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Neuropathy is a complicated clinical symptom, generally found in diabetic 

patients. The objectives of this research were to synthesize and design foot 

reflexology program, and implement a foot reflexology program for reducing diabetic 

neuropathy in patients with type 2 diabetes mellitus. The sample involved patients 

with type 2 diabetes mellitus with level 1; they were randomly divided into 

experimental and control groups. The foot reflexology program was used in 

conjunction with vitamin B complex intake.  

The research results was found that: 
1.  Experimental group after using reflexology program. There are a point of  

number that increase the feeling of the feet higher than before using the program. 

Statistically significant at the .05 level. 

2.  Prior to the experiment, the experimental group and the control group  

had different levels of neuropathy. However, after the experiment, type 2 diabetic 

patients had a higher number of foot sensation in both groups. However, the 

experimental group was better than the control group. 

3.  Patients with type 2 diabetes mellitus in the experimental group and the  

control group during the post-test period were significantly different at the .05 level 

(F pre-trial = 21.620, and after-trial 4th week = 7.307) And, no significant difference 

was observed between week 1, week 2 and 3. Therefore foot reflexology programs 

can reduce diabetic neuropathy effectiveness after trial in Week 4. 

 In conclusion, a foot reflexology program can reduce diabetic neuropathy in 

patients with type 2 diabetes mellitus. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปนภาวะรางกายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวาปกติ เปนผลมาจากความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม (Metabolism) เนื่องจากการขาดหรือรางกาย
ไมตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ซ่ึงเปนฮอรโมนทีส่ําคัญถูกสรางและหลั่งจากเบตาเซลล 
(Beta Cells) ของตับออน มีหนาที่ในการพานํ้าตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายเพื่อ 

เผาพลาญพลังงานในการดําเนินชีวิต โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรงัทีเ่ปนปญหาสําคัญทางดาน
การแพทยและสาธารณสุขทั่วโลก โรคเบาหวานรักษาไมหายและตองไดรับการดูแลรักษาตลอดชีวิต 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2556) โรคเบาหวานสงผลกระทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
อยางมาก จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ได
รายงานวาในปจจุบันทั่วโลกมีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานประมาณ 4 ลานคน ตอป นอกจากนี้จํานวน
มากกวา 300 ลานคน เปนผูที่มีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน และมีการคาดการณไวในป พ.ศ. 2573 วา
จะมีผูปวยดวยโรคเบาหวานถึง 500 ลานคน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อยูในวัยทํางาน (นุชรี อาบสุวรรณ 
และนิตยา พันธุเวทย, 2556, หนา 1) ตนทุนรายจายคารักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว หากคิดเปนคาใชจายตอหัวจะเพ่ิมข้ึนจากเดิม 545 บาท เปน 9,304 บาท 
โดยเฉพาะรายจายดานยา (อรสา ตั้งสายัณห และคณะ, 2556, หนา 72-83)  

สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมจํานวนผูปวยเบาหวานสะสมในป 
2555 มีจํานวน 1,799,977 ราย ความชุก 2,800.80 ตอประชากรแสนคน และไดรับการข้ึนทะเบียน
เปนผูปวยเบาหวานรายใหมจํานวน 336,265 ราย (คิดเปนอุบัติการณ 524 คนตอประชากรแสนคน) 
แบงเปนเพศชาย 116,715 ราย เพศหญิง 219,550 ราย (สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:1.9) 
กลุมอายุที่พบสูงสุด คือ กลุมอายุมากกวา 60 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 50-59 ป 40-49 ป 15-39 ป 
และนอยกวา 15 ป ตามลําดับ และมีเพียงรอยละ 27.1 ของจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมดท่ี
สามารถควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดได (สํานักโรคไมติดตอ, 2556, หนา 9-11; สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางสุขภาพ, 2016)  ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานแลวมักจะเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ
ตามมา ไดแก โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด การตัดเทาหรือขา จนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต การปองกัน
ควบคุมโรคเบาหวานในประชากรทั่วไปเปนเรื่องที่จําเปนตองวางแผนจัดทําโครงการตาง ๆ เพื่อใหทุก
คนมีความตระหนักและเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

โรคเบาหวาน คือ โรคที่ตอมไอสเลตออฟแลงเกอรฮานส (Islets of Langerhans) ที่อยูใน
ตับออน มีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เมื่อน้ําตาลไมไดถูก
นํามาใชจึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นกวาระดับปกติ มีความสัมพันธกับฮอรโมนที่สรางจาก 
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ตับออน  คือ ฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) จะเปนตัวนําน้ําตาลกลูโคส (Glucose) จากเลือดเขาสูเซลล
ของอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย เชน สมอง ตับ ไต และหัวใจ ถารางกายขาดฮอรโมนอินซูลินหรือ 

การออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลินบกพรอง รางกายจะไมสามารถใชน้ําตาลได จึงทําใหมีน้ําตาลใน
เลือดสูง ภาวะท่ีเกิดขึ้นนี้เปนตัวเรงใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดแดงท่ัวรางกาย รวมถึงหลอดเลือด
แดงเล็ก ๆ ที่เล้ียงปลายประสาท (องคการอนามัยโลก, 2016) และพบวาโรคแทรกซอนของ
โรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นเร็วที่สุดคือจอประสาทตาเส่ือม ซ่ึงเกิดขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดอยูที่ 126 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) และโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ของเบาหวาน เชน หลอดเลือดแดงของหัวใจ 
หลอดเลือดแดงของสมอง หลอดเลือดแดงสวนปลาย โรคความดันโลหิตสูง ไตเสื่อมและเกิดปญหา 
ที่เทา อยางไรก็ตามองคการอนามัยโรคยังคงใชเกณฑผูที่พบภาวะแทรกซอนมีระดับน้ําตาล  
200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2556 ; พวงทอง ไกรพิบูลย, 
2014)  

ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีพบในผูปวยเบาหวานมีไดหลายรูปแบบ ในระยะแรกท่ี
อาจไมมีอาการจนถึงมีอาการรุนแรงจนมีผลตอการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวย ความชุกของ
ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจเลือดเพ่ือหาความผิดปกติและภาวะแทรกซอนของไตจากโรค 

เบาหวานเทากับ 74.4 ของผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจตาและจอประสาทตา เทากับ 61.2 

ของผูปวยโรคเบาหวาน และไดรับการตรวจอาการระคายเคืองหรือความผิดปกติของเทา เทากับ 59.2 

ของผูปวยโรคเบาหวาน (สํานักโรคไมติดตอ, 2558, หนา 19) นอกจากน้ีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการถูก 

ตัดขาพบถึง 1.7 เทา และถาผูปวยเคยมีแผลที่เทามากอนจะทําใหความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนถึง 35 เทา 
การศึกษาผูปวยเบาหวานที่สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิในประเทศไทย พบวาผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานนานประมาณ 6.2 ป มีความชุกของโรคปลายประสาทเส่ือมจากเบาหวาน (Diabetic 

Peripheral Neuropathy) พบรอยละ 20-40 ของผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด ผูปวยเบาหวานกลุมนี้
มีแผลที่เทาสูงถึงรอยละ 8.1 โดยท่ีผูปวยเพียงรอยละ 45 ของผูปวยโรคเบาหวานที่พบแผลที่เทาและ
ไดรับการตรวจเทาในชวง 1 ปที่ผานมา การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเปนผลมาจากหลายปจจัย
รวมกัน ไดแก ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงสวนปลาย และความผิดปกติของเสนประสาทสวน
ปลาย เปนตน  ปจจัยเหลานี้ทําใหผูปวยสูญเสียการรับความรูสึกที่เทา การทํางานของกลามเนื้อลดลง 
เปนเหตุใหรับนํ้าหนักไมสมดุลจนเกิดการผิดรูปของเทา และเกิดแผลบริเวณท่ีมีแรงกดทับจากน้ําหนัก
ตัวไดงาย นอกจากนี้หากผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จะสงผลให       
การทํางานของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคลดลง จึงทําใหเกิดการติดเชื้อลุกลามไดรวดเร็ว 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2556, หนา 10-11) 

อาการชาเปนอาการผิดปกติของระบบประสาทรับความรูสึกของผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวย
จะมีความรูสึกเจ็บ ปวด รอน เย็น นอยกวาปกติหรือไมมีความรูสึกเลย อาการชาสามารถเกิดข้ึนได 
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ทุกสวนของรางกาย โดยเฉพาะที่นิ้ว มือ แขน ขาหรือเทา และมักเกิดข้ึนเมื่อเสนประสาทรับความรูสึก
ทํางานบกพรองไปแลวอยางนอยรอยละ 50  ในกรณีท่ีเสนประสาทรับความรูสึกทํางานบกพรองอยาง
ชา ๆ ผูปวยอาจไมรูสึกถึงความผิดปกติ จึงทําใหตรวจพบความผิดปกติไดยาก แตถาเกิดการบกพรอง
ไปอยางรวดเร็วและรุนแรงจะเกิดอาการที่ชัดเจน (นันทิยา ฤทธิ์เดช, 2556) อาการชาสามารถเกิดได
จากหลายสาเหตุ เชน การนั่งหรือยืนในทาเดิมเปนเวลานาน ทําใหเลือดไปเลี้ยงรางกายไมทั่วถึง ระดับ
แรธาตุและวิตามินผิดปกติ และภาวะของโรคบางชนิด เชน โรคเบาหวานขั้นรุนแรง โรคเบาหวาน  
โรคหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาท และหลอดเลือดสมอง เปนตน  

โดยทั่วไปการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสามารถชวยรักษาหรือบรรเทาอาการชาของ
ผูปวยโรคเบาหวานได ผลจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการสะสมของระดับน้ําตาลในเลือดที่มากข้ึนและ
การที่ผูปวยโรคเบาหวานมีอายุเพ่ิมขึ้นและสอดคลองสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน จะ 
ทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีรุนแรงมากข้ึน และเพ่ิมอัตราการสูญเสียการทํางานของเสนประสาทรับ
ความรูสึกบริเวณเทา (Young et al., 1993, pp. 150-154) แตบางกรณีท่ีไมสามารถหาสาเหตุของ
อาการชาไดจึงควรปรึกษาแพทย เพื่อหาสาเหตุของอาการชาและทําการรักษาหรือปองกัน หากเกิด
อาการชาบอยขึ้นหรือมีอาการชามากขึ้นแลวปลอยทิ้งไวโดยไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมอาจทํา
ใหเกิดอาการชารุนแรงข้ึนจนถึงข้ันไมมีความรูสึกเลย ทําใหโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือบาดแผลไดงาย 
ถึงแมอาการชาเปนอาการเล็กนอยสําหรับบางคน แตอาจเปนสัญญาณเตือนของภาวะหรือโรคท่ี
รุนแรงขึ้น จึงไมควรปลอยทิ้งไวนาน จนกระท่ังมีอาการรุนแรงมากข้ึนกวาเดิม  

ดังนั้นการรักษาอาการชาปลายประสาทสามารถใชทางเลือกไดหลายรูปแบบ ในทาง 
การแพทยแผนปจจุบันจะรักษาโดยการใชยาเพ่ือรักษาและบรรเทาอาการชา และในทางการแพทย
ทางเลือกจะรักษาโดยการฝงเข็ม (Acupuncture) กายภาพบําบัด (Physical Therapy) การนวดกด
จุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) รวมถึงการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) 
ซึ่งมีสวนประกอบสําคัญชวยลดอาการชาและทําใหการทํางานของระบบประสาทมีประสิทธิภาพ จาก
งานวิจัยพบวาวิตามินบีบรรเทาอาการเจ็บปวดในหนูที่เปนเบาหวาน นอกจากน้ีการใหวิตามินบี
ตอเนื่อง 7-9 วัน จะทําใหอาการเจ็บปวดในหนูลดลงและประสาทสัมผัสทํางานไดไวขึ้น (Jolivalt  

et al., 2009, pp. 41-47; อภัย ราษฎรวิจิตร, 2012) การแพทยทางเลือกเหลานี้ เปนวิธีการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองตอการรักษาในเฉพาะบุคคล ถึงแมวาการรักษาอาการชาปลายประสาท
สามารถรักษาไดดวยการแพทยแผนปจจุบัน อยางไรก็ตามยังมีผูปวยที่สนใจที่จะรักษาดวยวิธี 
การแพทยทางเลือกเปนจํานวนมาก เชน การฝงเข็ม การนวดไทย การนวดกดจุดสะทอนเทา เปนตน 

การแพทยทางเลือกเปนการรักษาแบบองครวมโดยรักษาบนพ้ืนฐานของรางกาย จิตใจ และ
ปญญา รวมทั้งปจจัยทางสังคม และส่ิงแวดลอมตาง ๆ ที่สัมพันธกับบุคคล การแพทยทางเลือกเปน
ศาสตรเพ่ือการวินิจฉัย รักษาและปองกันโรค นอกเหนือจากศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน  
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การแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบานไทย มุงเนนเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของธาตุ
ในรางกาย เชน การรับประทานสมุนไพร อาหารเสริมตาง ๆ การปรับสมดุลของโครงสรางรางกาย
กระดูกและกลามเน้ือ เชน การนวด กดจุด ดัด ดึง และการปรับสมดุลของพลังในรางกาย 
ความสัมพันธกายจิต เชน การนั่งสมาธิ สําหรับการแพทยทางเลือกที่นิยมใชแพรหลายในขณะนี้ ไดแก 
อายุรเวทของอินเดีย (Ayuraveda) การแพทยยูนานิ (Unani) และการแพทยแผนจีน (Traditional 

Chinese Medicine: TCM) (เทวัญ ธานีรัตน, 2551, หนา 7-8) จึงปรากฏวิธีการรักษาท่ีมี 
ความหลายหลาย 

การนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) เปนสวนหนึ่งของการนวดฝาเทาซึ่งเปน
ศิลปะท่ีชาวจีนและอินเดียใชวินิจฉัยและรักษาโรคมานานกวา 3,000 ปกอนคริสตกาล โดยนาจะ
เกิดข้ึนพรอมกับการกดจุดฝงเข็ม การนวดเทาเปนการนวดท่ีสวนตาง ๆ ของเทาเพ่ือปองกันและรักษา
โรค การนวดเทาสามารถนวดไดหลายสวนเพื่อกระตุนอวัยวะทีต่างกัน ไดแก การนวดฝาเทา หลังเทา
ดานในและดานนอก (กิตติ ลี้สยาม, 2553)  การนวดกดจุดสะทอนเทาจัดเปนการแพทยทางเลือก 
(Complementary and Alternative Medicine: CAM) แขนงหน่ึงซึ่งไดรับความนิยมมาก 
เนื่องจากการรักษาดวยการนวดกดจุดสะทอนเทาไมมีอุปกรณลุกล้ําเขาสูรางกาย ประหยัดคาใชจาย 
และดํารงไวซึ่งเอกลักษณความเปนไทย  ทั้งนี้ยังมีงานวิจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใชการนวดกดจุด
สะทอนเทาในการบําบัดรักษาโรคจํานวนมาก (Park & Cho, 2004, pp. 739-750) Kim Ja and 

Kim In (2012) ไดวิจัยผลของการนวดกดจุดสะทอนความรูสึกดวยตนเองกับความเครียดและ 
การตอบสนองภูมิคุมกันและความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในเขตชนบท พบวามีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญในการรับรูรายงานความเครียด ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสามารถใชเปน
ตัวแทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพในการรับรูถึงความเครียดความดันโลหิตบีบตัว (Systolic) ความดัน
โลหิตคลายตัว (Diastolic) และความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในชนบท และ Song et al. (2015) 

ที่ไดศึกษาผลของการกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสําหรับการบริหารรางกายในผูที่มีสุขภาพดี แสดง
ใหเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตัวเองเกิดผลสําคัญเปนอัตนัยที่ดีขึ้น เชน การรับรู 
ความเครียด ความเมื่อยลาและภาวะซึมเศรา ดังนั้นการศึกษานี้นําเสนอประสิทธิภาพของการนวด 

กดจุดสะทอนเทาดวยตัวเองสําหรับผูที่มีสุขภาพดีทั้งจิตใจและรางกาย เปนตน ดังนั้นผลการนวด 

กดจุดสะทอนเทามีสวนสําคัญที่ชวยในการปองกันและรักษาโรค การลดความเครียด การตอบสนอง
ภูมิคุมกันและการมีสุขภาพดีทั้งจิตใจและรางกายได 

กลไกการทํางานของรางกายเมื่อทําการนวดกดจุดสะทอนเทาจะสงผลไปยังอวัยวะและ 

ระบบตาง ๆ ของรางกาย ไดแก ตอมใตสมอง เสนประสาท หัวใจ ตับ ตับออน เปนตน โดยเพิ่ม 

การไหลเวียนของเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ที่จุดสะทอนไปถึงไดดีขึ้น ซ่ึงเลือดประกอบ 

ไปดวยออกซิเจน สารอาหาร สารสื่อประสาทตาง ๆ จึงทําใหเซลลไดรับสารเหลานั้นอยางเพียงพอ  



5 
 
(Byers, 2001) ทําใหอวัยวะที่จุดสะทอนไปถึงทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหจิตใจสงบ  
ลดความวิตกกังวล ลดความตึงเครียดของรางกาย และเปนการกระตุนใหเกิดการตื่นตัวของระบบ
ประสาท งานวิจัยกอนหนานี้ไดทําการศึกษาถึงผลของการนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลาย
เทาในผูปวยเบาหวาน จํานวน 24 คน อายุระหวาง 45-79 ป โดยอาสาสมัครแตละรายไดรับการนวด
เทาสัปดาหละ 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 วัน ใชเวลา 30 นาทีตอครั้ง เปนเวลา 1 เดือน พบวา
คะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบกอนและหลังนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังนั้น  
วิธีการนวดไทยรวมกับการกดจุดจึงอาจใชเปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการชาเทาของผูปวย
เบาหวานได (สมลักษณ หนูจันทร และสมชาย รัตนทองคํา, 2008, หนา 139-147) สอดคลองกับ
งานวิจัยเรื่องผลของการนวดกดจุดสะทอนเทาตอระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมของผูปวยที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวาผลของการนวดกดจุดสะทอนเทาในผูปวยเบาหวานจํานวน 30 ราย ภายในระยะเวลา 
12 สัปดาห มีคาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลสะสมหลังนวดในสัปดาหที่ 12 นอยกวากอนการนวดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (สุรวิทย ศักดานุภาพ, 2010, หนา 33-40) นอกจากน้ียังมีงานวิจัย
เร่ืองผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองตออาการเทาชาของผูที่มีภาวะเสนประสาทสวน
ปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน จํานวน 38 ราย กลุมทดลองจํานวน 19 ราย ไดรับการสอนและทํา
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองเปนระยะเวลา 14 วัน พบวาอาการเทาชาในกลุมทดลองหลัง
นวดกดจุดสะทอนเทาในวันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05 และ p < .01) และอาการเทาชาภายหลังการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองในวันที่  
1 วันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากอนนวดกดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (อมิตา ปรารมภ 
และคณะ, 2560) ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนเทามีความสําคัญตอผูปวยเบาหวานที่มีอาการชา 
ปลายเทาและภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน 

อยางไรก็ตามการนวดกดจุดสะทอนเทาขางตนถึงแมจะมีวิธีดําเนินการวิจัยที่ไมแตกตางกัน  
แตยังมีความซับซอนในเรื่องของการออกแบบวิธีการทดลอง เวลาที่ใชในการทดลองแตละครั้ง มี 

การใชการนวดกดจุดสะทอนเทาตามแบบแผนซ่ึงมีจํานวนจุดสะทอนเทา 62 จุดสะทอนและมีงานวิจัย
ทีพั่ฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนลดลงจากแบบแผน แตก็ยังมีจํานวนจุดสะทอนเทาที่มาก 

และยากตอการจดจําในการนํามาใชอยางแพรหลายถึงงานวิจัยนั้นจะไดผลดีเชนเดียวกัน ผูวิจัยได
ตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของอาการบงชี้ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนั้น ผูวิจัย
ตองการหาแนวทางในการรักษาโดยการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 และจากการสังเคราะหการนวดกดจุดสะทอนเทาและเลือกจุดสะทอนเทาที่สําคัญ
ที่เก่ียวของกับโรคเบาหวานจึงไดเลือกเอาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอนนี้ มาใช
เพ่ือเปนทางเลือกในการรักษาและบรรเทาอาการชาปลายเทา เพ่ิมตําแหนงการรับความรูสึกท่ีเทา 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของเทา การเกิดแผลที่เทาที่รุนแรงถึงข้ันถูกตัดขา และถึงแกชีวิต 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
2. เพ่ือศึกษาผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใชในการลดอาการชาปลาย 

เทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพิจารณาจาก 

 2.1 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานกอนและหลังของกลุมทดลอง 
 2.2 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานกอนและหลังของกลุมควบคุม 

 2.3 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เปนการนําทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทามาใช โดยการนวดกดจุดสะทอนเทาเปนปฏิกิริยาสะทอน
(Reflex) ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวของกับจุดตาง ๆ ที่เทา มีความจําเพาะกับอวัยวะตาง ๆ ของ
รางกาย จนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกกลามเนื้อ (Musculoskeletal System) 
ระบบระบบไหลเวียนเลือด (Cardiovascular System) และระบบประสาทรับความรูสึกในสวนของ
ประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System) นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนเทายังกระตุน
ใหระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ เชน กลไกการรับความรูสึกสัมผัส ระบบการ
ไหลเวียนเลือดและกระแสประสาทภายในอวัยวะดีขึ้น รวมกับการรับประทานวิตาบินบีรวม (Vitamin 

B Complex) ซ่ึงเปนวิตามินที่มีความสําคัญตอรางกาย มีสวนชวยในการลดอาการชาปลายประสาท 
โดยเฉพาะในการชวยรักษาโรคตาง ๆ  ไดแก โรคเหน็บชา การเผาผลาญอาหารใหเปนพลังงาน ไป
จนถึงการรักษาโรคเกี่ยวกับสมอง โดยมีสวนประกอบที่สําคัญ คือ วิตามินบี 1 ชวยในดานการทํางาน
ของระบบประสาทใหมีประสิทธิภาพ วิตามินบี 6 ชวยใหรางกายเปลี่ยนสารอาหารใหเปนพลังงาน
และสรางภูมิคุมกัน และวิตามินบี 12 ชวยควบคุมการทํางานของระบบประสาทใหเปนปกติและสราง
ใหเซลลเม็ดเลือดแดงเจริญอยางปกติและแข็งแรง และตัวยาอื่น ๆ จึงสงผลในการลดอาการชาปลาย
เทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชโมโนฟลาเมนท (Monofilament) ในการทดสอบ
ความรูสึกและการรับสัมผัสที่เทา 
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ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคิดโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

สมมติฐานของการวิจัย  
1. โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน สามารถลดอาการชาปลายเทา 

เบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
2. การทดสอบอาการชาปลายเทาเบาหวานภายหลังการทดลองแตละครั้งแตกตางกัน 

3. การทดสอบอาการชาปลายเทาเบาหวานท้ังกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

ไมแตกตางกัน  
4.  ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีอาการชาปลายเทาลดลงกวากลุมควบคุม 

 

ขอบเขตของการวิจัย  
  1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1.1 ประชากร  
 ประชากร คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวานที่ 2 ทีมี่ 
อาการชาปลายเทา ในจังหวัดสระแกว จํานวน 583 คน 

อาการชา 
ปลายเทา
เบาหวาน 
(Diabetic 

Neuropathy ) 

การเปลี่ยนแปลง
ทางระบบภายใน
รางกาย 
-ระบบกระดูก
กลามเนื้อ 
(Musculoskeletal  
System) 
- ระบบไหลเวียน
เลือด 
(Cardiovascular 
System) 
-ประสาทรับ
ความรูสึก (Sensory 
Nerve) 

เพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับ
ความรูสึกท่ีเทาดวย 
โมโนฟลาเมนท 
(Increase Feet Point 
Number of 
Monofilament and 
Function of Sensory 
Neuron) 

การรับประทาน 
วิตามินบีรวม 

(Vitamin B Complex) 

โปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทา (Foot 
Reflexology Program) 
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 1.2 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง 
ในอําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ที่มรีะดับอาการชาระดับ 1 คือ มีความเสี่ยงปานกลาง 
(Moderate Risk) คือ มีจํานวนตําแหนงที่รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง ในการทดสอบ 10 ตําแหนง 
จํานวน 60 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและสมัครใจเขารวมการทดลอง จัดเปน 2 กลุมโดยวิธี
สุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ไดแก กลุมทดลองคือ กลุมที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) จํานวน 30 คน และกลุม
ควบคุม คือ กลุมที่ไดรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ชนิดเดียว จํานวน 30 คน  
 2. ตัวแปรที่ใชศึกษา 
 2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา  
 2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

3. รูปแบบการวิจัย 

  เปนการวิจัยแบบทดลอง (Experimental Research) แบบแผนการวิจัยแบบศึกษา  
2 กลุม วัดซ้ําหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชา
ปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที รวมกับ 

การรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ตอเนื่องกันเปนเวลา 1 เดือน และกลุมควบคุม 
รับประทานวิตามินบีรวม  (Vitamin B Complex) ชนิดเดียวตอเนื่องเปนเวลา 1 เดือน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวมสามารถลด 

อาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพเพ่ือลดอาการชาปลายเทา 
เบาหวานมากขึ้น  

3.  ผูปวยเบาหวานสามารถลดปริมาณการรับประทานยา และลดภาระคาใชจายในดาน 

การดูแลสุขภาพ 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus Type 2 Patient) คือ ผูที่รับบริการ

ดานสุขภาพ ทีม่ีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) ซึ่งไดรับ 
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การวินิจฉัยจากแพทยวารางกายมีภาวะไมสามารถนําน้ําตาลที่ไดจากการรับประทานอาหารไปใชให
เกิดพลังงานไดอยางเต็มที่ เกิดจากความผิดปกติของอินซูลินซึ่งเปนฮอรโมนที่สรางจากตับออน สงผล
ใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และพบน้ําตาลขับออกมาทางปสสาวะ  

อาการชาปลายเทาเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) หมายถึง ความผิดปกติของ 
ระบบประสาทรับความรูสึกจากโรคเบาหวาน มักพบท่ีอวัยวะสวนปลาย เปนอาการท่ีมีความรูสึก
สัมผัสที่นอยกวาปกติหรือไมมีความรูสึกเลย อาจรูสึกตื้อ ๆ หรือรูสึกเหมือนมีอะไรยุบยิบ ที่ไมสามารถ
บอกความรูสึกโดยตรงไดตามปลายเทา อาจเปน ๆ หาย ๆ หรือเปนตลอด อาการชาจะเกิดข้ึนเมื่อ
เสนประสาทรับความรูสึกของบริเวณท่ีชาทํางานบกพรองไปแลวอยางนอยรอยละ 50 โดยถา
เสนประสาทรับความรูสึกทํางานบกพรองอยางชา ๆ อาจทําใหผูปวยไมรูสึกถึงความผิดปกติและมัก
ตรวจพบไดยาก แตถาหากการบกพรองเปนไปอยางรวดเร็วจะเกิดอาการชาที่ชัดเจน ซึ่งมีจํานวน
ตําแหนงที่รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง จากการทดสอบ 10 ตําแหนง และไมมีความผิดปกติของเทา
ในรูปแบบอ่ืน  

 จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา (Increase Feet Point Number of Sensory 

Neuron) หมายถึง ผลรวมของครั้งที่บงบอกถึงการรับรูที่เทาเม่ือทดสอบโดยการจิ้มดวยอุปกรณที่
เปนเสนเอ็น เรียกวา Monofilament 5.07 (ขนาด 10 กรัม) ลงไปที่บริเวณฝาเทาขางละ 10 จุด  
แตละตําแหนงทดสอบ 3 ครั้งตอเนื่อง (โดยทดสอบจริง 2 ครั้ง และทดสอบหลอก โดยการไมจิ้มแต
ถามความรูสึก 1 ครั้ง) ใหผูรับการทดสอบตอบวารูสึกหรือไมรูสึก ถารูสึกใหคะแนนเปน 1 ถาไมรูสึก
ใหคะแนนเปน 0  
 การนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology)  หมายถึงการนวดเฉพาะจุดที่บริเวณ
ฝาเทา เพ่ือกระตุนอวัยวะตาง ๆ โดยที่จุดสะทอนเทามีความสัมพันธกับอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 
เชน การกระตุนการไหลเวียนของเลือด สนับสนุนการทํางานของตอมน้ําเหลืองภายในรางกาย 
กระตุนการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย ปรับสมดุลของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัด
และบรรเทาการเจ็บปวยของรางกาย รวมถึงเพ่ิมการรับความรูสึก  

ระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory System) หมายถึง ระบบทีร่างกายสรางขึ้นมา
เพ่ือทําหนาที่ในการตอบสนองตอส่ิงเราที่กระตุนรางกายในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การกระตุนผานการ
สัมผัสที่ผิวหนัง การไดยินเสียง การมองเห็น การไดรับรสอาหาร และการไดกลิ่น รวมถึงการกระตุน
ดวยการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ โดยตัวกระตุนจะกระตุนตัวรับความรูสึกที่อยูในอวัยวะรับความรูสึก
หรืออวัยวะรับสัมผัส (Sensory Organ) แลวสงไปยังสมองเพ่ือแปลผลดานการรับความรูสึก 

