทดลอง ไดแก แผนการสอนและคูมือการดูแลเทาและนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือทั้งหมดโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และทดสอบคาความเที่ยง
ของแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานไดเทากับ 0.72  

แผนการทดลองมีระยะเวลา 1 เดือน โดยกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแล
เทา และกลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ทั้งสอง
กลุมไดรับการประเมินอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรม วิเคราะหขอมูลโดยสถิติที  

ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา
มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวม
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมของทั้งสอง
กลุม พบวากลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาลดลงมากกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  

ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลา มีประสิทธิภาพในการลดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวาโปรแกรมการให
ความรูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียว ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาควบคูไปกับ
การสอนใหผูปวยเบาหวานนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเพื่อลดอาการชาที่เทา เนื่องจากเปนวิธีที่ใช
ไดผลดีและยังเปนการสงเสริมการใชภูมิปญญาพื้นบานเขากับการดูแลผูปวยอีกดวย 

 



Thesis Title The Comparison 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 

Author Miss Sunisa  Borisut 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2008 

 
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 

 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในปจจุบัน เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยและ
รักษาไมหายขาด มีอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ในป ค.ศ. 1995 มีผูปวยเบาหวานประมาณ 135 ลานคน
และคาดวาในป ค.ศ. 2025 จะมีจํานวนเพิ่มขึ้นถึง 300 ลานคน ในประเทศที่พัฒนาแลวมีอัตราเพิ่มขึ้น
รอยละ 42 สวนประเทศที่กําลังพัฒนามีอัตราเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 70 (ศิริพร, 2548) สําหรับประเทศไทย
คณะกรรมการเพื่อการวินิจฉัยและดูแลการรักษาโรคเบาหวานในประเทศไทยคาดวาจํานวนผูปวย
เบาหวานจะเพิ่มจาก 1,125,800 คนในป พ.ศ. 2543 เปน 2,095,000 คนในป พ.ศ. 2553 (สํานักงานบริการ
วิชาการ มหาวิทยาลัยบูรพา, 2551)  
 โรคเบาหวานเมื่อเปนแลวจะมีภาวะแทรกซอนตางๆ เกิดตามมามากมาย ทั้งภาวะแทรกซอน
แบบเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะแทรกซอนเรื้อรังตางๆ ซ่ึง
มักพบในผูปวยที่เปนเบาหวานนานหลายปและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรัง เปนผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่อวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท กอใหเกิดโรคแทรก
ซอนตางๆ ตามมา การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเกิดไดทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญและขนาดเล็ก 
การเสื่อมของหลอดเลือดขนาดเล็กเปนสาเหตุทําใหเกิดจอตาเสื่อม (retinopathy) ไตพิการ (nephropathy) 
สวนการเสื่อมของหลอดเลือดแดงขนาดใหญจะพบไดในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญๆ เชน 
หัวใจ สมอง ขาและเทา หลอดเลือดแดงสวนปลายที่ไปเลี้ยงเทามักจะมีพยาธิสภาพทั้งในหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญและขนาดเล็ก ทําใหเลือดไปเลี้ยงเทาไมเพียงพอสงผลใหเสนประสาทที่เทาขาดเลือดไปเลี้ยง 
ทําใหเกิดการเสื่อมของเสนประสาท  ภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดการเสื่อมของปลายประสาท 
(peripheral neuropathy) มีสาเหตุสําคัญจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงเรื้อรังและระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน ยิ่งนานโอกาสที่เกิดปลายประสาทเสื่อมยิ่งมากขึ้นดวย ผูปวยเบาหวานจะมีอาการชาที่เทา 
ไมรูสึกเจ็บ ไมสามารถรับรูภยันตรายที่เกิดจากของแหลมคม ความรอน ความเย็น ตลอดจนแรงกดทับที่
ผิดปกติได ทําใหเกิดการบาดเจ็บไดงายและเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลที่เทา โดยพบวารอยละ 87 
ของผูปวยเบาหวานมาพบแพทยเนื่องจากการมีแผล ผูปวยเบาหวานเหลานี้มีโอกาสเปนแผลสูง 8 ถึง 18 
เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน และมีโอกาสถูกตัดขา 2 ถึง 15 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมมี
ปลายประสาทเสื่อม  และพบผูปวยเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อมรอยละ 12 เมื่อแรกวินิจฉัยวาเปน
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เบาหวาน และการเพิ่มขึ้นในผูปวยหลังไดรับการวินิจฉัยนอยกวา 5 ปพบรอยละ 42 และหลังไดรับการ
วินิจฉัยมากกวา 15 ปพบรอยละ 80 จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อมมีอัตราเพิ่มขึ้นทั้ง
กลุมที่เปนมาไมนานและกลุมที่เปนมานาน (ศิริพร, 2548)     

แมวาวิทยาการดานการแพทยจะเจริญกาวหนาขึ้น มีการคิดคนยารักษาโรคเบาหวานที่มีคุณภาพ
ดีขึ้น และทุกประเทศตางตื่นตัวในการศึกษาหาวิธีปองกันและรักษาเทาเบาหวาน ในประเทศไทยพบวา 
มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานและการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมากขึ้น ดังจะเห็นได
จากกการจัดทําคูมือในการดูแลผูปวยเบาหวานและคูมือการดูแลเทาที่เปนแนวทางมาตรฐานสําหรับ
ผูปวยเบาหวานขึ้น โดยทีมนักวิชาการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณในการดูแลผูปวย
เบาหวานโดยเฉพาะ (สมจิต, 2547) และในคลินิกเบาหวานของสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปก็ไดมีการ
จัดทําคูมือในการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน นอกจากคูมือยังมี
การศึกษาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเชนกัน จากการศึกษาของณัฏฐินี (2546) 
ไดศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเพื่อใชคัด
กรองและระบุความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนแนวทางใน
การประเมินสภาพเทาของผูปวยเบาหวานไดในระดับหนึ่ง และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการให
ความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน จากการศึกษาของลํายอง (2541) พบวารูปแบบการใหความรูระบบ
สนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณสามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานได และ
จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
(สุภาภรณ, 2550) พบวาผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทาดีขึ้น อยางไรก็ตาม
แมวาจะมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานและวิธีการใหความรูในการดูแลเทาสําหรับ
ผูปวยเบาหวานมากขึ้น แตยังพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญยังคงเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา ปจจัยสําคัญ
ที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา ไดแก การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราภาพ เนื่องจากผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญเปนผูสูงอายุ เกิดโรคของหลอดเลือดสวนปลายเสื่อม มีประสาทสวนปลาย
เสื่อม เกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของเทาทําใหมีโครงสรางเทาผิดปกติ ประกอบกับปญหาทางดาน
สายตาทําใหความสามารถในการตรวจเทาลดลง ทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย และภาวะแทรกซอนจากการ
เกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานนี้อาจมีผลใหตองถูกตัดขา พบวาอัตราการถูกตัดขาในผูปวยเบาหวานมี
ตั้งแต 2.1 ถึง 13.7 คนตอ 1,000 คนตอป ซ่ึงสูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวานถึง 10 เทา ระดับอวัยวะที่ถูกตัด
ขาบอยคือนิ้วเทา ขาระดับใตเขา ขาระดับเหนือเขาและกลางฝาเทาตามลําดับ และภายหลังการถูกตัดขา
ยังพบวามากกวารอยละ 50 จะถูกตัดขาอีกภายใน 2-3 ปและ 2 ใน 3 ของผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดขานี้จะ
เสียชีวิตภายใน 5 ป (Levin, 1995) การถูกตัดขาทําใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตลดลง เปนภาระตอ
ครอบครัวและสังคม รวมทั้งสูญเสียทรัพยากรดานการแพทยและงบประมาณของประเทศในการดูแล
รักษาเปนจํานวนมาก  
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วิธีการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวไมสามารถแกปญหาสุขภาพไดทั้งหมด ภูมิ
ปญญาพื้นบานเปนทางเลือกหนึ่งที่ประชาชนใชในการบําบัดรักษาโรคและดูแลสุขภาพตนเอง องค
ความรูเหลานี้เปนธรรมชาติในการแสวงหาการรักษาตนเองของมนุษย (วิวัฒน, 2542) ภูมิปญญาพื้นบาน
เปนประสบการณที่เรียนรูและสืบทอดตอๆ กันมา เชน การใชสมุนไพร การอบตัวดวยไอน้ําสมุนไพร 
การประคบ และการนวด โดยสามารถหาวัตถุดิบ วัสดุอุปกรณที่มีอยูแลวในชุมชนทองถ่ินของตนเองมา
ใชในการรักษา ทําใหเสียคาใชจายไมแพงนักหรือแทบไมเสียคาใชจายเลย เนื่องจากยาและวัสดุอุปกรณ
มักจะหาไดในชุมชนหรือภายในครัวเรือนของตนเอง (ผกากรอง, 2544) การสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เบาหวานดวยภูมิปญญาพื้นบานในการศึกษาที่ผานมามีหลายวิธี เชน การรับประทานผักสมุนไพรเพื่อลด
ระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับการเดินบนลานหินเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง (พิรุณ เบญญา ดวงแข และรุงฤดี
, 2546) การรําไมพลองปาบุญมีเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด (กนลรัตน, 2548) และการนวดเทาในการ
รวมรักษาอาการชาเทา (เสมียน, 2544) 

การนวดเทาเปนสวนหนึ่งของการนวดไทยซึ่งเชื่อวาอวัยวะตางๆ ในรางกายมีสวนของปลาย
ประสาทกระจายไปติดตอกับอวัยวะอื่นๆ ทั่วรางกายรวมทั้งฝาเทาดวย ฉะนั้นเมื่อกดนวดที่ฝาเทาจึง
เทากับเปนการกระตุนและชวยปรับระดับการทํางานของอวัยวะของรางกายใหสมดุล (สุเชาว, 2549) การ
นวดยังมีผลทําใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัว เลือดไหลเวียนบริเวณเทาไดดีขึ้นจึงสงผลใหอาการชาที่
เทาลดลง จากการศึกษาของเสมียน (2544) ศึกษาผลของการนวดเทาในการรวมรักษาตออาการชาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 15 คน โดยใหแพทยแผนไทยนวดเทาติดตอกัน 3 วัน วันละ 1 คร้ัง 
คร้ังละ 1 ช่ัวโมง ประเมินอาการชาหลังการนวดเทาเสร็จ 15 นาทีและ 30 นาที พบวาผูปวยเบาหวาน 10 
คน มีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 วัน และมีผูปวยเบาหวานอีก 5 คน มีอาการชาลดลงใน 15 
นาทีแรกและอาการชาก็กลับเปนซ้ําอีกภายหลังนวดเทาผานไป 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ
ขนิษฐา (2550) ศึกษาผลของการนวดเทาในผูปวยเบาหวาน 33 คน โดยใหแพทยแผนไทยทําการนวดเทา
ดวยมือ 1 คร้ัง ใชเวลาในการนวด 45 นาที แลวประเมินอาการชาเทาทันทีหลังนวด พบวาผูปวยเบาหวาน
มีอาการชาเทาลดลงแตไมไดติดตามประเมินซ้ําเมื่อเวลาผานไป สอดคลองกับการศึกษาของสมลักษณ 
(2550) ศึกษาผลนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 24 คน โดยการนวดไทย
และการนวดกดจุด นวด 30 นาทีตอคนตอคร้ัง แตละครั้งหางกันอยางนอย 2 วัน นวดสัปดาหละ 2 ครั้ง 
นวดทั้งหมด 8 คร้ัง เปนเวลา 1 เดือน ประเมินอาการชาที่เทาหลังการนวดเทา พบวา หลังการนวดเทา
ครบ 4 ครั้ง อาการชาเทาของกลุมตัวอยางเริ่มลดลง/หายไป ซ่ึงเมื่อนวดครบ 8 คร้ัง อาการชาจะยังคง
ลดลง/หายไป  

การนวดเทายังสามารถประยุกตอุปกรณในทองถ่ินมาใชในการนวดเทาได จากการศึกษาของ
พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ (2548) กรณีศึกษาของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ เกี่ยวกับการนํากะลามาใชใน
การสรางเสริมสุขภาพ โดยใชเทาเหยียบบนกะลาและใชกะลากดลงบนสวนตางๆ ของรางกาย พบวาการ
ใชเทาเหยียบบนกะลาทุกวันเปนการกระตุนใหเทามีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและยังเพิ่มความแข็งแรง
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และความยืดหยุนของกลามเนื้อนอง รวมทั้งปองกันและรักษาการเกิดตะคริวบริเวณนองได ซ่ึงประเมิน
จากการวิเคราะหของผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทยและผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจุติมา (2549) ในการใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินแบบภูมิ
ปญญาไทยตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในชุมชน โดยเดินบนหินบนกะลา 3 วันตอ 1 สัปดาหเปน
เวลา 1 เดือนแลวทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย พบวาการเดินหินเดินกะลาจะทําใหระบบไหลเวียน
โลหิตบริเวณฝาเทาดีขึ้น ชวยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อมากขึ้น และการใชภูมิ
ปญญาพื้นบานของคุณชฎารัตน  เกื้อสุข (การสื่อสารเปนการสวนตัว, 30 มีนาคม 2551) พยาบาลวิชาชีพ 
7 ประจําสถานีอนามัยตําบลดอนแกว อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม โดยนํากะลามะพราวมาคว่ําแลวให
ผูปวยเบาหวานที่มีอาการชาที่เทา ใชเทาเดินเหยียบลงบนกะลาที่คว่ําตอๆ กันไป กอนนอนทุกวัน วันละ
ประมาณ 10 นาทีเปนเวลา 2 สัปดาห ประเมินอาการชาที่เทาพบวาสามารถลดอาการปวดและชาที่เทาได
เปนอยางดี การไหลเวียนโลหิตที่เทาดีขึ้น ไมพบการมีบาดแผลที่เทาและผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจ
ที่ไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง แตไมมีรายงานเพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของการเหยียบกะลากระตุนการไหลเวียนเลือด ในการลดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานโดย
ผสมผสานกับการใหความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานใหไดรับผลดียิ่งขึ้น 

 
  

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่
ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. กลุมตัวอยางในกลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการ
ดูแลเทาแตกตางกันหรือไม 
 2. กลุมตัวอยางในกลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่
ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาแตกตางกันหรือไม 
 3. กลุมตัวอยางระหวางกลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาและกลุมที่ 
2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลามีอาการชาที่เทา
แตกตางกันหรือไม 
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กรอบแนวคิด 
  
 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยเบาหวานตองดูแลไดดวยตนเอง เพื่อรักษา
โครงสรางและการทําหนาที่ของเทาใหเปนปกติเทาที่จะเปนได ดังนั้นจึงตองมีการใหความรูเร่ืองการ
ดูแลเทาอยางสม่ําเสมอและทบทวนเปนระยะๆ ทั้งปจจัยเสี่ยงและกลไกการเกิดแผล โดยเนนใหผูปวย
ตระหนักถึงความสําคัญในการปฏิบัติและมีความรูที่ถูกตองในการดูแลเทาดานตางๆ คือ (1) การดูแล
รักษาความสะอาดของผิวหนังเพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณของผิวหนัง (2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความ
ผิดปกติ (3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา (4) การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดที่เทา และ (5) การดูแล
รักษาบาดแผลที่เทาเพื่อปองกันการติดเชื้อและการลุกลามของแผลกอใหเกิดความสูญเสียและความ
พิการตามมาได 

ผูปวยเบาหวานที่มีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย เปนปญหาสําคัญของการเกิดแผลที่เทา 
สาเหตุที่ทําใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อมอาจเกิดไดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังทําใหสารสื่อ
ประสาทหรือเซลลประสาทถูกทําลาย หรือเกิดจากเสนเลือดมาเลี้ยงที่ขาตีบตันเปนผลทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดลดลง เลือดไปเลี้ยงเสนประสาทบริเวณสวนปลายเทาไมเพียงพอสงผลใหเกิด
เสนประสาทสวนปลายเทาเสื่อมลง การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายมีผลใหเสนประสาทรับ
ความรูสึกเสื่อม ทําใหผูปวยมีอาการชา ไมรูสึก ไมสามารถรับรูภยันตรายที่เกิดขึ้นจากของแหลมคม 
ความรอน ความเย็น ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ สงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงายและเกิดการติดเชื้อ
ลุกลามจนนําไปสูการถูกตัดขาในที่สุด การบริหารเทาจึงเปนสิ่งสําคัญในการชวยกระตุนการไหลเวียน
ของเลือดบริเวณเทาเพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทา  

การนวดเทาเปนอีกวิธีหนึ่งที่มีผลกระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาจากการขยายตัวของ
เสนเลือดฝอยที่ผิวหนัง การขยายตัวของเสนเลือดฝอยและการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดนี้ทําให
เซลลเม็ดเลือดและสารประกอบภายในน้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอย จะชวยเรงการ
ซอมแซมของเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บได เมื่อกระบวนการไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นจะทําใหความรอนที่อุณหภูมิ
กายถูกถายเทมายังผิวหนังไดงายขึ้น จึงอาจมีการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิผิวหนังบริเวณเทาได (วิชัย และ
นิศรา, 2542) เมื่อการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาดี เลือดมาเลี้ยงเสนประสาทที่เทาดีจะสงผลให
ความรูสึกที่เทาดีขึ้นดวย (สุเชาว, 2549) การนวดเทามีทั้งการนวดโดยใชมือนวดที่ฝาเทาและการนวดเทา
ดวยอุปกรณ เชื่อวาการใชเทาเปลาเดินเหยียบบนหินหรือบนกะลาก็เปรียบเสมือนกับการใชหินหรือ
กะลานวดฝาเทา (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2545) การนวดเทาดวยการเหยียบกะลาที่นํามาใชใน
การศึกษาเปนทาการเหยียบกะลาของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ (พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ, 2548) มี
ทั้งหมด 5 ทาดวยกัน โดยแตละทาจะใชเวลา 3 นาที ผูปวยเบาหวานนวดเทาดวยการเหยียบกะลาอยาง
นอย 5 วันตอสัปดาห เปนเวลา 1 เดือน  
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ดังนั้นการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานควรใหควบคูกับการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลา เปนการเพิ่มความรูในการดูแลเทาและอาจทําใหอาการชาที่เทาลดลงไดภายหลังการนวด
เทาดวยการเหยียบกะลา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
         
  

 
  
 
   

     การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา  
โดยใชทาการเหยยีบกะลาของคุณยายวิรุฬ  
ชะเอมสินธุ มีทั้งหมด 5 ทา ใชเวลาทาละ 3 
นาที นวดเทาดวยการเหยียบกะลาอยางนอย 
5 วันตอสัปดาห เปนเวลา 1 เดือน เพื่อ
กระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาเบาหวาน 
- การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
- การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกต ิ
- การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
- การสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดที่เทา 
- การดูแลรักษาบาดแผลที่เทา 

- ความรูในการดูแลเทาเบาหวาน 
ประเมินจากแบบประเมินความรู
เร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
 
- อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ประเมินอาการชาทีเ่ทา
ดวยโมโนฟลาเมนต 

 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแล
เทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทาไม
แตกตางกัน 
 2. กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
 3. กลุมที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลามี
อาการชาที่เทาลดลงกวากลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา 
 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา หมายถึง การใหความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
เนื้อหาประกอบดวย (1) การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง (2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 
(3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา (4) การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา และ (5) การดูแล
รักษาบาดแผลที่เทา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวนคือ (1) 
แผนการสอนการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และ (2) คูมือการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน โดยผูวิจัยจะเปนผูใหความรูในการดูแลเทาแกกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และประเมินความรูเร่ือง
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน 
 โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา หมายถึง การใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเนื้อหาประกอบดวย (1) การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง (2) การ
ตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ (3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา (4) การสงเสริมการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณเทา และ (5) การดูแลรักษาบาดแผลที่เทา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน คือ (1) แผนการสอนการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
และ (2) คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยผูวิจัยจะเปนผูใหความรูในการดูแลเทาแกกลุมตัวอยาง
กลุมที่ 2 และประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกนั 1 
เดือน จากนั้นผูวิจัยสอนทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา เปนการนวดฝาเทาโดยใชกะลามะพราว
ซีกตัวผู โดยกลุมตัวอยางที่จะนวดขึ้นไปยืนเหยียบบนกะลาเพื่อนวดเทาทั้ง 2 ขาง ใชฝาผนังหรือหลักยึด
เปนที่พยุง ทาที่ใชในการเหยียบกะลาเปนของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ (พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ, 
2548) ประกอบดวย 5 ทา ใชเวลาทาละ 3 นาที นวดเทาอยางนอย 5วันตอสัปดาห เปนเวลา 1 เดือน การ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลาประกอบดวยเครื่องมือ 3 สวนคือ (1) แผนการสอนการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาใชเปนแนวทางในการสอนทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา (2) คูมือการนวดเทาดวย
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การเหยียบกะลา และ (3) แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ผูวิจัย
ประเมินอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน 

อาการชาที่เทา หมายถึง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ทดสอบความรูสึกที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต
ทั้ง 10 จุดที่เทาทั้ง 2 ขาง พบการสูญเสียความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 จุด โดยแบงระดับความรุนแรงของ
อาการชาที่เทาไดเปน 4 ระดับดังนี้คือ (1) สูญเสียความรูสึกที่เทา 1-3 จุด หมายถึง มีอาการชาเล็กนอย 
(2) สูญเสียความรูสึกที่เทา 4-6 จุด หมายถึง มีอาการชาปานกลาง (3) สูญเสียความรูสึกที่เทา 7-10 จุด 
หมายถึง มีอาการชามาก และ (4) สูญเสียความรูสึกที่เทามากกวา 10 จุด หมายถึง มีอาการชามากที่สุด 

