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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับการแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่ออาการชาปลายเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 50 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับแช่เท้าด้วยสมุนไพร และ
ได้รับค าแนะน าการดูแลเท้าตามปกติ ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มา
คลินิกโรคเรื้อรังและเข้ารับบริการที่คลินิกลดชา(ลดชาปลายเท้า) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่เหมาะในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งหากในช่วงระยะเวลาการด าเนินการกลุ่มตัวอย่างขาดการรักษาต่อเนื่องจะไม่สามารถเข้าร่วมโครงการต่อได้ กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับแช่เท้าด้วยสมุนไพร ระยะเวลา 10 นาที โดยสมุนไพรมี 5 ชนิดประกอบด้วย ใบบัวบก ใบย่านาง ใบมะขาม ขมิ้นชัน มะกรูด และ
นวดฝ่าเท้า 7 ท่าโดยแพทย์แผนไทย ระยะเวลา 30 นาที และได้รับค าแนะน าการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 40 
นาที นานต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ โดยบันทึกข้อมูลและประเมินผลก่อนและหลังท าทุกครั้ง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบข้อมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะสุขภาพเท้า แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชาที่เท้าประเมินด้วย monofilament และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test  
 ผลการวิจัย: พบว่าจากแบบประเมินภาวะสุขภาพเท้าด้วยการจ าแนกความรู้สึกของปลายเท้า 4 ระดับ ได้แก่ ความรู้สึกชาระดับ 
1,2,3 และ 4 พบว่าก่อนการทดลองระดับอาการชาปลายเท้าสัปดาห์แรกอยู่ระดับที่ 4, 3 และ 2 และหลังการทดลองสัปดาหท์ี่ 6 พบว่า
ลดลงอยู่ในระดับที่ 1 และไม่มีอาการชาปลายเท้า และพบว่าค่าเฉลี่ยระดับอาการชาปลายเท้าก่อนทดลอง 4.40 และหลังทดลอง 1.00 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05  
ค าส าคัญ : นวดฝ่าเท้า 7 ท่า, แช่เท้าด้วยสมุนไพร, อาการชาปลายเท้า และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ABSTRACT 
 This study aimed to study the effects of 7-step foot massage combined with herbal foot soaking on peripheral 
numbness in type 2 diabetes patients. This quasi-experimental research involved 50 purposively selected patients with 
type 2 diabetes. The study was conducted between August 2023 and September 2024 among patients attending the 
Chronic Disease Clinic and the Numbness Reduction Clinic. Inclusion and exclusion criteria were applied for sample 
selection, and participants who failed to continue treatment during the study period were excluded. The intervention 
included a 10 minute herbal foot soak using five types of herbs Centella asiatica, Yanang, tamarind leaves, turmeric, 
and kaffir lime followed by a 30 minute 7-step foot massage performed by a Thai traditional medicine practitioner. 
Participants also received appropriate foot care advice. The sessions lasted 30 minutes once a week for six consecutive 
weeks. Data were recorded and evaluated before and after each session. Data collection tools included a general 
information form, a foot health assessment form, a monofilament test record for numbness tracking, and a satisfaction 
survey. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the paired t-test.  
 Results: The foot health assessment classified peripheral sensation into four levels: Levels 1, 2, 3, and 4. Before 
the experiment, numbness levels in the first week were at Levels 4, 3, and 2. After the 6th week of the experiment, 
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numbness levels decreased to Level 1 or disappeared entirely. The mean numbness score was 8.62 before the 
experiment and 1.96 after the experiment, showing a statistically significant difference at the 0.05 level.  
Keywords: 7-Step Foot Massage, Herbal Foot Soaking, Peripheral Numbness and Type 2 Diabetes Mellitus. 
 
บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชากรทั่วโลก โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต อาทิ การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล 
ขาดการออกก าลังกาย และภาวะน้ าหนักเกิน ปัจจุบัน
พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นปีละหลาย
แสนคน ซึ่งนอกจากจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยในระยะยาว (กรมควบคุมโรค, 2566) 
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2566 ทั่วโลกมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน มากกว่า 
90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในช่วงอายุ 20-79 
ปี โดยคาดว่าภายในปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้าน
คน และภายในปี 2588 จะเพิ่มมากถึง 783 ล้านคน1 