เครื่องมือตรวจรับความรูสึกโมโนฟลาเมนท (Monofilament) หมายถึง เครื่องมือทาง
การแพทยทีใ่ชในการประเมินความรูสึกที่ไดจากการสัมผัสเบา (Light Touch) ไปถึงการกดแบบลึก 
(Deep Pressure) คาแรงกดของโมโนฟลาเมนท (Monofilament) มีหนวยเปนกรัม ตามมาตรฐาน
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มักใชแรงกดขนาด 10 กรัม ซึ่งเปนขนาดท่ีสามารถประเมินวาผูปวยมีระดับการรับความความรูสึกท่ี
เพียงพอตอการปองกันการเกิดแผล (Protective Sensation) ที่เทา และมีความไวและความจําเพาะ
สูงตอการประเมินความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทาสูง อีกท้ังยังใหผลการตรวจซ้ําในแตละวันคอนขาง
แมนยํา (Reproducibility) วธิีการทดสอบสามารถทําไดโดยนําโมโนฟลาเมนทไปแตะและกดบริเวณ
จุดทดสอบฝาเทาทั้ง 10 ตําแหนง เพ่ือทดสอบการรับความรูสึกของฝาเทา และแยกระดับอาการชา
ปลายเทา 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา (The Foot Reflexology Combine) หมายถึง 
โปรแกรมการนวดแผนไทยประเภทหนึ่งที่ออกแบบเพ่ือใชลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีคะแนนระดับการรับความรูสึกท่ีเทามากกวา 4 ตําแหนงจากการทดสอบ 10 ตําแหนง 
โดยอาศัยทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทา ซึ่งมีทั้งหมด 15 จุดสะทอน ไดแก 1) ตอมเหนือสมอง 
(Pineal Gland) 2) ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) 3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) 4) สมองใหญ (Cerebrum) 5) สมองนอย (Cerebellum) 6) ตอมพาราไธรอยด 
(Parathyroid Gland) 7) ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) 8) ตับออน (Pancreas) 9) ตับ (Liver) 
10) ถุงน้ําดี (Gallbladder) 11) กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar Plexus) 12) ตอมหมวกไต 
(Adrenal Gland) 13) ไต (Kidney) 14) หัวใจ (Heart) 15) มาม (Spleen)      

กลุมทดลอง (Experimental Group) หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการนวด
กดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน ในชวงระยะวันที่ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 และ 24 

ภายหลังการตรวจพบอาการชาปลายเทาอยูในระดับ 1 ความเสี่ยงปานกลาง คือ มีจํานวนตําแหนงที่
รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง จากการทดสอบ 10 ตําแหนง รวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม 
(Vitamin B Complex) ทุกวัน 

กลุมควบคุม (Control Group) หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไดรับวิตามินบีรวม (Vitamin B  

Complex) ชนิดเดียวทุกวัน ภายหลังการตรวจพบอาการชาปลายเทา 
 



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาและ

ศึกษาผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใชในการลดอาการชาปลายเทาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการเปรียบเทียบอาการชากอนและหลังของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และ
เปรียบเทียบผลของอาการชาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยโมโนฟลาเมนท 
(Monofilament) ไดมีการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของตามกรอบแนวคิดของ 
การวิจัย แบงออกไดเปน 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 โรคเบาหวานและอาการแทรกซอน  
ตอนท่ี 2 ระบบประสาทและความเก่ียวของกับอาการชาในผูปวยเบาหวาน 

ตอนท่ี 3 อาการชาปลายเทาและแนวทางการรักษา 
ตอนท่ี 4 การแพทยทางเลือก   
ตอนท่ี 5 การนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทา   

 
ตอนที่ 1 โรคเบาหวานและอาการแทรกซอน 

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่มักพบภาวะแทรกซอนตออวัยวะท่ีสําคัญ ไดแก ตา 
ไต และเทา หากผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ทําใหเกิดอันตรายถึง
ขั้นเสียชีวิตได 

1.  ความหมายของโรคเบาหวาน 

   โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ภาวะรางกายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
ปกติ ซึ่งเปนผลมาจากความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม เนื่องจากการขาดฮอรโมนอินซูลินหรือรางกายไม
ตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งฮอรโมนอินซูลินเปนฮอรโมนทีส่ําคัญของรางกายถูกสรางและหลั่ง
จากเบตาเซลลของตับออน มีหนาที่ในการพานํ้าตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายเพื่อเผา
ผลาญพลังงานในการดําเนินชีวิต ถาขาดฮอรโมนอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน
บกพรอง รางกายจะไมสามารถใชน้ําตาลได จึงทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูง และมีอาการตาง ๆ ของ
โรคเบาหวานเกิดข้ึน ภาวะตาง ๆ นี้เปนตัวเรงใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดแดงท่ัวรางกาย เชน 
หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงสมอง หัวใจ ตา ไต แขน ขา รวมทั้งหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ที่เลี้ยงปลาย
ประสาท (องคการอนามัยโลก, 2010) 

 โรคเบาหวาน คือ โรคที่ตอมไอสเลตออฟแลงเกอรฮานส (Islets of Langerhans) ที่อยูใน
ตับออน มีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เมื่อน้ําตาลไมไดถูกใชจึง 
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ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นกวาระดับปกติ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย ตองไดรับ 

การดูแลรักษาตลอดชีวิต โรคเบาหวานเกิดจากการที่ในเลือดมีน้ําตาลสูงกวาปกติ มีความสัมพันธกับ
ฮอรโมนที่สรางจากตับออน คือ ฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) จะเปนตัวนําน้ําตาลกลูโคส (Glucose) 

จากเลือดเขาสูเซลลของอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย เชน สมอง ตับ ไต และหัวใจ ในปจจุบันหลาย
ประเทศใชเกณฑวัดระดับนํ้าตาลท่ีมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) เปนตัวบงบอกถึง 
การเปนโรคเบาหวาน โดยมีขอแมวาคาที่ไดเปนคาของน้ําตาลในเลือดหลังจากอดอาหารมาอยางนอย 
8 ชั่วโมงแลว ในกรณีที่ไมไดอดอาหารมากอนก็สามารถเจาะเลือดไดทันทโีดยใชคา 200 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต (mg%) สมาคมเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดรายงานการวิจัยปรากฎวา 
โรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น โรคแทรกซอนที่
เกิดข้ึนเร็วที่สุดคือจอประสาทตาเสื่อม ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดอยูที่ 126 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต (mg%) ดังนั้นผูปวยจึงควรดูแลสุขภาพและรักษาคาระดับน้ําตาลใหต่ํากวา 126 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต (mg%) ดวยวิธีกินยา หรือวิธีอ่ืนๆตามการพิจารณาของแพทย โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ของ
เบาหวานท่ีสามารถเกิดข้ึนได เชน หลอดเลือดแดงของหัวใจ หลอดเลือดแดงของสมอง หลอดเลือด
แดงสวนปลาย โรคความดันโลหิตสูง ไตเส่ือมและเกิดปญหาที่เทา (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย, 2556, หนา 73-74; พวงทอง ไกรพิบูลย, 2014) 

2.  ชนิดของโรคเบาหวาน  
 ชนิดของโรคเบาหวาน แบงตามสาเหตุของการเกิดโรค ออกเปน 4 ชนิด ไดแก 

2.1 เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes) พบประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวย
เบาหวานทั้งหมด สวนใหญเกิดในผูมีอายุนอยกวา 35 ป เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากการที่ตับออน 

ไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินใหเพียงพอ เนื่องจากเบตาเซลล (Beta Cells) ของตับออนถูกทําลาย
ดวยระบบภูมิคุมกันของรางกาย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ตองพ่ึงพาการฉีดอินซูลินในการรักษาเพ่ือให
รางกายดํารงชีวิตอยูได  

2.2 เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) เปนเบาหวานที่พบมากท่ีสุดรอยละ 90-95 

ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด สวนใหญเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 35 ป โดยทางกรรมพันธุหรือสิ่งแวดลอม 
เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการที่ตับออนยังสามารถสรางอินซูลินได แตไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย หรือเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ผูปวยจะตองควบคุมอาหาร และใชยาชนิดกิน หรือใช
อินซูลินชนิดฉีด 

2.3 เบาหวานที่เกิดระหวางการตั้งครรภ ภายหลังคลอดระดับน้ําตาลในเลือดจะกลับเปน
ปกติ อยางไรก็ตามผูปวยอาจมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานในภายหลังได มีรายงานวา 
ถึงรอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ เมื่อติดตามตอไป 10 ป ถาไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีโอกาส
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภได  
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2.4 เบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (Other Specific Types) 
 2.4.1 โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยวที่ควบคุม 

การทํางานของเบตาเซลล คือ Maturity-Onset Diabetes in the Young (MODY)  

  2.4.2 โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมที่ควบคุมการทํางาน 

ของอินซูลิน เชน Type-a Insulin Resistance, Lerechaunism, Lipoatrophic Diabetes 

 2.4.3 โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับออน เชน Hemochromatosis ตับออน 

อักเสบ ถูกตัดตับออน และ Fibrocalculous Pancreatopathy เปนตน 

 2.4.4 โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตอมไรทอ เชน Acromegaly, Cushing’s 

Syndrome, Pheochromocytoma, Hyperthyroidism 

 2.4.5 โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมีบางชนิด เชน Pentamidine, 

Glucocorticoids, Dilantin 

 2.4.6 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการติดเชื้อ เชน Congenital Rubella,  

Cytomegalovirus 

 2.4.7 โรคเบาหวานที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุมกันที่พบไมบอย เชน Anti-insulin  

Receptor Antibodies, Stiff-man Syndrome 

 2.4.8 โรคเบาหวานที่พบรวมกับกลุมอาการตางๆ เชน Down Syndrome,  

Turner Syndrome, Klinefelter Syndrome, Prader-Willi Syndrome, Friedrich’s Ataxia, 

Huntington’s Chorea, Myotonic Dystrophy (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557,  

หนา 131-132)  
  3. สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 

  3.1 ปจจัยภายใน เปนปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ปจจัยเสี่ยงที่มีผลและทําให
เกิดโรคเบาหวาน ไดแก 

  พฤติกรรมการบริโภค พบวา การบริโภคอาหารที่ไมถูกตองเสี่ยงตอการเกิด 

โรคเบาหวานได เชน การบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว น้ําตาล หรืออาหารที่ใหพลังงานสูง ๆ รวมกับ
การลดการบริโภคอาหารที่มีเสนใย ดังนั้นผูที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานจึงควรเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับพลังงานที่ใชในชีวิตประจําวัน เพราะการบริโภคอาหารที่มีเสนใยสูง เชน 
ผัก ผลไม ธัญพืชขัดสีนอย เมล็ดถั่ว ควรบริโภคในปริมาณที่พอเหมาะตอรางกาย จะชวยใน 

การปองกันโรคเบาหวานได 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายมีผลให 

เซลลไขมันและกลามเน้ือสามารถเพ่ิมตัวรับฮอรโมนอินซูลินไดอยางเพียงพอ แตถาขาด 
การออกกําลังกายจะทําใหเซลลไขมันและกลามเนื้อไมมีตัวรับอินซูลินเพียงพอตอการทําหนาที่ได 
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  พฤติกรรมการทํางาน การทํางานที่นั่งโตะเปนเวลานาน ๆ หรือสวนมากใชเวลา 
กับการน่ังทํางาน หรือกิจกรรมท่ีทําอยูกับที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกาย หรือเคลื่อนไหวนอย เปนปจจัย
เสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  

 ภาวะนํ้าหนักเกินหรือโรคอวน จากการศึกษาวัยรุน (Matthias et al, 2004) ในลาติน
อเมริกา อายุระหวาง 12-19 ป ที่มีความเสี่ยงของภาวะน้ําหนักเกินหรือมีน้ําหนักเกินเมื่อเทียบกับ
วัยรุนทั้งหมด พบวา รอยละ 33.1 ของวัยรุนทั้งหมดที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามสบาย
โดยไมคํานึงถึงพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานที่ใชไป เปนปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  
(Over Weight) หรือโรคอวน (Obesity) และสงผลใหเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และรอยละ 30 ของวัยรุนทั้งหมด พบวา อาหารเปนปจจัยที่เสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 ปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ ไดแก ดานพันธุกรรม ในโรคเบาหวานสามารถถายทอดทางยีน
ผิดปกติหรือการผาเหลาของฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) สามารถเกิดจากการถายทอดจากรุนพอแมไป
ยังรุนลูกหลานไดแตอาจไมเกิดขึ้นกับทุกคนและเกิดไดนอย ดังนั้นผูที่มีญาติพ่ีนองเปนโรคเบาหวาน มี
โอกาสที่จะเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูไมมีญาติเปนโรคเบาหวาน ดานอายุ พบวา อายุมากขึ้นทําให
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายก็จะเสื่อมสภาพลง รวมถึงประสิทธิภาพการทํางานของเซลลตับมีจํานวน
ลดลง สงผลใหปริมาณเลือดที่ไหลเวียนผานตับลดลงทําใหการกําจัดยาตาง ๆ ที่เขาสูรางกายลดลง จึง
เปนปจจัยที่สําคัญในการเกิดโรคเบาหวาน ดานโรคติดเชื้อบางชนิด เชน ไวรัส เมื่อเปนแลวมักทําใหตับ
ออนอักเสบ และทําลายเบตาเซลล ซึ่งเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน ดานตับออน (Pancreas) เกิดจาก
การที่ตับออนไดรับการกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุที่กระทบตอตับออนโดยตรง รวมทั้งโรคท่ี
เก่ียวกับตับออน เชน ในภาวะท่ีตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป จนจําเปนตองผาตัด
เอาตับออนบางสวนออก ก็อาจสงผลใหแสดงอาการของโรคเบาหวานไดเร็วขึ้นดานการตั้งครรภหลาย
ครั้ง อาจพบในหญิงที่มีประวัติเส่ียงทางพันธุกรรม เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหข้ึนมา มี
ผลยับยั้งการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ผูที่ตั้งครรภบอยจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และดาน
อารมณเครียด เมื่อมีความเครียดรุนแรงหรือมีความเครียดสะสมเปนระยะเวลานาน ๆ จะพบวา 
รางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortical) และแคทีคอลามีน (Catecholamine) ออกมามาก  
ทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดสูง 
   3.2 ปจจัยภายนอก สิ่งแวดลอมภายนอกตัวบุคคลที่สงผลตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก 
สภาพแวดลอม สถานท่ีที่มีอุณหภูมิผิดปกติ เปนตัวกระตุนใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
ไดงาย หรือกระตุนใหมีอาการของโรคเพ่ิมมากข้ึน จากงานวิจัยของ Jerold พบวา กลุมผูปวย
เบาหวานมีความทนตอความรอนไดไมดี และถาสัมผัสความรอนที่อุณหภูมิ 42 องศาเซลเซียส  
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นาน 30 นาที จะทําใหอุณหภูมิในรางกายสูงกวาคนปกติ 1 องศาเซลเซียสได จึงเปนเหตุใหผูปวย
เบาหวานมีความไวตอการเกิดความเครียดจากความรอนสูงไดงาย ทําใหเกิดอันตรายได 
  การสัมผัสสารเคมี สารเคมีบางชนิดมีผลตอกระบวนการเผาผลาญในรางกาย  
ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานได 

  การอดหลับ อดนอนหรือการทํางานในตอนกลางคืน เปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะ 
น้ําตาลตํ่า ผูที่ทํางานกลางคืนควรปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การพักผอน เพราะปจจัย
เหลานี้มีผลทําใหเกิดความเครียด ที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบอวัยวะในรางกาย โดยเฉพาะ
ตับออน เมื่อตับออนทํางานผิดปกติสงผลใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลตอการเกิดภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวานได (สุภาภรณ  ตันตินันตระกูล, 2555, หนา 125-133) 

 4. อาการท่ีพบบอยในโรคเบาหวาน  
อาการของโรคเบาหวานที่พบบอย คือ ปสสาวะบอย กระหายนํ้ามาก หิวมากกวา

ปกติ น้ําหนักลด ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ชาปลายมือปลายเทา ตามัว ปวยบอย ติดเชื้อบอย คลื่นไส 
เวียนศีรษะ หงุดหงิด วิตกกังวล แผลหายชา คันผิวหนัง คันชองคลอด อาการที่พบบอยนี้จะเริ่ม
สังเกตเห็นไดเมื่อระดับนํ้าตาล 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) ทั้งนี้เพราะไตสามารถเก็บกักกลูโคส
ไดมากท่ีสุดประมาณ 160-180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) เมื่อระดับน้ําตาลสูงขึ้นมากกวานี้ จะ 
ทําใหกลูโคสถูกขับออกมาทางปสสาวะได นอกจากน้ี กลูโคสเปนสารที่ดูดน้ําเอาไว จึงพาเอาน้ําและ
เกลือแรอยางอ่ืน เชน โซเดียม ขับออกมาทางปสสาวะมากข้ึนดวย  ผูปวยสามารถใชวิธีการสังเกต 
งาย ๆ เชน ปวดปสสาวะกลางดึกถึงแมจะไมไดรับประทานนํ้ากอนเขานอน ผิวแหง คันผิวหนัง 
กระหายน้ํา เปนตน การถายปสสาวะมากทําใหมีอาการทางอารมณและสมองจากการที่เลือดมี 
ความหนืดเพิ่มข้ึน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ, 2556) 
 Shearman and Windhaber (2010) ไดศึกษาประเด็นสําคัญสําหรับภาวะแทรกซอน 

ที่เทาในผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทาเปนสาเหตุที่พบไดบอยในผูปวย
โรคเบาหวานและเปนสาเหตุของการตัดแขนขาบอย ๆ โรคระบบประสาทและโรคหลอดเลือดทําให
บริเวณเทามีความเปราะบางโดยเฉพาะ แตการติดเชื้อมักเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนในขั้นสุดทาย 
การรับรูของผูปวยที่มีความเสี่ยงอาจปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาในตอนแรก แตถาเกิดขึ้น
อยางรวดเร็วเพ่ือปองกันการสูญเสียอวัยวะสวนปลาย การติดเชื้อในผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตอง
ผาตัดในกรณีฉุกเฉิน นอกจากการใชยาปฏิชีวนะแลวควรพิจารณาการระบายของเสียและการระบาย
น้ําของการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก เพ่ือปองกันภาวะขาดเลือดจากหัวใจ ทั้งนี้การยอมรับวิธี 
การจัดการกับภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําใหมีการลดการตัดแขนขาใหญลงในบางประเทศ 

ในยุโรป 

 5. การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
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ในคนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 70-99 มิลลิกรัม 

เปอรเซ็นต และหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง ระดับน้ําตาลจะไมเกิน 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ดังนี้ 
 กรณีท่ีมีอาการของโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือด (อดอาหารหรือไมก็ได) อยูที่
ระดับตั้งแต 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) ขึ้นไป ใหวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

 กรณีท่ีไมมีอาการ แตระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา อยูที่ 126 มิลลิกรัม  
เปอรเซ็นต (mg%) ขึ้นไป (ตรวจอยางนอย 2 ครั้ง) ใหวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

 กรณีสงสัยวาเปนเบาหวาน (มีอาการของเบาหวาน) แตระดับน้ําตาลในเลือด กอน
รับประทานอาหารเชา ไมถึง 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) ใหตรวจดวยการดื่มสารละลายนํ้าตาล
กลูโคส 75 กรัม โดยเจาะเลือดกอนด่ืม และ 2 ชั่วโมงหลังดื่ม 

วินิจฉัยวาเปนเบาหวาน เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง มีคาตั้งแต 200 มิลลิกรัม 

เปอรเซ็นต (mg%) ขึ้นไป 

วินิจฉัยวาปกติ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด ที่ 2 ชั่วโมง นอยกวา 140 มิลลิกรัม 

เปอรเซ็นต (mg%) 
วินิจฉัยความทนตอนํ้าตาลบกพรอง (Impaired Glucose Tolerance Test: IGT) 

เม่ือระดับนํ้าตาลในเลือด ที่ 2 ชั่วโมง มีคาระหวาง 140-199 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%)  (กฤษฎิ์พงษ 
ศิริสารศักดา, 2553) 
 6. การรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูใน
เกณฑปกติได โดยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และการใชยา สําหรับยาท่ีใชมอียู 2 ประเภท
ไดแก ยารับประทาน และยาฉีดอินซูลิน 
  6.1 ยารับประทานรักษาโรคเบาหวานแบงออกได 3 กลุม ไดแก กลุมยาที่ 
กระตุนการทํางานของตับออนใหสรางอินซูลิน กลุมยาที่สงเสริมการทํางานของอินซูลิน โดยลด 
การสรางนํ้าตาลจากตับและทําใหน้ําตาลเขาสูเซลลไดมากข้ึน และกลุมยาที่ขัดขวางการดูดซึมน้ําตาล
จากทางเดินอาหารเขาสูกระแสเลือด ยาทั้ง 3 กลุมมีวิธีรับประทานแตกตางกัน บางชนิดตอง
รับประทานกอนอาหารคร่ึงชั่วโมง บางชนิดตองรับประทานพรอมอาหาร และบางชนิดตอง
รับประทานหลังอาหาร อยางไรก็ตาม สิ่งที่สําคัญคือจะตองรับประทานยาใหตรงเวลา และไมขาดยา   

 6.2 ยาฉีดอินซูลิน เปนยาที่ใชลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยการฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณ
ตนขาหรือหนาทอง วันละ 1-4 ครั้ง กอนอาหารประมาณครึ่งชั่วโมง ควรหมุนเวียนเปลี่ยนท่ีฉีดเขา 
ใตผิวหนังแทนการฉีดซ้ําที่เดิม เชน ฉีดบริเวณตนขา ก็เปลี่ยนตําแหนงแทงเข็มโดยใหยังคงอยูที่บริเวณ
ตนขา อินซูลินที่ใชมีทั้งชนิดที่เปนน้ําใสและน้ําขุน หากตองใชทั้ง 2 ชนิด ผูปวยจะตองใชกระบอก 
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ฉีดยาดูดอินซูลินชนิดน้ําใสกอน แลวจึงดูดยาอินซูลินชนิดน้ําขุน เขามาผสมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน 
จากนั้นจึงนําไปฉีดเขาใตผิวหนัง ขอสําคัญคือ อินซูลินที่ยังไมเปดใชตองเก็บไวในตูเย็นที่ไมใชชองแช
แข็ง เมื่อจะใชจึงนําออกมาจากตูเย็น และนําไปคลึงระหวางฝามือท้ังสองขางเพ่ือใหอินซูลินมีอุณหภูมิ
เทากับอุณหภูมิกาย กอนนําไปฉีด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภฯ, 2554, 

หนา 25-32) 

การรักษาโรคเบาหวานนอกจากจะใชรูปแบบการรักษาแบบการแพทยแผนปจจุบันแลวยังมี
การใชรูปแบบการแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) ดวย ซึ่งธรรมชาติของมนุษยแลวตองการ
วิธีรักษาโรคในรูปแบบอ่ืน หากรักษาโรคเบาหวานไดโดยไมตองอาศัยการรับประทานยา ฉีดยาหรือ
แมกระท่ังการผาตัดไดก็จะเปนทางออกที่ดี ดังนั้นจึงมีความพยายามแสวงหาทางเลือกใหม ๆเพ่ือการ
ดูแลรักษาเยียวยาผูปวย ซ่ึงพบวาการแพทยทางเลือกนี้เปนวิธีการรักษาผูปวยโรคเบาหวานแบบ
ผสมผสาน มองการแกปญหาสุขภาพแบบองครวม (Holistic) เชน การปรับสมดุลในรางกายโดยการ
รับประทานอาหารในชีวิตประจําวันใหเปรียบเหมือนเปนยารักษาโรค การควบคุมอาหาร เปนตน มี
งานวิจัยตางประเทศโดย Smith Kimberley et al. (2012) ไดทําการศึกษาการจัดอันดับวิธีควบคุม
โรคเบาหวานตัวเองในประชากรของประเทศแคนาดาท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการควบคุม
โรคเบาหวานดวยตนเองโดยการเลือกรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในรายท่ีเปนโรคเบาหวานและเกิดผลเปนตัวบงชี้ของการดูแลสุขภาพตนเองและการลดลง
ของภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานในการสํารวจขอมูลพื้นฐานประชากร นอกจากนี้มี
รายงานวาสมุนไพรบางชนิดถูกนําไปใชในการรักษาโรคเบาหวาน เชน มะระขี้นก บอระเพ็ด 
ตําลึง ขี้เหล็ก มะแวงเครือ ลูกใตใบ ฟาทะลายโจร และสะเดา แตขอเสียของสมุนไพรสวนใหญมักมี 
รสขม อีกทั้งสมุนไพรบางชนิดมีวิธีการเตรียมที่ยุงยากไมสามารถควบคุมปริมาณยาในจํานวนท่ีแนนอน
ได และสมุนไพรบางชนิดยังไมไดรับการทดสอบหาฤทธิ์อันไมพึงประสงคท่ีชัดเจน ซึ่งอาจเปนอันตราย
แกผูปวยเบาหวานได สําหรับการใชเทคนิคของศาสตรการแพทยทางเลือกเพ่ือการปรับสมดุลของ
โครงสรางรางกาย ไดแก  การนวด ดัด ดึง การกดจุด รวมถึงการปรับสมดุลของพลังในรางกาย  
ที่มคีวามสัมพันธทางกายและจิต ไดแก การทําสมาธิ เปนตน (สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2551) 
นอกจากน้ีการดูแลโรคเบาหวานทําไดโดยการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลัง
กายเปนประจํา หากมีการออกกําลังกายท่ีเนนใหหัวใจเตนแรง ควบคูกับการควบคุมน้ําหนัก จะทําให
ปริมาณน้ําตาลในเลือดของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงได (องคการอนามัยโลก, 2010) 
 ทั้งนี้การมีกิจกรรมหรือการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยมีการออกแรงหรือออกกําลัง
กายอยางซ้ํา ๆ เพ่ือทํากิจกรรมทางกายที่ทําใหเกิดพลังงาน เชน การเดิน การวิ่ง การปนจักรยาน  
การเดินขึ้นลงบันได ชี่กง โยคะ รํามวยจีน เปนตน จะทําใหโอกาสการเกิดโรคหัวใจโคโรนารี 
(Coronary Artery Disease: CAD) ในกลุมประชากรท่ัวไปลดลงรอยละ 3.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ลดลงรอยละ 3.9 มะเร็งเตานม ลดลงรอยละ 5.6 และอัตราการตายจากทุกสาเหตุลดลงรอยละ 5.1 

นอกจากน้ียังทําใหอายุขัยเฉล่ียของคนไทยเพ่ิมข้ึน 0.41 ป (แนวทางเวชปฏิบัติการออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, 2555, หนา 11-12) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยของ Hsieh et al. 