  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจคัดกรองเทาแลวพบวามีอาการชา
ที่เทา ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง 
 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางในการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทา โดย
ผสมผสานภูมิปญญาพื้นบานในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 2. เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และเพื่อใชเปนแนวทาง
ในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูปวยเบาหวานในดานอื่นๆ ตอไป 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรม
การดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ผูวิจัยไดศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.2 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.3 ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
1.4 กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
2.1 กลไกการเกิดอาการชาที่เทา 
2.2 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
2.3 ภาวะแทรกซอนของอาการชาที่เทา 
2.4 การรักษาอาการชาที่เทา 

3. การประเมินอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
4. ความรูสําหรับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 5. การนวดเทา 
5.1 การนวดเทาโดยไมใชอุปกรณ 
5.2 การนวดเทาโดยใชอุปกรณ 

 6. ผลของการนวดเทา 
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
  ความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน (non- insulin dependent diabetes 

mellitus) เปนกลุมโรคที่มีภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ (relative 
insulin deficiency) ซ่ึงหมายถึง ความบกพรองในการหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้นเพื่อชดเชยภาวะดื้ออินซูลิน 
โดยที่ผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได มักพบในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และเปน
ชนิดที่พบบอยที่สุดในกลุมผูสูงอายุมากกวารอยละ 90 ของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานทั้งหมด และพบ
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญไดแก ผูปวยมักอวนหรือถาไมอวนก็มักมไีขมนั
ที่ทองมาก เกิดจากการที่ตับออนยังสรางอินซูลินไดแตประสิทธิภาพไมดี รวมกับรางกายตองการ
อินซูลินมากกวาปกติ ไมเพียงพอแกความตองการของรางกาย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมได
งายกวาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานใชเกณฑการตรวจพบน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/หรือระดับน้ําตาลในเลือดในชั่วโมงที่ 2 ของ
การทดสอบความทนตอกลูโคสมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (รัตนา, 2549)  

 
 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 
โรคเบาหวาชนิดที่ 2 เปนชนิดที่พบเปนสวนมาก สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัด โดยมีปจจัย

เสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงไมไดของการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก พันธุกรรม อายุ เพศ สวนปจจัยเสี่ยง
ที่เปลี่ยนแปลงได ไดแก ความอวน การไมออกกําลังกาย และอาจมีกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อยู 2 ระยะ ดังนี้ (รัตนา, 2549) 

ระยะที่ 1 ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือสภาวะที่เรียกวาภาวะดื้ออินซูลิน แมวา
อินซูลินสามารถจับกับตัวรับทั้งในเซลลตับและกลามเนื้อไดตามปกติ แตกระบวนการปองกันไมให
อินซูลินเคลื่อนกลูโคสจากเลือดเขาสูเซลลได ซ่ึงที่ตับและกลามเนื้อจะเปนบริเวณที่มีการใชน้ําตาลได 
ถึงแมวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะสามารถสรางอินซูลินไดในระดับที่เปนปกติหรือมากกวาปกติก็ตาม 
ในชวงแรกๆ ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การผลิตอินซูลินอาจจะเพียงพอที่จะเอาชนะภาวะดื้ออินซูลินนี้
ได 

ระยะที่ 2 เมื่อเวลาลวงเลยไป ตับออนจะไมสามารถสรางอินซูลินใหเพียงพอที่จะเอาชนะ
ภาวะดื้ออินซูลินได ผูปวยเบาหวานจะเริ่มไดรับผลกระทบจากภาวะน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นอยางผิดปกติ 
โดยเฉพาะหลังจากมื้ออาหารหรือเรียกวาภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหลังมื้ออาหาร (postprandial 
hyperglycemia) และจะมีผลตอความเสื่อมของรางกาย รางกายจะมีวงจรการเพิ่มขึ้นของน้ําตาลในเลือด 



 11

ทําใหเบตาเซลลในตับออนทํางานผิดปกติ หรืออาจจะทําใหเกิดความเสียหายอยางไมสามารถกลับสู
สภาพเดิมได ทําใหการผลิตอินซูลินของตับออนตองหยุดไปอยางสมบูรณ ทําใหเกิดภาวะเบาหวานอยาง
สมบูรณ คือ ระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงอยางตอเนื่อง แมวาผูปวยเบาหวานจะไมไดรับประทานอาหาร
ใดๆ เขาไป ระดับน้ําตาลในเลือดก็ยังคงสูงกวาคาปกติ 
 

 ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
จากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดได ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังนี้จะ
กอใหเกิดการทําลายหนาที่ของอวัยวะตางๆ  ของรางกายได  ซ่ึงภาวะแทรกซอนที่ สําคัญของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ  

1. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ระบบประสาทสวนปลายดานระบบประสาทรับ
ความรูสึก (sensory nerves) และระบบประสาทมอเตอร (motor nerves) ระบบประสาทรับความรูสึกจะ
สงสัญญาณประสาทไปที่ไขสันหลังและสมอง  มีหนาที่ รับความรูสึกรอน เย็น  การสัมผัส การ
ส่ันสะเทือนและความปวด ระบบประสาทมอเตอรสงกระแสประสาทจากสมองและไขสันหลังไปยัง
กลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของระบบประสาทสวนปลายประกอบดวย แอกซอน (axon) ที่หุมดวยเยื่อมัยอิ
ลิน (myelin sheaths) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบ
ประสาทสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวาปกติ ผูปวยเบาหวานจะมีปญหาสูญเสียการรับรู ชา
ตามปลายมือปลายเทา ปวดตามแขนขา มีอาการปวดแสบรอนบริเวณขาและเทา เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง 
อาการมักจะเปนรุนแรงในเวลากลางคืน และการลงน้ําหนักของเทาผานกระดูกในขณะที่มีอาการชาทํา
ใหเกิดแผลขอบแข็งตรงฝาเทาได ถาระบบประสาทมอเตอรถูกทําลาย จะทําใหการลงน้ําหนักของ
กลามเนื้อบริเวณฝาเทาผิดปกติ ในระยะยาวทําใหเกิดเทาผิดรูป (สุวรรณา, 2549)  

2. ภาวะแทรกซอนทางตา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสพบภาวะจอตาเสื่อม 
(retinopathy) เมื่อเปนโรคเบาหวานนานมากกวา 5 ป สาเหตุเกิดจากมีระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน
ยาวนาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในจอตา และมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
เปนเหตุใหตาบอดได (อนุชิต, 2549) 

3. ภาวะแทรกซอนทางไต เปนสาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานที่พบไดคอนขางบอย 
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต เกิดโรคไตจากเบาหวาน 
(diabetic nephropathy) มีโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมากับปสสาวะ อัตราการกรองลดลงทําใหผูปวย
เบาหวานมีอาการบวม มีของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดต่ํา จนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย ผูปวยเบาหวานที่
เปนมานานจะพบวาหลอดเลือดแดงที่ไตแข็ง (arteriosclerosis) ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะไตวายใน
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ผูปวยเบาหวานไดแก พันธุกรรม ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน (พงศศักดิ์, 2549) 

  4. ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังจะทําให
มีน้ําตาลเกาะที่ผนังหลอดเลือด ทําใหผนังหลอดเลือดหนาแข็งและทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
ถาหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจอุดตันจะสงผลใหไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไดนอยหรือชาลง ทําใหกลามเนื้อ
หัวใจขาดออกซิเจนและขาดอาหาร ถาหลอดเลือดมีการอุดตันหมด เลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจสวนนั้น
ไมไดเลยจะเกิดกลามเนื้อหัวใจตายได (วิทยา, 2541) 
 

กลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดขึ้นไดกับอวัยวะทุกระบบของรางกาย 

หากผูปวยเบาหวานมีอายุเพิ่มขึ้น มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานมานาน และมีปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานอี่นๆ รวมดวย ก็จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น กลไกการเกิดภาวะแทรกซอน
เร้ือรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังนี้ (วิทยา, 2541) 

1. กระบวนการรวมตัวกันระหวางน้ําตาลกับโปรตีน (non-enzymatic glycation) เมื่อ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกลูโคสจะจับกับโปรตีนโดยไมตองอาศัยเอ็นไซม เชน จับกับฮีโมโกลบินเปน
ฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin A1c) ซ่ึงเปนเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ จับกับอัลบูมินเปนฟรุคโตส
ซามีน (fructosamine) ทําใหเกิดสารประกอบของกลูโคสที่ทําปฏิกิริยากับอนุมูลอิสระ (advanced 
glycation end products) ทําใหหนาที่ของโปรตีนเสียไป เปนกลไกสําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอน
ชนิดที่เกิดกับเสนเลือดขนาดเล็ก เชน โรคไตจากเบาหวาน จอตาเปลี่ยนแปลงจากเบาหวาน 

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอล (the sorbital osmotic and sorbital redox 
hyperthesis) เมื่อมีระดับน้ําตาลเขาสูเซลลมากผิดปกติจนเปนผลใหมีระดับของสารซอรบิทอลในเซลล
เพิ่มสูงขึ้น มีผลทําใหเซลลบวมน้ํามากขึ้น เนื่องจากกลูโคสจะถูกเปลี่ยนเปนสารซอรบิทอล โดย
เอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล (aldose reductase) และเปนน้ําตาลฟรุค
โตสโดยเอ็นไซมที่กระตุนใหสารซอรบิทอลปลอยไฮโดรเจนออกมา (sorbital dehydrogenase) สารซอร
บิทอลและน้ําตาลฟรุคโตสขนาดโมเลกุลใหญไมสามารถผานกลับออกมาจากเซลลไดทําใหเซลลของ
เสนประสาทสวนปลาย (schwan cell) บวม เกิดปลายประสาทเสื่อมหรือเลนสตาขุนเกิดตอกระจกได 

3. การกระตุนโปรตีนที่เกี่ยวของกับการสงสัญญาณภายในเซลล (protein kinase C) และ
กระบวนการกระตุนโปรตีนที่เกี่ยวของกับการสงสัญญาณภายในเซลล (diacylglycerol pathway) โดย
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง อาจทําใหเกิดความผิดปกติในการทํางานของหลอดเลือด การแข็งตัวของเลือด 
การสรางเนื้อเยื่อ (basement membrane) และโปรตีนที่สําคัญตอการเจริญเติบโต (growth factors) ตางๆ 
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4. การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ (altherosclerosis) เร่ิมจากโคเลสเตอรอลชนิดความ
หนาแนนต่ํา (small dense low density lipoprotein, LDL) มีโปรตีนนอยแตไขมันมาก จะนํา
โคเลสเตอรอลจากตับไปสะสมที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบ และถามีเซลลเยื่อบุผิดปกติ เชน 
การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลชนิดแอลดีแอลจะผานขบวนการเผาผลาญโคเลสเตอรอล 
ทําใหเซลลในระบบภูมิคุมกัน (macrophage) เกิดการรวมตัวกันเปนกลุม (foam cells) กอใหเกิดมีเม็ด
เลือดขาวและเซลลกลามเนื้อเรียบแบงตัวเขามาในชั้นใตเยื่อบุผิว (subendothelial) ที่ประกอบดวยเซลล
ช้ันเดียว เกิดเปนแผนและอุดตันหลอดเลือดของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ ไดแก หัวใจ สมอง และปลายเทา 
 
 
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

กลไกการเกิดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    
 
กลไกการเกิดอาการชาที่เทาที่เปนกลไกหลัก (สุวรรณา, 2549) ไดแก กระบวนการเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือดขนาดเล็ก (polyol pathway microvascular ischemic change) และภาวะน้ําตาลสะสม 
(advance glycosylation end products) เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะไปกระตุนการทํางานของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอลใหเปล่ียนน้ําตาลกลูโคสเปนสารซอรบิทอลโดยอาศัย
เอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล และเปลี่ยนสารซอรบิทอลไปเปน
น้ําตาลฟรุคโตส การเพิ่มของน้ําตาลฟรุคโตสและสารซอรบิทอลในเซลลจะทําใหรางกายชดเชยการ
เพิ่มขึ้นนี้โดยลดสารประกอบของน้ําตาลแอลกอฮอล (myo inosital) โดยอาศัยการรวมตัวของสารซอรบิ
ทอล (sorbital dehydrogenase) ผลตามมาคือ การทํางานของโซเดียมโพตัสเซียมเอทีพีแอส (Na/K 
ATPase) ลดลงนําไปสูการนํากระแสประสาทลดลง นอกจากนี้เอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของ
น้ําตาลใหเปนแอลกอฮอลที่ทํางานเพิ่มขึ้นจะทําใหตัวเรงเอ็นไซม (cofactor) คือ เอ็นเอดีพีเอช 
(nicotinamide adenine dinucleotide phosphate hydrogen, NADPH) ลดลง การลดลงของเอ็นเอดีพีเอช
ทําใหสารไนตริกออกไซดลดลง ผลตามมาคือเสนประสาทขาดเลือดมาหลอเล้ียง ทําใหการนํากระแส
ประสาทลดลง การขาดเลือดมาเลี้ยงเสนประสาทและการลดลงของเอ็นเอดีพีเอชจะสงเสริมภาวะการ
ขาดออกซิเจน นอกจากนี้น้ําตาลฟรุคโตสที่เพิ่มขึ้นในเซลลจะสงเสริมการขาดออกซิเจนเชนกัน โดย
น้ําตาลฟรุคโตสจะทําปฏิกิริยากับโปรตีนและไขมันแลวมีการจัดเรียงตัวใหม ทําใหการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณเซลลประสาทเปลี่ยนแปลง นําไปสูการนํากระแสไฟฟาลดลง ทําใหเสนประสาทเสื่อมตาย 
(degeneration) สวนการขาดออกซิเจนจะทําใหเสนประสาทตายโดยผานกระบวนการตายของเซลลที่
เกิดขึ้นตามปกติของรางกาย (apoptosis) หรือกระบวนการตายของเซลลอยางมีรูปแบบ (program cell 
death)  
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โรคเบาหวานมีผลกระทบตอระบบประสาทสวนปลาย (distal symmetrical polyneuropathy) ใน
ดานระบบประสาทสั่งการได ตั้งแตเซลลประสาทสั่งการในไขสันหลัง (anterior horn cell) ราก
เสนประสาทสั่งการ (motor nerve root) เสนประสาทรางแห (plexus) เสนประสาทแตละเสนและสวน
ปลายของเสนประสาทในดานการรับความรูสึก พยาธิสภาพอาจเกิดไดตั้งแตสวนหลังของปมประสาท 
(dorsal root ganglion) รากเสนประสาทรับความรูสึก (sensory nerve root) เสนประสาทรางแห 
เสนประสาทแตละเสนและสวนปลายของเสนประสาท สามารถแบงความผิดปกติของเสนประสาท
ออกเปน 

1. การเสื่อมของเสนใยประสาทขนาดใหญ (large-fiber neuropathy) จะทําหนาที่ควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อ รับความรูสึกสั่นสะเทือน ความรูสึกเย็น ความผิดปกติจะเริ่มจากสวนปลาย
กอนซึ่งก็คือนิ้วเทาและลามขึ้นไปเรื่อยๆ ผูปวยเบาหวานอาจมีอาการเพียงเล็กนอย เชน ฝาเทาหนาๆ 
เหมือนเดินอยูบนนุน หรืออาการมักชัดเจน เชน ชา ออนแรงบริเวณมือเทา หรือมีความรูสึกผิดปกติอ่ืนๆ 
ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติของเสนประสาทชนิดนี้จะมีอาการและอาการแสดงดังนี้ 

1) การรับความรูสึกสั่นสะเทือนและตําแหนงผิดปกติ 
2) ปฏิกิริยาการตอบสนอง (deep tendon reflex) ลดลงหรือหายไป 
3) อาการเซ (sensory ataxia) 
4) กลามเนื้อมัดเล็กของเทาลีบรวมกับอาการออนแรงของมือและเทา 
5) เทาบิด (pes equines) เพราะเอ็นรอยหวายสั้นลงเนื่องจากเทาออนแรง 
6) อาจมีอาการปวดลึกๆ ในกระดูกเทาหรือตะคริว 

2. การเสื่อมของเสนใยประสาทขนาดเล็ก (small-fiber neuropathy) ทําหนาที่รับ
ความรูสึกเจ็บปวด รอน เย็นและควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติของเสนใยประสาทขนาด
เล็กทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความเสี่ยงตอการเกิดบาดแผลที่เทานําไปสูการเนาตายของเนื้อเยื่อและตอง
ตัดขาในที่สุด ถาเกิดความผิดปกติจะมีอาการและอาการแสดงดังนี้ 

1) อาการเจ็บปวดเนื่องจากความผิดปกติของประสาทรับความรูสึกขนาดเล็ก (c-
fiber) ความเจ็บปวดจะมีลักษณะแสบรอนบริเวณผิวหนัง หรืออาจพบความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการ
กระตุนดวยส่ิงเราที่สภาวะของคนปกติไมเกิดความเจ็บปวด (allodynia) หรือความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
มากกวาที่สภาวะของคนปกติเจ็บปวด (hyperalgesia)   

2) ในระยะยาวผูปวยเบาหวานจะมีอาการชารวมดวย 
3) ความผิดปกติในการรับความรูสึกรอน 
4) ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก เหงื่อลดลง ผิวแหง เทาเย็น 
5) ปฏิกิริยาการตอบสนองและกําลังของกลามเนื้อแขนขาลดลง 

3. การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy) เปนปญหาที่สําคัญของ
การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน สาเหตุที่ทําใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อมสามารถอธิบายได 2 
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สาเหตุ โดยสาเหตุแรกจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหสารสื่อประสาทถูกทําลาย นอกจากนี้ยังทําลาย
หลอดเลือดที่ลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเสนประสาทดวย สาเหตุที่ 2 เกิดจากเซลล
ประสาทถูกทําลาย ซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้น โดยทําใหกลูโคสเปลี่ยนไปเปนสารซอร
บิทอลและเมื่อสารซอรบิทอลเกิดการรวมตัวกันจะทําใหเกิดพิษทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย การเสื่อมของ
เสนประสาทสวนปลายมีผลใหเสนประสาทรับความรูสึกเสื่อม (sensory neuropathy) ทําใหผูปวย
เบาหวานมีอาการชา ไมรูสึก ไมสามารถรับรูภยันตรายที่เกิดขึ้นจากของแหลมคม  ความรอน ความเย็น 
ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ เชน ทนแรงบีบจากรองเทาที่ไมเหมาะสมไดนานๆ โดยไมรูสึกเจ็บปวดจน
เกิดการขาดเลือดบริเวณนั้นและเกิดแผลในที่สุด เมื่อมีแผลผูปวยเบาหวานจะไมรูสึกเจ็บและเดินลง
น้ําหนักบริเวณที่มีแผลกอใหเกิดการบาดเจ็บมากขึ้น และเกิดการติดเชื้อลุกลามจนนําไปสูการตัดขาใน
ที่สุด 

 
การเสื่อมของเสนประสาทอาจทําใหผูปวยมีอาการและอาการแสดงบริเวณมือ เทา ทั้งสองขาง 

อาการจะเปนแบบใดขึ้นกับชนิดของเสนประสาทที่เสียหายสามารถแบงอาการออกไดเปน 4 ลักษณะคือ 
(วิทยา, 2541) 

1. อาการปวดชาปลายประสาทเฉียบพลัน (acute painful neuropathy) เปนความเจ็บปวด
จากความผิดปกติของเสนประสาทที่เกิดขึ้นนอยกวา 6 เดือน เกิดจากความผิดปกติของใยประสาทขนาด
เล็ก ผูปวยเบาหวานจะมีอาการเจ็บปวดในระยะแรกที่เปนเบาหวานบางครั้งเกิดขึ้นสัมพันธกับการใช
อินซูลินครั้งแรกในการรักษา (insulin neuritis) อาการของผูปวยเบาหวานมีความหลากหลายทั้งความ
รุนแรงและลักษณะของความเจ็บปวด ผูปวยเบาหวานมักมีอาการที่เทามากกวามือ ความเจ็บปวดเปนไป
หลายแบบเชน แสบรอน รูสึกเหมือนโดนมีดกรีด แปลบๆ รวมกับความรูสึกผิดปกติเบี่ยงเบนจากความ
จริง ความเจ็บปวดอาจมีความรุนแรงมากขึ้นเปนพักๆ อาการมักแยลงในตอนกลางคืน ความเจ็บปวด
ชนิดนี้หายไดเอง ใหการรักษาแบบประคับประคองโดยมีการตอบสนองตอการรักษาแตกตางกันไปใน
แตละคน 

2. อาการปวดชาปลายประสาทเรื้อรัง (chronic painful neuropathy) ความเจ็บปวดจาก
ความผิดปกติของเสนประสาทที่คงอยูนานกวา 6 เดือน ผูปวยเบาหวานมักเกิดอาการหลังจากที่เปน
เบาหวานมาหลายป มีอาการและอาการแสดงเชนเดียวกับอาการปวดชาปลายประสาทเฉียบพลัน ความ
เจ็บปวดชนิดนี้มักไมหายไปและดื้อตอการรักษา 