จากการส ารวจผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลนาเชือก 
พบว่า เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆปี ซึ่งโรคเบาหวาน
จึงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญมาก และอาการของ
โรคเบาหวานมักตามมาด้วยอาการแทรกซ้อนต่างๆที่
รุนแรงอาจท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวัย
อันควรได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคแทรกซ้อนทางตา เช่น ตา
พล่า ตามัว เป็นต้น โรคไต โรคฟัน โรคทางหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคแทรกซ้อนทาง
ประสาทส่วนปลายที่พบได้บ่อยมากที่สุด ซึ่งก็คือ
อาการชาปลายมือปลายเท้า ซึ่งจากการเสื่อมของ
ระบบประสาทส่วนปลาย ที่เกิดจากการมีระดับน้ าตาล
ในเลือดที่สูงเป็นเวลานานไปเกาะเนื้อเย่ือไขมันที่
ห่อหุ้มบริเวณปลอกเซลล์ประสาท (myelin sheath) 
ท าให้ความสามารถในการน าส่งสัญญาณประสาทได้
ช้าลง น าไปสู่อาการประสาทเสื่อม การรับรู้ความรู้สึก
ช้า หรืออาการชานั่นเอง2 
 อาการชาที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีโอกาส
เกิดมากกว่าคนทั่วไป แม้ร่างกายจะอยู่ในสภาวะปกติ 
อาการชาเกิดขึ้นที่เท้านี้ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการรับรู้
ความรู้สึก แม้สัมผัสกับของร้อนหรือเย็นหรือเกิด