(2016) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะรับการตรวจโรคเบาหวานภาวะแทรกซอน 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจสถานการณของผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการตรวจสอบ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและเพ่ือสํารวจปจจัยที่มีอิทธิพลตอความต้ังใจที่จะไดรับ 

การตรวจสอบภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน จากกลุมตัวอยาง 251 คน พบวา รอยละ 67.7, 61.4 

และ 73.3 ตามลําดับของผูเขารวมการศึกษา ทุกจุดที่เพ่ิมข้ึนในอุปสรรคที่รับรูถึง 
การดําเนินการเพ่ือรับการตรวจระดับภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน การเพ่ิมขึ้นของความตั้งใจที่จะ
ไดรับการตรวจสอบเทาในปตอไปโดย 0.91 เทา (p ¼ .002) และมีอัตราเพ่ิมขึ้นในการรับรูความไว 
ตอภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน และเพ่ิมความต้ังใจที่จะไดรับการตรวจไตในปตอไปโดย 1.19 ครั้ง  
(p ¼ .045) 

 
ตอนที่ 2 ระบบประสาทและความเกี่ยวของกับอาการชาในผูปวยเบาหวาน 

1.  ขอมูลพ้ืนฐานการสั่งการระบบประสาท (Neuron System Regulation) 
  ระบบประสาท (Nervous System) คือ ระบบการตอบสนองตอสิ่งเราของสัตว ทําให 
สัตวสามารถตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ รอบตัวอยางรวดเร็ว ชวยรวบรวมขอมูลเพื่อใหสามารถตอบสนอง
ได สัตวชั้นต่ําบางชนิด เชน ฟองนํ้าไมมีระบบประสาท สัตวไมมีกระดูกสันหลังบางชนิดเริ่มมีระบบ
ประสาท สัตวชั้นสูงข้ึนมาจึงมีโครงสรางของระบบประสาทซับซอนยิ่งขึ้น ระบบประสาทของมนุษย
แบงออกเปน 2 สวน คือ ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System: CNS) และระบบ
ประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS) ระบบประสาทประกอบดวยสมองและไข
สันหลัง อวัยวะประสาทสัมผัสและสวนของเสนประสาทที่เชื่อมตออวัยวะตาง ๆ ของรางกายมีความ
รับผิดชอบในการควบคุมการทํางานของรางกายและการติดตอสื่อสารระหวางบุคคล สมองและ
เสนประสาทไขสันหลังทําหนาที่เปนศูนยควบคุม เรียกวาระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous 

System: CNS) ที่ขอมูลขาวสารจะถูกประเมินและทําการตัดสินใจ เสนประสาทประสาทสัมผัสและ
ความรูสึกของอวัยวะระบบประสาท (Peripheral Nervous System: PNS) (Tim Taylor, 2016) 

ระบบประสาทมีเซลลประสาท (Neuron) ทําหนาทีส่งสารสื่อประสาท (Signaling) ระหวาง
สวนตาง ๆ ของรางกาย ระบบประสาทประกอบดวยระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวน
ปลาย ขอมูลจากสถาบันสุขภาพแหงชาติอเมริกา (National Institute of Health: NIH) ระบุวา 
ระบบประสาทสวนกลางถูกสรางข้ึนจากสมองและไขสันหลัง ระบบประสาทประกอบดวยเซลล
ประสาทหรือปมประสาทและเสนประสาทที่เชื่อมตอกับสิ่งอ่ืนไปจนถึงระบบประสาทสวนปลาย ระบบ
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ประสาทมีสองสวน คือ รางกายสามารถควบคุมได และรางกายควบคุมไมได เชน ความดันโลหิต หรือ
อัตราการหายใจ การทํางานโดยไมตองมีสตินอกเหนือการควบคุม (Kim Ann Zimmermann, 2015)  

ระบบประสาทอัตโนมัติมี 2 ระบบ คือ ระบบซิมพาเทติก (Sympathetic) และระบบพารา
ซิมพาเทติก (Parasympathetic) ซึ่งทํางานควบคูกัน เมื่อระบบถูกกระตุนจากปจจัยภายนอก
เสนประสาทจะกระตุนกลามเน้ือและสงไปยังประสาทสั่งการ โดยแรงกระตุนของกลามเนื้อหัวใจ 
กลามเน้ือเรียบและตอมตาง ๆ ถือเปนสวนหนึ่งของระบบประสาทอัตโนมัติ เสนประสาทที่นําเขาและ
สงออกจากศนูยกลาง ซ่ึงประกอบดวยอวัยวะและเสนใยของระบบประสาทสวนกลาง  

 

ภาพที่ 2-1  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติในการควบคุมอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  
(Peripheral nervous system works to reflexively control the body) (Robert 

Behnke, 2010) 

 

  ระบบประสาทมีการเชื่อมตออุปกรณตอพวงเสนประสาทจากสมองและเสนประสาทไขสัน
หลังหรือระบบประสาทสวนกลางไปยังสวนอื่นของรางกาย มักพบที่บริเวณ แขน มือ ขา เทา อวัยวะ
ภายในรางกาย ปาก และใบหนา เมื่อปรากฏความผิดปกติขึ้น เสนประสาทจะสงสัญญาณความรูสึก
ทางกายภาพกลับไปยังสมอง ปลายประสาทอักเสบเปนโรคที่เกิดขึ้นเมื่อเสนประสาททํางานผิดปกติ
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อาจไดรับความเสียหายหรือถูกทําลาย เสนประสาทจะสงสัญญาณกลับอยางรุนแรงหรืออาจจะไมสง
สัญญาณความเจ็บปวดใด ๆ แมวารางกายกําลังมีอันตราย พบไดจากการบาดเจ็บ อาการขางเคียงของ
โรค การติดเชื้อ พันธุกรรม ซึ่งความผิดปกติจะทําใหเกิดความอึดอัด ไมสะดวกสบาย  แต 
การรักษาจะมีประโยชนมาก สิ่งที่สําคัญที่สุดในการตรวจสอบไมวาจะเปนปลายประสาทอักเสบเปนผล
มาจากสภาพพ้ืนฐานอยางจริงจัง (William A Morrison, 2016) 

2.  ระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS)  

 ระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS) ประกอบดวยเซลล
ประสาทที่ไมไดอยูในระบบประสาทสวนกลาง เปนเซลลประสาทท่ีทําหนาที่รับขอมูลจากรางกาย และ
นําสงไปยังระบบประสาทสวนกลางเรียกวาเซลลประสาทสวนนําเขาคําสั่ง (Afferent Neurons) และ
ตัวที่นําสงขอมูลจากระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System: CNS) ไปยังเนื้อเยื่อหรือ
อวัยวะตาง ๆ เรียกวา เซลลประสาทสวนสงออกคําสั่ง (Efferent Neurons) ระบบประสาทสวนปลาย
ทําหนาทีค่วบคุมการทํางานของแขน ขา และกลามเนื้อของรางกายทั้งหมดที่เปนกลามเนื้อลายและ
กลามเนื้อที่ทํางานภายใตการควบคุมโดยตรงจากสมอง (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2012) รวมท้ังเซลล
ประสาทและเสนประสาทที่อยูนอกระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทสวนปลายจําแนกตาม
ลักษณะการทํางานได 2 แบบ ดังนี้ 

2.1 ระบบประสาทภายใตอํานาจจิตใจ (Voluntary Nervous System) เปนระบบ 
ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือที่บังคับไดรวมท้ังการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอก 

 2.2 ระบบประสาทนอกอํานาจจิตใจ (Involuntary Nervous System หรือ  
Autonomic Nervous System) เปนระบบประสาทท่ีทํางานโดยอัตโนมัติ มีศูนยกลางควบคุมอยูใน
สมองและไขสันหลัง ไดแก การเกิดปฏิกิริยาโตตอบแบบเฉียบพลัน และเมื่อมีสิ่งเรามากระตุนที่อวัยวะ
รับสัมผัส เชน ผิวหนัง กระแสประสาทจะสงไปยังไขสันหลัง และไขสันหลังจะสั่งการตอบสนองไปยัง
กลามเน้ือโดยไมผานไปท่ีสมอง (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2013)  
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ภาพที่ 2-2  ลําดับข้ันการทํางานของระบบประสาทสวนปลายที่มีการสั่งการระบบประสาทกลางแล
ระบบประสาทอัตโนมัติ  (Gannon Javins, 2015) 

 
3.  ระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory System) 

 ระบบรับความรูสึกเปนระบบที่รางกายสรางขึ้นมา เพ่ือทําหนาที่ในการตอบสนองตอสิ่งเรา 
ที่มากระตุนรางกายในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การกระตุนผานการสัมผัส การไดยินเสียง และการกระตุน
ทางเคมี เชน การไดรับรสอาหาร และการไดกลิ่น รวมถึงการกระตุนดวยการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 
เชน ความเย็นและความรอน หรือการกระตุนดวยแมเหล็กไฟฟาที่ทําใหเกิดการมองเห็นภาพ เปนตน 
การตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนดวยวิธีการตาง ๆ จะมีผลใหสัตวสามารถปรับตัวใหเขากับ
สิ่งแวดลอม และมีชีวิตอยูรอดได โดยตัวกระตุนจะกระตุนตัวรับความรูสึก (Sensory Receptor) ใน
อวัยวะรับความรูสึกหรืออวัยวะรับสัมผัส (Sensory Organ) ที่เปนสวนหนึ่งของแอกซอน (Axon) ของ
ปลายประสาทรับความรูสึกของระบบประสาทสวนปลาย จึงทําใหมีการสรางกระแสประสาท สงตอเขา
มาในระบบประสาทสวนกลาง ใหแปลผลการรับความรูสึกนั้น ระบบการรับความรูสึกในรางกาย
สามารถแบงออกเปน 2 ระบบใหญ ๆ คือ ระบบรับความรูสึกทั่ว ๆ ไป (General Sensory System) 

และ ระบบรับความรูสึกพิเศษ (Special Sensory System) (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2012) 
ระบบรับความรูสึกทางกาย (Somatosensory Perception System) ทําใหทราบเกี่ยวกับ

วัตถุจากสภาพแวดลอมภายนอกผานการสัมผัส (การสัมผัสทางผิวหนัง) เกี่ยวกับตําแหนงและการ
เคลื่อนไหวของสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยผานการกระตุนของกลามเนื้อและขอตอ ระบบการรับ
ความรูสึกทางกายยังสามารถตรวจสอบอุณหภูมิรางกาย วัตถุจาสภาพแวดลอมภายนอกและยังให
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ขอมลูเก่ียวกับความเจ็บปวด อาการคัน และการกระตุนจากสิ่งเรา การประมวลผลทางประสาทสัมผัส
โดยการรับความรูสึกทางกายมีความแตกตางไปตามวิถีสั่งการทางกายวิภาค (Anatomical 

Pathways) ขึ้นอยูกับการขนสงขอมูล เชน Posterior Column-Medial Lemniscal Pathway 

สามารถจําแนกการสัมผัสกับขอมูลทางอากัปกิริยาจากรางกายและ Sensory Trigeminal Pathway 
ประสาทสัมผัสทางใบหนา ทั้งนี้ Spinothalamic Pathways นําขอมูการสัมผัสตามธรรมชาติ  
ความเจ็บปวดและอุณหภูมิรางกาย และ Sensory Trigeminal Pathway ประสาทสัมผัสทางใบหนา 
ระบบการรับความรูสึกทางกายมุงเนนไปที่ความถูกตองของขอมูลเกี่ยวกับสถานที่และคุณลักษณะเดน
ของการถูกกระตุน เชน ความแหลมคมของความเจ็บปวด การสัมผัสของส่ิงเรา และการเคลื่อนไหว
สวนตาง ๆ ของรางกาย เปนตน ดังนั้นความรูสึกจะเกิดขึ้นเมื่อถูกประยุกตข้ึน ผิวหนัง กลามเนื้อและ
ขอตอเปนอวัยวะรับสัมผัสที่เชื่อถือไดสําหรับการรับรูความรูสึกทางกาย รวมถึงการประมวลผล 

ความเจ็บปวด อุณหภูมิรางกาย การสัมผัสตามธรรมชาติและความรูเกี่ยวกับอวัยวะภายใน (Patrick 

Dougherty, 2016)  
ขอมูลทางประสาทสัมผัสของจมูก ลิ้น และผิวหนัง จะสงผานจากทางเดินสวนหนึ่งทาง

ระบบประสาทไปยังสวนอื่นจนถึงสวนของสมอง โดยสมองทําหนาที่ประมวลผลของขอมูลในการรับรู
และการตีความ การรับรูทางผิวหนังที่ตอบสนองตอสิ่งเราและสงเปนปลายประสาทอิสระ (Pacinian 

corpuscles) ที่พบในบริเวณผิวและขน ปลายประสาทอิสระ (Pacinian Corpuscles) จะเกี่ยวของกับ
การสั่นสะเทือนความถ่ีสูง ในขณะท่ีปลายประสาทอิสระ (Free Nerve Endings) เปนตัวกระตุน
อาการปวด ในขณะเดียวกันปลายประสาทอิสระ (Meissner’s Corpuscles) เปนตัวรับพิเศษใน 

การตอบสนองตอการส่ันสะเทือนความถ่ีต่ํา ความดัน และการรับสัมผัสอื่นๆ ไดแก ความดัน 
(Merkel’s Disks) และ การสั่นสะเทือนความถี่ต่ํา (Ruffini’s Corpuscles) ประสาทรับสัมผัส 

จากตัวรับจะสงผานหนึ่งในสามของระบบ คือ 1) Dorsal-Column-Medial Lemniscal System  

(การสัมผัสและการรับรูอากัปกิริยา) 2) Anterolateral System (ความเจ็บปวดและอุณหภูมิ)  
3) Spinocerebellar System (การทรงตัว) จากนั้นขอมูลที่ไดจะถูกสงผานไปยังทาลามัสซึ่งจะ
ถายทอดขอมูลเพ่ือนําไปประมวลผลในระบบประสาทรับความรูสึกทางกาย (Sarah Ma Simcero, 

2013) 
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ภาพที่ 2-3 ประสาทรับสัมผัสของผิวหนัง (Sensory Receptor of Skin) (Philip, 2013) 

 

 
ภาพที่ 2-4  พ้ืนที่ของสมอง ที่รับสัมผัส ความดัน อุณหภูมิ และความเจ็บปวดในเยื่อหุมสมอง(Crystal, 

2015) 
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4. การตรวจสอบทางประสาทความรูสึก (Sensory Examination)  

 การตรวจสอบทางประสาทความรูสึก (Sensory Examination ) คือ การที่แพทยสอบถาม
อาการความรูสึกของผูปวย ซึ่งความรูสึกนั้นมีหลายรูปแบบ ไดแก ความรูสึกรับสัมผัสละเอียด  
(Fine Touch) ความรูสึกแหลมคมเหมือนเข็มแทง (Pin Prick) ความรูสึกสั่นสะเทือน (Vibration) การ
รับรูภายในขอตอ (Propioception) และการทดสอบอุณหภูมิ (Temperature) ทั้งนี้แพทยจะตรวจ
โดยการสอบถามผูปวยกอนวา มีอาการชาหรอืรูสึกผิดปกติบริเวณใดของรางกาย เมื่อทราบขอมูล
เบื้องตน แพทยจะใชมือหรือสําลีสัมผัสบริเวณท่ีผูปวยบอกวาปกติ เพ่ือใชเปรียบเทียบกับบริเวณท่ี
ผิดปกติ โดยเปรียบเทียบขางซายกับขางขวา การตรวจแบบนี้เรียกวา การทดสอบความรูสึกรับสัมผัส
ละเอียด (Fine Touch Test) ตอจากน้ันก็ใชเข็มหมุดแบบไมมีหัวหรือไมจิ้มฟนจิ้มลงไป 

บริเวณเดิม การทดสอบแบบน้ีเรียกวา พินพริค (Pin Prick) หรือความรูสึกแหลมคม บางกรณีแพทยจะ
ใชสอมเสียง สั่นที่บริเวณปุมกระดูก เชน ขอมือ ขอเทา ตาตุม การทดสอบน้ีเรียกวา ความรูสึก
สั่นสะเทือน (Vibration) บางรายแพทยจะตรวจโดยการขยับขอตอนิ้วมือสุดทายของนิ้วชี้ หรือนิ้วหัว
แมเทา แลวสอบถามผูปวยวาแพทยงอนิ้วลงหรือกระดกนิ้วขึ้น เปนการทดสอบ การรับรูภายในขอตอ 
(Propioception) บางกรณีแพทยก็จะนําน้ําอุนหรือน้ําเย็นใสหลอดแกวมาสัมผัสที่รางกายวารูสึกอุน
หรือเย็น การทดสอบแบบน้ีเรียกวา การทดสอบอุณหภูมิ (Temperature Test) โดยการตรวจทุก
รูปแบบนั้น แพทยจะแนะนําขั้นตอนการตรวจกับผูปวยกอน หลังจากนั้นจึงใหผูปวยหลับตาและทําการ
ตรวจ เมื่อไดขอมูลแลวจึงนํามาสรุปวามีการสูญเสียการรับความรูสึก (Loss Sensation) ที่ระดับใด 
และตําแหนงใดของรางกาย หลังจากนั้นแพทยจะนําขอมูลมาประมวลรวมกับอาการออนแรง และผล
การตรวจอ่ืน ๆ (อาภรณ คํากอน, 2555) นอกจากน้ีมีการประเมินดวยการคลําชีพจรบริเวณ 

หลังเทา (Dorsalis Pedis) และหลังตาตุมดานใน (Tibialis Posterior Artery) วิธีการประเมินใหคลํา
ชีพจร ปกตบิริเวณขอมือ หรือขอพับแขน แลว เปรียบเทียบกับ ชีพจรท่ีเทาทั้ง 2 ตําแหนง โดย
เปรียบเทียบทั้ง 2 เทา เกี่ยวกับ ความแรง เบา หรือคลําไมได รวมกับการสังเกตวา เทามีสีคล้ําหรือซีด 
รวมถึงความเย็นของเทา 2 ขาง (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554, หนา 12-15) 
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ภาพที่ 2-5  วิถีประสาทความรูสึกรับสัมผัส (Pathway of Touch Sensation) (David, 2006) 

 

5.  พยาธิสรีรวิทยาและความสําคัญของเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 โรคทางระบบประสาทที่เก่ียวเนื่องกับโรคเบาหวานสามารถสงผลกระทบตอสวนใดสวนหนึ่ง
ของเสนประสาท ความผิดปกติควรถูกสงสัยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผูปวยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 1 มานานกวา 5 ป ในบางกรณีผูปวยโรคเบาหวานที่มีโรคระบบประสาทมีอาการไมรุนแรง 
แตการตรวจรางกายพบการสูญเสียทางประสาทท่ีรุนแรงมากถึงรุนแรงปานกลาง  โรคระบบประสาท
อักเสบไดรับพบวามีสาเหตุมาจากการเกิดโรคเบาหวานประเภท 2 หรือเกิดขึ้นในชวงตนของ 
การคนพบโรคเบาหวาน  Aring & Falko (2005) ภาวะท่ีระดับน้ําตาลสูงขึ้นในผูปวยโรคเบาหวาน 

ทําใหเกิดความผิดปกติในระบบหลอดเลือด มีผลทําใหเกิดความเสื่อมของเสนประสาทและหลอดเลือด
แดง ซึ่งเปนสาเหตุชักนําใหเกิดแผลและภาวะแทรกซอน ไดดังนี้ 

5.1 ความผิดปกติในระบบหลอดเลือดฝอย (Microvascular Complication) ทําใหเกิด
การหนาตัวของเบสเมนทเมมเบรน (Basement Membrane) และผนังหลอดเลือด (Vascular 

Endothelial) ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549)  
5.2 ความผิดปกติในระบบหลอดเลือดใหญ (Macrovascular Complication) เกิดจาก

การแบงตัวของกลามเน้ือเรียบที่ผนังหลอดเลือดทําใหหนาตัวขึ้น รวมกับการตีบแข็งของหลอดเลือด
แดง จากการที่มีไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือด มีแมคโครฟาจ (Macropharge) มาจับกินทําใหเกิด 
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การอักเสบเรื้อรัง และมีการบาดเจ็บที่ผนังหลอดเลือดแดง ทั้งนี้ระบบการไหลเวียนเลือดยังมี 
ความผิดปกติจากการทํางานของเกร็ดเลือดเกาะตัว เลือดมีความแข็งตัวงายขึ้น ทําใหเกิดหลอดเลือด
ตีบแคบ (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ซึ่งการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอร ภาวะความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดหลอดเลือดตีบแข็ง จนทําใหเกิดหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบตัน 
(Peripheral Arterial Disease) (Chayton & Elasy, 2009)  
 ผลของการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขางตน สงผลทําใหเกิดความเส่ือมของเสนประสาท
สวนปลายและหลอดเลือดแดงบริเวณขาและเทาตีบแคบลง ทําใหเลือดมาเลี้ยงที่เทาไดนอยลง ซึ่งเปน
สาเหตุหลักของการเกิดแผล และภาวะแทรกซอนที่เทา ดังนี้ 
 1. เสนประสาทเสื่อม (Diabetic Neuropathy) มีสาเหตุจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  
เกิดการสะสมนํ้าตาลในเซลลประสาท ทําใหการนํากระแสประสาทเปล่ียนแปลงไป และการตีบแคบลง
ของผลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงเซลลประสาทเกิดการบาดเจ็บและตายผูปวยเบาหวานที่มแีผลท่ีเทา 
ที่ถูกตัดขาหรือเทา ซึ่งความผิดปกติท่ีพบเกิดจากเสนประสาทเส่ือม (Frykberg et al., 2006) มีดังนี้ 
 1.1 ประสาทรับความรูสึกเสื่อม (Sensory Neuropathy) เปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิด 
แผลที่เทารอยละ 45-60 จะทําใหผูปวยเบาหวานปวดแสบรอนบริเวณขา บางครั้งเหมือนไฟชอต ขา
และเทาชา มีความรูสึกลดลงเม่ือไดรับบาดเจ็บบริเวณเทา การเหยียบของแหลมหรือมีคม การสัมผัส
อุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป การใสรองเทาท่ีคับแนน การลงน้ําหนักซ้ํา ๆ ทําใหเกิดแผลที่เทา แต
ผูปวยไมสามารถรับรูได เนื่องจากมีอาการชา จนเกิดการลุกลามและรุนแรงมากขึ้น 

 1.2 ประสาทส่ังการเสื่อม (Motor Neuropathy) ทําใหกลามเนื้อฝาเทาฝอ ลีบ  
ออนแรง เสียสมดุลระหวางกลามเนื้องอเทาและกลามเนื้อเหยียดเทา (Flexor and Extensor 

Muscle) (Chayton & Elasy, 2009) เกิดเทาผิดรูป เชน ปลายเทาตก (Foot Drop) นิ้วเทางอจิกพ้ืน
หรือนิ้วเทารูปคอน (Claw Toes or Hammer Toes) นิ้วเทาเก (Hallux Valgus) หรือเทาผิดรูปแบบ 
(Bunion) จากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกบริเวณ Metatarsal Head  ของหัวแมเทาเบี่ยงออกดาน
นอก ทําใหมีปุมนูนกระดูกเทาผิดรูป (Charcot Arthropathy) รูปรางและการเคล่ือนไหวของขอเทา
ผิดปกติ (Ankle Equinus and Restrict Dorsiflexory Range of Motion) เกิดหนังหนา (Callus) มี
การเสียดสีจนผิวหนังดานแข็งหรือตาปลา (Corn) จากความผิดปกติขางตนทําใหบางตําแหนงของเทา
ตองรับแรงกดมากกวาปกติและซ้ํา ๆ สงผลใหเกิดแผลและอาการชาเทา 
  1.3 ประสาทอัตโนมัติเสื่อม (Autonomic Neuropathy) ทําใหเกิดความผิดปกติของ
ระบบประสาทซิมพาเทติค เกิดเลือดลัดวงจรในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Arteroiovenous Shunt) 
ทําใหเลือดไปเลี้ยงเน้ือเย่ือสวนปลายลดลง มีการเพ่ิมข้ึนของแรงดันในหลอดเลือดฝอยทําใหผนังหลอด
เลือดถูกทําลายเกิดการรั่วไหลของสารน้ําและโปรตีนออกนอกหลอดเลือด ทําใหมีการบวมที่ขาและเทา 
สงผลใหรองเทาคับแนนขึ้นจนเกิดการเสียดสีทําใหมีแผลที่เทา นอกจากน้ันความผิดปกติของ 
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หลอดเลือดฝอย ทําใหตอมเหง่ือและตอมไขมันทํางานลดลง เหงื่อออกนอยลง ผิวหนังแตกแหง 
เปนรอง และเกิดแผล ทําใหเปนทางเขาของเชื้อโรคสงผลใหเกิดเกิดการติดเชื้อ และการที่เลือดเลี้ยง
ผิวหนังนอยลงนั้นทําใหอุณหภูมิผิวหนังลดลง จึงตรวจพบอาการเทาเย็น (Cool Feet) (Chayton  

& Elasy, 2009)  
  2. โรคของหลอดเลือดแดง (Vascular Disease) เปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดแผลท่ีเทาใน
ผูปวยเบาหวานถึงรอยละ 50 (Chayton & Elasy, 2009) เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นเกินคา
ปกติ โดยพบวาระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ที่เพ่ิมขึ้นสูงกวาคาปกติรอยละ 1 (คา
ปกตนิอยกวา 5.7 mg%) จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ (Peripheral Aterial 

Disease) เพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 25-28 มักพบความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงขาทอนลาง 
(Tibial and Peroneal Arteries) (Chayton & Elasy, 2009) สงผลใหขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณขา
และปลายเทาซ่ึงเปนสาเหตสําคัญท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน ทําใหมีโอกาสถูกตัดขาไดถึง
รอยละ 90 (Lepantalo et al., 2011) 

 6. การตรวจรับความรูสึกที่เทาโดยใชโมโนฟลาเมนท (Monofilament) 

เครื่องมือที่ใชในการตรวจรับความรูสึก คือ Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด  
10 กรัม เปนอุปกรณท่ีทําจากไนลอนซึ่งพัฒนามาจากเบ็ดตกปลา ที่ใชในการประเมินรับความรูสึก 

ในสวนการสัมผัสที่เบา (Light Touch) ไปถึงการกดแบบลึก (Deep Pressure) คาแรงกดของ 
โมโนฟลาเมนท มีหนวยเปนกรัม เมื่อนําปลายโมโนฟลาเมนท ไปแตะและกดลงบริเวณผิวหนังที่เทา
จําเพาะที่ จนโมโนฟลาเมนทเริ่มงอ แลวผูปวยสามารถรับความรูสึกวามีโมโนฟลาเมนท มากดได  
โดยใชแรงกด 10 กรัม ซึ่งเปนขนาดท่ีสามารถประเมินวาผูปวยมีระดับรับรูความรูสึกที่เพียงพอตอ 

การปองกันการเกิดแผล (Protective Sensation) ที่เทา และมีความไวและความจําเพาะสูง 
ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา และใหผลการตรวจซ้ําที่ตางวันกันมีความแนนอน 
(Reproducibility) สูง 

มีงานวิจัยเรื่องความถูกตองของการทดสอบโมโนฟลาเมนท ในการวินิจฉัยการอักเสบ 

ของเสนประสาทสวนปลาย พบวา โมโนฟลาเมนท 5.07 ขนาดแรงกด 10 กรัม เปนตัวบงชี้ที่ดีที่สุดใน
การตรวจสอบการสูญเสียทางการรับความรูสึก (Dros et al., 2009, pp. 555-558) ในปจจุบัน
สามารถพบ Semmes-Weinstein Monofilament ได 2 แบบหลัก ๆ คือ แบบที่ไดจากบริษัท
เวชภัณฑ และแบบท่ีสถานบริการสุขภาพประดิษฐขึ้น จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนํา 
Semmes-Weinstein Monofilament ไปใชในการทดสอบพบวา คาแรงกดมาตรฐานมีคาใกลเคียง
กันที่ขนาด 10 ±1 กรัม และทดสอบซ้ําภายหลัง 24 ชั่วโมง พบวา คาแรงกดมาตรฐานมีคาใกลเคียง
กันที่ขนาด 10 กรัม และตรวจสอบความคลาดเคล่ือนของแรงกดภายหลังการทดสอบทันที่ พบวา 
ความคลาดเคล่ือนที่เปล่ียนแปลงไประหวางการทดสอบไมเกินรอยละ 15 การตรวจโมโนฟลาเมนท
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ไดรับการแนะนําจากสมาคมโรคเบาหวานอเมริกา (American Diabetic Asociation: ADA) แบบใหม
ใชการตรวจ 4 ตําแหนง คือ นิ้วหัวแมเทา (Big toe) หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วที่ 1 (First metatarsal) 

หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วที่ 3 (Third metatarsal) และหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วที่ 5 (Fifth 

metatarsal) รวมเปน 4 ตําแหนง จิ้มแลวไมรูสึกแคจุดเดียวใน 4 ตําแหนง ใหถือวาบกพรองทาง
ประสาทสวนปลาย (Impairment Neuropathy) โดยจากเดิมใชการทดสอบ 10 ตําแหนง ไดแกทาง
ฝาเทา 9 จุดคือ นิ้วที่ 1, 3, 5 (Metatarsal Head) ทีก่ลางเทา (Midfoot) ทาง Medical และ 
Lateral สนเทาและหลังเทา1 ตําแหนงตรงกลางเทา (Midfoot) หากการทดสอบตอบไมไดตั้งแต  
1 ตําแหนงข้ึนไป จาก 10 ตําแหนง ถือวามีภาวะบกพรองความรูสึกในการปองกัน (Impairment of 

Protective Sensation) แตหากไมสามารถตอบไดตั้งแต 1 ตําแหนงขึ้นไป จาก 4 ตําแหนง ถือวา
สูญเสียความรูสึกในการปองกัน (Loss of Protective Sensation) (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย, 2555, หนา 44-47; Parisi et al., 2011, pp. 1105-1107; อรรถสิทธิ์ ศรี
สุบัติ และคณะ, 2557, หนา 18-28; สํานักอนามัย, 2554, หนา 86-87)  
 การเตรียมโมโนฟลาเมนท (Monofilament) กอนการตรวจ โดยทั่วไปโมโนฟลาเมนท มี 2 

ชนิด คือ ชนิดที่สามารถใชตรวจซ้ําได (Reusable) และชนิดที่ใชครั้งเดียว (Disposable) กอนทํา 
การทดสอบทุกครั้งโมโนฟลาเมนทตองอยูในสภาพที่ดี เปนเสนตรง ไมบิดหรืองอ เมื่อจะเริ่มใชโมโนฟ
ลาเมนทในการตรวจใหกด 2 ครั้ง กอนเริ่มทําการตรวจครั้งแรกเพ่ือใหความยืดหยุนของโมโนฟลา
เมนทเขาที่ และโมโนฟลาเมนท แตละอันไมควรใชตรวจตอเนื่องกันเกิน 10 ราย หรือเกินกวา 100 

ครัง้ในวันเดียวกัน ควรพักใชอยางนอย 24 ชั่วโมง เพ่ือใหโมโนฟลาเมนทคืนตัวกอนนํากลับมาใหใหม 
โดยการตรวจรับความรูสึก โดยใชโมโนฟลาเมนท การทดสอบโดยใช Semmes-Weinstein 

Monofilament (5.07 หรือขนาด 10 กรัม) จะไดคาความถูกตองแมนยํา 70 % โมโนฟลาเมนท ควร
มีมากกวา 1 อัน เนื่องจากเมื่อใชไปหลายคร้ังแลวโมโนฟลาเมนทจะงอตัวแมลงน้ําหนักไมมากอาจทํา
ใหรับความรูสึกไดนอยและทําใหความถูกตองลดลง การตรวจรับความรูสึกดวยโมโนฟลาเมนท มี
วิธีการ 9 ขัน้ตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 ทําการตรวจในหองท่ีมีความเงียบและสงบ 

ขั้นตอนท่ี 2 อธิบายข้ันตอนและกระบวนการตรวจใหผูปวยเขาใจกอนทําการตรวจ และใช
ปลายของโมโนฟลาเมนทแตะและกดท่ีบริเวณฝามือหรือทองแขน (Forearm) ของผูปวยในนํ้าหนักที่
ทําใหโมโนฟลาเมนท งอตัวเล็กนอยประมาณ 1-2 วินาที เพื่อใหผูปวยทราบและเขาใจถึงความรูสึกท่ี
กําลงัจะทําการตรวจ 

 ขัน้ตอนที่ 3 ใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาที่สบายและวางเทาบนที่วางเทาใหมั่นคง ซึ่งมแีผน
รองเทาที่คอนขางนุม เมื่อเริ่มตรวจใหผูปวยหลับตา และใชโมโนฟลาเมนทแตะในแนวตั้งฉาก 
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กับผิวหนังทีละตําแหนง ทั้งหมดตรวจ 10 ตําแหนง และคอย ๆ กดลงจนโมโนฟลาเมนท งอตัวเพียง
เล็กนอย แลวกดคางไวนาน 1-2 วินาที หลังจากนั้นจึงเอาโมโนฟลาเมนทออก จากนั้นใหผูปวยบอกวา
รูสึกวามีโมโนฟลาเมนทมาแตะหรือไม หรือสงสัญญาณทันทเีมื่อรูสึก เพ่ือใหแนใจวาความรูสึกท่ีผูปวย
ตอบเปนความรูสึกจริงไมใชการแสรงหรือเดา จึงทําการตรวจแตละตําแหนง 3 ครั้ง โดยที่ตรวจจริง 
(Real Application) คือ การใชโมโนฟลาเมนทแตะและกดลงที่เทาผูปวยจริง 2 ครั้ง และตรวจหลอก 
(Sham Application) คือ ไมไดใชโมโนฟลาเมนทแตะที่เทาผูปวย แตใหถามผูปวยถึงความรูสึก  