3. ความผิดปกติเร้ือรังของการรับความรูสึกและการสั่งการของเสนประสาทหลายเสน 
(chronic sensorimotor polyneuropathy) ความผิดปกติชนิดนี้เกิดกับใยประสาทขนาดใหญและใย
ประสาทขนาดเล็กที่รวมอยูในเสนประสาทแอกซอนสวนปลาย ผูปวยเบาหวานจะมีอาการเริ่มจากชา 
แสบรอน ไฟช็อต หรือปวดลึกๆ บริเวณนิ้วเทา เทา และลามขึ้นเรื่อยๆ อยางชาๆ ใชเวลาเปนป อาการ
ปวดแยลงในตอนกลางคืน ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติเร้ือรังของการรับความรูสึกสั่งการของ
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เสนประสาทหลายเสนนานๆ จะทําใหเสี่ยงตอการเกิดบาดแผลซึ่งจะเรื้อรังไมหายขาดและอาจตองตัดขา
ในที่สุด (ศิริพร, 2548) นอกจากนี้ยังเสี่ยงตอการเกิดขอเทาเสื่อม (charcot joint) ผูปวยเบาหวานอาจมี
กลามเนื้อออนแรงและลีบบริเวณมือและเทา แตมักพบในระยะหลังๆ ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติ
เร้ือรังของการรับความรูสึกสั่งการของเสนประสาทหลายเสน อาจไมมีอาการเลยซึ่งพบไดรอยละ 50 
การวินิจฉัยอาศัยการตรวจรางกายพบลักษณะอาการชาปลายมือปลายเทา (glove and stocking pattern) 
เปนอาการที่พบในโรคเสนประสาทสวนปลาย ซ่ึงมีการเสื่อมของเสนประสาทที่มีความยาวมากๆ กอน
แลวเกิดมีการเสื่อมยอนจากสวนปลายเขามาหาสวนตนของเสนประสาท (สามารถ, 2538) รวมกับความ
ผิดปกติของการรับความรูสึกสั่นสะเทือนและการรับความรูสึกสัมผัส การรับรูอุณหภูมิ ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองหายไป หรืออาจพบอาการแสดงของระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ ไดแก เทาเย็นหรือรอน 
ผิวแหง เหงื่อไมออก การตรวจเสนประสาทโดยไฟฟาวินิจฉัยจะพบความผิดปกติ 

4. เสนประสาทอัตโนมัติเสื่อม (autonomic neuropathy) ระบบประสาทอัตโนมัติ
ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติกและระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่กระจายอยูทั่วทุกอวัยวะ
ในรางกายและใชสารสื่อประสาทในการทํางาน ดังนั้นเสนประสาทอัตโนมัติพิการจากเบาหวานสามารถ
กอใหเกิดความผิดปกติไดกับทุกๆ สวนของรางกาย ทําใหมีอาการแตกตางกันไดมาก  บางครั้งอาจถึง
ตายไดในกรณีที่มีความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยเบาหวานที่มีเสนประสาท
อัตโนมัติเสื่อมทําใหเกิดการผลิตเหงื่อนอยลง เกิดภาวะผิวแหงแตกเปนรองเปนแผลไดงาย  นอกจากนี้
ยังทําใหเกิดการลัดวงจรของเลือดจากเสนเลือดแดงสูเสนเลือดดํา (arteriovenous shunt) มีผลใหเลือดไป
เล้ียงที่กระดูกและผิวหนังผิดปกติ ทําใหแผลหายชาและสัมพันธกับการเกิดการเสื่อมของขอเทาซึ่งทําให
เทาผิดรูป (charcot's arthropathy)   

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบประสาทและหลอด

เลือดตางๆ ซ่ึงมีปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการชาที่เทา ไดแก 
1. ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน จากผลการศึกษาของขนิษฐา (2550) พบวาผูปวย

เบาหวานที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานนานกวา 10 ป สวนใหญมีน้ําหนักเกินเกณฑปกติจัดอยูใน
ระดับอวน ตรวจดวยโมโนฟลาเมนตจะมีอาการชาบริเวณเทาอยางนอย 1 จุด อาจเกิดจากความผิดปกติ
ของเสนประสาทควบคุมกลามเนื้อทําใหเทาออนแรง หรือความผิดปกติของเสนประสาทรับความรูสึก
ทําใหสูญเสียการรับความรูสึกเจ็บปวดหรือความรูสึกรอนเย็น หรือเปนผลมาจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดตีบแคบ เลือดมาเลี้ยงเสนประสาทนอยลงเกิดปลายประสาทเสื่อมทําใหเกิดอาการชา 

2. การควบคุมระดับน้ําตาลไมดี เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะไปกระตุนการทํางาน
ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอล เมื่อมีระดับน้ําตาลเขาสูเซลลมากผิดปกติจนเปนผลให
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มีระดับของสารซอรบิทอลในเซลลเพิ่มสูงขึ้นมีผลทําใหเซลลบวมน้ํามากขึ้น เนื่องจากกลูโคสจะถูก
เปลี่ยนเปนสารซอรบิทอล โดยเอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอลและเปน
น้ําตาลฟรุคโตสโดยเอ็นไซมที่กระตุนใหสารซอรบิทอลปลอยไฮโดรเจนออกมา สารซอรบิทอลและ
น้ําตาลฟรุคโตสขนาดโมเลกุลใหญไมสามารถผานกลับออกมาจากเซลลได ทําใหเซลลของเสนประสาท
สวนปลายบวมเกิดปลายประสาทเสื่อมได (สุวรรณา, 2549) 

3. ภาวะแทรกซอนตางๆ จากเบาหวาน ไดแก โรคตา โรคไต ไขมันในเลือดสูง โรคความ
ดันโลหิตสูง สวนใหญเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นในระบบไหลเวียนโลหิตทั้งเสนเลือดแดงขนาดใหญ
และขนาดเล็กรวมทั้งเสนเลือดฝอย ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือด เกิดภาวะขาดเลือดและ
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อสวนตางๆ ทําใหเสนประสาทขาดเลือดไปเลี้ยงและเสียการทํางาน ทําให
เสนประสาทสวนปลายบริเวณเทาที่ขาดเลือดไปเลี้ยงเสื่อมลง (วิทยา, 2541) 

4. อายุ อายุมากขึ้นจะมีผลตอกระบวนการสลายโปรตีน โดยโครงสรางของโปรตีนจะ
ทํางานแยลง มีผลที่ผนังหลอดเลือดตอประสิทธิภาพในการปองกันภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
ลดลงและความสามารถในการปองกันสารพิษลดลง มีผลตอกระบวนการเผาผลาญไขมันและเกล็ดเลือด
ซ่ึงมีความสัมพันธกับพยาธิสภาพของการเกิดปลายประสาทเสื่อม (Doby, Compbell, White, Setter, & 
Rasmussen, 2004) 
 

ภาวะแทรกซอนของอาการชาที่เทา 
 

จากพยาธิสภาพของอาการชาที่เทา เปนสิ่งสําคัญที่สงผลใหเกิดปญหาที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนของอาการชาที่เทา ไดแก (กัมมันต, 2549)  

1. อันตรายจากอาการชา เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่มีอาการชาจะไมรูสึกเจ็บปวด เชน 
เมื่อเหยียบของมีคม หรือโดนวัตถุที่มีอุณหภูมิสูง หรือโดนรัดที่เทา จึงทําใหเกิดแผลไดโดยไมรูสึกตัว 
ดังนั้นจําเปนตองระมัดระวังดูแลรักษามือและเทาใหดีอยางสม่ําเสมอ ควรระวังเรื่องรองเทาและอยาใหมี
กอนกรวดหรือส่ิงสกปรกในรองเทาที่อาจทําใหเกิดบาดแผลขึ้นได ตองหมั่นตรวจเรื่องการลงน้ําหนัก
เทาในกรณีที่มีแผลที่เทา การลดการลงน้ําหนักเทาจะชวยใหแผลหายเร็วขึ้น  

2. เกิดการเสื่อมของขอเทา (osteoartheropathy) การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ขอเทาของผูปวยเบาหวาน มีการทําลายขอโดยไมรูสึกเจ็บปวด พบในผูปวย
เบาหวานที่เปนมานานกวา 12 ป โดยมีการกระแทกเปนตัวกระตุนใหเกิด ผูปวยเบาหวานจะมาพบแพทย
ดวยอาการขาแพลงแตยังคงเดินดวยขาขางนั้นไดเพราะไมรูสึกเจ็บปวด ขอเทาบิดไปไดทุกทิศทาง ทําให
เอ็นและแคปซูลที่ยึดขอเทาเสื่อม และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผิวดานนอกของขอตอ (articular surface) 
เปนผลใหมีการทําลายกระดูกและขอ 
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การรักษาอาการชาที่เทา  
 
อาการชาและอาการปวดปลายประสาทเปนภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งในผูปวยเบาหวานที่

เปนมานาน ผูปวยเบาหวานบางคนมีอาการรุนแรงมากจนถึงขั้นตองตัดอวัยวะ ซ่ึงในปจจุบันจะเนนการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายมากกวา โดยการดูแลเทาเปน
ประจําทุกวัน และการรักษาการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย ไดแก (กัมมันต, 2549) 

1. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จะทําใหชะลอการเกิดและการดําเนินไปของการ
เสื่อมของเสนประสาทสวนปลายได จากการศึกษาการควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนโดย
การฉีดอินซูลินอยางตอเนื่อง 5 ป พบวาสามารถลดการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายได 64% (จันทร
ทิพย, 2545) 

2. การควบคุมเมตะบอลิสม (metabolic control) ไดแก การรักษาดวยยากลุมที่ยับยั้ง
ปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล (aldose reductase inhibitors) ซ่ึงเอ็นไซมที่ชวยเรง
ปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของกลูโคสเปนสารซอรบิ
ทอล และจะมีการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอลเปนน้ําตาลฟรุคโตส ทําใหเกิดการสะสมของสารซอร
บิทอล น้ําตาลที่มีแอลกอฮอลอ่ืนๆ และน้ําตาลฟรุคโตส เอ็นไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาล
ใหเปนแอลกอฮอล พบไดที่ เรตินา คอรเนีย เลนสตา ไต เม็ดเลือดแดง สมอง กลามเนื้อ ตับและประสาท
สวนปลาย ที่พบมากที่สุดคือเซลลประสาทสวนปลายซึ่งเปนตัวสรางไขมันมาเกาะรอบๆ เสนใย
ประสาท ดังนั้นยากลุมที่ยับยั้งปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล จึงเปนยากลุมเดียวที่ยับยั้ง
การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย การเพิ่มความเร็วของกระแสประสาททําใหประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงโครงสรางและหนาที่ของเซลลประสาทดีขึ้น ยาในกลุมนี้ เชน ทอลเรสแตท (tolrestat) ผูปวย
เบาหวานที่ได รับยาทอลเรสแตท  ติดตอกันนาน  12 เดือน  ขนาด  200-400 มิลลิกรัมตอวันและ
เปรียบเทียบกับผูปวยเบาหวานกลุมยาหลอก ผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาหลอกมีอาการปวดและการลดลง
ของการนํากระแสประสาทของเสนประสาทแยลงอยางชัดเจน กลุมที่ไดรับยาอาการไมแยลง ดังนั้นยา
ทอลเรสแตท สามารถลดการทําลายของเสนประสาทได (จันทรทิพย, 2545) และจากการศึกษาของนิกิชิ
และคณะ (Nigishi, et al, 2001) พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฟดาเรสแตท (fidarestat) ขนาด 1 
มิลลิกรัม เปนเวลา 52 สัปดาห มีการเปลี่ยนแปลงของการนํากระแสประสาทโดยวัดการนํากระแส
ประสาท และอาการตางๆ เชน อาการชา อาการปวด อาการชาขณะเดิน (paresthesia) และหนักเทาดีขึ้น
เมื่อเทียบกับผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาหลอก  

3. การรักษาเกี่ยวกับหลอดเลือดและการไหลเวียนโลหิต เนื่องจากการเสื่อมของ
เสนประสาทเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหเกิดพยาธิสภาพภายในหลอดเลือดและการ
เปลี่ยนแปลงในเมตะบอลิสมของเสนประสาท เชน การเพิ่มของสารซอรบิทอลในเสนประสาททําให
เลือดไปเลี้ยงเสนประสาทลดลง สงผลใหเกิดการเสื่อมของเสนประสาทได  
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4. การใชยากระตุนเสนประสาทที่เสื่อมใหดีขึ้น ไดแก  
4.1 แกงกลิโอไซด (ganglioside) ซ่ึงเปนสวนประกอบของผนังหุมเสนประสาท สาร

ตัวนี้มีความสําคัญมากเกี่ยวกับการทําหนาที่ของสารสื่อประสาท (neurotransmitter receptor) พบวาแก
งกลิโอไซดสามารถกระตุนใหเกิดการงอกของเสนประสาทได ทําใหเกิดการคืนสภาพไดเร็ว นอกจากนี้ 
แกงกลิโอไซดอาจแทรกเขาไปในผนังหุมเสนประสาททําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่ของ
ผนังเซลลและอาจกระตุนโซเดียมโปตัสเซียมเอทีพีแอสใหกลับเปนปกติสงผลใหตัวรับกระแสประสาท
ดีขึ้น 

4.2 สารที่ชวยในการสรางระบบประสาท (nerve growth factor) พบวาสารที่ชวยใน
การสรางระบบประสาทสามารถปองกันภยันตรายของเซลลประสาทจากสาเหตุตางๆ ได จึงมีการนําสาร
นี้มาใชในการรักษาการเสื่อมของเสนประสาทในผูปวยเบาหวาน แตผลการวิจัยยังไมสรุปไดแนชัด 

4.3 เอ็น-เมททิล แครนิทีน (N-methyl carnitine) เปนสารที่มีคุณสมบัติในการกระตุน
ใหเกิดการเกิดใหมของเซลลประสาทไดเร็วขึ้น จึงนํามารักษาการเสื่อมของเสนประสาทในผูปวย
เบาหวาน แตผลการวิจัยยังไมสรุปไดแนชัด 

4.4 วิตามิน โดยเฉพาะกลุมวิตามินบี เปนวิตามินที่ละลายในน้ํา เปนตัวชวยเรงการ
เปลี่ยนแปลงของโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรตใหเปนพลังงาน โดยผานขั้นตอนออกซิเดชัน-รีดัคชัน ทํา
ใหหลอดเลือดขยายตัว โดยมีปฏิกิริยาโดยตรงตอกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด และยังชวยยับยั้งการสัง
เคาระหโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดที่ตับ การใชยานี้ในระดับสูงจะชวยลดระดับไขมันลงได  

5. การรักษาโดยวิธีการกระตุนดวยกระแสไฟฟา จากการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มีการ
เสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย โดยการใชกระแสไฟฟาช็อตที่เทาทุกวัน วันละ 30 นาที เปนเวลา 1 
สัปดาห  พบวาผูปวยเบาหวานมีอาการปวดชาปลายประสาทลดลง  แตหลังจากหยุดช็อตดวย
กระแสไฟฟาประมาณ 1 สัปดาหอาการปวดชาปลายประสาทก็กลับเปนซ้ําอีก (Doby, Compbell, White, 
Setter, & Rasmussen, 2004) 

 
  

 การประเมินอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

การประเมินอาการชาที่เทา เปนการตรวจที่ยากเพราะประเมินจากความรูสึก ตองอาศัยผูปวย
เบาหวานเปนผูบอกผลการตรวจ จึงตองอาศัยความรวมมือ ความเขาใจ ความอดทน อารมณของผูปวย
เบาหวานและผูตรวจเปนอยางมาก วิธีแกไขความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นคือการตรวจซ้ําใหม ใน
ระยะเวลาและโอกาสที่ตางกัน ซ่ึงมีการประเมินอาการชาที่เทา ไดแก 

1. ความรูสึกสัมผัส (sense of touch)โดยวิธีการตรวจดวยโมโนฟลาเมนต (monofilament) 
โดยใชเสนใยไนลอน 1 เสนที่มีคุณสมบัติเฉพาะตัวคือสรางแรงกดไดคงที่ โมโนฟลาเมนตขนาด 5.07 
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สรางแรงกดไดประมาณ 10 กรัม คาตัวเลขบอกขนาดไดจากการคํานวณจากน้ําหนักที่ใชกดเพื่อใหโม
โนฟลาเมนตงอ การตรวจดวยโมโนฟลาเมนตใหความไวในการตรวจถึง 91% (Pham, 2000) โดยใชโม
โนฟลาเมนตสัมผัสผิวหนังที่เทาทั้งหมด 10 ตําแหนง (ที่ฝาเทา 9 ตําแหนงและที่หลังเทา 1 ตําแหนง) กด
โมโนฟลาเมนตโดยใหเสนใยไนลอนตั้งฉากกับผิวหนังในบริเวณที่จะตรวจ และกดใหเสนใยไนลอน
โคงงอเปนรูปตัวซี (C) 1-2 วินาที  ปลายเสนใยไนลอนที่ไมไดสัมผัสผิวหนังจะสอดเขาในรูของดามมือ
ซ่ึงถูกควบคุมดวยแรงระดับหนึ่ง  ขณะที่ทําการตรวจใหผูปวยเบาหวานปดตาและบอกวาสามารถรับรูถึง
การสัมผัสของเสนใยไนลอนที่เทาตามตําแหนงตางๆ หรือไม หากผูปวยเบาหวานไมสามารถบอกไดถึง
การสัมผัสของเสนใยไนลอนที่เทาไดอยางนอย 1 จุด ใหถือวาการรับความรูสึกที่เทาผิดปกติ (The 
Health Resources and Services Administration Information Center {HRSA}, 2006) และสามารถแบง
ระดับความรุนแรงของอาการชาที่เทาตามจํานวนจุดของการสูญเสียความรูสึกที่เทาไดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
(วัลภา, 2547) 

สูญเสียความรูสึกที่เทา 1-3 จุด หมายถึง มีอาการชาเล็กนอย 
สูญเสียความรูสึกที่เทา 4-6 จุด หมายถึง มีอาการชาปานกลาง 
สูญเสียความรูสึกที่เทา 7-10 จุด หมายถึง มีอาการชามาก 
สูญเสียความรูสึกที่เทามากกวา 10 จุด หมายถึง มีอาการชามากที่สุด 

 
 

 
 
ภาพ 2 ตําแหนงการตรวจฝาเทาดวยโมโนฟลาเมนต  
  

2. ความรูสึกเจ็บปวด (sense of pain) โดยใชเข็มหมุดปลายแหลม ไมควรแทงเร็วหรือแรง
มากเพราะจะทําใหปวดมาก แลวถามผูปวยเบาหวานวารูสึกเจ็บหรือแหลม ไมใชความรูสึกวาถูกกดหรือ
แตะ ควรเปรียบเทียบ 2 ขางและหาขอบเขตที่ปกติและผิดปกติ (สมศักดิ์, 2540) 

3. ความรูสึกตอการสั่นสะเทือน (vibration sensation) ทดสอบโดยวางซอมเสียง 128 
เฮิรต ลงบนปุมกระดูกที่หลังนิ้วหัวแมเทาเหนือฐานเล็บ แลวเคาะซอมเสียงพรอมกับใหผูปวยเบาหวาน
บอกถึงเวลาที่เร่ิมและหยุดความรูสึกถึงการสั่นสะเทือนที่นิ้วเทา ควรทําการทดสอบ 2 คร้ัง หรืออาจใช
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เครื่องมืออิเล็คโทรนิกสของซอมเสียง ซ่ึงจะสามารถปรับความแรงของการสั่นสะเทือนตามความ
ตองการ โดยอาศัยการปรับจํานวนโวลทของกระแสไฟฟา จํานวนโวลทที่นอยที่สุดซึ่งผูปวยเบาหวาน
เร่ิมรูสึกถึงการสั่นสะเทือนที่อุงนิ้วหัวแมเทาเรียกวา วีพีที (vibration perception threshold, VPT) ในคน
ปกติจะมีคาของวีพีทีเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น เชน วีพีทีของคนอายุ 30 ปจะมีคา 6 โวลท แต
จะเพิ่มขึ้นเปน 20 โวลทเมื่ออายุ 75 ป และในผูปวยเบาหวานถาวีพีทีมีคามากกวา 25 โวลท ถือวาสูญเสีย
ความรูสึกในการปองกันอันตราย (ศิริพร, 2548) 
      
 
 ความรูสําหรับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
  

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานนั้นจะตองประกอบไปดวย ความรูความเขาใจใน
โรคเบาหวาน  ซ่ึงตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยในการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรูและทักษะที่จะสามารถดูแลเทาดวยตนเองได และเพื่อ
ปองกันการสูญเสียเทาจากแผลเบาหวาน วิธีการใหความรูแกผูปวยเบาหวานนั้นมีหลายวิธี การจะเลือก
วิธีใดนั้นขึ้นอยูกับชนิด ความรุนแรง ระยะเวลาการเกิดโรค ความสามารถในการเรียนรู ระดับการศึกษา 
อายุ ประสบการณ ความเชื่อพื้นฐานเดิมของผูปวยเบาหวาน ส่ิงสําคัญคือ ไมควรสอนมากเกินไปใน
คราวเดียว ควรใชภาษางาย เขาใจงาย ใชส่ือการสอนที่ดีและมีประสิทธิภาพและไมควรเปนการบรรยาย
มากนัก (สมพงษและสุนิตย, 2549) ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดและเสนประสาท
สวนปลายยิ่งตองดูแลเปนพิเศษ เพราะเมื่อเกิดแผลขึ้นมาแลวดูแลไมถูกวิธี พบแพทยผูเชี่ยวชาญชา
เกินไป อาจทําใหผูปวยเบาหวานเสียขาในที่สุด ดังนั้นผูปวยเบาหวานจะตองมีความรูเร่ืองดูแลเทาใน
ดานตางๆ ตอไปนี้ (ลํายอง, 2541) 

1. การดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง เพื่อคงไวซ่ึงความสมบูรณของผิวหนัง โดย 
1.1 ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวัน ในขณะอาบน้ําควรลางเทาและฟอก

ดวยสบูออนๆ ตามซอกนิ้วเทาและสวนตางๆ ของเทาอยางทั่วถึง ภายหลังลางเทาเรียบรอยแลวซับทุก
สวนใหแหงโดยเฉพาะซอกนิ้วเทาดวยผาเนื้อนิ่ม ระวังอยาเช็ดแรงเกินไปเพราะผิวหนังจะถลอกเปนแผล
ได การลางทําความสะอาดเทาจะชวยปองกันการอับชื้น ซ่ึงอาจเปนแหลงสะสมของเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อรา จนอาจทําใหเกิดการอักเสบลุกลามได (เทพ, 2548) 