บาดแผล และที่ส าคัญคือเมื่อเกิดบาดแผลผู้ป่วย
โรคเบาหวานจะใช้เวลาในการรักษานานกว่าคนปกติ 
นอกจากนี้หากขาดการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม อาจมี
โอกาสท าให้แผลเกิดการลุกลามจนอักเสบและติดเชื้อ 
ยากแก่การรักษาจนเป็นสาเหตุต้องท าให้ตัดขาได้ 
ส่วนการแก้ปัญหาอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานมี
หลายวิธี เช่น การรักษาแผลเบาหวานที่เท้าที่เกิดจาก
โรคหลอดเลือดตีบตัน เริ่มต้นใช้ยารักษา หากมีพยาธิ
สภาพมากข้ึนต้องท าการสอดสายสวนขยายหลอด
เลือด ผ่าตัดตัดต่อ bypass เส้นเลือดให้ไปเลี้ยงขา 
ปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัดแต่
นวัตกรรมมีค่าใช้จ่ายสูง จึงท าให้เกิดปัญหาในการเข้า
รับการรักษา อีกทั้งอาการชาปลายมือปลายเท้าใน
ช่วงแรกมีอาการแสบร้อนหรือเจ็บเหมือนถูกเข็มทิ่ม
แทง ถ้าปล่อยให้น้ าตาลเลือดสูงต่อไปนานๆ ก็จะเกิด
อาการชาปลายมือปลายเท้า ไม่มีความรู้สึก เมื่อ
เหยียบของมีคม ของร้อนๆ เกิดบาดแผลขึ้นก็มีโอกาส
ติดเชื้ออักเสบ และเนื่องจากภูมิคุ้มกันต่ าท าให้แผล
หายยาก ท าให้อาจเป็นเนื้อเน่าตาย น าไปสู่การต้อง
ตัดนิ้วเท้าหรือข้อเท้า จนท าให้เกิดความพิการได้ใน
ที่สุด3 
 ปัจจุบันมีแนวทางในการรักษาภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ทั้งการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และการแพทย์ทางเลือกต่างๆ โดยเฉพาะการ
รักษาทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีหลากหลายวิธี เช่น 
การตรวจวินิจฉัยโรค การจ่ายยาสมุนไพร การนวดไทย 
การประคบสมุนไพร และการแช่เท้าสมุนไพร เป็นต้น 
การรักษาด้วยการนวดมีการรักษาด้วยการกดจุด
สัญญาณซึ่งเป็นการบังคับเลือดและความร้อนไปยัง
ต าแหน่งต่างๆ ประมาณ 30-45 วินาที4 อีกทั้งการก
ดลงน้ าหนักค้างไว้บนกล้ามเนื้อเพื่อให้กล้ามเนื้อ
บ ริ เ ว ณ นั้ น ข า ด เ ลื อ ด ชั่ ว ค ร า ว  ( Ischemic 
compression) เมื่อปล่อยจะมีผลเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือด และกระจายเลือดไปอวัยวะส่วนปลายทาง
มากข้ึน ท าให้อาการชาลดลง5 การแช่เท้าด้วยสมุนไพร 
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สมุนไพรส่วนใหญ่ที่นิยมใช้สามารถหาได้ง่ายในชุมชน 
เช่น ไพล ขมิ้น ตะไคร้ ผิวมะกรูด เป็นต้น ในน้ าที่
อุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส ช่วยลดจุดที่ไม่รับ
ความรู้สึกบริเวณเท้าและมีความปลอดภัย6 ดังนั้นเมื่อ
ท าการนวดกดจุดสัญญาณและการแช่เท้าควบคู่กันจะ
ท าให้เกิดกลไกการเปล่ียนแปลงทางเคมีและเมตาบอลิ
ซึม ซึ่งส่งผลให้การท างานของกล้ามเนื้อเรียบในหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น มีผลให้หลอดเลือดภายในกล้ามเนื้อ
ขยายตัวช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ าเหลือง 
ท าให้เลือดมาเลี้ยงอวัยวะต่างๆได้มากขึ้น โดยเฉพาะ
ปลายมือปลายเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาจึง
ท าให้อาการชาลดลง 
 ดังนั้นในการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันจึงมี
จุดมุ่งหมายส าคัญคือ การควบคุมน้ าตาลในเลือดและ
ป้องกันภาวะหรืออาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น อาการ
ชาปลายมือปลายเท้า เป็นต้น ในผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ รวมถึงการหาวิธีการดูแลป้องกันฟื้นฟูต่างๆ เพื่อ
ลดปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่เท้า และเน้นกระตุ้นปลาย
ประสาทเท้าลดอาการชาปลายเท้าด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยขึ้นด้วยการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า และ
การแช่เท้าด้วยสมุนไพรเพื่อลดอาการชาปลายเท้าและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณฝ่า
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับ
การแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่ออาการชาปลายเท้า ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอ
นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ การ
นวดฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับแช่เท้าต่ออาการชาปลายเท้า
ในผู้ป่ วยเบาหวาน ในอ าเภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศ
หญิงท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการ ชา
ปลายเท้า ในอ าเภอนาเชือก จ านวน 186 ราย 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 50 ราย โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ 1 กลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (One group Pre-test 
Post-test Design) กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกด้วย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก
ผู้ป่วยเบาหวานเบาหวานที่มาคลินิกโรคเรื้อรังและเข้า
รับบริการที่คลินิกลดชา(ลดชาปลายเท้า) ซึ่งมีขั้นตอน
โดย มีการซักประวัติ คัดกรอง ผู้มารับบริการ ผ่าน
เกณฑ์จึงสามารถร่วมโครงการเข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างได้ 
เพื่อความปลอดภัยของผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกท่ีเหมาะในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหากในช่วงระยะเวลาการ
ด าเนินการกลุ่มตัวอย่างขาดการรักษาต่อเนื่องจะไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการต่อได ้
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. อายุระหว่าง 40-70 ป ี
 3. มีอาการชาเท้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
จากการยืนยันด้วยการตรวจด้วย monofilament 
ขนาด 10 กรัม 
 4. ไม่มีแผลติดเชื้อ แผลเปิด ที่เท้า 
 5. ไม่ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ 
 6. ยินดแีละสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีบาดแผลเปิด แผลติดเชื้อ แผลเชื้อรา 
บริเวณฝ่าเท้า 
 2. มีประวัติผ่าตัดบริเวณเท้า นิ้วเท้า หรือมี
ความผิดรูปของเท้า 
 3. มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือด โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง หรือมี
โรคประจ าตัวที่รุนแรง และทานยาละลายลิ่มเลือด 
 4. มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ได้แก่ มีแผลเปิด แผลติดเชื้อที่เท้า อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 
มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส มีกระดูกบริเวณเท้า
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สมุนไพรส่วนใหญ่ที่นิยมใช้สามารถหาได้ง่ายในชุมชน 
เช่น ไพล ขมิ้น ตะไคร้ ผิวมะกรูด เป็นต้น ในน้ าที่
อุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส ช่วยลดจุดที่ไม่รับ
ความรู้สึกบริเวณเท้าและมีความปลอดภัย6 ดังนั้นเมื่อ
ท าการนวดกดจุดสัญญาณและการแช่เท้าควบคู่กันจะ
ท าให้เกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงทางเคมีและเมตาบอลิ
ซึม ซึ่งส่งผลให้การท างานของกล้ามเนื้อเรียบในหลอด
เลือดเพิ่มขึ้น มีผลให้หลอดเลือดภายในกล้ามเนื้อ
ขยายตัวช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ าเหลือง 
ท าให้เลือดมาเลี้ยงอวัยวะต่างๆได้มากข้ึน โดยเฉพาะ
ปลายมือปลายเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาจึง
ท าให้อาการชาลดลง 
 ดังนั้นในการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันจึงมี
จุดมุ่งหมายส าคัญคือ การควบคุมน้ าตาลในเลือดและ
ป้องกันภาวะหรืออาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น อาการ
ชาปลายมือปลายเท้า เป็นต้น ในผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ รวมถึงการหาวิธีการดูแลป้องกันฟื้นฟูต่างๆ เพื่อ
ลดปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่เท้า และเน้นกระตุ้นปลาย
ประสาทเท้าลดอาการชาปลายเท้าด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยขึ้นด้วยการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า และ
การแช่เท้าด้วยสมุนไพรเพื่อลดอาการชาปลายเท้าและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณฝ่า
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับ
การแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่ออาการชาปลายเท้า ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอ
นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ การ
นวดฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับแช่เท้าต่ออาการชาปลายเท้า
ในผู้ป่ วยเบาหวาน ในอ าเภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการ ชา
ปลายเท้า ในอ าเภอนาเชือก จ านวน 186 ราย 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 50 ราย โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ 1 กลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (One group Pre-test 
Post-test Design) กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกด้วย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก
ผู้ป่วยเบาหวานเบาหวานที่มาคลินิกโรคเรื้อรังและเข้า
รับบริการที่คลินิกลดชา(ลดชาปลายเท้า) ซึ่งมีขั้นตอน
โดย มีการซักประวัติ คัดกรอง ผู้มารับบริการ ผ่าน
เกณฑ์จึงสามารถร่วมโครงการเข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างได้ 
เพื่อความปลอดภัยของผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกที่เหมาะในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหากในช่วงระยะเวลาการ
ด าเนินการกลุ่มตัวอย่างขาดการรักษาต่อเนื่องจะไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการต่อได ้
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. อายุระหว่าง 40-70 ปี 
 3. มีอาการชาเท้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
จากการยืนยันด้วยการตรวจด้วย monofilament 
ขนาด 10 กรัม 
 4. ไม่มีแผลติดเชื้อ แผลเปิด ที่เท้า 
 5. ไม่ดื่มเหล้าและสูบบุหรี่ 
 6. ยินดแีละสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีบาดแผลเปิด แผลติดเชื้อ แผลเชื้อรา 
บริเวณฝ่าเท้า 
 2. มีประวัติผ่าตัดบริเวณเท้า นิ้วเท้า หรือมี
ความผิดรูปของเท้า 
 3. มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับหัวใจและหลอด
เลือด โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง หรือมี
โรคประจ าตัวที่รุนแรง และทานยาละลายลิ่มเลือด 
 4. มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ได้แก่ มีแผลเปิด แผลติดเชื้อที่เท้า อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 
มีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส มีกระดูกบริเวณเท้า