1 ครั้ง การตรวจจริงและตรวจหลอกไมจําเปนตองเรียงลําดับเหมือนกันทุกคร้ังไปในแตละตําแหนง 
 ขั้นตอนท่ี 4 ถาผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง 2 ครั้งใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการ
ตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง) ของการตรวจแตละตําแหนง แปลผลวาเทาของผูปวยยังสามารถรับความรูสึก
ไดปกติอยู 
 ขั้นตอนท่ี 5 ถาผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซึ่ง
รวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง ดังกลาวในขั้นตอนท่ี 4) หรือตอบไมถูกตองเลยใหทําการตรวจซ้ําใหม
ที่ตําแหนงเดิม ขอพึงระวังของผูปวยที่มีเทาบวม หรือเทาเย็นอาจใหผลตรวจทีผ่ิดพลาดได 
 ขั้นตอนท่ี 6 ถาทําการตรวจซํ้าแลวผูปวยยังคงตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง  
1 ครั้งใน 3 ครั้ง หรือไมถูกตองเลยเชนเดิม แสดงวาเทาของผูปวยมีการรับความรูสึกผิดปกติ 
 ขั้นตอนท่ี 7 ทําการตรวจใหครบทั้ง 10 ตําแหนงของเทาแตละขาง โดยไมจําเปนตอง
เรียงลําดับตําแหนงที่ตรวจในแตละขางใหเหมือนกัน 

 ขั้นตอนท่ี 8 การตรวจพบการรับความรูสึกผิดปกติแมเพียงตําแหนงเดียวใหแปลผลวาเทา
ของผูปวยสูญเสียความรูสึกในการปองกัน (Protective Sensation) ในกรณีทดสอบ 4 ตําแหนง และ
การตรวจพบความผิดปกติ ผูปวยตอบไมไดเกิน 4 ใน 10 ตําแหนง ถือวามีภาวะบกพรองความรูสึกใน
การปองกัน (Impairment of Protective Sensation) ในกรณีทดสอบ 10 ตําแหนง 
 ขัน้ตอนที่ 9 ผูปวยที่มีผลการตรวจปกติควรไดรับการตรวจซํ้าปละ 1 ครั้ง (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557, หนา 146-149) 
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ภาพที่ 2-6  จุดตรวจประเมินการรับความรูสึกบริเวณฝาเทา (Pantar) และบริเวณหลังเทา (Dorsum) 
(Diabetic Foot & Ankle, 2011) 

 

     
 

ภาพที่ 2-7  การตรวจรับความรูสึกบริเวณฝาเทา โดยใชโมโนฟลาเมนท (Monofilament) 5.07 

ขนาด 10 กรัม กดจิ้มลงบริเวณฝาเทาในแนวตั้งฉาก (เบาหวานกับการดูแลเทา, 2007) 

 

 7. การประเมินผลอาการชาปลายเทาทางคลินิก 

 แนวทางการตรวจและการรักษาภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยโรคเบาหวาน แนะนําใหมีการ
ตรวจประเมินเทาผูเปนโรคเบาหวาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยการตรวจเทาประกอบดวย  
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1) การตรวจคัดกรองปญหาของของหลอดเลือดที่เทา (Vascular Problems) 2) การคัดกรองปญหา
ของระบบประสาท (Neurological Problems) 3) การตรวจคัดกรองปญหาเทาผิดรูป ลักษณะ
ผิวหนังและเล็บ 4) การคัดกรองแผลท่ีเทาที่พบในปจจุบัน 5) การตรวจรองเทาท่ีสวมใส โดยการ
แนะนําใหตรวจประสาทรับความรูสึกที่เทาดวยการสอบถามอาการชารวมกับการตรวจการปองกันการ
รับสัมผัส (Protective Sensation) ดวย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07  

(10 กรัม) อยางนอย 4 จุด ภายหลังการซักประวัติและตรวจรางการแลว (สมเกียรติ มหาอุดมพร  
และคณะ, 2555, หนา 64-65; Boulton et al., 2008, pp. 1679-1685) สามารถจําแนกผูปวยตาม
ระดับความเส่ียง การคัดกรองและตรวจสภาพปญหาเทาผูปวยเบาหวานสามารถแบงผูปวยได 4 กลุม 
ตามระดับความเส่ียง ดังนี้คือ  

 7.1 ระดับ 0 ความเสี่ยงนอย (Low Risk): กลุมท่ีมีความรูสึกสัมผัสที่ผิดปกติ แตไมมี
อาการเทาชาและไมมีแผล ไมมีการสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (No Loss of 

Protective) ไมมีนิ้วจิก นิ้วงอ และสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวย Monofilament 5.07  

(10 กรัม) ครบถูกทุกตําแหนง ยังมีความรูสึกในการปองกันอันตราย ไมเคยมีแผลหรือถูกตัดขากอน 

กลุมนีม้ีความเสี่ยงต่ํา แตมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปเปนความเสี่ยงสูงได การใหความรูเปนหัวใจสําคัญ 

ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ การดูแลเทาตามคูมือ 

การดูแล สุขภาพเทาและการตรวจเทาดวยตนเอง จึงควรมีการตรวจซํ้า ปละ1 ครั้ง 
 7.2 ระดับ 1 ความเสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk): กลุมที่มีความรูสึกสัมผัสที่เทา 

ลดลง มีอาการชาบาง และไมมีแผล แตสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (Loss of Protective 

Sensation) ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวย Monofilament 5.07 (10 กรัม) ตั้งแต 1 

ตําแหนงข้ึนไป สําหรับการทดสอบ 4 ตําแหนง และการตรวจพบความผิดปกติ ผูปวยตอบไมไดเกิน 4 
ตําแหนง ใน 10 ตําแหนง ถือวามีภาวะบกพรองความรูสึกในการปองกัน (Impairment of 

Protective Sensation) สําหรับการทดสอบ 10 ตําแหนง แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ไมมี 

นิ้วจิก นิ้วงอ กลุมนี้เริ่มมีความเส่ียงสูง ตองเพ่ิมความรูในการดูแลสุขภาพเทารวมถึงผิวหนังและเล็บทุก
วัน เพ่ือเฝาระวังการบาดเจ็บ และใหความรูในการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม หามเดินเทาเปลา 
รวมทั้งควรไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกซื้อรองเทาที่เหมาะสม และนัดตรวจทุก 3 - 6 

เดือน โดยเนนตรวจประเมินเทา  
 7.3 ระดับ 2 ความเส่ียงสูง (High Risk): กลุมท่ีสูญเสียความรูสึกสัมผัสที่เทามีอาการชา  

ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวย Monofilament 5.07 (10 กรัม) ตั้งแต 7 ตําแหนงขึ้นไป  
ในการทดสอบ 10 ตําแหนง มีการสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนัก
ผิดปกติไป เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีนิ้วจิก นิ้วงอ 
(LoPS+PathoBiomachanics) หรือการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ (Loss of Protective 
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Sensation & Evidence of High Pressure Callus, Deformity or Poor Circulation) กลุมนี้มี
ความเส่ียงสูงมาก ตองเพ่ิมความเครงครัดในการดูแลเทา และการบริหารเทา ควรระมัดระวังไมใหเทา
เกิดตาปลาหรือหนังหนา และควรไดรับการขูดหนังหนาตาปลาโดยเจาหนาที่ที่ชํานาญ และให
ผูเชี่ยวชาญทางดานการตัดรองเทาเลือกอุปกรณเสริมฝาเทาหรือรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน
โดยเฉพาะ และควรมาพบแพทยทันทีท่ีมีปญหาที่เทา ควรนัดตรวจทุก 1-3 เดือน โดยเนนตรวจ
ประเมินเทา ตัดหนังแข็ง ตาปลา ประเมินกิจกรรมท่ีเทาและรองเทา  

 7.4 ระดับ 3 ความเสี่ยงสูงมาก (Very High Risk): กลุมท่ีมีแผลที่เทาหรือมี 
ประวัติเคยเปนแผลที่เทาหรือถูกตัดเทามากอน (History of Plantar Ulceration or, Charcot 

Foot) กลุมนี้มีความเส่ียงสูงที่สุดตอการเกิดแผลซ้ําหรือถูกตัดขา ตองเครงครัดในการดูแลเทาและสวม
รองเทาที่เหมาะสมตลอดเวลา จึงควรนัดตรวจทุก 1 -2 สัปดาห โดยเนนเหมือนระดับ 2 แตเขมงวด
กวา (ศิริมา มณีโรจน, 2550) 

Young et al. (1993) ไดทําการศึกษาความชุกของภาวะปลายประสาทเส่ือมจาก
โรคเบาหวาน (Diabetic Peripheral Neuropathy) ในประเทศอังกฤษ พบวาภาวะปลายประสาท
เสื่อมสัมพันธกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน พบไดรอยละ 20.8 ของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานนอย
กวา 5 ป และพบรอยละ 36.8 ของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปขึ้นไป การสูญเสีย 

การทํางานของเสนประสาทรับความรูสึกบริเวณเทาเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากข้ึนตามอายุและ
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน รอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มอีายุมากกวา 60 ป 
ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานควรจัดใหมีโปรแกรมคัดกรองเทาเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดแผล
ที่เทา 

Boulton et al. (2005) ไดศึกษาเก่ียวกับภาระท้ังโลกของโรคเบาหวานที่เทา พบวาผูที่มี
ความเส่ียงในการเกิดแผลที่เทา สามารถจําแนกไดจากการตรวจเทา การใหสุขศึกษา และการติดตาม
อยางตอเนื่อง คาใชจายรายปในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานสัมพันธกับภาวะแทรกซอนที่เทา ซึ่ง
นอกจากคาจายทางตรงในการรักษาแลวยังมีสิ่งสําคัญยิ่งกวา คือ การสูญเสียอวัยวะและการสูญเสีย
คุณภาพชีวิต ปญหาการเกิดแผลเบาหวานที่เทาสงผลกระทบที่สําคัญทางเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว 
และผูปวย การจําแนกผูปวยกลุมเสี่ยงสามารถทําไดโดยการใช Tuning fork, Tendon hammer 

และการใชโมโนฟลาเมนท ขนาด 10 กรัม รวมถึงการใหสุขศึกษาที่เหมาะสมกับผูปวยเพื่อชวยลด
โอกาสการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 

Desalu et al. (2011) ไดทําการศึกษาการดูแลเทาโรคเบาหวาน รายงานความรูและ 
การปฏิบัติของตนเองในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไนจีเรีย โดย
โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (DM) เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในประเทศกําลังพัฒนาและ 
ความชุกของโรคเบาหวานคาดวาจะเพ่ิมขึ้น สําหรับการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและ 
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การปฏิบัติในการดูแลเทาระหวางผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน
ประเทศไนจีเรีย กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวาน 352 คน จากการศึกษา พบวา ผูปวย
โรคเบาหวานมีความรูดี รอยละ 30.1 และมีการดูแลเทาทีด่ีรอยละ 10.2 ซ่ึงสวนใหญรอยละ 78.4 

ของผูปวยมีการปฏิบัติที่ไมดีเกี่ยวกับความรูเรื่องการดูแลเทา รอยละ 68.8 ไมทราบถึงสิ่งแรกที่ตองทํา
เม่ือพบวามีรอยแดงหรือมีเลือดออกระหวางนิ้วเทา และรอยละ 61.4 ไมทราบถึงความสําคัญของ
รองเทา ดานการปฏิบัติที่ไมดีตอเทารอยละ 89.2 ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการซ้ือรองเทาและอีกรอย
ละ 88.6 ไมไดรับรองเทาที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้การไมรูหนังสือและสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมมีความสัมพันธกับความรูและการปฏิบัติท่ีดีของการดูแลเทา 

Chin et al. (2014) ไดทําการศึกษาบทบาทพฤติกรรมของการดูแลเทาตนเองในการพัฒนา
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานที่มีปลายประสาทอักเสบ พบวาผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 295 คน ไม
สามารถตอบสนองตอการประเมินดวยโมโนฟลาเมนทได และจากการวิเคราะหโดยการพยากรณ
พฤติกรรมการดูแลเทาตนเองดวยการเดิน พบวากลุมตัวอยางจํานวน 85 คน มีคะแนนประเมินรวมที่
สงผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนแผลที่เทาอยางมีนัยสําคัญ สรุปวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
ในการดูแลเทาอาจจะไมเพียงพอที่จะปองกันการเกิดแผลเบาหวานที่เทาได แตการใชโลชั่นสามารถ
คาดการณการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานที่มีเสนประสาทสวนปลายอักเสบลดลงได ดังนั้นโลชั่น
จึงจําเปนสําหรับพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเกิดแผลเบาหวานที่เทา  
 
ตอนที่ 3 อาการชาปลายเทาและแนวทางการรักษา 

1.  ความหมายของอาการชา (Numbness)  
 อาการชา (Numbness) คือ อาการที่เนื้อเยื่อรับความความรูสึกตาง ๆ ไดลดลง โดยเฉพาะ
อาการเจ็บ ปวด หรือการถูกสัมผัส อาการชาเปนการสูญเสียความรูสึกรับสัมผัส ความรอน ความเย็น
และการแตะตองจะรูสึกถึงความหนา ความดาน จนบางครั้งอาจรูสึกเปนเหน็บชา  
(พวงทอง ไกรพิบูลย, 2012) 

2.  ประเภทของอาการชา แบงออกเปน 7 กลุม ดังนี้ 
กลุมท่ี 1 อาการชาทั้งมือและเทาตลอดเวลา โดยเริ่มจากปลายเทาขึ้นมาตามขา  

และปลายน้ิวมือขึ้นมาตามแขน มีอาการชาตลอดเวลา และชาทั้ง 2 ขาง 
กลุมท่ี 2 อาการชาบริเวณใดบริเวณหนึ่ง เพียงแหงเดียวหรือหยอมเดียว 
กลุมท่ี 3 อาการชาเปนหยอม ๆ หรือหลายตําแหนง แตไมใชกลุมแรก 

กลุมท่ี 4 อาการชาครึ่งซีก เชน หนา-คอ-แขน-ลําตัว-ขา ดานใดดานหนึ่ง 
หรืออาจไมตลอดท้ังแถบ เชน จากหนา-คอ-แขน โดยไมรวมลําตัวและขา 

กลุมท่ี 5 อาการชาครึ่งตัว โดยมากเปนครึ่งลาง เชน จากขา 2 ขางขึ้นมาถึงทองหรืออก 
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รวมถึงขาลามข้ึนทั่วตัว 

กลุมท่ี 6 อาการชาแขวนลอย โดยบริเวณท่ีอยูสูงกวาและบริเวณท่ีอยูต่ํากวา 
สวนที่ชายังปกติดี เชน ชาแขน 2 ขางพาดหนาอกและหลัง โดยที่หนา-คอ-ทอง-ขา ไมชา ลักษณะ
อาการชาแบบนี้เหมือนใสเสื้อแขนยาว 

กลุมที่ 7 อาการชาทั้งตัว 
3.  สาเหตุของอาการชา 
อาการชาอาจเกิดจากความผิดปกติของเสนประสาท ไขสันหลัง หรือสมอง แตละสวนจะ

เกิดจากสาเหตุตาง ๆ กัน ไดแก โรคทางพันธุกรรม พิการแตกําเนิด การบาดเจ็บ การติดเชื้อ โรค
ภูมิแพ โรคเบาหวาน โรคที่ทําใหรางกายทรุดโทรม การขาดวิตามิน พิษของยา และสารพิษตาง ๆ 
นอกจากน้ียังมีอาการบงชี้อ่ืน ๆ ซึ่งบงบอกถึงสัญญาณอันตราย ไดแก ออนเพลีย เบื่ออาหาร  
น้ําหนักลดมาก ไขเรื้อรัง มีผื่นหรือจุดเลือดออกตามผิวหนัง ตอมน้ําเหลืองโตหรือคลําไดกอนผิดปกติ 
หนามืด เปนลมเวลาลุกจากทานอนหรือทานั่ง ปสสาวะลําบาก ปสสาวะราด เดินเซ เห็นภาพซอน 
ตาลาย  ความจําเสื่อม ความฉลาดลดลง บุคลิกภาพหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ปวดทองโดย 

ไมทราบสาเหตุ มีเสนดํา ๆ ที่เหงือก มีแถบขวา ๆ ที่เล็บ มือตกเทาตกกระดกไมขึ้น และอาการ 
ไมทุเลาภายใน 1 เดือน เปนตน 

4.  อาการชาปลายเทาปวยเบาหวาน 

เทาเปนโครงสรางทางกายวิภาคท่ีสําคัญของรางกายที่ชวยรองรับน้ําหนักตัวทั้งหมดของ
รางกายมนุษยและชวยในการเคลื่อนไหว เปนอวัยวะที่แยกออกจากขั้ว ประกอบดวยกลุมกระดูกและ
เล็บ เทาของมนุษยเปนโครงสรางที่แข็งแกรง ประกอบดวยกระดูก 26 ชิ้น (Tarsal Bone 7 ชิ้น, 

Metatarsal 5 ชิ้น และ Phalanges 14 ชิ้น) กระดูกขอตอ 33 ชิ้น และนอกจากนี้ยังมีกลามเนื้อและ
เสนเอ็น ขอตอที่เทาสามารถแบงออกเปน Hindfoot, Midfoot และ Forefoot กลามเนื้อของเทา 
ทําหนาที่เก่ียวกับการเดินเทา สามารถแบงไดเปนกลามเนื้อขาสวนลางและกลามเนื้อภายในดานหลัง 
(Dorsal) และฝาเทา (Plantar) เปนฐานของเทา การประเมินความ สมบูรณของระบบไหลเวียนที่มา
ยังเทาดูจากการที่มีสีผิวหนังปกติ Capillary Filling ที่ Nail Beds และ Toe Pulp ปกติและควรคลํา
ชีพจรของ Tibialis Posterior ไดเสมอ สวนชีพจรของ Dorsalis Pedis อาจมีความ ไมแนนอน
เนื่องจากเสนเลือดมีขนาดเล็ก นอกจากน้ีปญหาของเทาที่พบบอย คือ ปวดเทา ตาปลา เทาแพลง เทา
เคล็ด ขอเทาอักเสบ เลือดไปเลี้ยงเทาไมพอ เสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทาผิดปกติ โรคติดเชื้อตาง ๆ  
เปนตน อาการเม่ือยเทาและเทาเคล็ดมักมีสาเหตุจากการใชเทามากเกินไป หรือความผิดปกติของเทา 
เชน เทาแบน ซึ่งเปนลกัษณะทางพันธุกรรม เปนตน เมื่อลุกขึ้นอยูในทายืน ฝาเทาทั้งหมดจะแนบติด
กับพ้ืน ไมปรากฏสวนโคงดานในของเทา นอกจากนี้การแพทยแผนปจจุบัน พบวา ฝาเทาของเรามี
ตําแหนงตาง ๆ ที่สัมพันธกับอวัยวะสวนอื่น ๆ ทั่วทั้งรางกาย ถาเสนประสาทผิดปกติไป เชน โรค
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อัมพาต อาการสูญเสียความรูสึกหรือมีความรูสึกมากเกินไป กลามเนื้อออนแรงหรือเกร็งแข็ง
ตลอดเวลา ลวนทําใหเทาเจ็บปวดได (Kelikian & Sarrafian, 2011, pp. 507-560) 

 
 

ภาพที ่2-8  โครงสรางกลามเน้ือมัดหลักของเทา (Muscle of the Foot) (Jonathan Fitzgordon, 

2016) 

 
 

ภาพที่ 2-9  โครงสรางกระดูกเทา (Bone of the Foot) (Houston Methodist, 2016) 
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โรคเบาหวานทําใหเกิดการอักเสบของเสนประสาทหรืออาการปลายประสาทเสื่อม เกิด
อาการตาง ๆ ตามที่เสนประสาทไปหลอเลี้ยง ไดแก ชาตามปลายเทา หรือบางรายอาจจะเกิดอาการที่
อวัยวะภายในรางกาย เชน ทางเดินอาหาร หัวใจ อวัยวะเพศ ทําใหเกิดอาการ แนนทอง ทองรวงหรือ
ทองผูก ปสสาวะไมออก เปนตน  ทําใหมีอาการชาซึ่งเปนอาการผิดปกติของระบบประสาทรับ
ความรูสึก และสามารถเกิดข้ึนไดในทุกสวนของรางกาย โดยเฉพาะท่ีนิ้ว มือ แขน ขาหรือเทา อาการ 
ที่พบ คือ อาการที่มีความรูสึกเจ็บ ปวด รอนหรือเย็น นอยกวาปกติหรือไมมีความรูสึกเลย อาการชาจะ
เกิดข้ึนเม่ือเสนประสาทสงความรูสึกของบริเวณท่ีเปนทํางานบกพรองไปแลวอยางนอยรอยละ 50 โดย
ถาเสนประสาทสงความรูสึกทํางานบกพรองไปอยางชา ๆ อาจไมรูสึกถึงความผิดปกติและมักตรวจพบ
ไดยาก แตถาเกิดการบกพรองไปอยางรวดเร็วจะเกิดอาการที่ชัดเจน (นันทิยา ฤทธิ์เดช, 2556) โรคที่
เก่ียวของกับเสนประสาทเปนอีกสาเหตุที่กอใหเกิดความพิการและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวาน  โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนเบาหวานมานานและควบคุมโรคไดไมดี ทั้งในเบาหวานชนิดที่ 1 

และชนิดที่ 2 ในบางรายอาจพบโรคเสนประสาทเบาหวานในขณะที่เพ่ิงไดรับการวินิจฉัยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยกลุมอาการชาปลายประสาทเบาหวานแบงตามกลุมอาการไดเปน 3 กลุม ไดแก  

4.1 Distal Symmetric Diabetic Polyneuropathy (DSDP) เปนกลุมอาการท่ีพบได 
บอยท่ีสุด โดยผูปวยสวนใหญมักมีอาการทางประสาทรับความรูสึกที่ผิดปกติกอน เชน มีอาการชา ปวด
แสบรอน รูสึกหนาและหนักท่ีเทาหรือขาทั้ง 2 ขางเทา ๆ กัน โดยมีอาการมากตอนกลางคืน และอาจ
ทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุหรือแผลเรื้อรังท่ีรยางคได ผูที่มีอาการปวดในกลุมนี้นั้นมักจะพบอาการชาหรือ
การรับความรูสึกลดลงรวมดวยเสมอ  

4.2 Autonomic Neuropathy เปนความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Neuropathy) อาจพบไดถึงครึ่งหนึ่งของผูปวยเบาหวานและมักพบรวมกับ DSDP ทําให
ผูปวยมีอาการตาง ๆ เชน ทองผูก ทองเสีย ปสสาวะผิดปกติ เปนลม หรือความดันเลือดต่ําชั่วคราวเมื่อ
เปลี่ยนอิริยาบท สมรรถภาพทางเพศลดลง เหงื่อออกมากหรือนอยกวาปกติ เปนตน ความผิดปกติตอ
การเตนหัวใจ และเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะหรือเสียชีวิตกะทันหันได ผูปวยที่มีความผิดปกติของหัวใจมัก
มีภาวะแทรกซอนทางกายอ่ืนรวมดวย ซึ่งการรักษาและควบคุมเบาหวานอยางเขมงวดจะชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและภาวะแทรกซอนดานโรคเสนประสาทได  

4.3 Focal and Multifocal Neuropathy เปนกลุมของโรคเสนประสาทเฉพาะที่คือ  
มีความผิดปกติของเสนประสาทขนาดใหญเฉพาะบางเสน ซึ่งเกิดไดทั้งเสนประสาทสมองและ
เสนประสาทตามรางกาย เสนประสาทสมองท่ีเกิดความผิดปกติไดบอยคือ CN III (Oculomotor 

Nerve) ทําใหผูปวยมีอาการหนังตาตก เห็นภาพซอนจากการกลอกตาไมได เกิดขึ้นรวดเร็วในเวลาไมก่ี
ชั่วโมงหรืออาจเปนวัน สวนใหญจะตรวจพบมี Pupillary Reflex ที่ปกติ (Pupil Sparing) ซ่ึงแยกจาก
การกดทับของเนประสาทสมองคูที่ 3 (CN III) โรคนี้มักพบในผูปวยสูงอายุ และมักมีอาการดีขึ้นไดเอง 
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ในเวลา 2-3 เดือน (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2551, หนา 10-15)  

5. การใชวิตามินในการรักษาอาการชา 
การรักษาดวยยาใชวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ซ่ึงเปนวิตามินที่มีความสําคัญตอ

รางกาย โดยเฉพาะในการชวยรักษาโรคตาง ๆ ไดแก  โรคเหน็บชา การเผาผลาญอาหารใหเปน
พลังงาน ไปจนถึงการรักษาโรคเก่ียวกับสมอง ทั้งนี้วิตามินบีรวม (Vitamin B  Complex) เปนหนึ่งใน
วิตามินชนิดที่ละลายในนํ้าได เพราะจะถูกขับออกทางปสสาวะ วิตามินที่เปนพ้ืนฐานสําหรับวิตามินบี
รวมในสูตรที่จัดจําหนายโดยทั่วไปในรูปแบบเม็ดหรือแคปซูล ประกอบดวย วิตามินบี 1 (Thiamine 

mononitrate ปริมาณ 100 มิลลิกรัม) วิตามินบี 6 (Pyridoxine Hydrochloride ปริมาณ 100 

มิลลิกรัม) และวิตามินบี 12 (Cyanocobalamin ปริมาณ 200 ไมโครกรัม/ เม็ด) โดยวิตามินบี 1 ชวย
ในดานการทํางานของระบบประสาทใหมีประสิทธิภาพ วิตามินบี 6 ชวยใหรางกายเปลี่ยนสารอาหาร
ใหเปนพลังงานและสรางภูมิคุมกัน และวิตามินบี 12 ชวยควบคุมการทํางานของระบบประสาทใหเปน
ปกติและสรางใหเซลลเม็ดเลือดแดงเจริญอยางปกติและแข็งแรง ปริมาณการรับประทานวิตามินบีรวม
จะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยในการสั่งการรักษาและความเหมาะสม โดยปกติทั่วไปแพทยจะสั่งจาย 
1-3 เม็ด/ แคปซูล/ วัน ขึ้นอยูกับอาการของผูปวยเปนสําคัญและสามารถรับประทานพรอมหรือหลัง
อาหารได ทั้งนี้ยังมีขอควรระวังที่สําคัญในการรับประทานวิตามินบีรวม คือ หามใชในผูที่แพยาหรือแพ
สวนประกอบของยาวิตามินบีรวม หามปรับขนาดรับประทานดวยตนเอง หามใชยาที่มีสีหรือลักษณะ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และหามใชยาเกินคําสั่งแพทย (บัญชียาหลักแหงชาติ, 2558; อภัย ราษฎร
วิจิตร, 2012)  
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ช่ือยาท่ัวไป Vitamin B complex Tablet 

ช่ือการคา/ผูผลติ - 

รูปแบบ/ความแรง ในแตละเม็ดประกอบดวย 

Vitamin B1 (Thaiamine mononitrate)                  5  มิลลิกรมั  

Vitamin B2 (Riboflavine)                                    2  มิลลิกรัม 
Vitamin B6 (Pyridoxine Hydrochloride)                2  มิลลิกรมั 

Nicot in amide                                               20  มิลลิกรัม 
กลุมยา Vitamin 

Pregnancy Category Category A, C ในกรณี เกินขนาด ที่ RDA แนะนํา 
ขอบงใชที่ไดรับการรับรองจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ขอบงใช 
- ใชปองกันและรักษาอาการขาดวิตามิน เชน ลิ้นอักเสบ ริมฝปาก
อักเสบ ชวยเจรญิอาหาร 
- ใชเปนยาบํารุง 
ขนาดและวิธีการใช 
รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 

เภสัชวิทยา - 

เภสัชจลนศาสตร - 

ขอควรระวัง/ขอหามใช - หามใชกับผูที่แพวิตามินบี หรือสวนประกอบในเม็ดยา 
- ระมัดระะวังในหญิงมีครรภ และระยะใหนมบุตร 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีพิษนอยเมื่อใหโดยการรับประทาน แตอาจพบอาการคลื่นไส อาเจียน 
ไดบาง 

คาใชจายดานยา 1 บาท 
 

ตารางที่ 2-1  สวนประกอบของวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) (บัญชียาหลักแหงชาติ,  2558) 

  
ภาพที่ 2-10  สูตรโครงสรางทางเคมี Vitamin B1 (Thiamine mononitrate) (National Center for 

Biotechnology Information, 2018) 
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ภาพที่ 2-11  สูตรโครงสรางทางเคมี Vitamin B6 (Pyridoxine Hydrochloride) (National Center 

for Biotechnology Information, 2018) 

 

 
ภาพที่ 2-12  สูตรโครงสรางทางเคมี Vitamin B12 (Cyanocobalamin) (National Center for 

Biotechnology Information, 2018) 

 

6. แนวทางการรักษาอาการชา 
Medina-Santillán et al. (2003) ไดทําการศึกษาเร่ืองการรักษาอาการปวดเสนประสาท

โรคเบาหวานกับยากาบาเพนติน (Gabapentin) เพ่ือรักษาอาการชักชนิดเดียว หรือรวมกับวิตามิน 

บีรวม เปนการศึกษาเบื้องตนในผูปวย 6 รายที่มีอาการปวดตามเสนประสาทจากโรคเบาหวาน แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ ผูปวย 3 ราย ไดรับยากาบาเพนติน (Gabapentin) ชนิดเดียว และผูปวยอีก 3 