1.2 ถาผิวหนังที่เทาแหงเกินไปหรือมีรอยแตกอาจทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย 
หลังจากทําความสะอาดเทาเช็ดใหแหงแลวควรใชครีมทาผิวทาบางๆ บริเวณเทา เพื่อใหผิวชุมชื้นโดย
เวนบริเวณซอกนิ้วเทาและขอบเล็บเทา ทาวันละ 1-2 ครั้ง ระวังอยาทาพอกเปนปนหนา เพราะจะเกิดการ
หมักหมมทําใหเกิดเชื้อราไดงาย (เทพ, 2548) 
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1.3 ถามีเหงื่อออกชื้นที่เทาบอยๆ ควรใชแปงฝุนทาบางๆ ใหทั่วเทาตลอดจนโรยผง
แปงใสในรองเทา และเลือกใชรองเทาที่มีการระบายอากาศดี รวมทั้งตองเปลี่ยนถุงเทาบอยๆ  

2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ   
2.1 หมั่นตรวจดูเทาใหละเอียดทั่วทุกสวนทุกวันๆ ละครั้ง เชน ฝาเทา ซอกนิ้วเทา 

เล็บเทา โดยเฉพาะซอกนิ้วเทาซึ่งอาจอับชื้นมีเชื้อราขึ้นเปนฝาขาวและลุกลามเปนหนองตอไปได หรือ
ความผิดปกติอ่ืนๆ เชน ตาปลา หนังหนาๆ ตุมพุพอง รอยแตกของผิวหนัง แผลอักเสบ ปวด บวม แดง 
รอน ผิวคลํ้าหรือซีดผิดปกติ เล็บขบ  

2.2 ถาตรวจดูเทาไมสะดวกอาจใชกระจกเงาชวยสองดูหรือมีปญหาเกี่ยวกับสายตา 
มองเห็นไมชัดเจน จะตองใหบุคคลใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให 

2.3 เมื่อพบความผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย  
3. การปองกันการเกิดแผลที่เทา 

3.1 การตัดเล็บควรตัดดวยความระมัดระวังเพื่อปองกันไมใหเกิดอาการเล็บขบ ซ่ึง
อาจลุกลามเปนสาเหตุหนึ่งของการถูกตัดขาได ควรตัดเล็บในแนวตรงและอยาใหส้ันชิดผิวหนัง
จนเกินไป หลีกเลี่ยงการตัดขอบเล็บดานขาง ควรตัดเล็บในที่ๆ มีแสงสวางเพียงพอและมองเห็นเล็บ
ชัดเจน ถาตัดเล็บเองไมไดอยาพยายามตัดเอง การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บ
จะออนตัวตัดงาย แตหลีกเลี่ยงการแชเทากอนตัดเล็บเพื่อปองกันผิวหนังรอบเล็บเปอยและอาจเกิดแผล
ขณะตัดเล็บได การตัดเล็บควรลบคมของเล็บโดยการใชตะไบฝนจากบนเล็บและหันปลายตะไบเขาหา
ตัวเอง แลวตะไบไปทางเดียวกันไมควรยอนไปมาเพื่อปองกันการเสียดสีของผิวหนังรอบๆ เล็บ ตะไบ
มุมเล็บใหโคงไปตามรูปนิ้วดวยความระมัดระวังแลวใชปลายตะไบทดสอบวามีมุมเล็บกดเนื้อหรือไม
เพื่อปองกันการเกิดเล็บขบ (เทพ, 2548)  

3.2 หลีกเลี่ยงการใชมีดโกนหรือวัตถุแข็งแคะซอกเล็บเทาเพราะจะทําใหเกิดแผลและ
เนื้อเยื่อชอกช้ําได 

3.3 ระวังของรอน เชน น้ํารอน สะเก็ดถานกระเด็นโดนเทา หามใชกระเปาน้ํารอน
หรือขวดใสน้ํารอนวางบริเวณเทา ถารูสึกเทาชาหามประคบดวยของรอนใดๆ เพราะอาการชามักเกิดจาก
การเสื่อมของเสนประสาท การใชความรอนนอกจากจะไมชวยลดอาการชาแลวยังทําใหเกิดแผลไหม
พองไดงาย 

3.4 หลีกเลี่ยงการตัด ดึงหรือแคะหนังแข็งๆ หูดหรือตาปลา และไมควรซื้อยากัดลอก
ตาปลามาใชเองเพราะอาจทําใหเกิดการอักเสบได ควรปรึกษาแพทยกอนทุกครั้ง   

3.5 เมื่อมีผิวหนังพองเปนตุมขึ้นมา หามเจาะหรือตัดลอกหนังออกเองควรไปพบ
แพทย 

3.6 หามเดินเทาเปลาโดยเฉพาะบนพื้นที่รอนหรือขรุขระ ถึงแมจะอยูในบานก็ควร
สวมถุงเทาหรือรองเทาบางๆ เพราะอาจเหยียบของมีคมไดซ่ึงจะทําใหเกิดแผลที่เทา  
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3.7 ทุกครั้งที่ออกจากบานควรสวมถุงเทาและรองเทาที่เหมาะสมกับเทา ลักษณะของ
รองเทาควรปองกันอันตรายที่เกิดกับเทาไดและไมหลวมจนหลุดเวลาเดิน ควรเลือกรองเทาที่สวมพอดี 
สบายเทาไมบีบรัดและพื้นนุม รองเทาจะตองมีการระบายอากาศและความชื้นไดดี และชวยลดแรงกดใน
ฝาเทาได โดยเฉพาะรองเทาที่มีแผนรองรับแรงกระแทกภายใน เชน รองเทากีฬาตางๆ สําหรับรองเทาคู
ใหมควรสวมรองเทาคูใหมไมเกิน 2 ช่ัวโมงแลวสลับกับรองเทาคูเกาภายใน 2 สัปดาหแรก เพื่อให
รองเทาคอยๆ ขยายปรับตัวใหเขากับเทาไดดีขึ้นและปองกันรองเทากัด กอนนํารองเทามาสวมตอง
ตรวจดูภายในรองเทาเพราะอาจมีเศษหิน กรวด ทราย หรือวัตถุใดๆ ตกคางอยู ใหเคาะรองเทาทุกครั้ง
เพื่อเอาเศษหินหรือวัตถุที่คางภายในรองเทาออก เนื่องจากบริเวณปลายเทาของผูปวยเบาหวานจะรับรูตอ
ความรูสึกสัมผัสลดลง หากมีเศษหินหรือวัตถุคางในรองเทาจะทําใหเกิดแผลได ทุกครั้งที่สวมรองเทา
ควรสวมถุงเทาดวยเสมอ เพื่อลดการเกิดแผลจากรองเทากัดและชวยลดแรงกดในฝาเทาลงได 

3.8 การเลือกซื้อรองเทา ผูปวยเบาหวานจําเปนอยางยิ่งที่ตองสวมรองเทาขณะเดินไม
ควรเดินเทาเปลาเปนอันขาด สําหรับรองเทาที่สวมใสนั้นก็จําเปนตองเลือกเพื่อใหสวมใสสบาย  และ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการสวมรองเทา วิธีการเลือกซื้อรองเทามีดังนี้ 

3.8.1 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการเลือกซื้อรองเทาควรเปนเวลากลางวัน บายหรือ
เย็น เพราะชวงเวลาดังกลาวเทาจะขยายตัวเต็มที่เมื่อสวมจะไมรูสึกแนน 

3.8.2 ขนาดของรองเทาควรใหมีขนาดความยาวของรองเทาขณะยืนยาวกวานิ้วเทา
ที่ยาวที่สุดประมาณครึ่งนิ้ว สวนที่กวางที่สุดของรองเทาควรจะอยูบริเวณปุมกระดูกดานขางของนิ้วหัว
แมเทา สวนหัวของรองเทาควรมีลักษณะปานสูงพอประมาณเพื่อปองกันไมใหนิ้วเทาและหลังเทาเสียดสี
กัน และมีรูปรางเหมือนกับเทา ทดลองขยับนิ้วเทาดูวาขยับไดหรือไม ถาขยับไมไดแสดงวารองเทาคับ
ไปและควรจะทดลองสวมทั้งสองขาง แลวเดินไปรอบๆ เพื่อใหแนใจวาใสได (เทพ, 2548) 

3.8.3 ชนิดของรองเทาควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห รองเทาผาใบและรองเทา
หนังนิ่มๆ หุมสน พื้นดานในนิ่ม สนไมสูง ไมควรสวมรองเทาที่ทําดวยพลาสติกเพราะจะทําใหเกิดความ
อับชื้นของเทา 

3.8.4 ถามีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัวหรือมีเทาผิดปกติ ควรเปนรองเทาชนิดกวาง
และสนเตี้ย เพื่อจะไดมั่นคง 

3.8.5 ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงของรูปเทา อาจใชแผนรองฝาเทาเสริมภายใน 
โดยใสในรองเทาที่มีขนาดใหญกวาเดิมประมาณ 1 เบอร หรือถาผิดรูปมาก เชน ผูปวยเบาหวานที่ถูกตัด
สวนปลายเทาออก นิ้วเทาหงิกงอจิกลง ปุมกระดูกงอกโปนออกมาดานขางของเทา หรือผูที่เคยเปนแผล
มากอนจะมีแรงกดบนฝาเทาสูงกวาปกติ หลังจากวัดดวยเครื่องวัดแรงกดในฝาเทาแลว อาจตองตัด
รองเทาขึ้นมาเปนพิเศษ เพื่อใหเหมาะกับความผิดรูปของเทา (เทพ, 2548) 
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4. การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 
4.1 หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยองๆ เปนเวลานานๆ เพราะจะทําใหเลือด

ไหลเวียนไมสะดวก 
4.2 หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีเพราะจะเปนปจจัยสงเสริมทําใหหลอดเลือดเกิดการตีบ

แคบเร็วขึ้น 
4.3 ในชวงอากาศหนาวควรสวมถุงเทาที่ทําจากผาฝายเพื่อใหเทาอบอุนเพราะอากาศ

หนาวทําใหหลอดเลือดแดงตีบตัว เลือดไปเลี้ยงบริเวณเทาลดลง ความอบอุนทําใหหลอดเลือดแดง
ขยายตัวเลือดจึงไปเลี้ยงเทาดีขึ้น 

4.4 ไมสวมถุงเทาที่รัดแนนเกินไป ระวังถุงเทาหรือถุงนองไมใหขมวดเปนปมตรง
สวนปลายเพราะถุงเทาที่บีบแนนเกินไปจะทําใหขัดขวางการไหลเวียนของเลือด 

4.5 ควรนวดนิ้วเทา ฝาเทาและนอง หรือบริเวณเทาและขา การบริหารเทาเปนประจํา
ทุกวันจะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปที่เทาไดดีขึ้น  

5. การดูแลรักษาบาดแผลเพื่อปองกันการติดเชื้อและการลุกลามของแผล 
5.1 ถามีแผลเกิดขึ้นเล็กนอย สําหรับบาดแผลสดควรทําความสะอาดดวยน้ําตมสุก

หรือลางดวยน้ําเกลือลางแผล แลวใสยาฆาเชื้อโรคที่มีฤทธิ์ไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ เชน น้ํายาเบทาดีน 
หลีกเลี่ยงการใชยาแดง ทิงเจอรไอโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เพราะอาจระคายเคืองแผล  ระวังอยา
ใหแผลเปยกน้ําและอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปอนส่ิงสกปรก 

5.2 ถาแผลมีการอักเสบคือ ปวด บวม แดง รอน หรือมีหนอง ควรไปพบแพทยเพื่อทํา
การตรวจรักษาทันที 

5.3 ลดการลงน้ําหนักที่แผลเพื่อไมใหเกิดอาการชอกช้ําของเนื้อเยื่อบริเวณแผล ซ่ึงจะ
ทําใหมีการอักเสบหรือการติดเชื้อลุกลามมากขึ้นได  

 
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่ิงสําคัญที่ผูปวยเบาหวานตองปฏิบัติเปนประจํา เพื่อ

ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทาคือการบริหารเทา ทางเลือกหนึ่งในการบําบัดอาการชาที่เทาที่
นาสนใจคือการนวดเทา 
 
 
การนวดเทา   
  

การนวดเทา เปนภูมิปญญาไทยอยางหนึ่งที่เชื่อวา เทาเปนสวนหนึ่งที่หมอนวดผูรูวิธีจับเสน 
สามารถจับ กด เพื่อคลายโรครายได นักสรีระวิทยาชาวตะวันตกเรียกวิชานี้วาโซนเทอราพี (zone 
therapy) คือการรักษาดวยการแบงเขตของรางกาย เชื่อวาระบบประสาทตางๆ ตามขอบเขตของรางกาย
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นั้นมาสุดที่ปลายเทา ฉะนั้นเมื่ออวัยวะสวนใดเกิดเจ็บลงไปก็มักจะมีผลสะทอนไปยังประสาทปลายเทา
ดวย และถานวดกดจุดปลายประสาทนั้นใหถูกที่และหมั่นทําไปเรื่อยๆ พรอมดวยคิดวาตองบังเกิดผล
หรือโรคตองหาย ก็จะชวยใหโลหิตไหลเวียนไปยังอวัยวะสวนนั้น ชวยผอนคลายความเจ็บปวดลงได 
เปนการรักษาโรคโดยไมตองใชยา แตกอนที่จะลงมือบีบนวดจะตองทราบหลักการของจุดตางๆ ของ
รางกาย (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542) 
 พื้นฐานของการนวดฝาเทา คือการนวดหรือการทําที่เทาเพื่อปองกันและรักษาโรคที่เกิดขึ้นใน
รางกาย การนวดเทาอันดับแรกตองตรวจดูตําแหนงที่มีปมใตผิวหนังบริเวณเทา (crystalline หรือ gritty) 
อยูใตผิวหนังลึกลงไป ถาอยูตําแหนงไหนก็หมายถึงอวัยวะตามแผนผังบนฝาเทานั้นมีปญหา ซ่ึงปม
เหลานี้เมื่อกดลงไปจะรูสึกเจ็บมากแมจะกดเบาๆ ก็ตาม 

การกดเพื่อรักษาใชขอบของนิ้วกดลงไปแลวหมุนนิ้วตามเข็มนาฬิกา กดลงไปลึกๆ โดยไมทํา
ใหเจ็บแลวเนนจุดที่เจ็บอยางสั้นๆ แลวพักในการใชนิ้วกด บางคนใชกํามือใหนิ้วกางยื่นออกมาใชขอนิ้ว
กดแทนนิ้ว หรือบางคนใชไมเปนแทง กากบาท ทําใหปลายมนเรียบใชแทนมือเปนเครื่องทุนแรง ซ่ึง
กรณีดังกลาวอาจตองควบคุมน้ําหนักใหดีเพราะอาจทําใหเจ็บมากและเปนอันตรายตอเสนเอ็นที่เทาได  
การนวดเทาแบงไดเปน 2 วิธี คือ การนวดเทาโดยไมใชอุปกรณและการนวดเทาโดยใชอุปกรณ  
 

การนวดเทาโดยไมใชอุปกรณ  
 
การนวดเทาโดยไมใชอุปกรณเปนการนวดฝาเทาหรือการนวดกดจุด อวัยวะตางๆ ของรางกาย

ลวนมีเขตสะทอนอยูที่เทา เทาจึงเปนเงาสะทอนถึงสมรรถภาพของอวัยวะตางๆ บนรางกายของเรา และ
เปนเขตสะทอนที่ไวที่สุดที่มีตอการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของอวัยวะตางๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเทา
เปนบริเวณสวนปลายของทั้งระบบประสาทและระบบไหลเวียนที่อยูต่ําสุด บวกกับอิทธิพลจากแรง
ดึงดูดของโลก เสนประสาทขาเปนเสนประสาทที่ยาวและใหญที่สุดในรางกายมนุษย เร่ิมจากกลุม
ประสาทที่บริเวณสวนลางของกระดูกสันหลังระดับเอวและกนกบ ลงลางทะลุออกอุงเชิงกราน ลงดาน
ลึกของกลามเนื้อสะโพก ผานชองกลางระหวางขอตอกระดูกตนขากับสวนลางของกระดูกเชิงกรานลง
ตามแนวกลางขาดานหลัง โดยวิ่งอยูกลางระหวางกลุมกลามเนื้อดานในกับกลุมกลามเนื้อดานนอกจนถึง
บริเวณขอพับเขา แลวแยกออกเปนสองสาขาลงไป โดยเสนหนึ่งวิ่งลงระหวางกลางกระดูกหนาแขงใหญ
กับกระดูกหนาแขงเล็กตรงขาดานนอก สวนอีกเสนหนึ่งลงลางโดยตรงจนถึงบริเวณสนเทา ดังนั้นทุก
สวนของรางกายจึงมีความสัมพันธกับเทา โดยอาศัยปฏิกิริยาสะทอน (reflex) ของระบบประสาทที่
เชื่อมโยงไปยังเทา ดังนั้นจุดตางๆ ที่เทาจึงมีความจําเพาะกับสวนตางๆ ของรางกาย และหากมีการ
กระตุนนวดกดจุดเหลานั้นก็จะสงผลสะทอนไปยังสวนของรางกายที่อยูไกลออกไปได เชน หากกดนวด
ตรงขางอุงฝาเทาดานในทั้งสองขางจะสงผลใหตับออนทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและสมดุลมาก
ขึ้น (สุเชาว, 2549)  
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ภาพที่ 3 จุดสะทอนของอวัยวะภายในบริเวณฝาเทา 

 
ในผูปวยเบาหวานมีผูศึกษาการนวดเพื่อการบําบัดอาการชาที่เทาไวหลายราย เชน การศึกษา 

กรณีศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนเพศชาย อายุ 72 ป เปนโรคเบาหวานนาน 10 ป มีการเสื่อมของ
เสนประสาทสวนปลาย วัดคาความดันบริเวณฝาเทา การเคลื่อนไหวของขอเทาและหัวแมเทากอนและ
หลังการนวดเทา โดยใหผูเชี่ยวชาญการนวดเทา นวดเทาผูปวย 1 คร้ัง ใชเวลาในการนวดเทา 80 นาที 
หลังจากนั้นวัดผลคาความดันบริเวณฝาเทา การเคลื่อนไหวของขอเทาและหัวแมเทา พบวาหลังการนวด
เทามีความดันบริเวณฝาเทาเพิ่มขึ้น มีการเคลื่อนไหวของขอเทาและหัวแมเทาดีขึ้น (Finch, Baskwill, 
Marincola, & Becker, 2007) สอดคลองกับการศึกษาของเสมียน (2544) ศึกษาผลของการนวดเทาในการ
รวมรักษาตออาการชาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 15 คน ประเมินอาการชากอนและหลังการ
นวดเทาเสร็จ 15 นาทีและ 30 นาที โดยใชสําลีและเข็มหมุดทดสอบความรูสึกบริเวณนิ้วหัวแมเทา ฝาเทา
และหลังเทา รวมกับมาตรวัดความรูสึก (visual analog scale) โดยใหแพทยแผนไทยนวดเทาติดตอกัน 3 
วัน วันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ัวโมง พบวาผูปวยเบาหวาน 10 คน มีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 
วัน และมีผูปวยเบาหวานอีก 5 คน มีอาการชาลดลงใน 15 นาทีแรกและอาการชาก็กลับเปนซ้ําอีก
ภายหลังนวดเทาผานไป 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา (2550) ศึกษาผลของการนวดเทา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 33 คน ประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต กอนและหลังการ
นวดเทา โดยใหแพทยแผนไทยทําการนวดเทาดวยมือ 1 คร้ัง ใชเวลาในการนวด 45 นาที แลวประเมิน
อาการชาที่เทาทันทีหลังนวดเทา พบวาผูปวยเบาหวานมีอาการชาที่เทาลดลงกวากอนการนวดเทาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของสมลักษณ (2550) ศึกษาผลนวดไทยและการกดจุดตอ
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อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 24 คน ประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต กอนและหลัง
การนวดเทา โดยการนวดไทยและการนวดกดจุด นวด 30 นาทีตอคนตอคร้ัง แตละครั้งหางกันอยางนอย 
2 วัน นวดสัปดาหละ 2 คร้ัง นวดทั้งหมด 8 คร้ัง เปนเวลา 1 เดือน พบวาหลังการนวดเทาครบ 4 ครั้ง 
อาการชาเทาของกลุมตัวอยางเริ่มลดลง/หายไป ซ่ึงเมื่อนวดครบ 8 คร้ัง อาการชาจะยังคงลดลง/หายไป 