แตกหักน้อยกว่า 1 ปี มีความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 
mmHg 
 5. ผู้ป่วยมีอาการหรือประวัติแพ้สมุนไพร 
 6. ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความจ า การสื่อสาร 
การพูด และการได้ยิน 
 7. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง 
หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบสมบูรณ ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
  2. แบบบันทึกการติดตามอาการชาปลายเท้า
(คลินิกลดชา) โดยบันทึกการรับรู้ความรู้สึกที่ฝ่าเท้า 
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ขั้นตอนการดูแลเท้า การแช่เท้าด้วยสมุนไพร การนวด
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ที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
นาเชือก อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 โดยได้
กลุ่มตัวอย่างหนึ่งกลุ่มเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 50 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
 1.2 พยาบาลคัดกรองที่คลินิกโรคเรื้อรังเป็นผู้
คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้ารับบริการที่
คลินิกลดชา(ลดชาปลายเท้า) ซึ่งมีขั้นตอนโดย มีการ
ซักประวัติ คัดกรอง ผู้มารับบริการ ผ่านเกณฑ์จึง
สามารถร่วมโครงการเข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างได้ เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้มารับบริการและผู้ให้บริการ โดย
มีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกท่ีเหมาะในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหากในช่วงระยะเวลาการ
ด าเนินการกลุ่มตัวอย่างขาดการรักษาต่อเนื่องจะไม่
สามารถเข้าร่วมโครงการต่อได ้
 1.3  ผู้ ช่ ว ย แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ที่ มี ใ บ
ประกาศนียบัตรรับรอง 2 คน และเป็นผู้ช่วยวิจัยท า
หน้าที่ในการจัดเตรียมการวิจัย อุปกรณ์ สถานที่ 
อ านวยความสะดวกในการให้บริการโดยมีผู้วิจัยหลัก
เป็นแพทย์แผนไทยเป็นผู้ให้บริการ 
 2. ระยะทดลอง 
 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาอาการชาปลาย
เท้าที่คลินิกลดชา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1 การแช่เท้าด้วยสมุนไพร ระยะเวลา 10 
นาที โดยสมุนไพรมี 5 ชนิดประกอบด้วย  
 2.1.1 ใบบัวบก เป็นยาฤทธิ์เย็น สรรพคุณลด
อาการอกัเสบปลายประสาทได้  
 2.1.2 ใบย่านาง สรรพคุณฆ่าเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อราที่บริเวณผิวหนัง 
 2.1.3 ขมิ้นชัน สรรพคุณท าให้ผิวหนังมีความ
นุ่มนวลยืดหยุ่นไม่แห้ง ไม่ฉีกขาดง่าย 
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 2.1.4 ใบมะขาม สรรพคุณช าระล้างความ
สกปรกตามรูขุมขน ขจัดคราบไคล 
 2.1.5 มะกรูด สรรพคุณเพิ่มความชุมชื้น น้ ามัน
หอมระเหยจากเปลือกลดอาการซึมเศร้า ช่วยท าให้
ผ่อนคลาย 
 2.2 ขั้นตอนการต้มแช่เท้าด้วยสมุนไพร น า
สมุนไพรทั้งหมดหั่นเป็นชิ้น ข้อ 2.1.1-2.1.4 อย่างละ 
7.5 กรัม ประมาณ 1 ก ามืออ (30 กรัม) ผสมน้ า 1 ลิตร 
ต้มให้เดือด ยกเว้นมะกรูด ต้มพอเดือด 10-15 นาที 
น ามาผสมน้ าให้อุ่นอุณหภูมิในการแช่เท้าด้วยสมุนไพร 
38-40 องศาเซลเซียส จากนั้นน ามะกรูดหั่นเป็นแว่น
ลงลอยน้ าแช่เท้า  
 2.3 ขั้นตอนการแช่เท้าด้วยสมุนไพร แช่เท้า
ด้วยน้ าสมุนไพรอุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส นาน 
10 นาที โดยการแช่ 3 นาที แล้วยกเท้าขึ้นจากน้ าอุ่น 
1 นาที ท าซ้ าจนครบ 3 รอบ ระยะเวลาในการแช่เท้า
ด้วยน้ าสมุนไพร 10-15 นาที 
 2.4 ข้อควรระวั งส าหรับการแช่ เท้ าด้ วย
สมุนไพร ระวังการแช่เท้าในน้ าอุ่นส าหรับผู้ป่วย

เบาหวานเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีประสาทรับรู้ความรู้สึก
ที่ช้าซึ่งอาจท าให้ผิวหนังพองได้ ไม่ควรใช้กับผู้ที่มี
บาดแผลหรือโรคผิวหนังที่เท้า และระวังในผู้ที่แพ้
น้ ามันหอมระเหย 
 2.5 การนวดฝ่าเท้า 7 ท่า โดยแพทย์แผนไทย 
ระยะเวลา 30 นาที  
 ท่าที่ 1 มะเหงกครูดลง 
 ท่าที่ 2 มะเหงกคาดเนินนิ้วเท้า และคอนิ้วเท้า 
 ท่าที่ 3 ครูดเท้าด้านใน 
 ท่าที่ 4 กดกึ่งกลางนิ้ว 
 ท่าที่ 5 จุดใต้เนินฝ่าเท้า 
 ท่าที่ 6 กึ่งกลางฝ่าเท้า ตรงกับแนวนิ้วก้อย 
 ท่าที่ 7 ฉีกฝ่าเท้า  
 ผ่อนคลายฝ่าเท้าด้วยการยืดเหยียด หมุน-
ผลัก-ตบ 
 2.6 ได้ รั บค าแนะน าการดู แลเท้ าอย่ าง
เหมาะสม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 40 นาที นาน
ต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ โดยบันทึกข้อมูลและประเมินผล
ก่อนและหลังท าทุกครั้ง 

 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ่านเกณฑ์คัด
เข้า 

รับการดูแลตามปกติ 

ซักประวัติ คัดกรอง ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลนาเชือก 

ยินดีเข้าร่วมโครงการ (Informed Consent) 

ให้ความรู้ด้านการดูแลฝ่าเท้าผู้ป่วยเบาหวานเบื้องต้น 

แช่เท้าด้วยสมุนไพร ระยะเวลา 10 นาที 

นวดฝ่าเท้า 8 ท่าโดยแพทย์แผนไทย ระยะเวลา 20 นาที 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที นานต่อเนื่อง 6 สัปดาห์  
โดยบันทึกข้อมูลและประเมินผลก่อนและหลังท าทุกครั้ง 