ราย ไดรับยากาบาเพนติน (Gabapentin) รวมกับวิตามินบีรวม ทั้ง 2 กลุมไดรับยาเพ่ิมข้ึนในสัปดาห
ถัดไปและมีการประเมินคุณภาพชีวิต พบวา อาการปวดเสนประสาทโรคเบาหวานของทั้ง 2 กลุมลดลง
และไดรับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตหลังการประเมิน และไมพบอาการไมพึงประสงคทั้ง 2 กลุม 
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Jolivalt and Mizisin et al. (2009) ไดทําการศึกษาเรื่องวิตามินบีบรรเทาดัชนี 
ความเจ็บปวดในหนูเบาหวาน มีรายงานวาวิตามินบีสามารถบรรเทาอาการปวดในผูปวยเบาหวาน แต
ในบางคนยังไมเขาใจในความสัมพันธของกลไก ดังนั้นจึงตรวจสอบประสิทธิผลสวนประกอบของ
วิตามินบี 1 บี 6 และ บี 12 ในสวนของดัชนีบรรเทาพฤติกรรมความผิดปกติทางประสาทสัมผัส เชน 
การปวดปลายประสาท (Allodynia) และความรุนแรงของการปวด (Hyperalgesia) ในหนูที่เปน
โรคเบาหวานนอกจากน้ีการยังเปนการสนับสนุนความสัมพันธขององคประกอบแตละตัว โดยปกติ 
การรักษาซํ้าดวยสวนผสมของวิตามินบีสําหรับ 7-9 วันทําใหอาการดีขึ้น การปวดและความรุนแรงของ
การปวดในลักษณะดีขึ้นและยังมีการปรับปรุงความเร็วในการนํากระแสประสาทรับสัมผัสในหนู
เบาหวาน การตรวจสอบการมีสวนรวมของวิตามินบีแตละคนชี้ใหเห็นวา สวนประกอบท้ัง 3 มีสวนรวม
ในการรับรูความสามารถของตัวแปรในการบรรเทาอาการปวดแตไมสามารถรักษาใหหายเพียงคร้ัง
เดียว เฉพาะวิตามินบี 6 ชวยเพิ่มการชะลอตัวความเร็วทางประสาทสัมผัสของเสนประสาทในหนู
เบาหวานเมื่อไดรับเพียงอยางเดียว และผลในเชิงบวกแนะนําการใชวิตามินบีในการทํางานและ 

ความผิดปกติของพฤติกรรมของหนูเบาหวาน ทําใหมีศักยภาพสําหรับใชในการรักษาโรคเบาหวานที่มี
ความเจ็บปวดทางโรคระบบประสาท 

 
ตอนที่ 4 การแพทยทางเลือก   

การแพทยทางเลือกเปนการรักษาแบบองครวมโดยรักษาบนพื้นฐานของรางกาย จิตใจ และ
ปญญา รวมทั้งปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่สัมพันธกับแตละคน ความหมายของการแพทย
ทางเลือกนั้นขึ้นกับอยูเวลา และสถานที่ ในระยะเวลาแตกตางกันความหมายก็แตกตางกันเชน การ
จําแนกการแพทยทางเลือกนั้น สามารถจําแนกตามการนําไปใชได 2 ประเภท ดังนี้ 

1. การแพทยทางเลือกท่ีนําไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทยแพทยแผนปจจบุัน 

(Complementary Medicine) 
2. การแพทยทางเลือกท่ีสามารถนําไปใชทดแทนการแพทยแผนปจจุบันไดโดยไมตองอาศัย  

การแพทยแผนปจจุบัน (Alternative Medicine) 
การแพทยทางเลือกสามประสาน คือ การนวดฝาเทาแบบจีนประสานกับการนวดกดจุด

ลมปราณและการครอบกระปุก เปนแพทยทางเลือกที่สามารถนํามาเสริมสรางสุขภาพและเสริมชวย
วงการแพทยขจัดแกไขอาการโรคตาง ๆ โดยเฉพาะอาการโรคของระบบหลอดเลือด ศาสตรการแพทย
ทางเลือกไมเพียงแตเปนการสงเสริมสุขภาพเทานั้น แตยังสามารถใชในการบําบัดอาการของโรค
บางอยางได และยังเปนทางเลือกสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังบางโรค โดยที่การแพทยปจจุบันไมสามารถ
บําบัดอาการและความตองการบางอยางของผูปวยได การนวดฝาเทาประสานนวดกดจุดลมปราณและ
ครอบกระปุก ถือเปนศาสตรแขนงหนึ่งที่สืบทอดกันมาแตโบราณ เนนหลักการรักษาแบบองครวม  
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ปรับภาวะใหรางกายเกิดสมดุล เปนการผสมผสานศาสตรการแพทยแผนจีนซึ่งถือวาเปนการแพทยที่
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ประหยัด และยังเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน (สุทัศน กุล
สันติพงศ, 2556, หนา 23-24) การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) หมายถึง ศาสตรเพื่อ
การวินิจฉัย รักษาและปองกันโรค นอกเหนือจากศาสตร การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยพ้ืนบานไทย การแพทยทางเลือก 3 กลุมหลัก 

  2.1 กลุมศาสตรหรือเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของ ธาตุหรือสารชีวภาพ 

ในรางกาย ไดแก สมุนไพรชนชาติตาง ๆ  สูตรอาหารตาง ๆ ไดแก อาหารแมคโครไบโอติกส 
(Macrobiotics) อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ อาหารเฉพาะสูตรสําหรับผูปวย วิตามินบําบัด 
(Megavitamin) ผลิตภัณฑเสริมอาหาร การลางพิษ (Detoxification) สารชีวภาพอ่ืน ๆ เชน โฮมิโอ
พาที (Homeopathy), Bio-molecular Therapy, การขับสารพิษ (Chelation Therapy)  

 2.2 กลุมศาสตรหรือเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของ โครงสรางรางกาย 
(กระดูก/ กลามเนื้อ) ไดแก การนวด กดจุด ดัด ดึง ในวัฒนธรรมตาง ๆ การจัดกระดูก (Chiropratic 

Therapy) ดุลยภาพบําบัด การออกกําลังกายแบบตาง ๆ ไดแก โยคะ ชี่กง ไทเก็ก วารีบําบัด 
(Hydrotherapy)  

 2.3 กลุมศาสตรหรือเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของพลังในรางกาย 

ความสัมพันธกาย-จิต ไดแก สมาธิ ในวัฒนธรรมตาง ๆ การเสริมสรางพลังในวัฒนธรรมตาง ๆ ไดแก 
พลังกายทิพย พลังจักรวาล พลังออรา พลังปรามิด โยเร โยคะ ไทเก็ก ชี่กง อบความรอนดวย 

อินฟารเรด (Biospectrum) พลังจิต การสะกดจิต จินตภาพบําบัด เวทมนต การฝงเข็ม 
(Acupunture) การกดจุด (Reflexology) ดนตรีบําบัด (Music Therapy) สุคนธบําบัด (Aroma 

Therapy) สนามแมเหล็กบําบัด (Macnetic Field Therapy) 

สําหรับการแพทยทางเลือกที่มีนิยมใชแพรหลายในขณะนี้ไดแก อายุรเวทของอินเดีย 
(Ayuraveda) การแพทยยูนานิ (Unani) การแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine: TCM)  
(เทวัญ ธานีรัตน, 2551, หนา 7-8) 

1.  ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอนเทา 
วิทยาการสะทอน (Reflexology) เปนศาสตรที่รูจักกันในประเทศจีนมากกวา 5,000 ป 

และมีหลักฐานวาปรากฏขึ้นในประเทศอียิปตดวย ชาวจีนมีความเชื่อวาในรางกายคนมีเสนลมปราณ
กระจายอยูทั่วไป ทําหนาที่เปนทางเดินของเลือด ลม สงอาหารและพลังงานไปหลอเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ 
ถาการไหลเวียนเลือด ลม ติดขัด จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวยเรื้อรังและเชื่อมโยงซ่ึงกันและกันไปยัง
อวัยวะเปาหมาย โดยวิทยาการสะทอนมีทั้งอวัยวะมือ เทา และหู  (Blunt, 2006)  

การนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) ซึ่งเทาเปรียบเสมือนศูนยรวมอวัยวะ 

ตาง ๆ ของรางกาย บริเวณเทามีผิวหนังมาก มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดสะทอนไดมากกวา  
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จึงทําใหผการกดจุดสะทอนไดดีกวาทําที่มือหรือหู การนวดกดจุดสะทอนเทาเปนการผสมผสานใน 

การดูและสงเสริมสุขภาพ การนวดกดจุดในบริเวณท่ีมีความผิดปกติ เจ็บปวดหรือผิดรูปทรง จะถูก
กระตุนและเกิดการตอบรับสนองทันที เพ่ือใหอวัยวะในรางกายปรับการทํางานใหสอดคลองและอยูใน
สาวะสมดุล โดยผลที่ไดจากการนวดกดจุดเทาจะเปนการปรับสมดุลของอวัยวะหรือตอมไรทอตาง ๆ 
การสงเสริมใหเลือดไหลเวียนมากข้ึน และผลักดันใหเม็ดเลือดขาวทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน 

การเคล่ือนตัวกําจัดสิ่งแปลกปลอมของเสียสารพิษและเชื้อโรค ลดความตึงเครียด เพิ่มความรูสึก 

ผอนคลาย และอาการเจ็บปวดหรือรูปทรงที่ผิดปกติของเขตสะทอนจะถูกขจัดแกไขและปรับเขาสู
รูปทรงปกติ (วินัย แกวมุณีวงศ, 2551, หนา 136-142) 

2. ความหมายของการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 Reflexology มีรากศัพทมาจากคําวา Reflex และ Logy ซ่ึง Reflex หมายถึง การหดตัว
ของกลามเน้ือนอกอํานาจจิตใจ ที่เกิดจากตัวกระตุนภายนอกและสงสัญญาณไปยังไขสันหลัง  
แตในบริบทของการกดจุดสะทอนเทานี้ หมายถึง การกดจุดสะทอนซึ่งเปนตัวแทนของอวัยวะที่บริเวณ
ใตฝาเทาแลวสงผลไปยังอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย (Wills, 1998 อางถึงใน ลดาวัลย นิชโรจน, 
2551) สวนคําวา Logy หมายถึงศาสตร ดังนั้น คําวา Foot Reflexology จึงหมายถึง ศาสตรที่วาดวย
การนวดกดจุดสะทอนเทา ที่สงผลไปยังอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย ซึ่งสงผลใหรางกายอยูในสภาวะ
สมดุลในการทําหนาที่ 
 นรมิตร ลิ่วธนมงคล (2548) กลาววา การกดจุดเปนทั้งศาสตรและศิลปะในการดูแลรักษา
ตัวเองตามวิธีธรรมชาติบําบัด เพียงใชปลายนิ้วและกดอยางถูกตอง ตามจุดตาง ๆ สามารถรักษา
เยียวยาอาการเจ็บปวยและโรคตาง ๆ ได การกดจุดนั้นเปนศาสตรที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝงเข็ม 
(Acupuncture) เรื่องของการ “กดจุด” นี้เปนศาสตรที่การแพทยแผนโบราณของจีนไดคิดคนขึ้นและ
ก็ใหผลดีแทจริงตอรางกายมนุษย จนแมแตการแพทยแผนปจจุบันทั่วโลกตางก็ยอมรับ การกดจุดเปน
การกระตุนหรือฟนฟูสมรรถภาพของรางกายดวยวิธีทางธรรมชาติ และสรรพคุณของการกดจุดสามารถ
ระงับโรคตาง ๆ ไดดี สงผลถึงสภาพรางกายและจิตใจ การกดและกระตุนอยางถูกตอง สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบตาง ๆ ภายในรางกายใหอวัยวะทุกสวนทํางานไดอยางสมบูรณ  
ไมสะดุดติดขัดหรือเส่ือมสภาพไป ชวยเสริมความตานทานโรคและสรางความสมบูรณแข็งแรงใหแก
เซลลตาง ๆ ในรางกาย  
 สมบูรณ รุงโรจนสกุลพร (2553) กลาววา ศาสตรของการนวดโดยทั่วไป แบงได 2 ประเภท 
คือ การนวดเพ่ือการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxation) และผอนคลายสภาวะจิตใจ (Mental 

Relaxation) เพียงอยางเดียว จะใชไมเปนอุปกรณในการนวดรวมกับการใชมืออีกประเภทหน่ึง คือ 
การนวดกดจุดสะทอนที่เทา เพ่ือกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายใหทํางานไดปกติ
หรือเปนการปรับสมดุลภายในรางกายโดยอาศัยจุด หรือตําแหนงการสะทอนนั้นสามารถวินิจฉัย 
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การทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายได เพื่อการปองกันและแกไขในเวลาตอมา วิธีนี้จะใชมือใน
การนวดเพียงอยางเดียว การนวดฝาเทาเปนกระบวนการที่สัมพันธภายในรางกายของมนุษย กลาวคือ 
เทามนุษยเรามีตําแหนงการตอบสนองตาง ๆ ซึ่งสัมพันธกับทุกสวนของรางกาย ดังนั้นการนวดกดจุด
ตําแหนงตาง ๆ ที่เทาจึงสามารถวินิจฉัยไดวาสวนใดของรางกายเกิดความไมสมดุลขึ้น ทําใหการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายทํางานไดอยางไมมีประสิทธิภาพ การนวดกดจุดเทาจึงเปนการแกไข
ภาวะท่ีไมสมดุลเหลานี้ เพ่ือทําใหรางกายกลับคืนสูภาวะปกติและสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนเทา จะใชนิ้วหรือขอนิ้วมือกดลงบนจุดสะทอนที่เทาซึ่ง
เรียกวา ปลายประสาท จุดสะทอนที่เทามีทั้งหมด 62 จุด แตละจุดเปนปลายประสาทที่เชื่อมโยงไปยัง
อวัยวะที่สําคัญในรางกายทั้ง 62 อยาง และมีความรูสึกรับรูทั้งหมด 62 แบบ หากทําการกระตุนที่จุด
สะทอนใด ยอมสะทอนไปยังอวัยวะที่สัมพันธกับจุดสะทอนนั้น ๆ โดยตรงตออวัยวะหนึ่งเปนผลใหเกิด
การเคล่ือนไหวท่ีระบบตอเนื่องและการปรับสมดุล สงผลใหเกิดการฟนฟูและผลักดันใหมีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณข้ึน กระบวนการดังกลาวบรรลุผลโดยผานระบบเลือดหมุนเวียนเปนสําคัญ 

ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศนิชโรจน (2557) กลาววา การนวดกดจุดสะทอนเทา คือ  
การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม (Bio-Psycho-Social) ในการปรับสมดุลการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยอาศัยหลักแนวคิดปรัชญาตะวันออก โดยกลาวถึง การไหลเวียนของพลัง
ที่ไมติดขัดทําใหมีสุขภาพดี การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เปนกระบวนการถายทอดพลังไปตามเสน
โคจรพลัง พลังไหลสะดวก ทําใหระบบไหลเวียนเลือดทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เซลลตาง ๆ ไดรับ
สารอาหารและออกซิเจนไดดีขึ้น การทํางานของอวัยวะและตอมตาง ๆ ภายในรางกายกลับสูภาวะ
สมดุล ระบบตอมไรทอประสาท และกลามเนื้อทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหอาการปลาย
ประสาทเส่ือมดีข้ึน มีผลในการกระตุนปลายประสาทโดยตรง ทําใหการสงสัญญาณประสาทเร็วขึ้น  
มีผลตออวัยวะตาง ๆ ที่เสนประสาทไปเล้ียงโดยตรง และยังเกิดการกระตุนประสาทรับความรูสึกที่
ผิวหนัง ซึ่งจะอยูในเยื่อบุผิวหรือเนื้อเยื่อรับความรูสึกของความรูสึกตาง ๆ สงขอมูลออกไปทางประสาท
อัตโนมัติ เมื่อไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา จะทําใหกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเท
ติก (Parasympathetic System) มีผลทําใหเสนเลือดที่ผิวหนังขยาย กลามเนื้อคลายตัว เซลล
ประสาทและกลามเน้ือในสวนตาง ๆ ของรางกายไดรับสารอาหาร และออกซิเจนอยางเพียงพอ อวัยวะ
ตาง ๆ ทํางานอยางสมดุล แกไขปญหาปลายประสาทเสื่อม นําไปสูการลดอาการ 
ชาเทา 

ไกรสิงห รุงโรจนสกุลพร (2559) กลาววา ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนเทามี 
การแพรหลายไปยังหลายประเทศจนมาถึงประเทศไทย สืบเนื่องจากประชาชนใหความสนใจใน 

การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึน ใชการแพทยทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในระบบการแพทย
สมัยใหม การนวดเทาจึงไดรับความสนใจมากข้ึน ซึ่งการนวดเทาเปนวิธีการทางธรรมชาติที่ไมใช
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อุปกรณใด ๆ จึงไมกอใหเกิดอันตราย สําหรับกระบวนการสะทอนกลับของเทา (Foot Reflexology) 
เปนกระบวนการท่ีสัมพันธกันภายในรางกายของมนุษย กลาวคือ เทามุษยมีตําแหนงการตอบสนองตาง 
ๆ ที่สัมพันธกับทุกสวนของรางกาย ดังนั้น การนวดจุดตําแหนงตาง ๆ ที่เทา จึงสามารถวินิจฉัยไดวา
สวนใดของรางกายเกิดความไมสมดุลขึ้น ทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายทํางานได
อยางไมมีประสิทธิภาพดวย ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนเทา จะใชนิ้วหรือขอนิ้วมือกดลงบนจุด
สะทอนที่เทาซ่ึงเรียกวาปลายประสาท จุดสะทอนที่เทามีทั้งหมด 62 จุด แตละจุดเชื่อมโยงไปยัง
อวัยวะที่สําคัญในรางกายทั้ง 62 อยาง และมีความรูสึกรับรูทั้งหมด 62 แบบ หากทําการกระตุนที่จุด
สะทอนใด ยอมสะทอนไปยังอวัยวะที่สัมพันธกับจุดสะทอนนั้น ๆ โดยตรง เปนผลใหเกิด 

การคลื่อนไหวท่ีระบบตอเนื่องและการปรับสมดุลสงผลใหเกิดการฟนฟูและทําใหมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรง 

สรุปวา การนวดกดจุดสะทอนเทา หมายถึง ศาสตรการกดจุดในเขตสะทอนที่บริเวณ 

ฝาเทา การกดจุดนวดสะทอนที่สัมพันธกับเสนพลังงานภายใตขอบเขตของการสะทอนกลับ โดยใช 
การสัมผัสเพ่ือกระตุนการสรางพลังบําบัดและปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะเปาหมาย ผลตอ 

การทํางานท่ีสมดุลของรางกาย อารมณและจิตวิญญาณ สามารถบําบัดและบรรเทาอาการเจ็บปวย 
ผลขางเคียงของการเจ็บปวย รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ 

3.  การรักษาอาการชาดวยการนวดกดจุดสะทอนเทา 
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนเทา (เลขที่ในวงเล็บคือเขตสะทอน) และการนวดหนาแขง

และนอง 2 ขางเทา 
ขั้นตอนท่ี 1 การนวดใหเริ่มตนที่ขาซาย กดนวดที่เขตศูนยรวมประสาท (20) และนวดลากถู

เขตสะทอนตอมหมวกไต (21) ไต (22) ทอไต (23) ตลอดถึงเขตสะทอนกระเพาะปสสาวะ (24) นวด 
10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 2 นวดเขตสะทอนกระเพาะอาหาร (15) ลําไสเล็กสวนตน (16) ตับออน (17) 

นวด 10 ครั้ง 
ขั้นตอนท่ี 3 เขตสะทอนหัวใจ (33) มาม (34) นวด 10 ครั้ง 
ขั้นตอนท่ี 4 นวดบริเวณอุงเทาที่ตั้งของเขตสะทอนลําไสเล็กสวนกลางและปลาย (25) ไสติ่ง 

(26) ลิ้นปดเปดระหวางลําไสเล็กตอนปลายกับลําไสใหญตอนตน (27) ลําไสใหญขาขึ้น (28) ลําไสใหญ
สวนขวาง (29) โดยแบงนวดเปน 3 จังหวะ 
 จังหวะที่ 1 นวดกดจุดที่ก่ึงกลางของลําไสใหญสวนขวาง (29) แลวนวดลากถูลงชิดเขต
ของสนเทา 

 จังหวะที่ 2 นวดกดจุดที่ดานขางในอุงเทา ซึ่งเปนบริเวณปากของลําไสใหญสวนขวาง 
(29) แลวนวดลากถูลงชิดเขตของสนเทา 
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 จังหวะที่ 3 นวดกดจุดที่ขาขางนอกของอุงเทา ซึ่งเปนบริเวณปากของลําไสใหญสวน
ขวาง (29) เชื่อมกับลําไสใหญขาข้ึน (28) แลวนวดลากถูลงผานลําไสใหญขาขึ้น (28) ตลอดไปถึงเขต
ของสนเทา นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 5 นวดบริเวณสนเทาซึ่งเปนบริเวณท่ีตั้งของเขตสะทอนอัณฑะหรือรังไข (36) 
นวด 10 ครั้ง  

ขั้นตอนท่ี 6 กลับข้ึนไปบริเวณปลายเทาใหเริ่มนวดเขตสะทอนของตอมไธรอยด (12) นวด
กดลากถูตามบริเวณสวนโคงของเขตสะทอนนี้ นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 7 นวดบริเวณใตทุกนิ้วเทาท้ัง 5 นิ้วในพ้ืนที่บริเวณของปลายเทา นวด 10 ครั้ง 
 ขั้นตอนท่ี 8 นวดบริเวณพ้ืนที่ของทุกนิ้วเทาโดยใหเริ่มนวดกดจุดเขตสะทอนของโพรง
อากาศกระดูกหนาผาก (2) ของหัวแมเทาสักพัก (ระยะเวลาสั้น ๆ) แลวนวดลากถูลงมาจากนั้นนวด
บริเวณ 2 ขางนิ้ว ทั้งดานในและดานนอกของหัวแมเทา และใชวิธีเดียวกันนวดบริเวณนิ้วเทาอีก 4 นิ้ว 
นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 9 นวดรูดที่ขางเทาดานในเขตตอมพาราไธรอยด (13) ไปจนถึงเขตสะทอนกระดูก
กนกบดานขาง นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 10 นวดรูดขางเทาดานนอกตั้งแตปลายนิ้วกอยไปจนถึงสนเทา (ตั้งแตเขตสะทอน
ของไหล ศอก เขา ไปจนถึงเขตสะทอนกระดูกกนกบดานนอก) นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 11 นวดทุกพ้ืนที่ของบริเวณหลังเทา แลวนวดถูตั้งแตทุกปลายนิ้วเทานวดลง  
(หันสูรางกาย) ทุกพ้ืนที่ของหลังเทา นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 12 นวดกระตุนกระบังลม กดนวดบริเวณก่ึงกลางหลังเทา (ซึ่งเปนเขตสะทอน
ของกระบังลม) จากเทาดานในจรดไปถึงเทาดานนอก นวด 10 ครั้ง และนวดหนาแขงและนอง 2 ขาง
เทา โดยแบงเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี (1) ใชหัวแมมือทั้งสองขางกดบริเวณขอพับที่กึ่งกลางหลังเทา รูดไปตามรอง
กระดูกหนาแขงจนถึงหัวเขา นวด 5 ครั้ง 

 ขั้นตอนท่ี (2) ใชหัวแมมือรูดจากก่ึงกลางตาตุมดานใน ไปตามขอบกระดูกหนาแขงดาน 

ในจนถึงหัวเขา นวด 5 ครั้ง 
 ขั้นตอนท่ี (3) ใชหัวแมมือกดท่ีรองระหวางตาตุมดานในกับเอ็นรอยหวายรูดขึ้นขนานไป
กับข้ันตอนท่ี 2 จนถึงขอพับขางเขา นวด 5 ครั้ง 
 ขั้นตอนท่ี (4) ใชนิ้วกลางและนิ้วนางกดรูดบริเวณระหวางรองตาตุมดานนอกและเอ็น
รอยหวายรูดไปตามรองกระดูกหนาแขงดานนอก จนถึงขอพับขางเขา นวด 5 ครั้ง 
 ขั้นตอนท่ี (5) ใชปลายนิ้วกลางและนิ้วนางทั้งสองมือ กดรูดบริเวณเอ็นรอยหวายรูดขึ้น
ไปกลางนองตลอดจนถึงขอพับ (สุทัศน กุลสันติพงศ, 2556, หนา 30-38) 
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ภาพที่ 2-13  จุดสะทอนฝาเทาซายและฝาเทาขวา (สมบูรณ รุงโรจนสกุลพร, 2553) 

 

การวางน้ิวมือและขนาดของแรงในการนวด ในการนวดจะใหไดผลดีนั้นจะตองมีทาทาง 
การนวดท่ีเหมาะสม การวางมือและน้ิวมือในแตละจุดหรือตําแหนงที่นวด เพ่ือใหการนวดเขาตรงจุด
ตรงเปาหมายไดผลดีในการรักษาตามที่ตองการ รวมถึงขนาดของแรงและเวลาที่ใชในการนวดแตละจุด
ขนาดแรงท่ีใชนวดและระยะเวลาในการนวดรักษาน้ันใชหลักการแตงรสมือและการพิจารณาตาม
ลักษณะของโรค อายุของโรคและอายุของผูปวย สุขภาพความแข็งแรงของผูปวย เปนการพิจารณา
กําหนดใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยเริ่มนวดจากน้ําหนักมือเบา ๆ ในตอนแรก แลวจึงคอยเพ่ิม
แรงขึ้นเปนลําดับและตองนวดดวยแรงสม่ําเสมอเทากันในแตละจุดโดยตลอด ผูนวดจะตองกําหนด 

การนวดแตละจุดเปนคาบหรือระยะเวลาในการกด แบงเปน 2 ชนิด คือ คาบนอย หมายถึง ระยะเวลา
ในการกด โดยการกําหนดลมหายใจระยะสั้นของผูนวด และคาบใหญ หมายถึง ระยะเวลาในการกด 
โดยการกําหนดลมหายใจระยะยาวของผูนวด ในอดีตใชคาบนอยและคาบใหญ เพ่ือความเหมาะสมใน
การนวดแตละสัญญาณ อีกประการคือแรงทีใ่ชกดแบงไดเปน 3 ขนาดคือ ขนาดเบา เทียบไดเทากับ
แรง ขนาด 50 ปอนด โดยประมาณ ขนาดกลาง เทียบไดเทากับแรง ขนาด 70 ปอนด โดยประมาณ 
และขนาดหนัก เทียบไดเทากับแรง ขนาด 90 ปอนด โดยประมาณ ในการกดสัญญาณนั้นจะตองอาศัย
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วิธีการหนวง-เนน-นิ่ง แลวจึงคอยปลอยมือ การแตงรสมือมีความสําคัญอยางมากในวิชาหัตถเวชกรรม
แผนไทย กลาวคือ การใชแรงกดและระยะเวลาจะตองถูกตองตามขั้นตอนใหเหมาะสมแกโรคนั้น ๆ 

(อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และคณะ, 2559) 
4.  ประโยชนของการนวดกดจุดสะทอนเทา   

 การนวดกดจุดสะทอนเทามีประโยชนในการรักษาสุขภาพใหดีขึ้น ปองกันโรคภัยไขเจ็บชวย
ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้ออยางลึก ๆ กระตุนการไหลเวียนของเลือดและสนับสนุน 

การทํางานของตอมน้ําเหลืองภายในรางกาย กระตุนการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย ปรับสมดุล
ของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัดและบรรเทาการเจ็บปวยของรางกาย ปรับอุณหภูมิของ
รางกายใหเปนปกติ ขับของเสียออกจากรางกาย สรางภูมิคุมกันตานทานโรค ทําใหดูออนกวาวัย ปรับ
การทํางานของประสาทสวนตาง ๆ ของรางกาย ปองกันโรคอัมพฤกษอัมพาต ปรับฮอรโมนของ
รางกายใหเปนปกติ เสริมสรางกระดูกและกลามเนื้อใหเปนปกติ และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ชวยฟนฟูและ
ผลักดันใหมีสุขภาพรางกายท่ีแขงแรงข้ึน (สมบูรณ รุงโรจนสกุลพร, 2553) 

การนวดกดจุดสะทอนเทามีประโยชนในการปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  
ของรางกาย เชน อวัยวะใดท่ีทําหนาที่บกพรองหรือนอยกวาปกติ การนวดกดจุดสะทอนเทาสามารถ
กระตุนการทํางานของอวัยวะน้ัน ๆ ใหอยูในสภาวะสมดุลได เชน ผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษ ซึ่ง
ตอมไทรอยดจะผลิตฮอรโมนไทรอกซินออกมามากกวาปกติ การนวดกดจุดสะทอนจะไปปรับสมดุลให
การทําหนาที่ของตอมไทรอยดเขาสูปกติ หรือในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาโรคตอมไทรอยดทําหนาที่นอย
กวาปกติ (Hypothyroid) การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถชวยปรับสมดุลใหตอมไทรอยดกลับมา
ทําหนาที่เปนปกติได เปนตน การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาหากทําเปนประจําสม่ําเสมอจะชวยใน 

การสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหอายุยืน ไมแกเร็ว นอกจากน้ียังชวยขับสารพิษตาง ๆ ออกมากับระบบ
ทางเดินปสสาวะได ชวยใหแผลหายเร็ว และแกปญหาการนอนไมหลับ ทั้งนี้หากจะมองโดยภาพรวม
แลวการนวดกดจุดสะทอนฝาเทานั้นใหประโยชนกับรางกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งจิตวิญญาณ (ลดาวัลย 
อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน, 2557)  

5.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 

ทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology Theory) การนวดกดจุด 

สะทอนเทาเปนการกระตุนการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย ตั้งแตระดับไขสันหลังจนถึงระบบ
ควบคุมประสาทสวนกลาง ไมสามารถแกไขปญหาการติดเชื้อหรือความผิดปกติของโครสรางรางกายได 
แตสามารถชวยแกไขระบบปญหาสุขภาพบางอยาง เชน อาการทองผูก อาการชา ความเครียด หอบ
หืด อาการปวดบางประการ นิ่วในถุงน้ําดี เปนตน (สมบูรณ  รุงโรจนสกุลพร, 2553) 