 
การนวดเทาโดยใชอุปกรณ  
 
การนวดโดยใชอุปกรณ อุปกรณชวยนวดตนเองแบบพื้นบานเปนภูมิปญญาไทยที่คิดคน

เครื่องมือเพื่อชวยในการกด โดยพัฒนามาจากวัสดุในทองถ่ิน เชน พอหมอใหญเปนไมเนื้อแข็ง 2 ช้ิน
คลายกระเดื่องตําขาว หมอเล็กเปนไมเนื้อแข็ง 1 ช้ินมีดามจับ นมสาวเปนไมเนื้อแข็งมีลักษณะคลายเตา
นมคู ไมนวดตัวเปนไมคลึงลูกกลิ้งกลม (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542) แตในการศึกษาครั้งนี้ใช
กะลามะพราวในการนวดตัวเอง กะลามะพราวที่ใชเปนซีกตัวผู ใชเปนคูโดยใหมีลักษณะสวนยอดเตา
แหลม สวนสูงเทากัน ขนาดอาจเล็กหรือใหญก็ได แตเพื่อความสวยงามควรเปนขนาดไมแตกตางกันมาก
นัก สวนขอบเรียบเสมอกันโดยรอบ ควรทําความสะอาดโดยการขูด ขัดเอาขุยและสวนเนื้อเยื่อออก ถา
ไมตองการใหขอบกะลาแตกงายควรใชขอบโลหะเลี่ยมขอบกะลาโดยรอบ สามารถนํามาใชนวดรางกาย 
การนวดเทาดวยกะลา ผูที่จะนวดขึ้นไปยืนเหยียบนวดเทาทั้งสองขางใหทั่วบนกะลา โดยทิ้งน้ําหนักตัว
ลงไปทั้งตัว แลวใชกําแพงหรือฝาผนังหรือหลักยึดเปนที่พยุง (มณฑล, 2537) จากการศึกษา กรณีศึกษา
ของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ เกี่ยวกับการนํากะลามาใชในการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชเทาเหยียบบน
กะลาและใชกะลากดลงบนสวนตางๆ ของรางกาย พบวาการใชเทาเหยียบบนกะลาทุกวันเปนการ
กระตุนใหเทามีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้นและยังเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อนอง 
รวมทั้งปองกันและรักษาการเกิดตะคริวบริเวณนองได ซ่ึงประเมินจากการวิเคราะหของผูเชี่ยวชาญดาน
วิทยาศาสตรการแพทยและผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย (พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ, 2548)  
สอดคลองกับการศึกษาของจุติมา (2549) ในการใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเดินแบบภูมิ
ปญญาไทยตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในชุมชน โดยเดินบนหินบนกะลา 3 วันตอ 1 สัปดาหเปน
เวลา 1 เดือนแลวทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย พบวาการเดินหินเดินกะลาจะทําใหระบบไหลเวียน
โลหิตบริเวณฝาเทาดีขึ้น ชวยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อมากขึ้น และการใชภูมิ
ปญญาพื้นบานของคุณชฎารัตน  เกื้อสุข (การสื่อสารเปนการสวนตัว, 30 มีนาคม 2551) พยาบาลวิชาชีพ 
7 ประจําสถานีอนามัยตําบลดอนแกว อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม โดยนํากะลามะพราวมาคว่ําแลวให
ผูปวยเบาหวานที่มีอาการชาที่เทา ใชเทาเดินเหยียบลงบนกะลาที่คว่ําตอๆ กันไป กอนนอนทุกวัน วันละ
ประมาณ 10 นาทีเปนเวลา 2 สัปดาห แลวประเมินอาการชาเทาดวยโมโนฟลาเมนต พบวาสามารถลด
อาการปวดและชาเทาไดเปนอยางดี การไหลเวียนโลหิตที่เทาดีขึ้น ไมพบการมีบาดแผลที่เทาและผูปวย
เบาหวานมีความพึงพอใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  
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การนวดเทาโดยใชอุปกรณชวยนวดที่นาสนใจ คือ การเหยียบกะลาของยายวิรุฬ ชะเอมสินธุ 
เปนการใชกะลาในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (พจนา, วิสุทธิ์, และดวงใจ, 2548) ซ่ึงมีดวยกัน 5 ทา
ดังนี้ 

ทาที่ 1 ทาขอแกรง วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบกะลา
โดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย เล่ือนสนเทาทั้งสองขางลงมาที่พื้น
ราบ โดยใหอุงเทาและปลายเทาแนบกับกะลา นับ 1-5 แลวกลับไปในทายืนเหยียบกะลาหรือทาพัก ทํา
สลับกันจนครบ 3 นาที ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทยใหความเห็นวา ทานี้มีผลที่ดีมากคือ
การยืดกลามเนื้อนอง (gastro- soleus) และเอ็นใตฝาเทา (plantar fascia) ซ่ึงชวยปองกันและรักษาโรค
ปวดกลามเนื้อเร้ือรัง (myofascial pain syndrome) และตะคริวของกลามเนื้อดังกลาว ภาวะเอ็นรอยหวาย
อักเสบและภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ (plantar fascititis) และผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยให
ความเห็นวา ทานี้จะยืดเอ็นรอยหวาย แนวนวดขาหลังมากกวาแนวอื่นๆ แกอาการตะคริวที่นอง แกปวด
เอว ปวดขา  

 
 

 
 

ภาพ 4 แสดงทาขอแกรงและจุดที่สัมผัสกะลา 
    

ทาที่ 2 ทาขาแข็ง วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบกะลา
โดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด ยืนเขยงปลายเทาบนกะลา นับ 1-5  กลับมาในทาพัก โดยให
อุงเทาและปลายเทาแนบกับกะลา ทําสลับเชนนี้จนครบ 3 นาที ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทย
ใหความเห็นวา ทานี้เสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อนอง และผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยให
ความเห็นวา เปนการกดจุดนวดบริเวณรองนิ้วเฉพาะที่ และมีการสงแรงเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเขยงเทา (เสริม
ดวยแรงโนมถวงของโลก) ทําใหความรูสึกรับรูไปตามแนวเสนประธานกาลทารี สหัสรังสีและทวารี 
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ชัดเจนขึ้น ถาผูปฏิบัติฝกการหายใจที่ทําใหมีการผอนคลายและเกร็งกลามเนื้อเปนจังหวะจะชวยลด
อาการปวดตึงบริเวณนอง ตนขาหลัง สะเอว หลัง และตนคอไดดี 
 

    
ภาพ 5 แสดงทาขาแข็งและจุดที่สัมผัสกะลา 

 
ทาที่ 3 ทาผอนคลาย วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบ

กะลาโดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด เดินย่ําไปบนกะลาใหทั่วฝาเทาทั้งสองขาง จุดไหนเจ็บ
ใหกดแชไวนานเทาที่จะทนได จนครบ 3 นาที ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดานวิทยาศาสตรการแพทยใหความเห็นวา 
เปนการกระตุนใหมีการไหลเวียนของโลหิตบริเวณฝาเทามากขึ้นและการเหยียบที่กลางฝาเทา  เปนการ
ยืดเอ็นใตฝาเทาใหมีความยืดหยุนดีขึ้น ชวยในการปองกันและรักษาภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ และ
ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยใหความเห็นวา การใชกะลากดบริเวณอุงเทาและนิ้ว จะรับความรูสึก
ไปตามเสนประธานที่ช่ือ เสนกาลทารี เสนสหัสรังสี เสนทวารี ทําใหชวยแกอาการปวดเอว ปวดหลัง 
ปวดเขา ปวดสนเทา และเอ็นรอยหวายได 
 

   
 

ภาพ 6 แสดงทาผอนคลายและจุดที่สัมผัสกะลา 
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ทาที่ 4 ทานวดหลังเทา วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบ
กะลาโดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด ใชสนเทาขวานวดกดบนหลังเทาซาย นับ 1-5 หลังจาก
นั้นวางเทาขวาบนกะลาเชนเดิม ทําสลับอีกขางเชนเดียวกันจนครบ  3 นาที ซ่ึงผู เชี่ยวชาญดาน
วิทยาศาสตรการแพทยใหความเห็นวา เปนการกระตุนใหมีการไหลเวียนของโลหิตบริเวณฝาเทามากขึ้น
และการเหยียบที่กลางฝาเทา เปนการยืดเอ็นใตฝาเทาใหมีความยืดหยุนดีขึ้น ชวยในการปองกันและ
รักษาภาวะเอ็นใตฝาเทาอักเสบ ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยใหความเห็นวา การใชกะลากด
บริเวณอุงเทาและนิ้ว จะรับความรูสึกไปตามเสนประธานที่ช่ือ เสนกาลทารี เสนสหัสรังสี เสนทวารี ทํา
ใหชวยแกอาการปวดเอว ปวดหลัง ปวดเขา ปวดสนเทา และเอ็นรอยหวายได แตการใชเทาเหยียบกดบน
หลังเทาจะทําใหมีแรงสงเพิ่มขึ้น ไดรับความรูสึกที่ลึกกวา ทําใหการรับรูผานเสนแนวนวดตางๆ ได
ชัดเจนยิ่งขึ้น  และสงผลตออาการตางๆ ดีขึ้น 

 

  
   

ภาพ 7 แสดงทานวดหลังเทาและจุดที่สัมผัสกะลา 
 
ทาที่ 5 ทานวดแขง วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึดพอประมาณ ยืนเหยียบกะลา

โดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยึด ใชสนเทาขวานวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงดานในของ
ขาซาย ออกแรงกดสนเทาลงไปคางไวนับ 1-5 แลวเล่ือนสนเทาขึ้นมาเรื่อยๆ ตามแนวขางหนาแขงจน
มาถึงเขาแลวใชสนเทากดเหนือเขาคางไวนับ 1-5 ทําสลับกันอีกขางเชนเดียวกัน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญดาน
วิทยาศาสตรการแพทยใหความเห็นวาเปนการกดจุดที่กลามเนื้อหนาแขง (tibialis anterior) และแนว
กลางของกลามเนื้อตนขาดานหนา (vastus medialis) ชวยในการคลายกลามเนื้อและรักษาโรคปวด
กลามเนื้อเร้ือรังในกลามเนื้อมัดดังกลาวได และเปนการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง (hamstring) และบางสวนของกลามเนื้อนองดานบน (gastrocnemius) แบบไอโซเมตริก 
(isometric) และผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทยใหความเห็นวาทานี้เปนการสงแรงที่ลึกมากกวาทา
นวดหลังเทา  
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ภาพ 8 แสดงจุดที่สัมผัสทานวดแขง  

 
 
ผลของการนวดเทา 
 

การนวดเปนการติดตอส่ือสารกันระหวางผูนวดและผูถูกนวดดวยการสัมผัส เพื่อการรักษาโรค 
ลดความตึงเครียดและเพื่อการผอนคลาย ผลของการนวดที่เกิดขึ้นกับผูถูกนวดมีดังตอไปนี้ 

1. ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด การนวดมีประสิทธิผลตอการไหลเวียนของเลือด 
จากการศึกษาผลทางสรีรวิทยาเบื้องตนของการนวดเทาแบบประยุกต โดยใหอาสาสมัครนอนหงายพัก
อยูนิ่งๆ ในหองที่มีอุณหภูมิหองเฉลี่ย 27.63 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 10 นาที แลววัดอุณหภูมิ
ผิวหนังบริเวณหลังเทา โดยใชแผนขั้ว (thermo senser) ติดไวบนกลางหลังเทานานประมาณ 3 นาทีแลว
จึงอานคา และวัดปริมาณการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังบริเวณหลังเทาโดยใชเครื่องวัดปริมาณการ
ไหลเวียนเลือด (laser doppler flow meter) โดยติดแผนขั้วยิงและรับลําแสงเลเซอรบริเวณกลางหลังเทา
ใหตรงกับแนวของนิ้วนางเทา กําหนดคาเวลาการวัด (time constant) ของการวัดขอมูลที่ 0.2 วินาที 
ประเมินกอนและหลังไดรับการนวดฝาเทาในทานอนหงายโดยหมอนวดแผนไทย ใชเวลานวดนาน 45 
นาที พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางคากอนและหลังของอุณหภูมิหลังเทาจาก 31.70 
องศาเซลเซียส เปน 32.80 องศาเซลเซียส และปริมาณการไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังจาก 8.21 PU เปน 
14.64 PU ดังนั้นการนวดทําใหมีการขยายตัวของเสนเลือดฝอยที่ผิวหนัง เนื่องจากการหลั่งสารที่
กอใหเกิดภูมิแพ (histamines) ซ่ึงเปนปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อผิวหนังและผนังหลอดเลือดฝอยหลังจากการ
นวด การขยายตัวของเสนเลือดฝอยและการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดทําใหเซลลเม็ดเลือดและ
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สารประกอบภายในน้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอย จะชวยเรงการซอมแซมของเนื้อเยื่อที่
บาดเจ็บได (วิชัย และนิศรา, 2542) และจากกลไกของการไหลเวียนเลือดที่ปกติ เมื่อแรงดันในระบบ
หลอดเลือดดําลดต่ําลง จะทําใหแรงดันในระบบหลอดเลือดฝอยลดต่ําลงดวย ทําใหแรงดันที่ผลักน้ําออก
จากหลอดเลือดฝอย (hydrostatic pressure) เขาสูชองวางระหวางเซลลก็จะมีคาลดลงดวยเชนกัน ดังนั้น
การนวดจึงสามารถชวยปองกัน ลด หรือบรรเทาอาการบวมได (Holey & Cook, 1999 อางตาม ขนิษฐา, 
2550)  

การประเมินภาวะของหลอดเลือดและการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา ประเมินไดจาก
การคลําชีพจรที่เทาบริเวณขอเทา (posterior tibial artery) และบริเวณหลังเทา (dorsalis pedis artery) ซ่ึง
เปนการตรวจรางกายที่สําคัญที่สุดในการประเมินภาวะของเลือดที่ไปเล้ียงเทา หากผูปวยเบาหวานมี
ภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงที่เทาจะคลําชีพจรไมได หรือการคํานวณคาดัชนีความดันโลหิตที่เทาและแขน 
(ankle/brachial index, ABI) ทําไดโดยการใชเครื่องตรวจชีพจร (doppler ultrasound) ชวยตรวจชีพจร
ในขณะวัดความดันโลหิต (systolic blood pressure) ของหลอดเลือดที่แขนและเทา โดยเอาคาความดัน
โลหิตที่ขาเปนตัวตั้งหารดวยคาความดันโลหิตที่แขน คาปกติจะเทากับ 1 ถาคาดัชนีความดันโลหิตที่เทา
และแขนนอยกวา 0.9 ถือวาผิดปกติ ผูปวยเบาหวานอาจมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงผิดปกติ (บุญ
ประสิทธิ์, 2549) ในการวัดคาดัชนีความดันโลหิตที่เทาและแขนอาจมีขอผิดพลาดไดหากหลอดเลือด
แดงแข็งผิดปกติจากการเกาะของแคลเซียม (medial wall calcification) ไมสามารถถูกกดดวยเครื่องวัด
ความดันโลหิต (blood pressure cuff) การวัดความดันโลหิตบริเวณนิ้วหัวแมเทา (toe pressure) จะมี
ประโยชนเนื่องจากหลอดเลือดบริเวณนิ้วเทาไมเกิดการเกาะของแคลเซียม ถาความดันโลหิตที่นิ้วเทา 
(toe systolic pressure) มากกวา 40 มิลลิเมตรปรอท พบวาเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง (Hurley, 
2008)    

2. ชวยกระตุนการไหลเวียนของระบบน้ําเหลือง แรงดันภายในระบบน้ําเหลืองจะต่ํากวา
และชากวาระบบเลือดดําเนื่องจากตองอาศัยแรงจากภายนอก เชน การหดตัวของกลามเนื้อซ่ึงจะชวย
ผลักดันใหน้ําเหลืองไหลเวียนไดดีขึ้น การนวดในลักษณะที่ชา เปนจังหวะและมีทิศทางเขาสูสวนกลาง 
หรือกลับเขาสูตอมน้ําเหลืองจะชวยใหการไหลเวียนของน้ําเหลืองดีขึ้นและชวยลดหรือบรรเทาอาการ
บวมได (Salvo, 2003 อางตาม ขนิษฐา, 2550) 

3. ชวยลดหรือบรรเทาอาการหดเกร็งและอาการปวดของกลามเนื้อได การไหลของเลือด
ผานหลอดเลือดขณะกลามเนื้ออยูในขณะพักจะสามารถทําไดสะดวก แตในขณะที่กลามเนื้อเกิดการหด
ตัว แรงหดของกลามเนื้อจะกดหลอดเลือดใหตีบแคบ สงผลใหการไหลเวียนของเลือดภายในกลามเนื้อ
ลดต่ําลงดวย หากกลามเนื้อมีการหดตัวซํ้าๆ เปนเวลานาน อาจทําใหกลามเนื้อไดรับเลือดมาเลี้ยงไม
เพียงพอ การนวดจะทําใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัวรวมกับการปลอยสารเคมีบางชนิดที่มีฤทธิ์ขยาย
หลอดเลือด เชน สารที่กอใหเกิดภูมิแพ สารสื่อประสาท และสารสื่อประสาทจากตอมใตสมองสวนหนา
และตอมไรทอ (endorphin) ดังนั้นหลังจากนวดเราจะเห็นผิวหนังของผูถูกนวดมีสีแดงมากขึ้นและอุน
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ขึ้นดวย นอกจากนี้เนื้อเยื่อยังมีการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น อาการเจ็บปวดหรือระบมของกลามเนื้อจึง
ลดลงได (Salvo, 2003 อางตาม ขนิษฐา, 2550) 

4. มีผลตอผิวหนังและโครงสรางที่เกี่ยวของ การนวดมีผลทําใหหลอดเลือดเกิดการ
ขยายตัว ผิวหนังจึงไดรับสารอาหารและอากาศที่มาพรอมกับเลือดมากขึ้น การไหลเวียนของเลือดที่มาก
ขึ้นทําใหอุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มสูงขึ้นดวย ซ่ึงจะเห็นไดจากการนวดไประยะหนึ่งผิวหนังของผูถูกนวด
จะอุนขึ้นและมีสีแดงมากขึ้น (Salvo, 2003 อางตาม ขนิษฐา, 2550) นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการทํางาน
ของตอมไขมันชั้นใตผิวหนังใหผลิตน้ํามันออกมามากยิ่งขึ้นชวยใหผิวหนังชุมชื้นไมแหงตึง และการ
นวดจะชวยยึดเนื้อเยื่อที่อยูช้ันตื้น เชน ผิวหนัง พังผืดชั้นตื้น หรือกลามเนื้อช้ันตื้น จึงชวยลดความตึงตัว
และชวยใหการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อที่นวดดียิ่งขึ้น (Holey & Cook, 1999 อางตาม ขนิษฐา, 2550) 

 
 

สรุปผลการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของสรุปไดวา โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนกลุมอาการที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการทํางานของอินซูลิน ทําใหรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและมีผลตอการทํา
หนาที่ของอวัยวะระบบตางๆ ในรางกายตามมา โดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท  เกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอยคือ การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย สาเหตุที่ทําใหเสนประสาท
สวนปลายเสื่อมอาจมีสาเหตุจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหสารสื่อประสาทถูกทําลาย เกิดการทําลาย
หลอดเลือดที่ลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเสนประสาท หรือเกิดจากเซลลประสาทถูกทําลาย 
ซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้น ทําใหเกิดพิษทําลายเนื้อเยื่อของรางกาย การเสื่อมของ
เสนประสาทสวนปลายมีผลใหเสนประสาทรับความรูสึกเสื่อมทําใหผูปวยเบาหวานมีอาการชา สูญเสีย
การรับความรูสึกที่เทา ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลที่เทา สามารถประเมินไดจากการตรวจ
ระบบประสาทรับความรูสึกที่เทา จากการศึกษาการรักษาอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานมีหลายวิธี
ดวยกัน เชน การใชยา การช็อตเสนประสาทดวยไฟฟา แตก็ยังสรุปผลในการรักษาไมชัดเจน ดังนั้นการ
ใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในดาน การรักษาความสะอาดของผิวหนัง การ
ตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดที่เทา
และการดูแลรักษาบาดแผลที่เทา จึงเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดที่เทาเพื่อ
ปองกันและลดภาวะแทรกซอนที่เทาจากโรคเบาหวาน การบริหารเทาอีกวิธีหนึ่งคือการนวดเทา เปนการ
กระตุนการไหลเวียนของเลือดที่เทา การนวดเทามีทั้งไมใชอุปกรณชวยนวดและใชอุปกรณชวยนวด ซ่ึง
การนวดเทาโดยใชอุปกรณชวยนวด เปนการประยุกตอุปกรณในทองถ่ินคือกะลามะพราวมาใชนวดเทา
ดวยตนเอง ทาที่ใชในการเหยียบกะลาประกอบดวย 5 ทา ไดแก ทาขอแกรง ทาขาแข็ง ทาผอนคลาย ทา
นวดหลังเทาและทานวดแขง ใชเวลานวดทาละ 3 นาที นวดเทาอยางนอย 5วันตอสัปดาห เปนเวลา 1 
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เดือน ดังนั้นการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลา จึงเปนการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อีกวิธีหนึ่ง 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุม วัด 2 คร้ัง (two 
group pre-test and post-test design) เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับ
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยมีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาที่เทาโดยทั่วไป  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง จํานวน 52 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้ 

1. ทดสอบอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต พบวาสูญเสียการรับความรูสึกที่เทาอยาง
นอย 1 จุด 

2. ไมเคยบริหารเทาดวยการเหยียบกะลาหรือนวดเทามากอนอยางนอย 1 เดือน 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
 

 การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ใหอํานาจการทดสอบเทากับ 
.80 จากงานวิจัยในอดีตที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้คือ การศึกษาของขนิษฐา (2550) 
เกี่ยวกับผลของการนวดเทาในการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน พบวา
ขนาดอิทธิพลของคาความแตกตางระหวางตัวแปรเทากับ .92 (p-value = .001) ขนาดกลุมตัวอยางมีกลุม
เดียวจํานวน 33 คน เนื่องจากการประเมินอาการชาเทาในผูปวยเบาหวานไดประเมินหลังจากการนวดเทา
ทันที ทําใหขนาดอิทธิพลมีคาความแตกตางสูง ในการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรู
ในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทา
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ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้ ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดอิทธิพลเปน .80 ซ่ึงเปนอํานาจการทดสอบต่ําสุด
ของคากลาง มีขนาดกลุมตัวอยางเหมาะสมและเปนที่ยอมรับของวิจัยทางการพยาบาล และจากการเปด
ตารางไดคาขนาดกลุมตัวอยางกลุมละไมนอยกวา 26 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชขนาดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 26 คน  
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 คัดเลือกกลุมตัวอยาง 26 คนแรกใหเปนกลุมที่ 1 โดยเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแล
เทา หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางอีก 26 คน จัดใหเปนกลุมที่ 2 โดยเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่
ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงดําเนินการวิจัยใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะ
ใกลเคียงกันดวยการจับคู (matched pair) โดยใหมีความคลายคลึงกัน คือ (1) อายุ มีความแตกตางกันไม
เกิน 5 ป (2) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน มีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป และ (3) อาการชาที่เทา แบง
ระดับความรุนแรงของอาการชาที่เทาตามจํานวนจุดของการสูญเสียความรูสึกที่เทาเปน 4 ระดับ คือ (1) 
สูญเสียความรูสึกที่เทา 1-3 จุด (2) สูญเสียความรูสึกที่เทา 4-6 จุด (3) สูญเสียความรูสึกที่เทา 7-10 จุด 
และ (4) สูญเสียความรูสึกที่เทามากกวา 10 จุด 
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชใน
การรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุดมีรายละเอียดดังนี้  
ชุดที่ 1 โปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา ประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ

ทดลอง (ภาคผนวก ฉ) ไดแก 
1. แผนการสอน การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ใชเปนแนวทางในการ

สอนของผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยคลอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
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2. คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอนและ
ใหกลุมที่ 1 อานทบทวน โดยคูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของเทา และการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใชขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

3. ภาพพลิก การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอน
ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของเทา และการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใช
ขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

 
ชุดที่ 2 โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ประกอบดวย

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง (ภาคผนวก ฉ) ไดแก 
1. แผนการสอน การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ใชเปนแนวทางในการ

สอนของผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยคลอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

2. คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอนและ
ใหกลุมที่ 2 อานทบทวน โดยคูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของเทา และการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใชขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

3. ภาพพลิก การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอน
ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ อาการผิดปกติของเทา และการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยใช
ขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

4. แผนการสอน เร่ืองการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ใชเปนแนวทางในการสอนของ
ผูวิจัย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

5. คูมือการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการสอน
และใหกลุมที่ 2 อานทบทวน คูมือประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา โดย
ใชขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย   

6. โปสเตอร การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองเพื่อใชประกอบการ
สอนทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา โดยขอความสั้นๆ พรอมภาพประกอบเพื่อใหเขาใจงาย  

7. แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา (ภาคผนวก จ) 
ประกอบดวย (1) แบบบันทึกการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ใชในการบันทึกการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาในระยะเวลา 1 เดือน ซ่ึงกลุมที่ 2 จะเปนผูบันทึกในแบบบันทึกดวยตนเอง และ (2) แบบ
ประเมินความถูกตองของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงผูวิจัยเปนผูบันทึกในการประเมินความ
ถูกตองของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาของกลุมที่ 2   
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ประวัติโรคประจําตัว การใชยาในปจจบุนั ระดบั
น้ําตาลในเลือด การบริหารเทาและปญหาเทาเบาหวาน (ภาคผนวก จ)  

2. แบบประเมินอาการชาที่เทาโดยใชโมโนฟลาเมนต ตรวจวัดระดับความรูสึกที่เทาสองขางทั้ง 
10 จุด ประเมิน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ประเมินอาการชาที่เทาเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางและครั้งที่ 2 ประเมิน
อาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือน (ภาคผนวก จ) 

3. แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยคําถามแบบถูกผิด 20 
ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยประเมินความรู 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ประเมินกอนการใหความรูเร่ืองการดูแล
เทาในผูปวยเบาหวานและครั้งที่ 2 ประเมินหลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือน (ภาคผนวก จ) 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
ความตรงของเครื่องมือ  
 
1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวย

และการรักษา  
2. โปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา ประกอบดวยคูมือ/แผนการสอน และแบบประเมิน

ความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  
3. โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน โดยมีคูมือ/แผนการสอน และแบบประเมิน
ความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน สวนที่ 2 การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา โดยมีคูมือ/
แผนการสอน   

ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานคือ ผูทรงคุณวุฒิดาน
การแพทยแผนไทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความชํานาญทางโรคเบาหวาน 1 ทานและพยาบาลที่มี
ความชํานาญทางโรคเบาหวาน 1 ทาน หลังจากนั้นนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนนําคูมือและ
แผนการสอน ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามโครงสราง แลวนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้ง 
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 ความเที่ยงของเครื่องมือ 
  

1. แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความรูเร่ือง
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ประเมินกับผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
10 คน แลวนําคะแนนของความรูมาคํานวณหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 21 (Kuder 
Richardson 21 หรือ KR-21) (Glass, 1976 อางตาม บุญใจ, 2547) เพื่อวัดความสอดคลองภายใน ไดคา
ความเที่ยงของแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน มีคาเทากับ 0.72  

2. เครื่องมือประเมินอาการชาที่เทา ซ่ึงผานการตรวจสอบมาตรฐานจากโรงงานผูผลิตและกอน
นํามาใชกับกลุมตัวอยางจะทําการตรวจสอบสภาพเครื่องมือทุกครั้งกอนนําไปใช และประเมินอาการชา
ที่เทาโดยผูวิจัยจะเปนผูประเมินอาการชาที่เทาในครั้งที่ 1 และผูชวยวิจัยเปนผูประเมินอาการชาที่เทาใน
คร้ังที่ 2 ซ่ึงผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดผานการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานและผูวิจัยไดสอน
ผูชวยวิจัยในการใชเครื่องมือประเมินอาการชาที่เทา และวัดความคงที่ภายนอกโดยวิธีการประเมิน
รวมกัน (inter-rater method) จนผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินอาการชาที่เทาไดเทากันทุกครั้ง   
 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขา
รวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ครั้งนี้ และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยแลว ก็มีสิทธิที่จะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยนี้ได
ตลอดเวลาตามความตองการ โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาลแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตางๆ ที่ได
จากการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม ไมมีการเปดเผย
ช่ือและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยให
กลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม หรือไมประสงคจะลงนามในใบยินยอมแตยินดีเขารวมวิจัยโดยไมมี
การบังคับใดๆ (ภาคผนวก ข)  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแล
เทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูล คือ 
1.1 ผูวิจัยเตรียมตัวดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรูเร่ืองการดูแลเทา

ในผูปวยเบาหวาน การประเมินอาการชาที่เทา การฝกทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา โดยการ
ทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

1.2 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยโดย
ช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยและขออนุมัติในการดําเนินการวิจัยจากหนวยงาน 

1.3 เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยพบหัวหนากลุมการ
พยาบาลและหัวหนางานแผนกผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือน
มีนาคม 2552 

1.4 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 1 ทาน โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพ ช้ีแจง
กับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคและแนวทางในการวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยเพื่อใหมีความ
เขาใจตรงกันทั้งผูวิจัยและผูชวยวิจัย ผูวิจัยฝกการใชเครื่องมือประเมินอาการชาที่เทาและวิธีการบันทึก
ในแบบประเมินอาการชาที่เทาใหผูชวยวิจัย 

2. ผูวิจัยดําเนินการวิจัย โดยมีขั้นตอนดําเนินการวิจัยดังนี้ 
2.1 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมตัวอยาง โดยวิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 26 

คนแรก จัดใหเปนกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา หลังจากนั้นคัดเลือกกลุม
ตัวอยางอีก 26 คน จัดใหเปนกลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลา โดยดําเนินการวิจัยในกลุมที่ 1 กอนกลุมที่ 2 ซ่ึงคัดเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหมีลักษณะ
ใกลเคียงกันดวยการจับคู โดยใหมีความคลายคลึงกัน คือ (1) อายุ มีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป (2) 
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน มีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป และ (3) อาการชาที่เทา แบงระดับความ
รุนแรงของอาการชาที่เทาตามจํานวนจุดของการสูญเสียความรูสึกที่เทาเปน 4 ระดับ คือ (1) สูญเสีย
ความรูสึกที่เทา 1-3 จุด (2) สูญเสียความรูสึกที่เทา 4-6 จุด (3) สูญเสียความรูสึกที่เทา 7-10 จุด และ (4) 
สูญเสียความรูสึกที่เทามากกวา 10 จุด 

2.2 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมที่ 1 โดยผูวิจัยพบกลุมที่ 1 ทั้งหมด 2 คร้ัง ใชเวลาใน
การดําเนินการวิจัย 30 วัน (ดังภาพ 9) ดังนี้ 
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วันที่ 1 ผูวิจัยช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขั้นตอนดําเนินการวิจัย กลุมที่ 
1 ไดรับการประเมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 1 ทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปซึ่งประกอบดวยขอมูลสวน
บุคคล ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยและการรักษาจากแฟมประวัติ ทําแบบประเมินความรูเร่ืองการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน จากนั้นใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานโดยมีผูวิจัยเปนผูให
ความรูเปนรายบุคคลใชเวลาประมาณ 15 นาที มอบคูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน นัดกลุมที่ 1 คร้ัง
ตอไปเปนรายบุคคลเพื่อทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและประเมินอาการชา
ที่เทา 

วันที่ 30 กลุมที่ 1 ทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและ
ประเมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 2 โดยผูชวยวิจัยเปนผูประเมินอาการชาที่เทา  

2.3 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมที่ 2 โดยผูวิจัยพบกลุมที่ 2 ทั้งหมด 5 คร้ัง ใชเวลาใน
การดําเนินการวิจัย 30 วัน (ดังภาพ 9) ดังนี้ 

วันที่ 1 ผูวิจัยช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงคการวิจัยและขั้นตอนดําเนินการวิจัย พิทักษ
สิทธิกลุมที่ 2 ยินดีเขารวมการวิจัย กลุมที่ 2 ไดรับการประเมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 1 ทําแบบสอบถาม
ขอมูลทั่วไปซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยและการรักษาจากแฟม
ประวัติ ทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน จากนั้นใหความรูเร่ืองการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวานโดยมีผูวิจัยเปนผูใหความรูเปนรายบุคคลใชเวลาประมาณ 15 นาที และฝกทักษะการนวด
เทาดวยการเหยียบกะลาโดยมีผูวิจัยเปนผูฝกสอน เร่ิมตนโดยการอธิบายถึงวิธีการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลาจากโปสเตอรทาการเหยียบกะลา พรอมกับผูวิจัยสาธิตแตละทา โดยใหกลุมที่ 2 ปฏิบัติตาม 
หลังจากนั้นนวดเทาดวยการเหยียบกะลาพรอมกันในแตละทาจนผูวิจัยมั่นใจวากลุมที่ 2 สามารถเหยียบ
กะลาไดถูกตองทุกทา และเหยียบกะลาอีก 1 รอบทั้ง 5 ทาอยางตอเนื่องโดยผูวิจัยเปนผูนําทํารวมดวย ใช
เวลา 15 นาที จากนั้นมอบคูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและคูมือการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา
พรอมกะลานําไปทบทวนและทําตอที่บาน โดยจะใหกลุมที่ 2 นวดเทาดวยการเหยียบกะลาที่บาน
ชวงเวลาที่วางในแตละวันอยางนอย 5 วันตอสัปดาห พรอมกับบันทึกการนวดเทาลงในแบบบันทึก
จํานวนครั้งในการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาในแตละวัน นัดกลุมที่ 2 คร้ังตอไปเปนรายบุคคลเพื่อ
ติดตามประเมินความถูกตองของการเหยียบกะลา   

วันที่ 4 ผูวิจัยติดตามประเมินความถูกตองและความสม่ําเสมอในการนวดเทาดวย
การเหยียบกะลาของกลุมที่ 2 แตละราย นัดครั้งตอไปเพื่อประเมินความสม่ําเสมอในการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลา ยกเวนคนที่ประเมินแลวเหยียบกะลายังไมถูกตอง จํานวน 4 คน ผูวิจัยฝกการนวดเทาดวย
การเหยียบกะลาจนนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไดอยางถูกตอง  

วันที่ 7 ผูวิจัยติดตามประเมินความถูกตองและความสม่ําเสมอในการนวดเทาดวย
การเหยียบกะลาของคนที่ประเมินแลวเหยียบกะลายังไมถูกตองในวันที่ 4 จํานวน 4 คน  
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วันที่ 18 ผูวิจัยติดตามประเมินการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาของแตละคนถึง
ความสม่ําเสมอในการเหยียบกะลา นัดครั้งตอไปเพื่อทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวานและประเมินอาการชาที่เทา 

วันที่ 30 กลุมที่ 2 ทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและ
ประเมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 2 โดยผูชวยวิจัยเปนผูประเมินอาการชาที่เทา 
 ในการทําแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาเบาหวานของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะเปนผูอาน
แบบประเมินใหกลุมตัวอยางตอบคําถามเกือบทุกคน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ มี
ปญหาเกี่ยวกับสายตาและการอาน 
 ในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ มีกลุมตัวอยางไดคัดออกจากการวิจัย (Withdraw dropout) ดังนี้ 
          กลุมที่ 1 มีผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 30 คน ผูวิจัยไมสามารถติดตามประเมินผูเขารวมวิจัยใน
คร้ังที่ 2 ได จํานวน 4 คน 

กลุมที่ 2 มีผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 35 คน ระหวางดําเนินการวิจัยมีผูเขารวมวิจัยไมสมัครใจ
เขารวมวิจัยตอ 6 คน เนื่องจากมีกิจธุระสวนตัวทําใหตองหยุดเหยียบกะลา เกิดเจ็บปวยเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลทําใหตองหยุดเหยียบกะลา 2 คน และเสียชีวิตจากภาวะช็อค 1 คน   
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เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

วันที่ 30 ทํา
ผูปวยเบาห
โดยผูชวยว
 

วันที่ 1 ประ
ทําแบบสอ
เรื่องการดูแ
ใหความรูเร
รายบุคคลป

  

 
 
 
 
  
  
  
 
 
  
 
ภาพ 9 ขั้นต
กลุมที่ 1 (n=26)
       

แบบประเมินความรูเรื่องการดูแลเทาใน
วานและประเมินอาการชาที่เทา  
ิจัยเปนผูประเมิน 

เมินอาการชาที่เทาครั้งที่ 1  
บถามขอมูลทั่วไป ทําแบบประเมินความรู
ลเทาในผูปวยเบาหวาน  
ื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเปน
ระมาณ 15 นาที    

วันที่ 3 ผูวิจัยต
สม่ําเสมอของ
เหยียบกะลาไ
กะลาจนถูกต

        
      

  
  

วันที่ 30 ทําแบ
ผูปวยเบาหวา
วิจัยเปนผูประ

  

อนการดําเนินการวิจัย   
กลุมที่ 2 (n=26)


วันที่ 1 ประเมินอาการชาที่เทา ทําแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไป ทําแบบประเมินความรูเรื่องการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวาน ใหความรูเรื่องการดูแลเทาและฝกการ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลาเปนรายบุคคลโดยมีผูวิจัย
เปนผูนํา จนมั่นใจวากลุมที่ 2 สามารถเหยียบกะลาได
ถูกตอง  
ิดตามประเมินความถูกตองและความ
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา และผูที่
มถูกตองจํานวน 4 คน ฝกการเหยียบ
อง 

  

ี่
    วันที่ 18 ผูวิจัยติดตามประเมินความสม่ําเสมอของการ
เหยียบกะลาเปนรายบุคคล  
ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
วันที่ 7 ผูวิจัยติดตามประเมินความถูกตองและความ
สม่ําเสมอของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาของผูท
เหยียบกะลาไมถูกตองจํานวน 4 คน   
บประเมินความรูเรื่องการดูแลเทาใน
นและประเมินอาการชาที่เทา โดยผูชวย
เมิน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหขอมูล
โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) เปรียบเทียบความ
แตกตางในเรื่องเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและรายได ระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 

2. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และอาการ
ชาที่เทา นํามาวิเคราะหหาคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 โดยใชสถิติคาทีอิสระ (independent t-test)  

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวานกอนและหลังการใหความรูของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 โดยใชสถิติคาทีคู (paired t-test)  

4. เปรียบเทียบความแตกตางของอาการชาที่เทา ภายในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติคาทีคู (paired t-test)  

5. เปรียบเทียบความแตกตางของอาการชาที่เทาระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ภายหลัง
เขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติคาทีอิสระ (independent t-test)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอ
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
แผนกผูปวนนอก โรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง จํานวนกลุมละ 26 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย (1) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต และแบบประเมินความรูเร่ือง
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ประเมินกอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน และ (2) 
เครื่องมือในการทดลอง ไดแก แผนการสอนการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลา คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
และแบบบันทึกการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน และทดสอบคาความเที่ยงของแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานดวยวิธี
คํานวณโดยใชสูตร KR-21 ไดเทากับ 0.72 ในการทดลองกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูใน
การดูแลเทา สวนกลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติที ผลการ
วิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ประกอบดวย 3 สมมติฐาน ดังนี้ 
  1. กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดแูล
เทาไมแตกตางกัน 
  2. กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทา
ดวยการเหยียบกะลาลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
  3. กลุมที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลามีอาการชาที่เทาลดลงกวากลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา 
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  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 52 คน แบงเปนกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 จํานวนกลุมละ 
26 คน โดยพบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 เปนเพศหญิง 18 คนและ 21 คน (รอยละ 69.20 และ 80.80) เปน
เพศชาย 8 คนและ 5 คน (รอยละ 30.80 และ 19.20) มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 
73.10 และ 65.30) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 96.20 และ 65.40) สวนใหญมีอาชีพทํางานบาน (รอยละ 
65.40 และ 46.20) มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย (รอยละ 80.80 และ65.40) สวนใหญไม
เคยบริหารเทา (รอยละ 53.80 และ 84.60) และมีปญหารูสึกเทาชา (รอยละ 69.50 และ 88.50) เมื่อนํา เพศ 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การบริหารเทา และปญหาที่เทา มาทดสอบความแตกตางโดยสถิติ
ทดสอบไคสแควร พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับ
สถานภาพสมรส พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  ดัง
ตาราง 1 
 
ตาราง 1  
 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามเพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ประวัตกิารเจ็บปวย ยาที่ไดรับในปจจุบัน การบรหิารเทา ปญหาที่เทา (N=52) 
 

กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26)  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
χ2

 
p-value 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
ศาสนา 
       พุทธ 
       อิสลาม 
ระดับการศึกษา 
       ไมไดเรียน 
       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 (ตอ) 
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กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
χ2

 
p-value 

สถานภาพสมรส 
      โสด 
       คู 
       หมาย/หยา/แยก 
อาชีพ 
       ทํางานบาน 
       คาขาย 
       เกษตรกร 
       ขาราชการบํานาญ 
       รับจาง 
รายได 
       ไมมีรายได 
       นอยกวา 5,000 บาท 
       5,001-10,000 บาท 
       10,000 บาทขึ้นไป 
การบริหารเทา 
       ไมไดบริหารเทา 
       เดิน 
       ปนจักรยาน 
       กระดกเทา 
ปญหาที่เทา 
       ไมมีปญหาที่เทา 
       รูสึกเทาชา 
       ปวดฝาเทา 
       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 (ตอ) 
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กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
χ2

 
p-value 

ประวัติการเจบ็ปวย 
       โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคหัวใจ 
       โรคไต 
ประวัติการใชยาในปจจุบัน 
       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 พบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 40-78 ป กลุมที่ 1 มีอายุเฉล่ีย 61.35 ป (SD = 9.33) 
กลุมที่ 2 มีอายุเฉลี่ย 61.08 ป (SD = 10.06) มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานตั้งแต 4 เดือนถึง 17 ป กลุม
ที่ 1 มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.08 ป (SD = 59.27) กลุมที่ 2 มีระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานเฉลี่ย 7.16 ป (SD = 57.36) มีจํานวนจุดชาที่เทา 1-18 จุด กลุมที่ 1 มีจํานวนจุดชาที่เทาเฉลี่ย 
6.65 จุด (SD = 3.24) กลุมที่ 2 มีจํานวนจุดชาที่เทาเฉลี่ย 7.85 จุด (SD = 4.84) เมื่อนําอายุ ระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวาน และจํานวนจุดชาที่เทา มาทดสอบความแตกตางโดยสถิติที พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 
2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  
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ตาราง 2  
 
คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระยะเวลาการ
เปนโรคเบาหวาน และอาการชาที่เทา (N=52) 
 

กลุมควบคุม (n=26) กลุมทดลอง (n=26) ขอมูลสวนบุคคล 
Min Max Mean SD Min Max Mean SD 

t p-value 

อายุ 
ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวาน 
(เดือน) 
อาการชาที่เทา 
(จํานวนจดุชาที่
เทา) 

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 
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของจํานวนจดุชาที่เทาของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ระหวางกอนและหลังเขารวม
โปรแกรม (N=52) 
 

กอนเขารวมโปรแกรม 
(n=26) 

หลังเขารวมโปรแกรม 
(n=26) 

 
กลุมที่ 

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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 สวนที่ 2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

 สมมติฐานขอที่ 1 กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการ
ดูแลเทาไมแตกตางกัน 

จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบวาสมมติฐานขอที่ 1 ไดรับการปฏิเสธโดยกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยของ
จํานวนจุดชาทีเ่ทากอนและหลังเขารวมโปรแกรม (Χ  = 6.65, SD = 3.24 และ Χ  = 7.38, SD = 3.57 
ตามลําดับ) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 1.80, p < .05) ซ่ึงกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยของจํานวนจุด
ชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมเพิ่มมากขึ้น 

 
สมมติฐานขอที่ 2 กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการ

นวดเทาดวยการเหยียบกะลาลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบวาสมมติฐานขอที่ 2 ไดรับการยอมรับโดยกลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของ

จํานวนจุดชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรม (Χ = 2.88, SD = 2.37) ลดลงกวาคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่เทา
กอนเขารวมโปรแกรม (Χ = 7.85, SD = 4.84) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.01, p < .01)  
 

สมมติฐานขอที่ 3 กลุมที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลามีอาการชาที่เทาลดลงกวากลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา 
  ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่
เทา (Χ  = 6.65, SD = 3.24 และ Χ  = 7.85, SD = 4.84 ตามลําดับ) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และหลังเขารวมโปรแกรม กลุมที่ 2 มีคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่เทา (Χ  = 2.88, SD = 2.37) ลดลง
กวากลุมที่ 1 (Χ  = 7.37, SD = 3.57) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.36, p < .01) ดังตาราง 4 และภาพ 10 
โดยสรุปสมมติฐานขอที่ 3 ไดรับการยอมรับ  
  
ตาราง 4  
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของจํานวนจุดชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรม ระหวางกลุมที่ 1 และ
กลุมที่ 2 (N=52)   

กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26) การทดลอง 
       Χ  SD Χ  SD 

t p-value 

กอนเขารวมโปรแกรม 
หลังเขารวมโปรแกรม 

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 กราฟเสนแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางของจํานวนจุดชาที่เทากอนและหลังเขารวม
โปรแกรม ระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 (N=52) 
 

โดยสรุปผลการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิ่มขึน้ 
ซ่ึงจากการสอบถาม พบปญหาในกลุมตัวอยางไดแก กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุอยูที่บาน จะเดนิ
เทาเปลาเปนประจําหรือสวมรองเทาแตะ ไมคอยสนใจดูแลรักษาความสะอาดเทา และเมื่อเกิดบาดแผล
จะทําแผลเองที่บาน บางคนมีขอจํากัดในการดูแลเทา เชน ตามองเห็นไมชัด ทําใหตัดเล็บเองไมได บาง
คนมีอาการปวดเอว ปวดเขา จึงกมตรวจเทาหรือทําความสะอาดเทาลําบาก และจากการสังเกตของผูวิจัย 
ชวงที่ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนฤดูฝนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนแผลจากน้ํากัดเทาและไมไดรับการรักษา 
หลังจากใหความรูเร่ืองการดูแลเทาและใหคําแนะนําเฉพาะรายบุคคล กลุมตัวอยางมีสภาพเทาดีขึ้น หาย
จากการเปนแผลน้ํากัดเทา ผิวหนังบริเวณเทาสะอาดขึ้น บางคนสวมรองเทาไดถูกตองเหมาะสม และไม
เพียงแตจะมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลเทาและอาการชาที่เทาเทานั้น ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ขาดการออกกําลังกายและการบริหารเทา และมีน้ําหนักตัว
คอนขางมาก ผูวิจัยจึงใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคเบาหวานควบคูไปดวย 

จากการศึกษาผลของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ทําใหกลุมตัวอยางมีอาการชาที่เทาลดลง 
ผลมาจากการนวดเทาทําใหหลอดเลือดบริเวณฝาเทาเกิดการขยายตัว สงผลใหมีการไหลเวียนของเลือด
บริเวณฝาเทามากขึ้น สังเกตไดจากผิวหนังบริเวณฝาเทาที่เหยียบกะลาจะอุนขึ้นและสีผิวมีสีแดงมากขึ้น 
จากการสอบถามกลุมตัวอยางในกลุมที่ 2 ทั้ง 26 คน พบวาหลังจากนวดเทาดวยการเหยียบกะลาใน 3 วัน
แรก จะรูสึกปวดตึงบริเวณนองและฝาเทาทั้ง 2 ขาง ขณะนวดทุกครั้งจะรูสึกรอนบริเวณฝาเทา แตเมื่อ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลาไปประมาณ 1 สัปดาห จะรูสึกวาเทามีความรูสึกมากขึ้น จนนวดเทาครบ 1 
เดือน กลุมตัวอยางรูสึกวาเทามีความรูสึกเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ฝาเทาที่แข็งจะนิ่มลง สีผิวบริเวณฝาเทาแดง
ขึ้น ไมพบการเกิดบาดแผลที่เทา ทั้งยังหายปวดเมื่อยบริเวณนองและหายจากการเปนตะคริวบริเวณฝา
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เทาและนองอีกดวย กลุมตัวอยางทุกคนบอกวารูสึกพอใจในการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาและการได
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเทาของตนเอง 

กลาวสรุปโดยภาพรวมพบวา ผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
ชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้น มีสุขภาพเทาภายนอกดีขึ้นแตไมไดทําใหอาการชาที่
เทาลดลง สวนผลของโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา นอกจากชวย
ใหกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้น มีสุขภาพเทาภายนอกดีขึ้นแลวยังชวยลดอาการชาที่เทา
ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของผูปวยเบาหวานไดเปนอยางดี ดังนั้นโปรแกรมการดูแลเทาที่
ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาจึงมีประสิทธิภาพในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดดีกวาโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดียว 
   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับ
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม วัด 2 คร้ัง กลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการ
ดูแลเทา สวนกลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเปน
เวลา 1 เดือน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 จากการทดสอบคุณสมบัติทั่วไปของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 พบวาไมมีความแตกตางกันในดาน 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และอาการชาที่เทา 
ยกเวนสถานภาพสมรสมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ส่ิงที่ชวย
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังคือความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลใน
ครอบครัว (อรุณรัตน, 2545) โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคูสมรส โดยทั่วไปวัยสูงอายุพบวามี
ความสัมพันธกับบุคคลอื่นนอย ดังนั้นคูสมรสจึงมีความใกลชิดมากที่สุด คูสมรสจะคอยใหการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ ดานอารมณ และชวยกระตุนใหเกิดความพยายามในการ
ดูแลตนเอง (รุงทิพย, 2542) ในกลุมที่ 1 ซ่ึงมีสถานภาพสมรสคูมากกวากลุมที่ 2 ไมไดแสดงใหเห็น
ผลกระทบดานการดูแลตนเองในทางบวกมากกวากลุมที่ 2 ซ่ึงเปนกลุมที่มีสถานภาพสมรสคูนอยกวา 
และจากการสอบถามกลุมที่ 2 ที่มีสถานภาพสมรสคูบางคนใหขอมูลวาไดมีการสอนคูสมรสและเหยียบ
กะลาพรอมกัน สําหรับในคนที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยก บางคนใหขอมูลในดานบวกวามี
เวลาวางที่จะปฏิบัติหรือฝกฝนการเหยียบกะลามากกวาคนที่มีคูสมรส จึงเปนไปไดวาสถานภาพสมรส
ไมวาจะคู หรือโสด หมาย หยา แยก ตางมีผลดานบวกตอการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไดเชนกัน และการศึกษาครั้งนี้มีปจจัยที่ไมไดควบคุมในกลุมตัวอยางซึ่งอาจสงผลตออาการชา
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ที่เทา ไดแก (1) ระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงจะมีผลกระตุนกระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอล ทํา
ใหสารส่ือประสาทและเซลลประสาทถูกทําลาย เพิ่มการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายได (2) โรค
ประจําตัวอ่ืนๆ ของกลุมตัวอยาง เชน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของเสนเลือด เกิดการอุดตันของหลอดเลือด ทําใหเสนประสาทสวนปลายที่ขาดเลือดไป
เล้ียงเสื่อมเพิ่มขึ้น และ (3) การบริหารเทาของกลุมตัวอยาง เชน การกระดกเทา การปนจักรยาน การเดิน 
ซ่ึงมีผลกระตุนการไหลเวียนของเลือดไดเชนกัน  
 แมวาจากการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ทําใหกลุม
ตัวอยางมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตามขอควรคํานึงในการสอนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ซ่ึงสวนใหญเปนผูสูงอายุอาจมีปจจัยที่เกี่ยวของกับความจําในผูสูงอายุ ไดแก ระบบประสาทการรับรู 
ความไมใสใจที่จะเริ่มเรียนรูส่ิงใหมๆ และสภาวะทางกายโดยเฉพาะโรคทางสมอง สงผลตอการรับ
ขอมูลและความจําบกพรองไป (ราตรีและวีระชัย, 2545) และกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษา ปจจัยเหลานี้อาจสงผลใหมีความจําไมดีเทาที่ควร ประกอบกับการตอบแบบ
ประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาเปนวิธีการที่กลุมตัวอยางไมคุนเคย จากการสังเกตและสอบถามกลุม
ตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการดูแลเทาเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เชน การดูแลรักษาความ
สะอาดของผิวหนัง สวมรองเทาไดเหมาะสม การหายของแผลน้ํากัดเทา แมวาจะมีความรูในการดูแลเทา
เพิ่มขึ้นทําใหสภาพเทาภายนอกของกลุมที่ 1 ดีขึ้น แตเนื่องจากกลุมที่ 1 ขาดการปฏิบัติการบริหารเทาซึ่ง
เปนการกระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา ประกอบกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานที่
นานขึ้น จึงสงผลใหอาการชาที่เทาไมลดลง  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ทําให
กลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้นแลว ยังชวยลดอาการชาที่เทาไดเปนอยางดี สาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหเกิดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน เปนผลมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดตีบแคบ ทําใหเลือด
มาเลี้ยงเสนประสาทสวนปลายนอยลง สงผลใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อม เกิดความผิดปกติของ
ระบบประสาทรับความรูสึก ทําใหสูญเสียการรับความรูสึกเจ็บปวด ความรูสึกรอน เย็น มีอาการชาปลาย
มือ ชาเทา ปวดแสบปวดรอนที่ผิวหนัง (สุวรรณา, 2549) เห็นไดชัดวา การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา
ทําใหกลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาลดลง ซ่ึงเปนผลจากกลไกของการนวดคือ การนวดมีผลทําใหเกิดการ
ขยายตัวของเสนเลือดฝอยที่ผิวหนัง เนื่องจากการหลั่งสารฮิสตามีนซึ่งเปนปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อผิวหนัง
และผนังของหลอดเลือดฝอยหลังจากการนวดเทา การขยายตัวของเสนเลือดฝอยสงผลใหมีการไหลเวยีน
ของเลือดมากขึ้น เสนประสาทจึงไดรับเลือดมาเลี้ยงมากขึ้นดวย เซลลเม็ดเลือดและสารประกอบภายใน
น้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอย จะชวยเรงการซอมแซมของเนื้อเยื่อตางๆ ได (วิชัย และ
นิศรา, 2542) การไหลเวียนของเลือดที่เพิ่มขึ้นจะทําใหอุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มสูงขึ้น สังเกตไดจาก
ผิวหนังบริเวณฝาเทาที่เหยียบกะลาจะอุนขึ้นและสีผิวมีสีแดงขึ้น นอกจากนี้การนวดเทายังชวยกระตุน
การทํางานของตอมไขมันชั้นใตผิวหนังใหผลิตน้ํามันออกมามากยิ่งขึ้น ชวยใหผิวหนังชุมชื้นไมแหงตึง 
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(Salvo, 2003 อางตาม ขนิษฐา, 2550) สงผลใหเทามีสุขภาพดีขึ้น สอดคลองกับทฤษฎีการนวดกดจุดของ
สถาบันการแพทยแผนไทย (2542) เชื่อวาพลังมีการไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทางหรือบริเวณ
ภายในรางกาย แลวไปจบลงที่แหงใดแหงหนึ่งจึงเกิดเปนจุดสะทอนพลังขึ้นที่เทาและมือ เมื่อพลังนี้ไหล
ไปไดไมติดขัดเราก็มีสุขภาพดี แตเมื่อใดที่พลังถูกขวางกั้นโรคก็จะเกิด การแกไขโดยการกดจุดทําให
การขวางกั้นนั้นถูกทําลายไป ประโยชนหลักของการกดจุดคือ การผอนคลาย ลดความตึง การไหลเวียน
ของเลือดดีขึ้น การทํางานของเสนประสาทไมติดขัด และทําใหหนาที่ตางๆ ของรางกายประสาน
กลมกลืนกัน จึงสงผลลดอาการชาที่เทาของกลุมที่ 2 ได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเสมียน (2544) 
ศึกษาผลของการนวดเทาในการรวมรักษาตออาการชาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยวิธีการ
นวดเทาโดยหมอนวดติดตอกัน 3 วัน พบวาผูปวยเบาหวานมีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 วัน 
และการศึกษาของขนิษฐา (2550) ศึกษาผลของการนวดเทาตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับการนวดไทยบริเวณสวนขาและเทา บริเวณที่
นวดจะอุนขึ้นและมีสีแดงมากยิ่งขึ้น สงผลใหมีอาการชาเทาลดลงทันทีหลังนวดเทา แตการศึกษาของ
ขนิษฐา (2550) เมื่อทดสอบอาการชาเทาดวยโมโนฟลาเมนต ชามากกวา 14 จุดจะไมจัดเขาเปนกลุม
ตัวอยาง เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลมากและการนวดเทาอาจเกิดอันตรายและไม
ไดผล แตสําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีจุดชาที่เทาไมจํากัดจํานวน ในกลุมที่ 2 
ที่มีอาการชาที่เทามากกวา 14 จุดมีจํานวน 4 คน โดยมีจํานวนจุดชาที่เทามากที่สุดถึง 18 จุด หลังจาก
นวดเทาดวยการเหยียบกะลา ไมพบการเกิดบาดแผลและสามารถลดอาการชาที่เทาไดผลเปนอยางดี แม
จะมีจุดชาที่เทามากกวา 14 จุดก็ตาม อาจเนื่องจากการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเปนการนวดเทาโดยที่
กลุมตัวอยางยืนเหยียบบนกะลาแลวใชแรงกดที่ฝาเทาจากน้ําหนักตัวทั้งหมดกดลงบนกะลาอาจสงผลให
มีแรงกดที่ฝาเทาถึงจุดนวดมากกวาการนวดเทาดวยมือ จึงทําใหเกิดการกระตุนการไหลเวียนของเลือด
และการทํางานของเสนประสาทไดดีกวา นอกจากนี้ผลการลดอาการชาที่เทายังสอดคลองกับการศึกษา
ของสมลักษณ (2550) ศึกษาผลนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน พบวา
หลังการนวดเทาครบ 4 คร้ัง อาการชาเทาเริ่มลดลง/หายไป เมื่อนวดครบ 8 คร้ังแลว สวนใหญอาการชา
เทาจะลดลง/หายไป และการศึกษากรณีศึกษาของคุณยายวิรุฬ  ชะเอมสินธุ โดยใชเทาเหยียบบนกะลา
หรือใชกะลากดลงบนสวนตางๆ ของรางกาย พบวาการใชเทาเหยียบบนกะลาเปนการกระตุนใหมีการ
ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และยังเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อนอง รวมทั้งปองกัน
และรักษาการเกิดตะคริวบริเวณนองได (พจนา วิสุทธิ์ และดวงใจ, 2548) กลุมที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรม
การดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา มีสภาพเทาภายนอกที่ดีขึ้นแลวยังมีสภาพเทา
ภายในที่ดีขึ้นดวย 
 กลาวโดยสรุปการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการ
ดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลามีประสิทธิภาพในการลดอาการชาที่
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เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวาโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียว ดังนั้น
พยาบาลจึงควรมีการใหความรูเร่ืองการดูแลเทาควบคูไปกับการสอนใหผูปวยเบาหวานนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาเพื่อสุขภาพเทาที่ดีของผูปวยและลดอาการชาซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวย
เบาหวาน เนื่องจากเปนวิธีที่ใชไดผลดีและยังเปนการสงเสริมการใชภูมิปญญาพื้นบานเขากับการดูแล
ผูปวยอีกดวย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 56

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให
ความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการ
ชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาใน
แผนกผูปวนนอก โรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึ่ง โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 52 คน แบงเปนกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 จํานวนกลุมละ 26 คน กําหนดการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมใหมีความคลายคลึงกันในดาน อายุ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และ
อาการชาที่เทา เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือในการทดลอง ไดแก (1) แผนการสอนการให
ความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา (2) คูมือการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา และ (3) แบบบันทึกการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลา สวนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน (2) แบบ
ประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต และ (3) แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน ดําเนินการวิจัยโดยกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทา  กลุมที่ 2 เขารวม
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวานและประเมินอาการชาที่เทากอนและหลังเขารวมโปรแกรมหางกัน 1 เดือน  

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวม มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยนําขอมูลทั่วไป
ของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได การบริหารเทา 
ปญหาที่เทา นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติ
ไคสแควร พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) สําหรับ
สถานภาพสมรส พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
อายุ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน และอาการชาที่เทา นํามาวิเคราะหหาคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติทีอิสระ พบวากลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .01) ในการเปรียบเทียบความแตกตางของอาการชาที่เทา
ในกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ทดสอบความแตกตางภายในกลุมตัวอยางโดยสถิติทีคู 
และเปรียบเทียบความแตกตางของอาการชาที่เทาระหวางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 กอนและหลังเขารวม
โปรแกรมโดยสถิติทีอิสระ 
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สรุปผลการวิจัย  
 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมหลังเขารวมโปรแกรม มีความรูเร่ืองการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาเพิ่ม
มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวม
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และเมื่อเปรียบเทียบอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมที่ 
1 และกลุมที่ 2 พบวากลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาลดลงมากกวากลุมที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.01)  

กลาวโดยสรุปผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทา
ดวยการเหยียบกะลา มีประสิทธิภาพในการลดอาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวา
โปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทาเพียงอยางเดียว ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการใหความรูเร่ืองการ
ดูแลเทาควบคูไปกับการสอนใหผูปวยเบาหวานนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเพื่อสุขภาพเทาที่ดีและลด
อาการชาซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากเปนวิธีที่ใชไดผลดีและยังเปนการ
สงเสริมการใชภูมิปญญาพื้นบานเขากับการดูแลผูปวยอีกดวย 

 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่

ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

1. ในการนําโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไปใชกับผูปวย
เบาหวาน บุคลากรทางดานสาธารณสุขควรมีความรูในเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน มีการตรวจ
คัดกรองเทาในผูปวยเบาหวานเปนประจําทุกป ตองใหกําลังใจแกผูปวยเบาหวานเนื่องจากผูปวย
เบาหวานบางคนมีแผลที่เทา มีลักษณะรูปรางเทาที่ผิดรูป ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดการอายได ส่ิงสําคัญ
ที่สุดคือการอธิบายและกระตุนใหผูปวยเบาหวานตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลเทาโดยเฉพาะการ
บริหารเทาเพื่อปองกันหรือลดภาวะแทรกซอนที่เทา สงผลใหผูปวยเบาหวานไดมีการดูแลเทาของตนเอง
ควบคูไปกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

2. ควรสงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมหรือชมรมรักสุขภาพเทาในผูปวยเบาหวาน สรางแกนนําใน
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลเทา



 58

ของตนเอง โดยมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขคอยใหคําปรึกษา ติดตามประเมินผลการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง 
 3. จากการทดลองพบวา ผูปวยเบาหวานไมเพียงจะมีอาการชาที่เทาเทานั้น ยังพบปญหาผูปวย
เบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ขาดการออกกําลังกายและการบริหารเทา ทั้งยังมี
น้ําหนักตัวคอนขางมาก ดังนั้น จึงควรสอดแทรกความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคเบาหวานเปน
ระยะๆ เพื่อเปนการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม 
 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ในการวิจัยคร้ังตอไปควรมีการนําโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลา ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไมมีอาการชาที่ เทา เพื่อใหผลการศึกษานี้ เปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เทา หรือสามารถนําไปใชไดอยางกวางขวางมากยิ่งขึ้น 
 2. ในการประเมินอาการชาที่เทาในครั้งนี้ ประเมินดวยโมโนฟลาเมนต ซ่ึงประเมินจาก
ความรูสึกสัมผัสของผูปวยเบาหวาน จึงควรมีเครื่องมือประเมินอาการชาที่เทาอยางอื่นรวมดวย เพื่อ
ความนาเชื่อถือในเชิงประจักษของงานวิจัยมากยิ่งขึ้น 
 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัด ดังนี้ 
 1. ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดควบคุมปจจัยที่อาจมีผลตออาการชาที่เทา ไดแก ระดับน้ําตาลใน
เลือด การออกกําลังกายและการบริหารเทา น้ําหนักตัวของผูปวยเบาหวานแตละคน จึงอาจมีผลตออาการ
ชาที่เทาในการศึกษาครั้งนี้ได 
 2. ในการศึกษาครั้งนี้เปนการเปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับ
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ในโปรแกรมการใหความรูในการ
ดูแลเทาแกผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไมไดมีการติดตามเยี่ยมหรือใหคําปรึกษาหลังจากใหความรูไปแลว แต
โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาผูวิจัยมีการติดตามเยี่ยมและให
คําปรึกษาเพิ่มเติมในบางคน จึงอาจมีผลตอความรูในการดูแลเทาและอาการชาที่เทาในการศึกษาครั้งนี้
ได 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง 

 
การคํานวณคา effect size โดยใชสูตรการคาํนวณคา effect size ของกลาส (Glass, 1976 อางตาม 

บุญใจ, 2547) 
 

d  =  Χe – Χ c 
        SDc 

d      คือ   ขนาดอิทธิพล 
Χe   คือ   คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

    Χc   คือ   คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
    SDc  คือ   คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 
 
 จากผลการศึกษาผลของการนวดเทาตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน (ขนิษฐา, 2550) พบวากอนนวดมอีาการชาเทาเฉลี่ยเทากับ 6.70 จุด หลังจากนวดอาการชาเทา
เฉลี่ย 4.52 จุด โดยมีการเปลีย่นแปลงอาการชาเทาลดลงเฉลี่ย 2.22 จุด (ชวงความเชื่อมั่น 95% ซ่ึงผลการ
นวดทีเ่ปล่ียนแปลงนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value = 0.001) 
 