ไม่ผ่านเกณฑ์
คัดเข้า 
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หมายเหตุ : ก าหนดการที่ด าเนินการทดลองในแต่ละ
วัน 
  คนท่ี 1 ช่วง 08.30 น. - 09.00 น. 
  คนท่ี 2 ช่วง 09.15 น. - 09.45 น. 
  คนท่ี 3 ช่วง 10.00 น. – 10.30 น. 
  คนท่ี 4 ช่วง 10.45 น. - 11.15 น. 
  คนท่ี 5 ช่วง 11.30 น. – 12.00 น. 
  โดยกิจกรรมในการท าหัตถการจะนัดท าการ
ทดลองไม่ตรงกันเพื่อลดการแปรปรวนของข้อมูล 
 3. ระยะหลังการทดลอง 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินการ
ตรวจรับความรู้สึก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง นานต่อเนื่อง 6 
สัปดาห์ โดยบันทึกข้อมูลและประเมินผลก่อนและ
หลังท าการทดลองทุกครั้ง 
 ด าเนินการวิจัย: เดือนสิงหาคม 2566 ถึงเดือน
กันยายน 2567 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. เปรียบเทียบระดับอาการชาเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า 
ร่วมกับการแช่เท้าด้วยสมุนไพร 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่าผลของการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า 
ร่วมกับการแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่ออาการชาปลายเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลนาเชือก 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยประกอบด้วยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อาการชาปลายเท้า จ านวน 50 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 76 อายุของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 54 ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรส จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 
64 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรและ

รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 46 และ 42 ตามล าดับ ดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่อ้วนระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 50  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการชาปลาย
เท้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองพบว่า
จากแบบประเมินภาวะสุขภาพเท้าด้วยการจ าแนก
ความรู้สึกของปลายเท้า 4 ระดับ ได้แก่ ความรู้สึกชา
ระดับ 1,2,3 และ 4 พบว่าก่อนการทดลองระดับ
อาการชาปลายเท้าสัปดาห์แรกอยู่ระดับที่ 4, 3 และ 2 
และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 6 พบว่าลดลงอยู่ใน
ระดับท่ี 1 และไม่มีอาการชาปลายเท้า และพบว่า
ค่าเฉลี่ยระดับอาการชาปลายเท้าก่อนทดลอง 4.40 
และหลังทดลอง 1.00 อาการชาปลายเท้าลดลง 3.40 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการชาปลาย
เท้าของกลุ่มตัวอย่างรายสัปดาห์ก่อนและหลังการ
ทดลองพบว่าสัปดาห์ที่ 1 คะแนนค่าเฉลี่ยอาการชา
ปลายเท้า 4.40, สัปดาห์ที่ 2 คะแนนค่าเฉลี่ยอาการชา
ปลายเท้า 3.50, สัปดาห์ที่ 3 คะแนนค่าเฉลี่ยอาการชา
ปลายเท้า 2.60, สัปดาห์ที่ 4 คะแนนค่าเฉลี่ยอาการชา
ปลายเท้า 2.38, สัปดาห์ที่ 5 คะแนนค่าเฉลี่ยอาการชา
ปลายเท้า 1.44 และหลังการทดลองสัปดาห์ที่  6 
คะแนนค่าเฉลี่ ยอาการชาปลายเท้า 1.00 เมื่ อ
เปรียบเทียบกันแต่ละสัปดาห์พบว่าคะแนนอาการชา
ปลายเท้าสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 ลดลง 0.90 
จากสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่  3 ลดลง 0.9 จาก
สัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 ลดลง 0.22 จากสัปดาห์
ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 5 ลดลง 0.94 จากสัปดาห์ที่ 5 และ
สัปดาห์ท่ี 6 ลดลง 0.44 ซึ่งเห็นได้ว่าผลของการนวด
ฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับการแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่ออาการ
ชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการ
ชาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 
 จากผลการศึกษาพบว่าการนวดฝ่าเท้า 7 ท่า 
ร่วมกับแช่เท้าด้วยสมุนไพรมีผลต่อการลดอาการชา
ปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานและลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณฝ่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
ได้ เมื่อปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-
30 นาที ต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ จึงควรการส่งเสริม
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สุขภาพในรูปแบบที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานโดย
ประยุกต์นวดตนเอง 7 ท่าและใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อ
สามารถน าไปใช้ที่บ้านได้ต่อได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาทดลองพบว่าการนวดฝ่าเท้า 
7 ท่า ร่วมกับการแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่ออาการชา
ปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนา
เชือก อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
 ระดับอาการชาจากการนวดฝ่าเท้า เมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังท าการทดลองการ
นวดฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับการแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่อ
อาการชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อาการชาปลายเท้า พบว่าหลังการทดลองอาการชา
ปลายเท้าของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 โดยการนวดจุดที่ฝ่าเท้า กดจุดละ 30 
วินาที มีส่วนในการช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด
และกระตุ้นปลายประสาทท าให้อาการชาเท้าลดลง ร่ม
ฉัตร ประเสริฐ และคณะ5 กล่าวว่าการกดจุดสัญญาณ
คือการจ่ายหรือบังคับเลือดและความร้อนไปยัง
ต าแหน่งนั้นๆ เป็นการกดลงน้ าหนักค้างไว้บน
กล้ามเนื้อเพื่อให้กล้ามเนื้อบริ เวณนั้นขาดเลือด
ชั่วคราว (Ischemic compression) เมื่อปล่อยจะมีผล
เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และเป็นการกระจายเลือด
ไปยังอวัยวะส่วนปลายทางมากขึ้น ให้อาการชาลดลง 
และผลการวิจัยของภัชรินทร์ กลั่นคูวัฒน์ และธวัชชัย 
กมลธรรม7 พบว่าการใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพร
บรรเทาอาการชาเท้าในผู้ ป่วยเบาหวานก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียการทดสอบ
ประสาทรับความรู้สึกเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 
5.38 และ 1.71 แสดงถึงค่าของระดับอาการชาเท้า
ลดลง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 อีกทั้งการศึกษาของณัททชา ศรัณยวุฒิ
กุล และมาลินี บุญยรัตน์พันธุ์8 พบว่าการนวดเท้าแผน
ไทยเพื่อลดอาการเท้าชาในคนไข้ เบาหวานเม่ือ
เปรียบเทียบจุดชาที่เท้าก่อนได้รับการนวด (mean 