ทฤษฏีระบบเสนลมปราณ คือ การทํางานทางสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
วิทยาของระบบเสนลมปราณ และความสัมพันธกันระหวางระบบเสนลมปราณกับอวัยวะภายใน 
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ทฤษฏีระบบเสนลมปราณเกิดจากประสบการณทางคลินิกของการรักษาดวยการฝงเข็ม นวด ชี่กง  
เปนตน ความรูทางกายวิภาคศาสตรสมัยใหม ประกอบดวยกันเปนรากฐานของทฤษฏีระบบเสน
ลมปราณ ทฤษฏีระบบเสนลมปราณเปนรากฐานและสวนสําคัญของการแพทยแผนจีน (โกวิท  
คัมภีรภาพ, 2552, หนา 7-9) 

ทฤษฎีของการนวดฝาเทา อธิบายไววา ที่ฝาเทาของมนุษยมีเขตสะทอน 62 เขต กระจาย
อยู 2 ขางเทา แตละเขตสะทอนเก่ียวสัมพันธกับอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งในรางกาย กลาวคือ ถาหาก
อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งทํางานบกพรองหรือกระทั่งเกิดอาการเจ็บปวด ก็จะสงผลสะทอนไปยังเขต
สะทอนที่ฝาเทา เกิดมีอาการเจ็บปวดตามมา เชนเดียวกันในเวลาที่เขตสะทอนทาเทาเกิดมีอาการ
เจ็บปวด หรือเปล่ียนรูปทรง ก็จะสงผลสะทอนไปถึงอวัยวะภายในรางกายที่เกี่ยวพันธ ทําใหเกิด 

ความเจ็บปวดหรือบกพรองตามมา ดังนั้น เวลาทําการนวดฝาเทากับเขตสะทอนที่มีอาการเจ็บปวด
หรือเปลี่ยนรูปทรง พลังแรงนวดจึงไปกระตุนเซลลประสาทที่หลอเลี้ยงอยูรอบขางเขตสะทอนและ
อวัยวะภายในรางกายที่เก่ียวพันธ (โดยผานศูนยกลางประสาทเชื่อมโยง) ทําใหเซลลประสาทถูกกระตุน
เพ่ิมการทํางานของระบบเลือดไหลเวียนดีขึ้น โดยเฉพาะผลักดันใหเม็ดเลือดขาวเคล่ือนตัวเขามากําจัด
ของเสียสารพิษออกจากผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขยายกวางขึ้น เลือดไหลเวียนอยางมี
ประสิทธิภาพ อาการเจ็บปวดที่มีอยูจะทุเลาลงจนหายดี (สุทัศน กุลสันติพงศ, 2556, หนา 25-29) 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สมลักษณ หนูจันทร และสมชาย รัตนทองคํา (2551) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการ 

นวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน เปนการศึกษากรณีที่สถานีอนามัย 
โดยการรักษาดวยการนวดไทยรวมกับการกดจุด ในกลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่ไดจากการสุมแบบ
เจาะจงจํานวน 24 คน แบงเปนชาย 21 คน และหญิง 3 คน อายุระหวาง 45-79 ป โดยอาสาสมัครแต
ละรายไดรับการนวดเทาสัปดาหละ 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 วัน ใชเวลา 30 นาทีตอครั้ง เปนเวลา 1 

เดือน พบวา คะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบกอนและหลังนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
ดังนั้น วิธีการนวดไทยรวมกับการกดจุดอาจใชเปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการชาเทาในผูปวย
เบาหวาน 

Vaillant et al. (2009) ไดศึกษาเรื่องผลของประสิทธิภาพความสมดุลทางคลินิกใการนวด
และการกระตุนเทา ขอเทาของผูสูงอายุ ทําการศึกษาเพ่ือประเมินผลกระทบของการนวดฝาเทาและ
การเคล่ือนไหวขอตอของเทาและขอเทาที่ข้ึนกับประสิทธิภาพความสมดุลทางคลินิกในผูสูงอายุ โดยมี
กลุมสุม กลุมหลอก และกลุมทางตรงกันขาม ถูกใชในการตรวจสอบผลกระทบโดยตรงของการนวด 
ตนเองและการเคล่ือนไหวของเทาและขอเทา อาสาสมัคร 28 คน อายุ 65-95 ป ไดรับการคัดเลือก 

จากการเย่ียมบานลงในชุมชน โดยศึกษาผลของการวัดที่สําคัญของ 3 การทดสอบ สรุปวาการศึกษาน้ี 
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เนนผลกระทบในเชิงบวกของขั้นเดียวกันของรักษาดวยการใชนําไปใชกับเทาและขอเทากับความสมดุล
ในกลุมผูสูงอายุ  

Wu (2009) ไดศึกษาเรื่องผลการนวดกดจุดสะทอนเทาในการปวดทองประจําเดือนวัยรุน 
พบวา กลุมตัวอยาง 97 คน แบงเปนกลุม 50 คนเปนกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาและกลุม 
47 คน เปนกลุมที่ไดรับการนวดเทา อายุเฉลี่ย 12-13 ป ไมมีอาการแทรกแซงที่รุนแรงในชวงแรกของ
การมีประจําเดือน 

สุรวิทย ศักดานุภาพ (2553) ไดศึกษาเรื่องผลของการนวดกดจุดสะทอนเทาตอระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมของผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผลของการนวดกดจุดสะทอนเทาในผูปวย
เบาหวานจํานวน 30 ราย ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาสะสมหลังนวดใน
สัปดาหที่ 12 นอยกวากอนการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

สุพัตรา อุปนิสากร, ประณีต สงวัฒนา และวิภา แซเซี้ย (2553) ไดทําการศึกษาผลของ 
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทากับการ ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตอความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดําที่ตําแหนงขา หนีบในผูที่มีสุขภาพด ีกลุมตัวอยางเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 31.56 ป (SD = 8.08) 
จากการวัดความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบของกลุมตัวอยาง พบวา ระยะเวลาที่
สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําสูงสุดหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาและหลัง
ไดรับการใชเครือ่งบีบไลเลือดเปนจังหวะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แต
ระยะเวลาท่ีความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบกลับสูคาเดิมหลังไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทา (  = 6.01, SD = 0.62 นาที) มากกวาหลังไดรับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
(  = 5.57, SD = 0.72 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา 
การนวดเทาเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดดําไดในผูที่มีสุขภาพดี   

Kim Ja and Kim In. (2012) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนความรูสึกดวยตนเอง
กับความเครียดและการตอบสนองภูมิคุมกันและความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในเขตชนบท จาก
กลุมตัวอยาง 52 คน ไดรับการดําเนินการ 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวามีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญในการรับรูรายงานความเครียด ความดันโลหิต (Systolic) ความดันโลหิต (Diastolic) 
และความเม่ือยลาระหวางสองกลุม ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสามารถใชเปนตัว
แทรกแซงที่มีประสิทธิภาพในการรับรูถึงความเครียดความดันโลหิต (Systolic) ความดันโลหิต
(Diastolic) และความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในชนบท 

สุวัฒน  ธนกรนุวัฒน และคณะ (2555) ไดทําการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการฝงเข็ม
รักษาอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน ในกลุมตัวอยาง 48 คน เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
กลุมท่ีรักษาดวยยาอยางเดียว กับกลุมที่รักษาดวยยารวมกับการฝงเข็ม พบวาการฝงเข็มรวมกับการใช
ยาสามารถชวยลดอาการชาปลายเทาไดดีกวาการรับประทานยาอยางเดียวอยางชัดเจน  
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(RR Ratio = 0.223, 95% CI = 0.062-0.794) และสอบถามในเรื่องคุณภาพชีวิตของทั้ง 2 กลุม 
พบวามีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตระดับเดียวกัน  

ทัศนีย ตรีรัตนนุกูล (2557) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตออาการชาเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากกลุมตัวอยาง 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คนและกลุมควบคมุ 
15 คน โดยการใชไมกดลง ไปในจุดสะทอนแตละจุดของเทาซึ่งเปนตัวแทนของอวัยวะตางๆ เพ่ือปรับ
สมดุลของพลังงาน จํานวน 26 จุด ใชเวลาการนวดกดจุด ขางละ 15 นาที รวม 30 นาท ีเปนเวลา  
28 วัน พบวา คาเฉล่ียอาการชาเทาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ของกลุมทดลองหลังการนวดกดจุดสะทอน 

ฝาเทาลดลงมากกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) คาเฉล่ียอาการชาเทา ครั้งที่ 2 (14 วัน) และครั้งที่ 3 (28 วัน) ของกลุมทดลองที่ไดรับ 

การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดลงมากกวากอนการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลดอาการชาเทาในผูปวยเบาหวานได และ 

การเพ่ิมระยะเวลาการนวดยังทําใหอาการชาเทาลดลงมากขึ้น นอกจากน้ันยังสามารถนํามาใชเปนแนว
ทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา การเกิดแผลท่ีเทาใหกับผูปวยเบาหวานได 

Ucuzal and Kanan (2014) ไดศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการนวดฝาเทาในผูมีอาการ
ปวดหลังผาตัดในการผาตัดเตานม เปนการศึกษาผลของการนวดเทาตออาการปวดหลังในผูปวยผาตัด
เตานมและแนะนําพยาบาลในการแทรกแซงทางเภสัชวิทยาที่ไมใชบรรเทาอาการปวด เปนการวิจัยก่ึง
ทดลองที่มีการศึกษาผูปวยทั้งหมด 70 ราย ที่ไดรับการผาตัดเตานม (กลุมทดลอง 35 คนและกลุม
ควบคุม 35 คน) โดยผูปวยในกลุมควบคุมไดรับยาแกปวดในการรักษาเทานั้น ในขณะที่กลุมทดลอง
ไดรับการนวดเทานอกเหนือจากการไดรับยาแกปวด ผูปวยไดรับยาครั้งแรกในระหวางการผาตัด และ
ทันที่ท่ีผูปวยออกจากหองผาตัดพวกเขาไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการปวด ปรากฎวาผูปวย
ในกลุมทดลองมีอาการปวดลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

อมิตา ปรารมภ และคณะ (2560) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการนวดกดจุดสะทอนฝา
เทาดวยตนเองตออาการเทาชา ในผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน โดย
ศึกษาจากตัวอยาง คือ ผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวานและมีอาการเทา
ชา จํานวน 38 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 19 ราย โดยกลุมทดลองไดรับ 

การสอนและทําการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองเปนระยะเวลา 14 วัน ผลการวจิัยพบวา 
อาการเทาชาในผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน ในกลุม ที่นวดกดจุด
สะทอนฝาเทาดวยตนเองหลังนวดในวันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากลุมที่ไมไดนวดกดจุดสะทอน 

ฝาเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01) อาการเทาชาในผูที่มีภาวะ
เสนประสาท สวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวานภายหลัง นวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเอง 
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ในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากอนนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) 

Castro-Sánchez et al. (2011) ไดศึกษาการนวดกดจุดสะทอนที่เชื่อมตอกับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนโรคหลอดเลือดแดงตีบ การวัดไดดําเนินการกอนการทดลองและที่ 30 นาที 6 

เดือนและ 1 ปหลังจากการรักษา 15 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ จากการสังเกตการไหลเวียน
ของเลือดในผิวหนังดวยตัวเลข 1 และ 4 ของเทาขวาและตัวเลข 2, 4 และ 5 ของเทาซาย  
ผลการวิเคราะห มีความสัมพันธกับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในปอดและเทาซาย แตไมไดมีผลตอ
อัตราการเตนของหัวใจและอุณหภูมิ เมื่อครบ 6 เดือนและ 1 ป พบวากลุมท่ีแตกตางกันมี 
ความแตกตางของความดันในสวนบนของขาซายและสวนบนท่ีสาม การนวดเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชวยเพิ่ม 

การไหลเวียนโลหิตในแขนขาลางของผูปวยโรคเบาหวานประเภท 2 ในระยะที่ 1 หรือ 2 และอาจเปน
ประโยชนในการชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบ 

Chatchawan et al. (2015) ไดศึกษาผลของการนวดเทาแบบไทยตอสมรรถภาพ 

การทรงตัวของผูปวยเบาหวานที่เปนโรคระบบประสาทสวนปลาย ไดทําการทดลองดวยการนวดแผน
ไทยแบบด้ังเดิมเปนเวลา 30 นาที 3 วันตอสัปดาหเปนเวลา 2 สัปดาห พบวา หลังการรักษาเพียงครั้ง
เดียวกลุมนวดเทาไทยมีพัฒนาการท่ีสําคัญในกลุมระยะเวลาและการดําเนินการ  หลังการรักษา 2 

สัปดาหทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมของไทยมีการปรับปรุงระยะเวลาและการดําเนินการและ
ทาทางไปทางเดียว อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุมพบวากลุมนวดเทา
ไทยมีพัฒนาการในกลุมระยะเวลาและการดําเนินการดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) กลุมนวดเทาของไทยยังแสดงใหเห็นถึงการปรับปรุงชวงเคลื่อนไหวและความรูสึกเก่ียวกับ
เทา อยางมีนัยสําคัญ เมื่อหลังการรักษา 2 สัปดาห ดังนั้นผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการนวดเทาไทย
เปนทางเลือกใหมสําหรับการรักษาสมดุลชวงเคลื่อนไหวของเทาและความรูสึกเทาในผูปวย
โรคเบาหวานดวยโรคระบบประสาทรอบขาง 

Choi and Lee (2015) ไดศึกษาผลของการนวดฝาเทาเพ่ือความออนลา ความเครียด
และภาวะซึมเศราหลังคลอดในสตรีหลังคลอด จากกลุมตัวอยาง 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน 
และกลุมควบคุม 35 คน ทําการนวดฝาเทาในกลุมทดลองวันละครั้ง เปนเวลา 3 วัน พบวาสตรีกลุม
ทดลองมีระดับความเม่ือยลาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 2.74, p = .008) 

ระดับคอรติซอลในปสสาวะของสตรีในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  
(t = - 2.19, p = .032) และระดับความซึมเศราในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  
(t = - 3.00, p = .004) ดังนั้นการนวดฝาเทาเปนการนวดที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดความเมื่อยลา 
ความเครียดและภาวะซึมเศราของสตรีหลังคลอด 
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Lai et al. (2015) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการรมยาแบบดั้งเดิมของจีนกับการแพทย
ตะวันตกสําหรับปลายประสาทอักเสบ จากกลุมตัวอยาง 40 คนที่มีอาการปลายประสาทอักเสบจาก
โรคเบาหวาน พบวา ผลของระบบการตรวจสอบและวิเคราะหนี้แสดงใหเห็นอาหารเสริมทางแพทย
ตะวันตกกับการรมควันแบบแพทยแผนจีนโบราณอยางมีนัยสําคัญ ชวยเพิ่มการรักษาผูปวย
โรคเบาหวานปลายประสาทอักเสบดวยการแพทยแผนจีนโบราณโดยการรมควันดีขึ้น มีประสิทธิภาพ 
เพ่ิมความเร็วในการนํากระแสประสาทและลดความหนืดของพลาสมาภายใน 15 วันของการรักษา 
อยางไรก็ตามผลเหลานี้ควรจะตีความดวยระมัดระวังเนื่องจากการที่มีคุณภาพต่ําของการศึกษารวม 
เพ่ิมเติมในกลุมตัวอยางที่เพ่ิมข้ึนเพ่ือคุณภาพที่สูงขึ้นของทดลองและเพ่ือยืนยันผลประโยชนที่ไดรับ 

Song et al. (2015) ไดศึกษาผลของการกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสําหรับการบริหาร 
รางกายในผูที่มีสุขภาพดี โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหของสามการทดลองแบบไมสุมและ
การศึกษากอน-หลัง แสดงใหเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตัวเอง เกิดผลสําคัญเปนอัตนัยที่ดี
ขึ้น เชน การรับรูความเครียด ความเมื่อยลาและภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามยังไมเกิดผลที่สําคัญตาม
วัตถุประสงค เชน ระดับฮอรโมนคอรติซอล ความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ ซึ่งเราไมพบ
การทดลองแบบสุมควบคุม ดังนั้นการศึกษาน้ีนําเสนอประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะทอนเทาดวย
ตัวเองสําหรับผูที่มีสุขภาพดีทั้งจิตใจและรางกาย  
  สรุปไดวา จากงานวิจัยขางตนการนวดไทย การนวดฝาเทา และการนวดกดจุดสะทอน
เทา ไดผลดีไมแตกตางกัน แตแตกตางที่ระยะเวลาท่ีใชในการทดลอง รูปแบบวิธีดําเนินการ รูปแบบ
โปรแกรมตามแบบแผน รวมถึงโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น จึงเกิดความแตกตางในการนํามาใชพื่อใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดตอการนํามาใชอยางแพรหลายในผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน 
 
ตอนที่ 5  การนวดกดจุดสะทอนเทาเพื่อลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน   

การสังเคราะหและสรางโปรมแกรมการนวดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาเทาเบาหวานมา
ประยุกตใชกับงานวิจัย 

การเลือกตําแหนงจุดสะทอนเทาในการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยเลือกตําแหนงที่เกี่ยวของ
กับอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสังเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
การเกิดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และใหผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกตรวจสอบความเหมาะสมในการนําโปรแกรมไปใช ซึ่งไดกําหนดไว 15 จุด
สะทอน ไดแก  

จุดที่ 1 ตอมไพเนียล (Pineal Gland) กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทเมลาโทนิน 
(Melatonin) ทํางานรวมกับไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ทําหนาที่ควบคุมการไหลเวียน 
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ของทางเดินอาหาร และมีบทบาทในการควบคุมทางอารมณ ความหิว และความโกรธ รวมถึงการรับรู
ความยาวของชวงเวลากลางวันกลางคืน ซึ่งขอมูลเหลานี้มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

จุดที่ 2 ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ประกอบดวย 2 สวน คือตอมใตสมองสวนหนา 
(Anterior Pituitary Gland) และตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) ซึ่งตอมใต
สมองสวนหนาสังเคราะหการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol Hormone) กระตุนการสลายตัวของ
ไขมันและกระตุนการสงผานกรดอะมิโนและกลูโคสที่กลามเน้ือ และสรางโกรทฮอรโมน (Growth 

Hormone) ทําหนาที่รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงท่ี     
จุดที่ 3 ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) โดยทาลามัสอยู 

ใจกลางสองสวนหนาทําหนาที่เปนศูนยรวมและถายทอดกระแสประสาทดานความรูสึก ถาทาลามัส
ผิดปกติจะทําใหระบบรับความรูสึกเจ็บ ปวด อาการชา ผิดปกติดวย และไฮโปทาลามัสทําหนาที่
ควบคุมการรับรูชวงเวลากลางวันกลางคืนและมีบทบาทในการควบคุมทางอารมณและการแสดงออก  

จุดที่ 4 สมองใหญ (Cerebrum) อยูดานหนาและดานบนสุดของสมองแบงเปน 2 ดาน 
ควบคุมการเคล่ือนไหวของอวัยะในรางกาย การรับรูความรูสึกตาง ๆ โดยเฉพาะสมองสวน Parietal 

Lobe ทําหนาที่รับความรูสึกดานการสัมผัส และการประสานงานในการรับความรูสึกตาง ๆ ทั้งทาง
กาย การมองเห็น และการไดยิน 

จุดที่ 5 สมองนอย (Cerebellum) กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนการรับรูและ
สั่งการ ควบคุมการเคลื่อนไหของกลามเนื้อตาง ๆ ทั้งการเรียนรูและการประสานงานระหวางสมองกับ
อวัยวะที่เก่ียวของกับการเคล่ือนไหวของรางกาย 

จุดที่ 6 ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) กระตุนการทํางานฮอรโมนพาราทอรโมน 
(Parathormone) การรักษาระดับแคลเซียมในรางกาย 

จุดที่ 7 ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) กระตุนการทํางานฮอรโมนไทรอกซิน (Thyroxine) 
ทําหนาที่ควบคุมกระบวนการเผาผลาญพลังงาน ควบคุมอุณหภูมิรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ระดับไขมันในเลือด รวมทั้งอารมณและความรูสึก 

จุดที่ 8 ตับออน (Pancreas) ผลิตเอนไซมชวยยอยอาหาร สรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) 
และกลูคากอน (Glucagon) ซึ่งทําหนาที่ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

จุดที่ 9 ตับ (Liver) ทําหนาที่นําสารอาหารที่ยอยแลวเปลี่ยนแปลงเปนสารอาหารที่จําเปน
ตอรางกาย ทําหนาที่ในการสะสมอาหารเพ่ือเปลี่ยนเปนพลังงาน เชนการเก็บน้ําตาลกลูโคสในรูปของ
ไกลโคเจน เมื่อรางกายตองการพลังงาน ตับจะเปลี่ยนไกลโคเจนกลับมาเปนน้ําตาลกลูโคส และสงไป
สวนตาง ๆ ของรางกาย และทําหนาที่ในการขับถายของเสียในรูปของนํ้าดี กระตุนการทํางานของน้ําดี
ใหเปนปกติ ชวยยอยอาหาร 

จุดที่ 10 ถุงน้ําดี (Gallbladder) ทําหนาที่เก็บน้ําดีที่สรางจากตับ ชวยยอยอาหาร 
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ประเภทไขมัน 

จุดที่ 11 กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar Plexus) กระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จุดที่ 12 ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาท
Norepinephrine, Epinephrine กระตุนใหสรางและเพ่ิมการหลั่งอะดรีโนคอรติโคโทรปกฮอรโมน 

(Adrenocorticotrophic Hormone: AHTH) คือ ฮอรโมนกระตุนการสลายตัวของไขมันและกระตุน
การสงผานกรดอะมิโนและกลูโคสที่กลามเนื้อ และยังเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด การดูดกลับของเกลือ
ในไต และกระบวนการเมทาบอลิซึม 

จุดที่ 13 ไต (Kidney) กระตุนระบบการขับของเสียออกจากรางกายในรูปของปสสาวะ ชวย
รักษาสมดุลของน้ําและเกลือแร สรางสารที่ควบคุมความดันโลหิต และชวยกระตุนการสรางเซลลเม็ด
เลือดแดง 

จุดที่ 14 หัวใจ (Heart) กระตุนการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด สูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกาย 

จุดที่ 15 มาม (Spleen) ชวยในการควบคุมปริมาณของเลือดในรางกายใหคงท่ี ดึงธาตุเหล็ก
จากเซลลเม็ดเลือดแดงมาใชในรางกาย สรางแอนติบอด้ี (Antibody) ในการตอตานเชื้อโรค และขับ
ของเสียออกจากรางกาย 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาแบงออกเปน 4 ขั้นตอน โดยใชนิ้วมือหรือขอมือหรือไม
กดจุดฝาเทา กดลงในตําแหนงการกดจุดสะทอนของเทาในลักษณะ หนวง เนน และนิ่ง จากนั้นกดลง
บนบริเวณผิวเทาลึกประมาณ 10 กรัม ขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเวลาทั้งโปรแกรมรวม 30 นาที 
ตามรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพรอมของเทาและรางกาย เพื่อปรับอารมณความรูสึกและ
กระตุนระบบขับของเสียของรางกาย (สํานักการแพทยทางเลือก, 2551; Gala et al., 2004) ไดแก 1) 

ดื่มน้ําอุน 1 แกว เพ่ือกระตุนระบบการขับของเสียของรางกาย 2) การทําความสะอาดเทา 3) การหอ
เทาดวยผาขนหนูในเทาขางที่ยังไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือรักษาความอบอุนของเทา ใช
เวลา 5 นาท ี

ขั้นตอนท่ี 2 การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาท่ีสงผลตอการลดอาการชาปลายเทา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 15 จุดสะทอน ประกอบดวยขางละ 17 จุดนวด ตามลําดับ ไดแก 
1) ตอมเหนือสมอง (Pineal Gland) ขางละ 5 จุดนวด 2) ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ขางละ 1 

จุดนวด 3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ขางละ 1 จุดนวด  
4) สมองใหญ (Cerebrum) ขางละ 1 จุดนวด 5) สมองนอย (Cerebellum) ขางละ 1 จุดนวด  
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6) ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) ขางละ 1 จุดนวด 7) ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) 
ขางละ 1 จุดนวด 8) ตับออน (Pancreas) ขางละ 1 จุดนวด 9) ตับ (Liver) ขางซาย 1 จุดนวด 10) ถุง
น้ําดี (Gallbladder) ขางซาย 1 จุดนวด 11) กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar Plexus) ขางละ 1 

จุดนวด 12) ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) ขางละ 1 จุดนวด 13) ไต (Kidney) ขางละ 1 จุดนวด 
14) หัวใจ (Heart) ขางขวา 1 จุดนวด 15) มาม (Spleen) ขางขวา 1 จุดนวด  
รวมทั้งส้ิน 34 จุดนวด 

กอนทําการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูวิจัยตองทําการทดสอบแรงที่ใชในการกด 50 และ 70 

ปอนด ตามลําดับ ใชเวลาในการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด การกดจุด กด
น้ําหนัก โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย การกดใหเรียงลําดับไป
ตามหมายเลขท่ีกําหนดไมกดจุดสลับกันไปมา ใชเวลาในการเปลี่ยนจุด ๆ ละ 3 วินาที  
ทําการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด จํานวน 2 รอบ เวลาหางระหวางรอบ 3 นาท ี
ใชเวลา 20 นาท ีดังแสดงในภาพที่ 2-14 
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ภาพที่ 2-14  ตําแหนงจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน สําหรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน 

เทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ขั้นตอนท่ี 3 การนวดสัมผัสคลายกลามเนื้อในตําแหนงจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน เพ่ือให
กลามเน้ือคลายตัว และขับของเสียออกจากรางกาย ใชเวลา 5 นาท ี  

เทาซาย เทาขวา 



 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) โดยการวัดกอนและหลัง 
การทดลองภายในกลุม และวัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Pretest and Posttest 
Control Group Design) เพ่ือมุงเปรียบเทียบผลของโมโนฟลาเมนท (Monofilament) กอนและหลัง
ตอการลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ดังนั้น
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคการวิจัย จึงไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัยมีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย
แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 สังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาที่เกี่ยวของกับอาการชา
ปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตอนท่ี 2 ศึกษาการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.1 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานกอนและหลังของกลุมทดลอง 
 2.2 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานกอนและหลังของกลุมควบคุม 

  2.3 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-1  ข้ันตอนการวิจัยเรื่อง โปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตอนท่ี 1  
สังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาที่เกี่ยวของกับอาการชา

ปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน นําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่ผานการตรวจสอบ
ไปทดลองใชกลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมทดลอง (Pilot Study)  เพ่ือประเมินอาการชาปลายเทา
เบาหวานและการรับสัมผัสความรูสึก 

ตอนท่ี 2 
ศึกษาการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุม

ทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ทั้งใชและไมใชโปรแกรม 
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ตอนที่ 1 สังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาที่เกี่ยวของกับอาการ
ชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-2  ขั้นตอนการสังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสารทีเ่กี่ยวของกับวิธีการลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน และทฤษฏีการนวด 
กดจุดสะทอนเทา 

ขั้นที่ 2 กําหนดแนวคิดและจดุมุงหมายในการสังเคราะหโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

ขั้นที่ 3 กําหนดรูปแบบและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยการประยุกตจากการนวด
กดจุดสะทอนเทาแบบแพทยทางเลือก ทดลองใชเบื้องตนกับกลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมทดลอง (Pilot Study)  
จํานวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ดูความถูกตองของเน้ือหา  
และระยะเวลาในการนวดกดจดุสะทอนเทา 

ขั้นที่ 5 แกไขปรับปรุงโปรแกรมการนวดกดจดุสะทอนเทาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ขั้นที่ 6 นําโปรแกรมการนวดกดจดุสะทอนเทาที่แกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน
ที่มีอาการชาปลายเทาเบาหวานในพ้ืนท่ีเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกยีรติ ฯ  
วังสมบูรณ และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลทุงกบินทร จังหวัดสระแกว จํานวน 6 คน เพื่อประเมิน 
อาการชาและปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนํา 

ขั้นท่ี 7  พัฒนาคูมือการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาโดยประยุกตจากการนวดกดจุด
สะทอนเทาแบบแพทยทางเลือก

ขั้นที่ 8 ทดลองใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาโดยทดลองใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการชา
ปลายเทาเบาหวานจํานวน 6 คน ใชเวลา 3 วัน (วันเวนวัน) มีการทดสอบการรับสมัผสัความรูสึกดวยโมโน 
ฟลาเมนท (Monofilament) กอนและหลังการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา เพื่อหาประสิทธิภาพ 
ของโปรแกรมการนวดกดจดุสะทอนเทากอนนําไปใชกับผูรวมการทดลอง 
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จากภาพที่ 3-2 สังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาท่ีเก่ียวของกับ
อาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายละเอียด 8 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของกับวิธีการลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน และทฤษฏี 
การนวดกดจุดสะทอนเทาการดําเนินงานในขั้นตอนน้ีเพ่ือวิเคราะหเนื้อหาจากทฤษฎี เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของที่สงผลตอการลดอาการาปลายเทาเบาหวาน 

ขั้นที่ 2 กําหนดแนวคิดและจุดมุงหมายในการสังเคราะหโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน 
ซึ่งโปรแกรมน้ีใหความสําคัญในเรื่องของการนวดฝาเทาแบบแพทยแผนไทยและการนวดกดจุดสะทอน
เทาแบบแพทยทางเลือก เพ่ือกระตุนอวัยวะเปาหมายและการสะทอนกลับมายังฝาเทา ชวยกระตุน
การทํางานระบบตาง ๆ ของรางกาย ไดแก ระบบกระดูกกลามเนื้อ (Musculoskeletal System)  
และระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System) เพ่ือลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน 

ขั้นที่ 3 กําหนดรูปแบบและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยการประยุกตจาก
การนวดกดจุดสะทอนเทาแบบแพทยทางเลือก จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทา 
มี 1 กิจกรรม ไดแก การนวดกดจุดสะทอนเทา หมายถึง การนวดกดจุดสะทอนเทาตามโปรแกรม 