  แทนคา  d  =  Χ e – Χ c 
     SD 
        =  6.70 – 4.52 
     2.35 
        =  0.92 
 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 คน 
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ภาคผนวก ข 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  

(สําหรับกลุมท่ี 1) 
 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวสุนิสา บริสุทธิ์ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอ
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูในการดูแลเทาโดยผูวิจัยจะใหความรูกับ
ทาน และหากทานมีความสนใจที่จะนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ผูวิจัยยินดีจะสอนใหกับทานใน
ภายหลัง 

นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการ โดย
ไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลที่ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวางการเก็บขอมูลหาก
ทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลาจากตัวผูวิจัยเอง สําหรับขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชน
กับทานและผูปวยเบาหวานรายอื่น เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการปองกันและรักษาอาการชาที่เทา
ตอไป  

หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยลงนามไวเปนหลักฐานหรือประสงคจะไม
ลงนามแตสมัครใจเขารวมวิจัย ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ หากทาน
มีขอสงสัยขณะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามไดที่ดิฉัน เบอรโทรศัพท 086-9607883 

 
 
.................................................    ................................................ 
(...............................................)        (นางสาวสุนิสา  บริสุทธิ์) 
               ผูเขารวมวิจัย             ผูวิจัย 
.................................................    ................................................ 
               (วัน/เดือน/ป)                  (วัน/เดือน/ป) 
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ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 (สําหรับกลุมท่ี 2) 

 
 สวัสดีคะ ดิฉันนางสาวสุนิสา  บริสุทธิ์ เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง เปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอ
อาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ทานจะไดรับความรูในการดูแลเทาโดยผูวิจัยจะใหความรูกับ
ทาน และทานจะไดรับการฝกทักษะการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ซ่ึงผูวิจัยจะสอนทักษะและสาธิต
วิธีการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาใหกับทานจนนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไดอยางถูกตองแลวทาน
นํากลับไปนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอเองที่บาน 
 ในการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาผูวิจัยจะคัดเลือกกะลาและทําความสะอาดพรอมเหยียบ
ใหกับทานนํากลับไปเหยียบกะลาตอที่บาน กอนการเหยียบกะลาทานตองวางกะลาใหมั่นคงเพื่อปองกัน
การพลิกคว่ําของกะลา เชน ใชพรมชนิดหยาบรองระหวางพื้นกับกะลา และกอนยืนเหยียบกะลาทาน
ตองมีหลักยึดที่มั่นคงเพื่อปองกันการพลัดตกหรือล่ืนลมได เชน เสาหรือขอบหนาตาง เมื่อตั้งทาไดมัน่คง
แลวจึงเริ่มนวดเทาดวยการเหยียบกะลา วิธีการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาประกอบดวยทาเหยียบกะลา 
5 ทา ทาละประมาณ 3 นาที นวดเทาดวยการเหยียบกะลาวันละ 1 คร้ังอยางนอย 5 วันใน 1 สัปดาห เปน
เวลา 1 เดือน ชวงเวลาที่ทานนวดเทาดวยการเหยียบกะลาอยูที่บาน ผูวิจัยจะมีการติดตามเพื่อประเมิน
ความตอเนื่องในการปฏิบัติเปนระยะๆ จนครบ 1 เดือน รวมทั้งหมด 4 คร้ัง จากนั้นผูวิจัยจะทําการ
ประเมินอาการชาที่เทาของทานอีกครั้ง หากทานไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ ขางตนในการ
นวดเทาดวยการเหยียบกะลาอาจมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการเหยียบกะลาไดแตโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บมีนอย หากมีการบาดเจ็บเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได ผูวิจัยจะใหการพยาบาลขั้นตนและดูแลให
ทานไดรับการรักษาพยาบาลอยางเหมาะสมตอไป  
  นอกจากนี้ทานสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการวิจัยคร้ังนี้เมื่อใดก็ไดตามความตองการ โดย
ไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลที่ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวางการเก็บขอมูลหาก
ทานเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลาจากตัวผูวิจัยเอง สําหรับขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชน
กับทานและผูปวยเบาหวานรายอื่น เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการปองกันและรักษาอาการชาที่เทา
ตอไป  
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หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยลงนามไวเปนหลักฐานหรือประสงคจะไม
ลงนามแตสมัครใจเขารวมวิจัย ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ และหาก
ทานมีขอสงสัยขณะเขารวมการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามไดที่ดิฉันเบอรโทรศัพท 086-9607883 

 
 
 
 
 
.................................................    ................................................ 
(...............................................)        (นางสาวสุนิสา  บริสุทธิ์) 
               ผูเขารวมวิจัย            ผูวิจัย 
.................................................    ................................................ 
               (วัน/เดือน/ป)                   (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ค 
ขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

 
 ในการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวาน โดยใชสถิติทดสอบทีคู (paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ
จํานวนจุดชาที่เทา โดยใชสถิติทดสอบทีอิสระ (independent t-test) ในการทดสอบกอนจะใชสถิติเพื่อ
การวิเคราะหขอมูลตองตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของขอมูลคือ ทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติ 
และทดสอบความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) ของขอมูล ดังนั้นผูวิจัยไดทําการ
ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของคาคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและคาเฉลี่ย
ของจํานวนจุดชาที่เทา ดังนี้ 
 1. ทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและ
จํานวนจุดชาที่เทาของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 โดยใชสถิติ Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis 
coefficient พบวา ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
 2. ทดสอบความแปรปรวนภายในกลุม (homogeneity of variance) ประกอบดวย อายุ ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานและจํานวนจุดชาที่เทา ของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 โดยใชสถิติ Levene's test พบวา 
อายุ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและจํานวนจุดชาที่เทา มีความแปรปรวนภายในกลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

ตาราง 5    
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานของกลุมที่ 1 
และกลุมที่ 2 (N=52) 
 

คะแนนกอนใหความรู 
(n=26) 

คะแนนหลังใหความรู 
(n=26) 

 
กลุมที่ 

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   
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกอนและหลัง
การใหความรู ระหวางกลุมที ่1 และกลุมที่ 2 (N=52) 
 

กลุมที่ 1 (n=26) กลุมที่ 2 (n=26) การให
ความรู Χ  SD Χ  SD 

 
t 

 
p-value 

กอน 
หลัง 

12.12 
14.62 

1.79 
2.15 

11.96 
13.54 

1.53 
2.23 

.33 
1.77 

.37 

.04 
  
จากผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานของกลุมที่ 1 

และกลุมที่ 2 หลังการใหความรู (Χ = 14.62, SD = 2.15 และ Χ  = 13.54, SD = 2.23 ตามลําดับ) สูงกวา
กอนการใหความรู (Χ  = 12.12, SD = 1.79 และ Χ  = 11.96, SD = 1.53 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 7.38, p < .01 และ t = 6.33, p < .01 ตามลําดับ) และจากการวิเคราะหเพิ่มเติมพบวา คะแนน
เฉลี่ยของความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกอนการใหความรูของกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (t = .33)  
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การคํานวณขนาดอิทธิพล 
 

การคํานวณคา effect size ของผลการวิจัยคร้ังนี้โดยใชสูตรการคํานวณคา effect size ของโคเฮน 
(Cohen, 1988) 
 

d  =  Ma - Mb 
        SDc 

d      คือ   ขนาดอิทธิพล 
Ma   คือ   คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 

    Mb   คือ   คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
    SDc  คือ   คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 

 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทากับโปรแกรมการดูแล
เทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
กลุมที่ 1 หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทามีคาเฉลี่ยของจํานวนจุดชาที่เทา 7.38 กลุมที่ 
2 หลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลามีคาเฉลี่ยของจํานวน
จุดชาที่เทา 2.88 (ชวงความเชือ่มั่น 95% ซ่ึงอาการชาที่เทาที่เปล่ียนแปลงนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 
0.01) 
  แทนคา  d  =  Ma - Mb 
     SDc 
        =  2.88 – 7.38 
     3.02 
        =  1.49 

 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) ที่มีจํานวนกลุมตวัอยาง 
26 คน พบวา มีขนาดอิทธิพลมากกวา 0.99 ดังนั้น การวจิัยคร้ังนี้จึงมีขนาดอิทธิพลมากกวา 0.99 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
 ตอนที่ 3 แบบประเมินอาการชาที่เทา 
 ตอนที่ 4 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน 
 
ขอมูลสวนบุคคล 
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) หมาย/หยา/แยก    
 
7. อาชีพ 
 (1) ทํางานบาน   (2) คาขาย 
 (3) เกษตรกรรม   (4) ลูกจางประจํา/ขาราชการ 
 (5) รับจาง   (6) อ่ืนๆ................................ 
 
8. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
 ระบุ.................................................... บาท/เดือน 
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ขอมูลประวัตกิารเจ็บปวยและการรักษา 
 
1. ประวัติไดรับการรักษา 

- 
- 
-  

2. ยาที่ทานไดรับในปจจุบนั 
 - 
 - 
 - 
3. ระดับน้ําตาลในเลือดปจจบุัน......................mg% 
 - 
 - 
 - 
4. ทานบริหารเทาหรือไม 
 - 
 - 
 - 
5. ประวัติการมีปญหาที่เทา 
 - 
 - 
 - 
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ตอนที่ 2 แบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
 
คําชี้แจง แบบประเมินนีเ้ปนแบบประเมินความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  

โปรดกาเครื่องหมาย / หนาขอที่ทานคิดวาถูกตองหรือกาเครื่องหมาย X หนาขอที่ทานคิดวาผิด 
………. 1. เมื่อเทาเปยกภายหลังลางเทา ไมจําเปนตองใชผาแหงเช็ดเทา โดยปลอยใหเทาแหงเอง 
………. 2. เมื่อเทาสกปรกมากทานสามารถใชแปรงขัดถูเทาและซอกเลบ็ใหสะอาดได 
………. 3. ทานสามารถใชสารสมขัดรอยดําบริเวณสนเทาแตกเพื่อทําความสะอาดได 
 - 
 - 
 - 
 - 
 - 
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ตอนที่ 3 แบบประเมินอาการชาที่เทา  
แบบบันทึกผลการประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต 
คําชี้แจง แบบบันทึกนีใ้ชในการบันทึกผลการประเมินอาการชาที่เทาดวยโมโนฟลาเมนต ตามตําแหนง
ของเทาทั้ง 2 ขาง ทั้ง 10 จุด จดุที่ระบายทึบแสดงวาผูปวยสูญเสียความรูสึกที่เทา 
  
การตรวจเทา ตําแหนงของเทาที่ตรวจดวยโมโนฟลาเมนต เทาขวา

ชา 
(จุด) 

เทาซาย
ชา  

(จุด) 

หมายเหต ุ

กอนการ
นวดเทาดวย
การเหยยีบ
กะลา 

 

 
 
             หลังเทา                           ฝาเทา  
 
 

   

หลังการนวด
เทาดวยการ
เหยยีบกะลา 

 

 
 
             หลังเทา                           ฝาเทา  
 
 

   

ชีพจรที่เทากอนนวดเทาดวยการเหยยีบกะลา 
เทาขวา    ขาดชวง    ชา    ปกต ิ  เทาซาย    ขาดชวง    ชา    ปกต ิ

ชีพจรที่เทาหลังนวดเทาดวยการเหยยีบกะลา 
เทาขวา    ขาดชวง    ชา    ปกต ิ  เทาซาย    ขาดชวง    ชา    ปกต ิ
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ตอนที่ 4 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
 
4.1 แบบบันทกึการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
  
คําชี้แจง แบบบันทึกนี้ทานใชในการบันทกึการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ในระยะเวลา 1 เดือน โปรด

กาเครื่องหมาย / ตามวันที่ทานนวดเทาดวยการเหยยีบกะลาและตรงกับชองครบทุกทาเมื่อทานไดนวด
เทาดวยการเหยียบกะลาครบทั้ง 5 ทา หรือชองไมครบทุกทาเมื่อทานไดนวดเทาดวยการเหยยีบกะลาไม
ครบทั้ง 5 ทา  
 
ช่ือ-สกุล                                                                                    
 

สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4  
วัน ครบ 

ทุกทา 
ไมครบ
ทุกทา 

ครบ 
ทุกทา 

ไมครบ
ทุกทา 

ครบ 
ทุกทา 

ไมครบ 
ทุกทา 

ครบ 
ทุกทา 

ไมครบ 
ทุกทา 

จันทร         
อังคาร         
พุธ         
พฤหัสบดี         
ศุกร         
เสาร         
อาทิตย         
 
สาเหตุที่ทานไมสามารถนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไดครบทั้ง 5 ทา 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
ความรูสึกขณะนวดเทา…........................................................................................................................... 
ความรูสึกหลังนวดเทา................................................................................................................................ 
ปญหาที่พบขณะนวดเทา
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
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4.2 แบบประเมินความถูกตองของการนวดเทาดวยการเหยยีบกะลา (ผูวิจัยประเมิน) 
 

คร้ังที่1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 ID 
ทา1 ทา2 ทา3 ทา4 ทา5 ทา1 ทา2 ทา3 ทา4 ทา5 ทา1 ทา2 ทา3 ทา4 ทา5 

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 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง แบงเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แผนการสอน การใหความรูเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวย
การเหยยีบกะลา 

 ตอนที่ 2 คูมือการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
ตอนที่ 3 คูมือการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
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แผนการสอน 
 

การใหความรูเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
    
  ประกอบดวย 
 

1. ความรูเรื่องการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
2. การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/ระยะเวลา ประเมินผล 
- เพื่อสราง
สัมพันธภาพ
ระหวางผูวิจยัและ
ผูปวยเบาหวานที่
เขารวมวิจยั 

การสรางสัมพันธภาพ 
สวัสดีคะ ดิฉันชื่อนางสาวสุนิสา  บริสุทธิ์ เปนนักศึกษาปริญญา

โท คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จะทําการวิจัย
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการ
เหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวาน จึงใครขอความรวมมือ
จากทานในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

เหตุผลที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้เพราะโรคเบาหวานเปนโรค
เรื้อรังที่พบบอยและรักษาไมหายขาด ทั้งยังเกิดภาวะแทรกซอนตามมา
มากมาย  เป าหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือการปองกัน
ภาวะแทรกซอนในระยะยาวเชน ที่ตา ไต และเทา ซึ่งเทาเปนอวัยวะที่มี
ความสําคัญ คนเราตองใชเทาในการเดินทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ทุกวัน 
และโรคเบาหวานก็เปนสาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดการถูกตัดขา แต
การเสียขาในผูปวยเบาหวานสามารถลดลงไดดวยการดูแลเทาอยาง
ถูกตองเปนประจําทุกวันอยางสม่ําเสมอ 

- 
- 
- 
- 
- 

- ผูวิจยักลาวทกัทาย
ผูเขารวมวิจยัพรอม
แนะนําตัวและขอความ
รวมมือในการวิจัย 

- ใชเวลา 5 นาที - ผูวิจยัประเมนิจากการ
แสดงออกของ
ผูเขารวมการวจิัย ไดแก 
สีหนา ทาทาง การ
พูดคุยกับผูวิจยั 
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คูมือ 
 

การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวสุนิสา  บริสุทธิ ์

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
 

 
 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง                 หนา 
สาเหตุของเทาเบาหวาน     1 
อาการผิดปกติของเทา      2 
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน     3 
การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง     14 
เอกสารอางอิง       15 
 - 
 - 
 - 
 - 
 - 
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คูมือ 
 

การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
 
 
 

 
จัดทําโดย 

นางสาวสุนิสา   บริสุทธิ์ 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 

 
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 

 การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา เปนการใชอุปกรณชวยนวด
ตนเองแบบพื้นบาน เปนภูมิปญญาไทยที่คิดคนเครื่องมือเพื่อชวยในการกด 
นวดคลึง โดยมาจากวัสดุในทองถิ่นของเราดวยวิธีการงายๆ 

อุปกรณในการนวดเทา คือ กะลามะพราวซีกตัวผู 2 ซีก โดยใหมี
ลักษณะสวนยอดเตาแหลม สวนสูงเทากัน ขนาดอาจเล็กหรือใหญก็ได แต
ควรเปนขนาดไมแตกตางกันมากนัก สวนขอบเรียบเสมอกันโดยรอบ ควร
ทําความสะอาดโดยการขูด ขัดเอาขุยมะพราวและสวนเนื้อมะพราวออก 

 
ประโยชนของการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
1. ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดที่เทา 
2. ชวยกระตุนการทํางานของระบบประสาท 
3. ชวยใหเกิดความผอนคลาย 
4. ปองกันขอตอยึดติดหรือเอ็นรั้ง ลดอาการปวดเมื่อย 
5. เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
การนวดเทาดวยกะลา ผูที่จะนวดขึ้นไปยืนเหยียบนวดเทาทั้งสอง

ขางใหทั่วบนกะลา โดยทิ้งน้ําหนักตัวลงไปทั้งตัว และใชกําแพงหรือฝา
ผนังหรือหลักยึดเปนที่พยุง 

 
 ขอควรระวัง 
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1. การนวดเทาดวยกะลา ผูนวดขึ้นไปยืนเหยียบบนกะลาตองยืนให
มั่นคงกอนเริ่มทานวดเทาทุกครั้ง 
 

 
  

ภาพที่ 1 ยืนเหยียบกะลาโดยมีหลักยึดเปนที่พยุง 
 
 

 

2. พื้นที่ตั้งกะลาตองไมลื่น อาจใชพรมเช็ดเทาวางรองระหวาง
กะลามะพราวกับพื้น 

 
 

 
 

 ภาพที่ 2 กะลามะพราวตวัผู 2 ซีก 
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ทานวดเทาดวยการเหยียบกะลา ม ี5 ทา ดังนี้ 
ทาที่ 1 ทาขอแกรง วางกะลา 2 ใบบนพื้นราบหางกับหลักยึด

พอประมาณ ยนืเหยียบกะลาโดยใหหลังตรง มือทั้งสองขางจับหลักยดึ เอน
ตัวไปขางหนาเล็กนอย หรือเรียกวาทาพัก  
 

 

 
 
ภาพที่ 3 ยืนเหยียบกะลาในทาพัก 
 

 

เลื่อนสนเทาทั้งสองขางลงมาที่พื้นราบ โดยใหอุงเทาและปลายเทา
แนบกับกะลา นับ 1-5 แลวกลับไปยืนเหยยีบกะลาหรือทาพัก ทําสลับกัน 
จนครบ 3 นาที 

 
 

 
 
ภาพที่ 4 ทาขอแกรง 
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ทาที่ 2 ทาขาแข็ง ยนืเหยยีบกะลาในทาพักแลวเขยงปลายเทาบน
กะลา นับ 1-5 กลับมาในทาพัก โดยใหอุงเทาและปลายเทาแนบกับกะลา 
ทําสลับกันจนครบ 3 นาที 

 
  ภาพที่ 5 ยืนเหยียบกะลาในทาพัก  

 

 
ภาพที่ 6 ยืนเขยงปลายเทาบนกะลา 

ทาที่ 3 ทาผอนคลาย เดนิย่ําไปบนกะลาใหทั่วฝาเทาทั้งสองขาง จุด
ไหนเจ็บใหกดแชไวนานเทาที่จะทนได จนครบ 3 นาที 

 

 
ภาพที่ 7 ยืนเหยียบกะลาในทาพัก  

 
ภาพที่ 8 เดินย่าํดวยปลายเทา 
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เดินย่ําไปบนกะลาใหทัว่ฝาเทาทั้งสองขาง 
 

 
ภาพที่ 8 เดินย่าํดวยสนเทา 

 
ภาพที่ 9 เดินย่าํใหทัว่ฝาเทา 

ทาที่ 4 ทานวดหลังเทา ยืนเหยียบกะลาในทาพัก โดยใชสนเทากด
ลงบนหลังเทา สลับกันทั้งสองขางจนครบ 3 นาที 

 

  
ภาพที่ 10 ยืนเหยยีบกะลาในทาพัก  

 

 
ภาพที่ 11 ใชสนเทาขวานวดกดบนหลังเทาซาย นับ 1-5  
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ภาพที่ 12 ยืนเหยยีบกะลาในทาพัก  

 
 

 
ภาพที่ 13 ใชสนเทาซายนวดกดบนหลังเทาขวา นับ 1-5  
 

 
ทาที่ 5 ทานวดแขง ยืนบนกะลาในทาพัก 
 

 
ภาพที่ 14 ยืนเหยยีบกะลาในทาพัก  
 
ใชสนเทาขวานวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงของขาซาย ออก

แรงกดสนเทาลงไปคางไวนับ 1-5 แลวเลื่อนสนเทาขึ้นมาเรื่อยๆ ตามแนว
ขางหนาแขงจนมาถึงเขาแลวใชสนเทากดเหนือเขาคางไวนับ 1-5  
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ภาพที่ 15 ใชสนเทาขวานวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงของขา

ซาย 
 
ทําสลับกันอีกขาง โดยใชสนเทาซายนวดไปตามแนวขางกระดูก

หนาแขงของขาขวา ออกแรงกดสนเทาลงไปคางไวนับ 1-5 แลวเลื่อนสน
เทาขึ้นมาเรื่อยๆ ตามแนวขางหนาแขงจนมาถึงเขาแลวใชสนเทากดเหนือ
เขาคางไว นับ 1-5 ทําสลับกันจนครบ 3 นาที 
 

 
 ภาพที่ 16 ใชสนเทาซายนวดไปตามแนวขางกระดูกหนาแขงของ

ขาขวา 
 

นวดเทาดวยการเหยยีบกะลาทุกวัน เพื่อกระตุนการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณเทา และชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากเทาเบาหวานได  
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