4.33±1.92) กับหลังจากได้รับการนวดที่ 2 สัปดาห์ 
( mean 2.10±2.13)  แ ล ะ  4  สั ป ด า ห์  ( mean 
1.08±1.62) พบว่า หลังจากได้รับการนวดที่ 2 และ 4 
สัปดาห์มีจุดชาที่เท้าลดลงตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 ระดับอาการชาจากการนวดแช่ เท้า จาก
การศึกษาของพนิดา กมุทชาติ และคณะ9 เกี่ยวกับผล
ของการแช่เท้าสมุนไพรต่อการรับความรู้สึกของเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 เมื่อได้รับการประเมิน
ความรู้สึกด้วย Monofilament พบว่าก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มทดลองมีอาการชาเท้าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=value <0.05) และจาก
การศึกษาของปรีชา หนูทิม และคณะ6 พบว่าการแช่
เท้าด้วยน้ าสมุนไพรที่น้ ามีอุณหภูมิ 38-40 องศา
เซลเซียส 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาในการแช่เท้าครั้ง
ละ 10 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง
กลุ่มแช่เท้าสมุนไพรจุดรับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติ (ข้าง
ซ้าย) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการให้บริการ จากผลการวิจัย พบว่า
อาการชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานบางราย เช่น 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้ามา 10 ปีขึ้นไปหรือมี
บางจุดบริเวณของฝ่าเท้าที่ไม่รู้สึก หลังจากสิ้นสุดการ
วิจัยอาการชาอาจกลับมาเป็นเยอะเช่นเดิม ดังนั้นจึงมี
ค าแนะน าที่อยากให้ผู้ป่วยน าการแช่เท้าสมุนไพรไปใช้
อย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวันแต่ต้องระมัดระวังเรื่อง
ความร้อนเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการ
ชาการรับรู้ความรู้สึกร้อนอาจช้า หากเป็นไปได้ให้
ญาติผู้ที่สุขภาพแข็งแรงเตรียมน้ าในการแช่สมุนไพร
เพื่อป้องกันไม่ให้เท้าร้อนเกินไปจนอาจเกิดแผลพุพอง
ตามมาได้  
 ด้านนโยบาย หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องควร
ก าหนดการแช่เท้าให้มีในหัตถการในระบบ HosXp 
เพื่ อครอบคลุมการดู แลสุ ขภาพผู้ ป่ วยอย่ างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
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สุขภาพในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานโดย
ประยุกต์นวดตนเอง 7 ท่าและใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อ
สามารถน าไปใช้ที่บ้านได้ต่อได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาทดลองพบว่าการนวดฝ่าเท้า 
7 ท่า ร่วมกับการแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่ออาการชา
ปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลนา
เชือก อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
 ระดับอาการชาจากการนวดฝ่าเท้า เมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังท าการทดลองการ
นวดฝ่าเท้า 7 ท่า ร่วมกับการแช่เท้าด้วยสมุนไพรต่อ
อาการชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อาการชาปลายเท้า พบว่าหลังการทดลองอาการชา
ปลายเท้าของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 โดยการนวดจุดที่ฝ่าเท้า กดจุดละ 30 
วินาที มีส่วนในการช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด
และกระตุ้นปลายประสาทท าให้อาการชาเท้าลดลง ร่ม
ฉัตร ประเสริฐ และคณะ5 กล่าวว่าการกดจุดสัญญาณ
คือการจ่ายหรือบังคับเลือดและความร้อนไปยัง
ต าแหน่งนั้นๆ เป็นการกดลงน้ าหนักค้างไว้บน
กล้ามเนื้อเพื่อให้กล้ามเนื้อบริ เวณนั้นขาดเลือด
ชั่วคราว (Ischemic compression) เมื่อปล่อยจะมีผล
เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และเป็นการกระจายเลือด
ไปยังอวัยวะส่วนปลายทางมากข้ึน ให้อาการชาลดลง 
และผลการวิจัยของภัชรินทร์ กลั่นคูวัฒน์ และธวัชชัย 
กมลธรรม7 พบว่าการใส่รองเท้านวดกดจุดสมุนไพร
บรรเทาอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยการทดสอบ
ประสาทรับความรู้สึกเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 
5.38 และ 1.71 แสดงถึงค่าของระดับอาการชาเท้า
ลดลง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 อีกทั้งการศึกษาของณัททชา ศรัณยวุฒิ
กุล และมาลินี บุญยรัตน์พันธุ์8 พบว่าการนวดเท้าแผน
ไทยเพื่อลดอาการเท้าชาในคนไข้ เบาหวานเม่ือ
เปรียบเทียบจุดชาที่เท้าก่อนได้รับการนวด (mean 