การนวด 15 จุดสะทอน บริเวณฝาเทา การกดจุดใหเรียงลําดับไปตามหมายเลขท่ีกําหนดไมสลับกันไป
มา ตามตําแหนง 15 จุดสะทอน ของฝาเทา และทดลองใชเบื้องตนกับกลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมทดลอง 
(Pilot Study) จํานวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรมการนวด 

กดจุดสะทอนเทา 
การแตงรสมือ คือ การลงน้ําหนักแตละรอบและจังหวะในการลงน้ําหนัก ซึ่งการลงน้ําหนัก

นิ้วมือที่กดมี 3 ระดับ ไดแก 1) น้ําหนักเบา ประมาณ 50 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด  
2) น้ําหนักปานกลาง ประมาณ 70 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 3) น้ําหนักมาก ประมาณ 
90 ปอนด ของน้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด 

การลงจังหวะนิ้วมือในการนวด จังหวะในการลงน้ําหนัก แตละครั้งมี 3 จังหวะ คือ หนวง-
เนน-นิ่ง 1) หนวง เปนการลงน้ําหนักเบา เพ่ือกระตุนใหกลามเนื้อรูตัว ไมเกร็งรับการนวด 2) เนน เปน
การลงน้ําหนักเพ่ิมข้ึนบนตําแหนงที่ตองการกด 3) นิ่ง เปนการลงน้ําหนักมาก และกดนิ่งไวพรอมกับ
กําหนดลมหายใจหรือจับเวลา แลวจึงปลอย 

การกําหนดองศามาตราสวนหรือทานวดและการวางมือ เปนการวางทาทางการนวดของ 
ผูนวดและผูถูกนวดใหเหมาะสมกับตําแหนงที่ตองการนวด เพื่อใหไดแรงที่กดลงตามจุดและมีน้ําหนัก
ที่เพียงพอ ซึ่งการวางมือ การวางเทา ทานั่งของผูนวดตองเหมาะสมกับมือที่กดลงบนผูถูกนวด 
โดยทั่วไปขณะที่นวด แขนของผูนวดตองเหยีบดตรง เพ่ือการนําน้ําหนักจากแขนลงไปสูนิ้วที่นวด  
หากมีการงอแขนจะทําใหน้ําหนักในการนวดลงไมตรงจุดและทําใหไดผลนอยหรือไมไดผล ซึ่งใน 

การนวดแบบราชสํานักไดใหแนวทางไววา “แขนตึง หนาตรง องศาได” 
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ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ดูความถูกตองของ
เนื้อหา และระยะเวลาในการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยมีขั้นตอนการประเมินความเหมาะสม 

ของเคร่ืองมือโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ดังนี้ 
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ภาพที่ 3-3  แสดงข้ันตอนการดําเนินการศึกษาผลของการลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

 
ขั้นที่ 5 แกไขปรับปรุงโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ 
ขั้นที่ 6 นําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่แกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูปวย

เบาหวานที่มีอาการชาปลายเทาเบาหวานในพื้นที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เริ่ม 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ออกแบบและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทา
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แกไข 

ผาน 
ศึกษานํารอง (Pilot Study) 

จัดทําแผนภาพโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

นําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพื่อลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไปใชกับกลุมทดลองจริง 

สิ้นสุด 
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เฉลิมพระเกียรติ ฯ วังสมบูรณ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุงกบินทร จังหวัดสระแกว 
จํานวน 6 คน ชาย 3 คน หญิง 3 คน เพื่อประเมินอาการชาและปรับปรุงแกไขตามตําแนะนํา 

ขั้นที่ 7 พัฒนาคูมือการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาโดยประยุกตจากการนวด 

กดจุดสะทอนเทาแบบแพทยทางเลือก 

ขัน้ที่ 8 ทดลองใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาโดยทดลองใชกับผูปวยเบาหวานที่มี
อาการชาปลายเทาเบาหวานจํานวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน ใชเวลา 3 วัน (วันเวนวัน) มีการ
ทดสอบการรับสัมผัสความรูสึกดวยโมโนฟลาเมนท (Monofilament) กอนและหลังการใชโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทา เพ่ือหาประสิทธิภาพของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทากอนนําไปใช
กับผูรวมการทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม 

 

ตอนที่ 2 ศึกษาการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

การนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาท่ีไดรับการแกไขปรับปรุงแลวไปใชกับผูปวย
โรคเบาหวานที่มีอาการชาปลายเทา ดังภาพที่ 3-4 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-4  แสดงข้ันตอนการศึกษาการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

 

ขั้นที่ 1 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

ขั้นที่ 2 กําหนดแบบแผนการทดลอง 

ขั้นที่ 3 กําหนดเครื่องมือที่ในการทดลอง 

ขั้นที่ 4 ออกแบบวิธีดําเนินการทดลอง 

ขั้นที่ 5 เก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นที่ 6 วิเคราะหขอมูล 
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 ขั้นที่ 1 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
ประชากรในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 45-70 ป (Wild et al., 2000) ที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 หลังจากไดรับการวินิจฉัยจากแพทย อยางนอย 5 ป แตไมเกิน 10 ป มีระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) อาศัยในเขตอําเภอวังสมบูรณ 
จังหวัดสระแกว ประชากรท่ีเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด จํานวน 583 คน (สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ เดือนกุมภาพันธ, 2558) 

 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 60 คน โดยใชแบบประเมินการตรวจรับ

ความรูสึกท่ีเทาโมโนฟลาเมนท (Monofilament) และแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองที่ไดรับ
วิธีการนวดกดจุดสะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) และกลุม
เปรียบเทียบท่ีไดรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ชนิดเดียว กลุมละ 30 คน โดยมี
การเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการกําหนดคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

 1. ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2. มีโรคประจําตัวเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
3. เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางนอย 5 ป แตไมเกิน 10 ป 
4. เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (ระดับฮีโมโกบิน 

เอวันซี) มากกวา 6.5 mg% ยอนหลังเปนเวลา 3 เดือน (ประสาร เปรมะสกุล, 2552) 
5. ระดับนํ้าตาลในเลือดระหวาง 150-200 mg% 

 6. มีจํานวนตําแหนงที่รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง ในการทดสอบ 10 ตําแหนง 
7. ไมมีความผิดปกติของเทา 
8. ไมจํากัดเพศในการเขารวมโครงการวิจัย 

9. มีอายุตั้งแต 45-70 ป 
10. ไมมีแผลติดเชื้อที่เทา 
11. ไมดื่มเหลาและสูบบุหรี่ระหวางการทดลอง 
12. ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน ๆ เชน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

 นอกจากน้ีมีเกณฑในการกําหนดคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 
รวมถึงขอหามในการนวดกดจุดสะทอนเทา ดังนี้ 

 1. ไมสามารถเขารวมการทดลองไดโดยสมัครใจ และตามเวลาที่กําหนด 

 2. มีภาวะแทรกซอนรุนแรงขณะเขารวมการทดลอง 
 3. มีขอหามในการนวดกดจุดสะทอนเทา ไดแก มีแผลเปดหรือแผลติดเชื้อที่เทา อยู

ระหวางการตั้งครรภ มีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียสในขณะทําการรักษา มีกระดูกบริเวณเทาแตกหัก 
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นอยกวา 1 ป   

4. ผูปวยที่มีปญหาดานการส่ือสาร 
5. ผูปวยที่ถูกตัดเทา นิ้วเทา ขา หรือมีความผิดปกติของเทา 
6. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีประวัติแพยาหรือวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) 
เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการกําหนดคัดเลือก จํานวน 60 คน 

หลังจากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เขากลุมทดลองโดยวิธีการนวดกด
จุดสะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) จํานวน 30 คน และกลุม
ควบคุมที่ไดรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ชนิดเดียว จํานวน 30 คน  
 ขั้นที่ 2 กําหนดแบบแผนการทดลอง 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) ดําเนินการวิจัย
แบบสองกลุม แบบวัดผลกอนการทดลอง วัดผลระหวางการทดลอง และวัดผลส้ินสุดการทดลอง 
(Pretest and Multiple Posttest Design) ซึ่งมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

ตัวแปรที่ศึกษา มี 2 ตัวแปรไดแก 
1.  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา  
2.  ตัวแปรตาม ไดแก อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยมีรายละเอียดดังแสดงในภาพนี้ 
 

ตารางที่ 3-1  แสดงแบบแผนการทดลองสองกลุม แบบวัดผลกอนการทดลอง วัดผลระหวางการ 
ทดลอง และวัดผลส้ินสุดการทดลอง (Pretest and Multiple Posttest Design) 
(Edmond & Kennedy, 2017, p. 65) 

 

Random  

Assignment 
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Pretest 

 

Treat Post1 

 

Treat 

 

Post2 

 

Treat 

 

Post3 Treat 

 

Post4 

 

R  E    O1 X O2 X O3 X O4 X O5 

 C   O1 - O2 - O3 - O4 - O5 

Time   

 

R   แทน    การสุมกลุมตัวอยางเขากลุม 
E   แทน    กลุมทดลองโดยการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการรับประทานวิตามิน 

 บีรวม    
C   แทน    กลุมควบคุมโดยใหรับประทานวิตามินบีรวมชนิดเดียว 



64 
 

O1  แทน    การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนการทดลอง 
X   แทน    การนวดกดจุดสะทอนเทาลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 

  กลุมทดลองจํานวน 4 สัปดาห 
O2  แทน   การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 1 

O3  แทน   การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 2 

O4  แทน   การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 3 

O5  แทน   การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 4 

ขั้นที่ 3 กําหนดเคร่ืองมือที่ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองคร้ังนี้ ไดแก 
1. แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน โดยแบงเปน 3 สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไปของกลุม 

ตัวอยาง ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ และการศึกษา 2) ประวัติการเจ็บปวย 
ประกอบดวย ประวัติการบาดเจ็บหรือสูญเสียอวัยวะ ประวัติการเปนโรคทางประสาท และประวัติโรค
ประจําตัว และ 3) พฤติกรรมดานสุขภาพ ประกอบดวย พฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่
การใชวิตามินบีรวม การใชยากาบาเพนตินหรือยาอ่ืนๆ และการใชแพทยทางเลือกในการรักษา   

2. แบบคัดกรองอาการปวดของผูปวย (Neuropathic Pain) โดยเปนแบบสอบถาม ใช
สัมภาษณอาการปวดของผูปวย มีชื่อวา DN4 ฉบับภาษาไทย (Thai DN4) (แนวทางเวชปฏิบัติภาวะ
ปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท, 2551, หนา 72) เปนแบบสัมภาษณความเจ็บปวดหรือความรูสึกชา
โดยทั่วไป รวมถึงการตรวจรางกายเก่ียวกับอาการปวด 

3. แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานโดยใชเครื่องมือ 

โมโนฟลาเมนท ขนาด 10 กรัม ที่พัฒนาขึ้นมาจากแบบประเมินสภาพเทาโดยพยาบาล (แนวทางการ
ดูแลเทาผูปวยในชุมชน, 2554) มีการสอบถามขอมูลที่เกี่ยวของกับอาการชาปลายเทาเบาหวานและ
การประเมินทางระบบประสาทรับความรูสึก ประกอบดวย 7 สวน ไดแก 1) ประวัติเบื้องตน 
ประกอบดวย ชนิดของเบาหวาน ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน เคยเปนแผลเบาหวาน เคยตัดนิ้วเทา/
ขา ความรูสึกท่ีเทา ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) และการคุมน้ําตาล 2) การ
ประเมินสภาพเทา ประกอบดวย สภาพผิว สีผวิ อุณหภูมิ หนังแข็ง หูด/ตาปลา และการตรวจพบเนื้อ
ตาย  3) การประเมินการไหลเวียนเลือดโดยการคลําชีพจรที่เทา ประกอบดวย Dorsalis Pedis 

Pulse (Left/Right) และ Posterior Tibial Pulse (Left/Right)  4) การประเมินเทาและเล็บเทา 5) 

การประเมินกําลังกลามเน้ือ (Motor Power) ที่ขา 6) การตรวจตอบสนองความไวท่ีเขาและเทา 
(Knee and Ankle Reflex) และ 7) การประเมินทางระบบประสาทรับความรูสึก 10 ตําแหนงและ
การประเมินความเส่ียงและการติดตาม 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดรับการตรวจสอบจากคณะกรรมการจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัย 
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และวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาสาสมัครเปนกลุมตัวอยางจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณและกลุมตัวอยาง
ไดรับการสอบถามความสมัครใจที่จะเขารวมวิจัยในครั้งนี้ จากนั้นจัดกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เปนอาสาสมัคร ที่แยกตามประเมินระดับการตรวจรับความรูสึกโมโนฟลาเมนทในระดับที่เทากัน  

คือ ระดับ 1 ความเส่ียงปานกลาง (Moderate Risk) โดยเปนผูเชี่ยวชาญดานการประเมินระดับ 

การรับความรูสึก (Monofilament) หลังจากนั้นใชวิธีการเลือกแบบจับฉลากกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

ขั้นที่ 4 ออกแบบวิธีดําเนินการทดลอง 
  วิธีดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ระยะกอนการทดลอง  
  1.1 สํารวจขอมูลผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถวายเฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองเจริญสุข 

อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ระหวางเดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 2558 จํานวน 60 คน จาก
การสุมอยางงาย ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน ๆ ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยางนอย 5 ป แตไมเกิน 10 ป มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี) 
มากกวา 6.5 ยอนหลังเปนระยะเวลา 3 เดือน ไมจํากัดเพศในการเขารวมการวิจัย มีอายุตั้งแต  
45-70 ป ไมมีแผลติดเชื้อที่เทา ไมดื่มเหลาและสูบบุหรี่ จะไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัตติรงกับ
ขอกําหนดทั้ง 60 คน 

  1.2 การเตรียมผูชวยวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ มีผูถูกทดลองในกลุมทดลองทั้งสิ้น 60 คนซ่ึง
การนวดกดจุดสะทอนเทา 1 ครั้ง ตองใชเวลา 30 นาที ตอผูปวย 1 คน จึงจําเปนตองมีผูชวยวิจัย
ปฏิบัติหนาที่ชวยในการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูวิจัยไดกําหนดผูชวยวิจัยจํานวน 4 คน ซึ่ง
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยแพทยแผนไทยท่ีมีใบประกาศนียบัตรรับรอง 2 คน และมี
ผูชวยวิจัยทําหนาที่ในการจัดเตรียมการวิจัย อุปกรณ สถานที่ อํานวยความสะดวกอ่ืน ๆ จํานวน  
1 คน 

  1.3 นัดประชุมกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การวิจัย สิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย นัดหมายวันเวลาเพื่อดําเนินการทดลอง รวมถึงการให
สุขศึกษาเรื่องโรคแทรกซอนที่มักเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวาน โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 
 1.4 กลุมตัวอยางไดรับการประเมินการตรวจรับความรูสึกดวยโมโนฟลาเมนท 
อาสาสมัครทุกคนควรมีระดับการประเมินการตรวจรับความรูสึกที่เทากัน หรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด 
หลังจากนั้นจึงทําการสุมอาสาสมัครเขาเปนกลุมทดลอง 1 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม ดวยวิธีการ
สุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน  
รวมทั้งสิ้น 60 คน  
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  1.5 กลุมทดลองและกลุมควบคุมจะไดรับวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ซ่ึง
ไดรับการวินิจฉัยสั่งจายจากแพทยในสถานบริการสุขภาพ ขนาดรับประทาน 1x3 pc คือ รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น ติดตอกันเปนเวลา 1 เดือน 

 2. ระยะทดลอง ดําเนินการดังนี้ 
  2.1 ในชวง 1 สัปดาหกอนการทดลอง ผูวิจัยเชิญผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกเขา ประชุมที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ โดยดําเนินการสราง
สัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงสิทธิของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย และใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลงนาม
ยินยอมในใบพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ในกลุมทดลอง 1 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวนทั้งสิ้น 60 คน  หลังจากนั้นแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 12 ครั้ง (ใชเปน 3 ครั้ง/ สัปดาห ตามศาสตรของ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในการรักษา) และทําการวัดซ้ํา ทุกสัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง 
เปนเวลา 1 เดือน  

  2.2 ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ในกลุมทดลอง จํานวน  
30 คน ดังนี้ โดยสัปดาหที่ 1-4 ผูวิจัยและผูรวมวิจัยดําเนินการนวดกดจุดสะทอนเทาในกลุมทดลอง  
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 2 แหงในอําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ไดแก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถวายเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
เจริญสุข เปนรายบุคคล จากน้ันกําหนดการปฏิบัติในวนัจันทร วันพุธ และวันศุกร โดยผูวิจัยที่เปน
แพทยแผนไทยสามารถนวดกดจุดสะทอนเทาใหกับกลุมทดลองได 10 คน ผูรวมวิจัยที่เปนผูชวย
แพทยแผนไทยคนท่ี 1 สามารถนวดกดจุดสะทอนเทาใหกับกลุมทดลองได 10 คน และผูรวมวิจัยที่
เปนผูชวยแพทยแผนไทยคนท่ี 2 สามารถนวดกดจุดสะทอนเทาใหกับกลุมทดลองได 10 คน สัปดาห
ละ 3 วัน วันละ 1 ครั้งตอคน ครั้งละ 30 นาที และสลับกลุมการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยเริ่มเวลา 
08.30- 16.30 น. และทําการตรวจประเมินการตรวจรับความรูสึกโมโนฟลาเมนท ซ้ําในสัปดาหที่ 1 
สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 ของการรักษา เพ่ือตรวจสอบระดับการตรวจรับความรูสึกท่ี
ดีขึ้นภายหลังทําการรักษา โดยโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ไดกําหนดไว 15 จุดสะทอน  
ไดแก  
 จุดที่ 1  ตอมเหนือสมอง (Pineal Gland) กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทเมลา   
โทนิน (Melatonin) ทํางานรวมกับไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ทําหนาที่ควบคุมการไหลเวียน
ของทางเดินอาหาร และมีบทบาทในการควบคุมทางอารมณ ความหิว และความโกรธ รวมถึงการรับรู
ความยาวของชวงเวลากลางวันกลางคืน ซึ่งขอมูลเหลานี้มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด  

 จุดที่ 2  ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ประกอบดวย 2 สวน คือตอมใตสมอง 
สวนหนา (Anterior Pituitary gland) และตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) 
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ซึ่งตอมใตสมองสวนหนาสังเคราะหการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol Hormone) กระตุน 

การสลายตัวของไขมันและกระตุนการสงผานกรดอะมิโนและกลูโคสที่กลามเนื้อ และสรางโกรท
ฮอรโมน (Growth Hormone) ทําหนาที่รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ 
 จุดที่ 3 ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) โดยทาลามัส
อยูใจกลางสองสวนหนาทําหนาที่เปนศูนยรวมและถายทอดกระแสประสาทดานความรูสึก  
ถาทาลามัสผิดปกติจะทําใหระบบรับความรูสึกเจ็บ ปวด อาการชา ผดิปกติดวย และไฮโปทาลามัส 

ทําหนาที่ควบคุมการรับรูชวงเวลากลางวันกลางคืนและมีบทบาทในการควบคุมทางอารมณและ 

การแสดงออก  
 จุดที่ 4 สมองใหญ (Cerebrum) อยูดานหนาและดานบนสุดของสมองแบงเปน  

2 ดาน ควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะในรางกาย การรับรูความรูสึกตาง ๆ โดยเฉพาะสมองสวน 
(Parietal lobe) ทําหนาที่รับความรูสึกดานการสัมผัส และการประสานงานในการรับความรูสึกตาง ๆ 

ทั้งทางกาย การมองเห็น และการไดยนิ 

 จุดที่ 5 สมองนอย (Cerebellum) กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวน 

การรับรูและสั่งการ ควบคุมการเคลื่อนไหของกลามเนื้อตาง ๆ ทั้งการเรียนรูและการประสานงาน
ระหวางสมองกับอวัยวะที่เก่ียวของกับการเคลื่อนไหวของรางกาย 

 จุดที่ 6 ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) กระตุนการทํางานฮอรโมน 

พาราทอรโมน (Parathormone) การรักษาระดับแคลเซียมในรางกาย 

 จุดที่ 7 ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) กระตุนการทํางานฮอรโมนไทรอกซิน  
(Thyroxine) ทําหนาที่ควบคุมกระบวนการเผาผลาญพลังงาน ควบคุมอุณหภูมิรางกาย ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือ ระดับไขมันในเลือด รวมทั้งอารมณและความรูสึก 

 จุดที่ 8 ตับออน (Pancreas) ผลิตเอนไซมชวยยอยอาหาร สรางฮอรโมน 

อินซูลิน (Insulin) และกลูคากอน (Glucagon) ซึ่งทําหนาที่ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

 จุดที่ 9 ตับ (Liver) ทําหนาที่นําสารอาหารที่ยอยแลวเปลี่ยนแปลงเปน 

สารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย ทําหนาที่ในการสะสมอาหารเพื่อเปลี่ยนเปนพลังงาน เชน การเก็บ
น้ําตาลกลูโคสในรูปของไกลโคเจน เมื่อรางกายตองการพลังงาน ตับจะเปลี่ยนไกลโคเจนกลับมาเปน
น้ําตาลกลูโคส และสงไปสวนตาง ๆ ของรางกาย และทําหนาที่ในการขับถายของเสียในรูปของนํ้าดี 
กระตุนการทํางานของน้ําดีใหเปนปกติ ชวยยอยอาหาร 

 จุดที่ 10 ถุงน้ําดี (Gallbladder) ทําหนาที่เก็บน้ําดีที่สรางจากตับ ชวยยอยอาหาร 
ประเภทไขมัน 

 จุดที่ 11 กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar Plexus) กระตุนการทํางานของระบบ 
ประสาทใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 จุดที่ 12 ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาท  
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Norepinephrine, Epinephrine กระตุนใหสรางและเพ่ิมการหลั่งอะดรีโนคอรติโคโทรปกฮอรโมน 

(Adrenocorticotrophic Hormone: AHTH) คือ ฮอรโมนกระตุนการสลายตัวของไขมันและกระตุน
การสงผานกรดอะมิโนและกลูโคสที่กลามเนื้อ และยังเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด การดูดกลับ 

ของเกลือในไต และกระบวนการเมทาบอลิซึม 

 จุดที่ 13 ไต (Kidney) กระตุนระบบการขับของเสียออกจากรางกายในรูปของ 
ปสสาวะ ชวยรักษาสมดุลของน้ําและเกลือแร สรางสารที่ควบคุมความดันโลหิต และชวยกระตุน 

การสรางเซลลเม็ดเลือดแดง 
 จุดที่ 14 หัวใจ (Heart) กระตุนการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด สูบฉีดเลือด 

ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย 

 จุดที่ 15 มาม (Spleen)  ชวยในการควบคุมปริมาณของเลือดในรางกายใหคงท่ี  
ดึงธาตุเหล็กจากเซลลเม็ดเลือดแดงมาใชในรางกาย สรางแอนติบอดี้ (Antibody) ในการตอตานเชื้อ
โรค และขับของเสียออกจากรางกาย 

   2.3 กําหนดข้ันตอนกิจกรรมในการดําเนินการโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือ
ลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพรอมของเทาและรางกาย เพ่ือปรับอารมณความรูสึก
และกระตุนระบบขับของเสียของรางกาย (สํานักการแพทยทางเลือก, 2551; Gala et al., 2004) 
ไดแก 1) ดื่มน้ําอุน 1 แกว เพ่ือกระตุนระบบการขับของเสียของรางกาย 2) การทําความสะอาดเทา  
3) การหอเทาดวยผาขนหนูในเทาขางที่ยังไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือรักษาความอบอุน
ของเทา ใชเวลา 5 นาที 

 ขั้นตอนท่ี 2 การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาท่ีสงผลตอการลดอาการ 
ชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 15 จุดสะทอน ประกอบดวยขางละ 17 จุดนวด 
ตามลําดับ ไดแก 1) ตอมเหนือสมอง (Pineal Gland) ขางละ 5 จุดนวด 2) ตอมใตสมอง (Pituitary 

Gland) ขางละ 1 จุดนวด 3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus)  

ขางละ 1 จุดนวด 4) สมองใหญ (Cerebrum) ขางละ 1 จุดนวด 5) สมองนอย (Cerebellum)     
ขางละ 1 จุดนวด 6) ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) ขางละ 1 จุดนวด 7) ตอมไธรอยด 
(Thyroid Gland) ขางละ 1 จุดนวด 8) ตับออน (Pancreas) ขางละ 1 จุดนวด 9) ตับ (Liver) ขาง
ซาย 1 จุดนวด 10) ถุงน้ําดี (Gallbladder) ขางซาย 1 จุดนวด 11) กลุมประสาทภายในชองทอง  
(Solar Plexus) ขางละ 1 จุดนวด 12) ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) ขางละ 1 จุดนวด 13) ไต 
(Kidney) ขางละ 1 จุดนวด 14) หัวใจ (Heart) ขางขวา 1 จุดนวด 15) มาม (Spleen) ขางขวา 1 จุด
นวด รวมทั้งส้ิน 34 จุดนวด 

 กอนทําการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูวิจัยตองทําการทดสอบแรงที่ใชในการกด 50 

และ 70 ปอนด ตามลําดับ ใชเวลาในการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด 



69 
 

 

การกดจุด กดน้ําหนัก โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย การกด
ใหเรียงลําดับไปตามหมายเลขท่ีกําหนดไมกดจุดสลับกันไปมา ใชเวลาในการเปลี่ยนจุด ๆ ละ 3 วินาที 
ทําการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด จํานวน 2 รอบ เวลาหางระหวางรอบ  
3 นาท ีใชเวลา 20 นาที 
  ขั้นตอนท่ี 3 การนวดสัมผัสคลายกลามเนื้อในตําแหนงจุดสะทอนเทา 15 จุด
สะทอน เพ่ือใหกลามเน้ือคลายตัว และขับของเสียออกจากรางกาย ใชเวลา 5 นาที 

2.4 กลุมควบคุมจะไดรับวิตามินบํารุงรางกาย (Vitamin B Complex) ชนิดเดียวใน 

การลดอาการชาปลายเทา และการเย่ียมบานจากเจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง ในอําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานถวายเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองเจริญสุข ตามปกติซึ่งมี
การใหคําแนะนําในเร่ืองความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร และการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมเก่ียวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และทําการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชา
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
 

ตารางที่ 3-2  กําหนดวันและเวลาดําเนินการนวดกดจุดสะทอนเทา จัดกิจกรรม 24 วัน 

 

วัน/ สัปดาห ใชเวลา จํานวนคน จํานวนครั้ง จํานวนที่ได 
สัปดาหที่ 1 30 นาทีตอคน 30 คนตอวัน 3 ครั้งตอ 1 คน 30 คน 
สัปดาหที่ 2 30 นาทีตอคน 30 คนตอวัน 3 ครั้งตอ 1 คน 30 คน 

สัปดาหที่ 3 30 นาทีตอคน 30 คนตอวัน 3 ครั้งตอ 1 คน 30 คน 

สัปดาหที่ 4 30 นาทีตอคน 30 คนตอวัน 3 ครั้งตอ 1 คน 30 คน 

 

หมายเหตุ กําหนดการที่ดําเนินการทดลองในแตละวัน 

 คนที่ 1 ชวง 08.30 น.- 09.00 น.  คนที่ 2 ชวง 09.15 น.- 09.45 น.  

 คนที่ 3 ชวง 10.00 น.- 10.30 น.  คนที่ 4 ชวง 10.45 น.- 11.15 น.  

 คนที่ 5 ชวง 11.30 น.- 12.00 น.  คนที่ 6 ชวง 13.00 น.- 13.30 น.

 คนที่ 7 ชวง 13.45 น.- 14.15 น.  คนที่ 8 ชวง 14.30 น.- 15.00 น. 