4.33±1.92) กับหลังจากได้รับการนวดที่ 2 สัปดาห์ 
( mean 2.10±2.13)  แ ล ะ  4  สั ป ด า ห์  ( mean 
1.08±1.62) พบว่า หลังจากได้รับการนวดที่ 2 และ 4 
สัปดาห์มีจุดชาที่เท้าลดลงตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 ระดับอาการชาจากการนวดแช่ เท้า จาก
การศึกษาของพนิดา กมุทชาติ และคณะ9 เกี่ยวกับผล
ของการแช่เท้าสมุนไพรต่อการรับความรู้สึกของเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 เมื่อได้ รับการประเมิน
ความรู้สึกด้วย Monofilament พบว่าก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มทดลองมีอาการชาเท้าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=value <0.05) และจาก
การศึกษาของปรีชา หนูทิม และคณะ6 พบว่าการแช่
เท้าด้วยน้ าสมุนไพรที่น้ ามีอุณหภูมิ 38-40 องศา
เซลเซียส 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาในการแช่เท้าครั้ง
ละ 10 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง
กลุ่มแช่เท้าสมุนไพรจุดรับรู้ความรู้สึกที่ผิดปกติ (ข้าง
ซ้าย) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการให้บริการ จากผลการวิจัย พบว่า
อาการชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานบางราย เช่น 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้ามา 10 ปีขึ้นไปหรือมี
บางจุดบริเวณของฝ่าเท้าที่ไม่รู้สึก หลังจากสิ้นสุดการ
วิจัยอาการชาอาจกลับมาเป็นเยอะเช่นเดิม ดังนั้นจึงมี
ค าแนะน าที่อยากให้ผู้ป่วยน าการแช่เท้าสมุนไพรไปใช้
อย่างต่อเนื่องในชีวิตประจ าวันแต่ต้องระมัดระวังเรื่อง
ความร้อนเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการ
ชาการรับรู้ความรู้สึกร้อนอาจช้า หากเป็นไปได้ให้
ญาติผู้ที่สุขภาพแข็งแรงเตรียมน้ าในการแช่สมุนไพร
เพื่อป้องกันไม่ให้เท้าร้อนเกินไปจนอาจเกิดแผลพุพอง
ตามมาได้  
 ด้านนโยบาย หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องควร
ก าหนดการแช่เท้าให้มีในหัตถการในระบบ HosXp 
เพื่ อครอบคลุมการดู แลสุ ขภาพผู้ ป่ วยอย่ างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว
โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้
ท าการวิจัยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจจะเป็น
ตัวแปรกวนต่องานวิจัย ฉะนั้นควรมีการศึกษากลุ่ม
ควบคุมเพื่อเปรียบเทียบอาการชากับกลุ่มทดลอง 
 2. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจวิจัยเกี่ยวกับ
การเปรียบเทียบการนวดฝ่าเท้า และ การแช่เท้าด้วย
สมุนไพร เพื่อแยกความชัดเจนให้มากขึ้น หรือ การ
นวดฝ่าเท้าที่หน่วยบริการ และการนวดฝ่าเท้าด้วย
ตนเองที่บ้าน เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นด้านการใช้งาน

แพทย์แผนไทยที่หลากหลายสามารถบรรเทาหรือลด
อาการชาปลายเท้าได้หรือไม่ 
 
การเปิดเผยการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้องของ
แหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน ามาใช้ใน
บทความ ส่วนการวิ เคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วมใน
ฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความนี ้
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