 คนที่ 9 ชวง 15.15 น.- 15.45 น.  คนที่ 10 ชวง 16.00 น.- 16.30 น. 
 3. ระยะหลังการทดลอง 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการประเมินการตรวจรับความรูสึกโมโนฟลาเมนท 
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เปนรายสัปดาห เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม เพื่อเปนการวัดซ้ําระหวาง 
การทดลอง ในเวลา 1 เดือน ที่ทําการทดลอง 
 ขั้นที่ 5 เก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูล มีการดําเนินการดังนี้ 
1. ขอหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบูรพา  

เพ่ือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาสาสมัครเปนกลุมตัวอยางจาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ 

2. จัดกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนอาสาสมัคร ที่แยกตามประเมินระดับการตรวจ
รับความรูสึกโมโนฟลาเมนทในระดับที่เทากัน หลังจากนั้นใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน  

 ขั้นที่ 6 วิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการทางสถิติ ดังนี้ 
1. วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใชโปรแกรม SPSS for Window  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียอาการชาปลายเทาเบาหวานในกลุมทดลองกอน 

การทดลองและหลังการทดลอง ใชสถิติสําหรับตัวอยาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน Dependent  

t-test  
3. วิเคราะหเปรียบเทียบในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวางกอนและหลังการทดลอง 

โดยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนที่มีการวัดซ้ํา (Two-Way Repeated Measure ANOVA)  
4. วิเคราะหเปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

โดยใชสถิติ Independent t-test 
  



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

สังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา และศึกษาผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาไปใชในการลดอาการชาปลายเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการเปรียบเทียบอาการชา
กอนและหลังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเปรียบเทียบผลของอาการชาระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมดวยโมโนฟลาเมนท (Monofilament) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 ตอนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมทดลองกอนและหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมควบคุมกอนและหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 ตอนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

 ความหมายและสัญลักษณที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 M   หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
 SD   หมายถึง คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 n   หมายถึง กลุมตัวอยาง 
 df   หมายถึง องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
 SS   หมายถึง ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตละตัวยกกําลังสอง  
     (Sum of Square) 
 SDE   หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (Standard Deviation Error) 
 MS หมายถึง ความแปรปรวน (Mean of Square) 
 p  หมายถึง คาความนาจะเปน (Probability) 
 2  หมายถึง ขนาดอิทธิพลอีตายกกําลังสอง (Eta Square) 
 F  หมายถึง คาเฉลี่ยความแปรปรวนระหวางกลุม 

 R  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
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ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

1. แนวคิดของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาปลายเทาและมีความเส่ียงตอการสูญเสียการรับ 
ความรูสึกท่ีเทานั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย หนึ่งในนั้นคือภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดสูง 
ระยะเวลาท่ีเปนโรค และภาวะที่ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจากปจจัย
เหลานี้สามารถสงผลกระทบตอสวนใดสวนหนึ่งของเสนประสาทโดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เปนมานานกวา 5 ป จากการตรวจรางกายมักพบการสูญเสียทางระบบประสาทรอบนอก 
(Peripheral Nerve) ทีอ่าการไมรุนแรงถึงรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก เสนประสาทเกิด 

การอักเสบข้ึนเม่ือภาวะระดับน้ําตาลสูงขึ้นในผูปวยโรคเบาหวานจนทําใหเกิดความผิดปกติในระบบ
หลอดเลือด สงผลทําใหเกิดความเสื่อมของเสนประสาทและหลอดเลือดแดง ซึ่งทําใหเกิดแผลและ
ภาวะแทรกซอนในหลอดเลือดฝอย (Microvascular Complication) ทําใหเกิดการหนาตัวของ 
เบสเมนทเมมเบรน (Basement Membrane) และผนังหลอดเลือด (Vascular Endothelial) ทําให
หลอดเลือดแดงตีบแคบลง และเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular 

Complication) จากการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้น รวมกับ 

การตีบแข็งของหลอดเลือดแดง จากการที่มีไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดจึงมีผลใหแมคโครฟาจ 
(Macropharge) มาจับกินทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง และมีการบาดเจ็บที่ผนังหลอดเลือดแดง ทั้งนี้
ระบบการไหลเวียนเลือดยังมีความผิดปกติจากการทํางานของเกร็ดเลือดเกาะตัว เลือดมีความแข็งตัว
งายขึ้น ทําใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบ ผลของการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขางตน สงผลทําใหเกิด
ความเส่ือมของเสนประสาทสวนปลายและหลอดเลือดแดงบริเวณขาและเทาตีบแคบลง ทําใหเลือดมา
เลี้ยงที่เทาไดนอยลง ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดแผลและภาวะแทรกซอนที่เทา จากผลการศึกษานี้
จึงนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาและเพ่ิมจํานวน
ตําแหนงรับความรูสึกที่เทา 
 2. ลักษณะของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

2.1 การเตรยีมความพรอมของเทาและรางกายเพ่ือปรับอารมณความรูสึกและกระตุน 

ระบบขับของเสียของรางกาย ประกอบดวย 1) ดื่มน้ําอุน 1 แกว เพื่อกระตุนระบบการขับของเสีย 

ของรางกายและเพ่ิมระบบไหลเวียนโลหิต 2) การทําความสะอาดเทา 3) การหอเทาดวยผาขนหนู 
ในเทาขางที่ยังไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือรักษาความอบอุนของเทาเวลา 5 นาท ีและ  
4) การทดสอบนํ้าหนักมือของผูนวด โดยใชแรงในการกด 50 และ 70 ปอนด ของน้ําหนักท่ีสามารถ
ลงไดสูงสุด โดยพิจารณาจากแรงทีใ่ชกดสามารถแบงไดเปน 3 ขนาดคือ ขนาดเบา เทียบไดเทากับแรง 
ขนาด 50 ปอนด โดยประมาณ ขนาดกลาง เทียบไดเทากับแรง ขนาด 70 ปอนด โดยประมาณ  
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และขนาดหนัก เทียบไดเทากับแรง ขนาด 90 ปอนด โดยประมาณ ในการกดสัญญาณนั้นจะตอง 
อาศัยวิธีการหนวง-เนน-นิ่ง แลวจึงคอยปลอยมือ (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และคณะ, 2559) 
  2.2 กิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเปนศาสตรการแพทยทางเลือก เพ่ือกระตุน 

อวัยวะเปาหมายท่ีเกี่ยวของกับการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ประกอบดวยจุดสะทอนเทา 
15 ตําแหนง ไดแก 1) ตอมเหนือสมอง (Pineal Gland)  2) ตอมใตสมอง (Pituitary Gland)  
3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 4) สมองใหญ (Cerebrum)  

5) สมองนอย (Cerebellum) 6) ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) 7) ตอมไธรอยด 
(Thyroid Gland) 8) ตับออน (Pancreas) 9) ตับ (Liver) 10) ถุงน้ําดี (Gallbladder) 11) กลุมประสาท
ภายในชองทอง (Solar Plexus) 12) ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) 13) ไต (Kidney) 14) หัวใจ 
(Heart) 15) มาม (Spleen) แรงใชในการกด 50 และ 70 ปอนด ตามลําดับ ใชเวลาในการนวดกดจุด
สะทอนเทาทั้ง 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด เปนเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย การกดจุด  
กดน้ําหนัก โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง การกดใหเรียงลําดับไปตามหมายเลขท่ีกําหนดไมกดจุด
สลับกันไปมา ใชเวลาในการเปลี่ยนจุด ๆ ละ 3 วินาที ทําการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน  
34 จุดนวด จํานวน 2 รอบ เวลาหางระหวางรอบ 3 นาที  
  2.3 กิจกรรมการผอนคลายกลามเนื้อ เพ่ือใหกลามเนื้อคลายตัวและลดแรงตึงภายใน 

กลามเน้ือ ขับของเสียออกจากรางกายดวยการนวดคลายกลามเน้ือบริเวณฝาเทาในทิศทางข้ึนดานบน 
5 รอบ ทีละขางและนวดคลายกลามเนื้อบริเวณนอง โดยนวดในทิศทางข้ึนดานบนตั้งแตขอเทาถึง 
หัวเขาและนวดในทิศทางลงดานลางตั้งแตหัวเขาถึงขอเทาอีกคร้ัง ทํา 5 รอบ ทั้ง 2 ขาง 
  โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ใชระยะเวลาตลอดโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเปนเวลา 30 นาที กลุมทดลองไดรับ
การนวดสัปดาหละ 3 วัน ลักษณะวันเวนวัน เปนระยะเวลา 1 เดือน และทําการวัดผลภายหลังการ
ทดลองทุกสัปดาห โดยไดกําหนดขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไวดังแสดงในภาพที่ 4-1 
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ขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
ขั้นตอนท่ี 1 ทาเตรียมความพรอมของเทาและรางกาย 

นั่งในทาเตรียม ดื่มน้ําอุน 1 แกว การหอเทาดวยผาขนหนู  

ทดสอบน้ําหนักมือ
ของผูนวด โดยใชแรงใน
การกด 50 และ 70 

ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด 
 

   

 

ขั้นตอนท่ี 2 การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา จํานวน 15 จุดสะทอน 

จุดที่ 1 จุดที่ 2 จุดที่ 3 จุดที่ 4 จุดที่ 5 

    

 

จุดที ่6 จุดที่ 7 จุดที่ 8 จุดที่ 9 จุดที่ 10 

     

จุดที่ 11 จุดที่ 12 จุดที่ 13 จุดที่ 14 จุดที่ 15 

     

 

ภาพที่ 4-1  ขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
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ขั้นตอนท่ี 3 การนวดสัมผัสคลายกลามเนื้อ 

นวดคลายกลามเน้ือบริเวณฝาเทา นวดคลายกลามเนื้อบริเวณนอง 
  

 

ภาพที่ 4-1  (ตอ) ขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
  

3. ผลการประเมินโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา  
 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่ไดปรับปรุงจากอาจารยที่ปรึกษาเรียบรอยแลว  
ผูวิจัยไดนําเสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม โดยรายละเอียดผล 

การประเมินความเหมาสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 4 ดาน มี
รายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ดานการออกแบบโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย ขนาด 

ตัวอักษร รูปแบบตัวอักษร การสื่อความหมายของภาพ ขนาดของภาพที่แสดง และสัญลักษณที่แสดง
ในภาพ มีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด 

   3.2 ดานข้ันตอนของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย ความสอดคลอง 
ของวัตถุประสงคกับเน้ือหา ความนาสนใจ ความสามารถลดอาการชาเทาได ความเหมาะสมของ
ระยะเวลา ความสามารถใหผูอ่ืนนําไปปฏิบัติตอได ความเปนไปไดในการปฏิบัติกิจกรรมใหครบ
กําหนด และความเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทานั้นมีความเหมาะสมอยูใน
ระดับมากท่ีสุด 

  3.3 ดานลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย ดาน 

ความงายและสะดวกของโปรแกรม ความเหมาะสมกับการใชงาน ความเหมาะสมของขนาดรูป  
และความสัมพันธของภาพประกอบ มีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด 

   3.4 ดานภาพรวมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย การอธิบาย 

ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางมีลําดับขั้นตอน การครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม สัญลักษณ
และตัวเลขบนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาอานแลวเขาใจงาย โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน
เทามีภาพประกอบท่ีมองเห็นชัดเจน ดานโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีภาพประกอบ 
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ที่เหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และดานความรูจากภาพสามารถนําไปใชงานตอได ผูวิจัยไดใชวิธีการ
ประเมินคา 5 ระดับ ไดแก ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอยและระดับนอยที่สุด 
ผลการประเมินพบวาทั้ง 4 ดานมีความเหมาะสมในระดับที่มากท่ีสุด แสดงใหเห็นวาโปรแกรม 

การนวดกดจุดสะทอนเทามีความเหมาะสมเพ่ือใชในการลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 

 ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ประเมินในประเด็นความ
สอดคลองของขอคําถามของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหคะแนน
ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 มี 29 ขอ จากจํานวนทั้งหมด 29 ขอ (CVI = 29/29) ไดคา CVI 

เทากับ 1.00 และประเมินในประเด็นดานการออกแบบโปรแกรมฯ ดานการดําเนินการตามข้ันตอน
ของโปรแกรม ฯ ดานลักษณะท่ัวไปของโปรแกรมฯ และดานภาพรวมของโปรแกรม ฯ จํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหคะแนนความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5 มี 22 ขอ จากจํานวนทั้งหมด 22 ขอ  
(CVI = 22/22) ไดคา CVI เทากับ 1.00 ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทานี้ มีความตรง
เชิงเนื้อหาในระดับสูง (ซึ่งคา CVI ตองมีคาไมนอยกวา .80) ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมท่ีจะนํา
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใชลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

4. การนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปทดลองใช (Pilot Study) 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามาทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี

ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติ ฯ วังสมบูรณ จํานวน 3 คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ทุงกบินทร จํานวน 3 คน และนํามาแกไขปญหาที่พบจริงจากการนําไปทดลองใช พบวา ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางมีความเขาใจข้ันตอน วิธีการของโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทาเปนอยางดี และสามารถเขารวมโปรแกรมไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา
การวิจัย 
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ตอนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเขารวมวิจัยจํานวน 60 คน คัดกรอง
ตามเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 
โดยมีลักษณะทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 4-1 

 

ตารางที่ 4-1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
   46-50  

   51-55 

   56-60 

   61-65 

   66-70 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 
สถานภาพ 

   โสด 

   สมรส 

   หมาย/ หยา/ ราง 
อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

   รับจาง 
   คาขาย 

   เกษตรกรรรม 

การศึกษา   

   ไมไดรับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 

 

 1 

 1 

 6 

 5 

17 

 

 6 

24 

 

 0 

28 

 2 

 

15 

 7 

 0 

 8 

 

 9 

20 

 1 

 

3.33 

3.33 

20.00 

16.67 

56.67 

 

20.00 

80.00 

 

0 

93.33 

6.67 

 

50.00 

23.33 

0 

26.67 

 

30.00 

66.67 

3.33 

 

 7 

 1 

 5 

10 

 7 

 

 7 

23 

 

 1 

22 

 7 

 

 7 

11 

 1 

11 

 

3 

25 

2 

 

23.33 

3.33 

16.67 

33.33 

23.33 

 

23.33 

76.67 

 

3.33 

73.33 

23.33 

 

23.33 

36.67 

3.33 

36.67 

 

10.00 

83.33 

6.67 

 

 8 

 2 

11 

15 

24 

 

13 

47 

 

 1 

50 

 9 

 

22 

18 

  1 

19 

 

12 

45 

  3 

 

13.33 

 3.33 

18.33 

25.00 

40.00 

 

21.67 

78.33 

 

1.67 

83.33 

15.00 

 

36.66 

30.00 

1.67 

31.67 

 

20.00 

75.00 

5.00 
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 จากตารางที่ 4-1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุโดยเฉลี่ยระหวาง 66-70  
คิดเปนรอยละ 40 รองลงมามีอายุระหวาง 61-65  คิดเปนรอยละ25 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 78.33 สถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมา คือ  
หมาย/ หยา/ ราง คิดเปนรอยละ 15 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม 
การศึกษาสวนใหญในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือไมไดรับการศึกษา ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4-2 ประวัติการบาดเจ็บ 

 

ประวัติการบาดเจ็บ กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการบาดเจ็บหรือ
สูญเสียอวัยวะ 
   เคย 

   ไมเคย 

ประวัติการเปนโรคทาง
ประสาท 

   มี 

   ไมมี 

   ไมทราบ 

ประวัติโรคประจําตัว 
   มี (เบาหวาน) 

   ไมมี 

 

 

0 

30 

 

 

0 

30 

0 

 

30 

0 

 

 

0 

100.00 

 

 

0 

100.00 

0 

 

100.00 

0 

 

 

 0 

30 

 

 

 0 

30 

 0 

 

30 

 0 

 

 

0 

100.00 

 

 

0 

100.00 

0 

 

100.00 

0 

 

 

 0 

60 

 

 

 0 

60 

 0 

 

60 

 0 

 

 

0 

100.00 

 

 

0 

100.00 

0 

 

100.00 

0 

   

 จากตารางที่ 4-2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางไมมีประวัติการบาดเจ็บหรือสูญเสียอวัยวะ 
คิดเปนรอยละ 100 กลุมตัวอยางทุกคนไมมีประวัติโรคทางระบบประสาท และกลุมตัวอยางทุกคนมี
โรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 4-3 พฤติกรรมดานสุขภาพ 
 
พฤติกรรมดานสุขภาพ กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
   ไมดื่มสุรา 
   ดื่มสุราเปนประจํา 
   ดื่มแตไมติดสุรา 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
   ไมเคยสูบ 

   เคยสูบแตเลิกแลว 
   สูบบุหรี ่

 

25 

 3 

 2 

 

26 

 2 

 2 

 

83.33 

10.00 

 6.67 

 

86.67 

 6.67 

 6.67 

 

22 

 7 

 1 

 

24 

 5 

 1 

 

73.33 

23.33 

 3.33 

 

80.00 

16.67 

 3.33 

 

47 

10 

 3 

 

50 

 7 

 3 

 

78.33 

16.67 

 5.00 

 

83.33 

11.67 

 5.00 

  

 จากตารางที่ 4-3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีพฤติกรรมสุขภาพดานการด่ืม
สุรา คิดเปนรอยละ 78.33 รองลงมาคือ กลุมท่ีดื่มสุราเปนประจํา คิดเปนรอยละ 16.67 ตามลําดับ 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมา คือ 

กลุมท่ีเคยสูบแตไมติด คิดเปนรอยละ 11.67 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4-4 ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน  
 
ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใชวิตามินบีรวม (ป) 
  ไมเคย 

  1 ป 
  2 ป 
  3 ป 
  4 ป 
  5 ป 
  มากกวา 5 ป 

 

0 

8 

10 

6 

3 

3 

0 

 

   0 

26.27 

33.33 

20.00 

10.00 

10.00 

   0 

 

 0 

11 

 8 

 8 

 3 

 0 

 0 

 

    0 

36.67 

26.67 

26.67 

10.00 

    0 

    0 

 

 0 

19 

18 

14 

 6 

 3 

 0 

 

   0 

31.67 

30.00 

23.33 

10.00 

  5.00 

   0 
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ตารางที่ 4-4 ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน (ตอ) 
 
ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ยากาบาเพนติน 

   ไมเคย 

   เคย 

ยาอื่น ๆ  
   ไมเคย 

   เคย 

 

30 

0 

 

30 

0 

 

100.00 

     0 

 

100.00 

     0 

 

30 

0 

 

30 

0 

 

100.00 

0 

 

100.00 

0 

 

60 

0 

 

60 

0 

 

100.00 

0 

 

100.00 

0 

  

 จากตารางที่ 4-4 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับประทานวิตามินบีรวมเปนเวลา 1 ป คิด 

เปนรอยละ 31.67 รองลงมา คือ รับประทานวิตามินบีรวมเปนเวลา 2 ป คิดเปนรอยละ 30 กลุม
ตัวอยางไมเคยรับประทานยากาบาเพนตินและยาอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 100 

 
ตารางที่ 4-5 การใชแพทยทางเลือกในการรักษาโรคเบาหวาน 

 
การใชแพทยทางเลือกในการรักษา

โรคเบาหวาน 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การใชแพทยทางเลือกในการรักษา 
   ไมเคย 

   เคย 

 

13 

17 

 

43.33 

56.67 

 

17 

13 

 

56.67 

43.33 

 

30 

30 

 

50.00 

50.00 

  

 จากตารางที่ 4-5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองมีผูที่เคยการใชแพทย
ทางเลือกในการรักษาโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 56.67 และกลุมควบคุมมีผูที่เคยใชแพทยทางเลือก
ในการรักษาโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 43.33 
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ตารางที่ 4-6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

   นอยกวา 5 ป 
   5 ป 
   6 ป 
   7 ป 
   8 ป 
   9 ป 
   10 ป 
   มากกวา 10 ป 

 

0 

10 

4 

3 

3 

1 

9 

0 

 

0 

33.33 

13.33 

10.00 

10.00 

3.33 

30.00 

0 

 

0 

4 

7 

3 

10 

5 

1 

0 

 

0 

13.33 

23.33 

10.00 

33.33 

16.67 

3.33 

0 

 

0 

14 

11 

6 

13 

6 

10 

0 

 

0 

23.33 

18.33 

10.00 

21.67 

10.00 

16.67 

0 

   M 
   SD 
   Min 
   Max 

7.27 

2.116 

5 

10 

 7.27 

1.437 

5 

10 

   

  
  

 จากตารางที่ 4-6 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาท่ี 

เปนเบาหวานเฉล่ีย 7.27 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนเบาหวานมา 5 ป คิดเปนรอยละ
23.33 รองลงมา คือ มีระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมา 8 ป คิดเปนรอยละ 21.67 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4-7 คาระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 

คาระดับนํ้าตาลในเลือด กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาระดับนํ้าตาลในเลือด (mg%) 

   นอยกวา 150 

   150-160 

   161-170 

 

0 

20 

3 

 

     0 

66.67 

10.00 

 

0 

20 

7 

 

   0 

66.67 

23.33 

 

0 

40 

10 

 

   0 

66.67 

16.67 
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ตารางที่ 4-7 คาระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 
คาระดับนํ้าตาลในเลือด กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  171-180 

  181-190 

  191-200 

  มากกวา 200     

2 

1 

4 

0 

6.67 

3.33 

13.33 

0 

2 

1 

0 

0 

6.67 

3.33 

0 

0 

4 

2 

4 

0 

6.67 

3.33 

6.67 

0 

   M 
   SD 
   Min 
   Max 

165.37 

14.959 

152 

198 

 160.40 

8.589 

150 

188 

   

  

 จากตารางที่ 4-7 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 165.37 mg%  

และในกลุมควบคุมมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 160.40 mg% คาระดับน้ําตาลสูงสุดในกลุม
ทดลอง มีคา 198 mg% ในกลุมควบคุมมีคาสูงสุด คือ 188 mg% และคาระดับน้ําตาลต่ําสุดในกลุม
ทดลอง มีคา 152 mg% ในกลุมควบคุมมีคาต่ําสุด คือ 150 mg%  กลุมตัวอยางมีคาระดับนํ้าตาลใน 

เลือดสวนใหญอยูระหวาง 150-160 mg% คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมาคืออยูระหวาง  
161-170 mg% คิดเปนรอยละ 16.67 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4-8 คาระดับนํ้าตาลสะสมเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
 

คาระดับน้ําตาลสะสมเฉล่ีย กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน   รอยละ 

คาระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย (mg%) 

   นอยกวา 6.5 

   6.5-6.9 

   7.0-7.4 

   7.5-7.9 

   มากกวา 8.0 

 

0 

4 

14 

10 

 2 

 

0 

13.33 

46.67 

33.33 

  6.67 

 

0 

12 

15 

3 

0 

 

0 

40 

50 

10 

0 

 

0 

16 

29 

13 

 2 

 

0 

26.67 

48.33 

21.67 

 3.33 
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ตารางที่ 4-8 คาระดับนํ้าตาลสะสมเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

คาระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

จํานวน  จํานวน  

   M 
   SD 
   Min 
   Max 

7.35 

.418 

6.70 

8.50 

 7.10 

.307 

6.60 

7.90 

 

  
 จากตารางที่ 4-8 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลสะสมเฉลี่ย 7.35 mg% 

และกลุมควบคุมมีคาระดับนํ้าตาลสะสมเฉลี่ย 7.10 mg% คาระดับน้ําตาลสะสมเฉลี่ยสูงสุดในกลุม
ทดลอง มีคา 8.50 mg% ในกลุมควบคุมมีคาสูงสุด 7.90 mg% และคาระดับน้ําตาลสะสมเฉลี่ยต่ําสุด
ในกลุมทดลอง มีคา 6.70 mg% ในกลุมควบคุมมีคาต่ําสุด คือ 6.60 mg% กลุมตัวอยางมีคาระดับ 

น้ําตาลสะสมเฉล่ียในเลือดสวนใหญอยูระหวาง 7.0-7.4 mg% คิดเปนรอยละ 48.33 รองลงมา คือ 

อยูระหวาง 6.5-6.9 mg% คิดเปนรอยละ 26.67 ตามลําดับ 
 

ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองกอนและหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

ตารางที่ 4-9  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอน
เทาดานขวากอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

กลุมทดลอง การรับความรูสึกที่เทา 
n M SD Min Max 

กอนการทดลอง 30 5.03 1.90 1 10 

หลังการทดลองครั้งที ่1 30 6.17 1.97 2 10 

หลังการทดลองครั้งที ่2 30 6.97 1.94 3 10 

หลังการทดลองครั้งที ่3 30 7.57 1.70 4 10 

หลังการทดลองครั้งที ่4 30 8.03 1.63 4 10 
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จากตารางที่ 4-9 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาในกลุม
ทดลอง ปรากฏวา ขอมูลคะแนนการรับความรูสึกที่เทาดานขวาในชวงกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 5.03 (SD=1.90) หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.17 (SD=1.97) หลังการทดลอง
ครั้งที่ 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 6.97 (SD=1.94) หลังการทดลองครั้งที่ 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.57 

(SD=1.70) และหลังการทดลองคร้ังที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 8.03 (SD=1.63)  

 

ตารางที่ 4-10  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงการรับ
ความรูสึกท่ีเทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลัง 

 การทดลอง ในกลุมทดลอง 
 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-Square p 
Bartlett's Test .000 330.03 .000 

*p < .05 

  

จากตารางที่ 4-10 ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 330.03  โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา 
ในกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธเพียงพอท่ีจะ
นําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงทีรับความรูสึกท่ีเทา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลองในกลุมทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได  
 

ตารางที่ 4-11  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับ 

การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

Wilks' lambda .240 20.561* .000 .760 1.000 

*p < .05 
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จากตารางที่ 4-11 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาขวาของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางการวัดแตละครั้ง ดวย
สถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .240 และคาสถิติทดสอบ      
F Wilks' lambda เทากับ 20.56 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวา 
กลุมทดลองมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาอยางนอย 1 คูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .760 ) และคา Observed Power  
เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 4-12  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานขวา ระหวางการทดลองอยางตอเนื่องในกลุมทดลอง 

 
 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

 

5.03 

6.17 

6.97 

7.57 

8.08 

 

.273 

.279 

.278 

.241 

.235 

 

-1.133* 

- 

- 

- 

- 

 

-1.933* 

-.800* 

- 

- 

- 

 

-2.533* 

-1.400* 

-.600* 

- 

- 

 

-3.000* 

-1.867* 

-1.067* 

-.467* 

- 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-12 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาผานไป  
1, 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาเพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ี
เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4-2  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงทีร่ับความรูสึกที่เทาดานขวากอนการทดลอง
และหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

ตารางที่ 4-13  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอน
เทาดานซายกอนการทดลอง และหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

กลุมทดลอง การรับความรูสึกที่เทา 
n M SD Min Max 

กอนการทดลอง 30 4.57 2.04 0   8 

หลังการทดลองครั้งท่ี 1 30 5.77 1.92 1   9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 30 6.63 1.67 3   9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 30 7.27 1.43 4 10 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 30 7.93 1.57 5 10 

 

จากตารางที่ 4-13 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในกลุมทดลอง ปรากฏวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในชวงกอนการทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 4.57 (SD=2.04)  

จํา
นว
นต

ําแ
หน

งท
ี่รับ
คว
าม
รูส
ึกท

ี่เท
า **

**
**

**
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หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.77 (SD=1.92) หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
6.63 (SD=1.67) หลังการทดลองคร้ังที่ 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.27 (SD=1.43) และหลังการทดลองคร้ัง
ที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.93 (SD=1.57)  

 

ตารางที่ 4-14  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่ตอบถูกใน
การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง 
ในกลุมทดลอง 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-Square p 
Bartlett's Test .000 175.47 .000 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-14 ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 175.47 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย 

ในกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธเพียงพอท่ีจะ
นําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลองในกลุมทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได 
 

ตารางที่ 4-15  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับ 

การนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

Wilks' lambda .221 22.95* .000 .779 1.000 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-15 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก 

ที่เทาซายของกลุมทดลองท่ีไดรับโรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางการวัดแตละครั้ง  
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ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .221 และคาสถิติ
ทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 22.95  โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็น
วากลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .779) และคา Observed Power  
เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 4-16  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานซาย ระหวางการทดลองอยางตอเนื่อง 

 

 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 
หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

 

4.57 

5.77 

6.63 

7.27 

7.93 

 

.373 

.351 

.305 

.262 

.287 

 

-1.200* 

- 

- 

- 

- 

 

-2.067* 

-.867* 

- 

- 

- 

 

-2.700* 

-1.500* 

-.633* 

- 

- 

 

-3.367* 

-2.167* 

-1.300* 

-.667* 

- 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-16 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาผานไป  
1, 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมข้ึนอยางมี
นับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ี
เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4-3  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายกอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

ตารางที่ 4-17  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย 

 กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง การรับความรูสึกที่เทา 
n M SD Min Max 

กอนการทดลอง 30  9.60 3.36  3 16 

หลังการทดลองครั้งท่ี 1 30 11.93 3.53  4 18 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 30 13.60 3.29  6 19 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 30 14.83 2.85 10 20 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 30 15.97 3.01  9 20 

 

จากตารางที่ 4-17 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซายในกลุมทดลอง ปรากฏ
วา จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซายในชวงกอนการทดลองมี 
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คาเฉล่ียเทากับ 9.60 (SD=3.36) หลังการทดลองคร้ังที่ 1 มีคาเฉล่ียเทากับ 11.93 (SD=3.53)  
หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.60 (SD=3.29) หลังการทดลองครั้งที่ 3 มีคาเฉลี่ย
เทากับ 14.83 (SD=2.85) และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.97 (SD=3.01)  

 

ตารางที่ 4-18  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก
ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาและเทาดานซายระหวาง
กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-Square p 
Bartlett's Test .000 187.01 .000 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-18 ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 187.01 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาและ
เทาดานซายในกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธเพียง
พอทีจ่ะนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา ระหวางกอนและ
หลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได 
 

ตารางที่ 4-19  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับ 

  การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาและเทาดานซายระหวางกอนและหลังการทดลอง
ในกลุมทดลอง 

 

Statistical Test Value F Wilks' 
lambda 

p 2  Observed 

Power 

Wilks' lambda .181 29.51* .000 .819 1.000 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-19 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาดานขวาและเทาดานซายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวาง 
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การวัดแตละครั้ง ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคา 
เทากับ .181 และคาสถิติทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 29.51  โดยมีคาความนาจะเปนทาง
สถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ี
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .819) และ 
คา Observed Power เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4-4  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 
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ตอนที่ 4  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ในกลุมควบคุมกอนและหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

ตารางที่ 4-20  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวากอนการทดลองและ 
หลังการทดลองในกลุมควบคุม 

 

กลุมควบคุม การรับความรูสึกที่เทา 
n M SD Min Max 

กอนการทดลอง 30 6.37 .928 5 9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 1 30 6.47 .900 5 9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 30 6.73 .944 5 9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 30 6.93 .785 6 9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 30 7.23 .817 6 9 

 

จากตารางที่ 4-20 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาในกลุม
ควบคุม ปรากฏวา จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาดานขวาในชวงกอนการทดลองมีคาเฉล่ีย
เทากับ 6.37 (SD=.928) หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.47 (SD=.900) หลังการทดลอง
ครั้งที่ 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 6.73 (SD=.944) หลังการทดลองครั้งที่ 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 6.93 

(SD=.785)  และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.23 (SD=.817) 

 
ตารางที่ 4-21  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก

ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลอง ในกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-Square p 
Bartlett's Test .000 176.07 .000 

*p < .05 
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จากตารางที่ 4-21 ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบ 

ไค-สแควร มีคาเทากับ 176.07 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา 
ในกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธเพียงพอท่ีจะ
นําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลองในกลุมควบคุม โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได  
 

ตารางที่ 4-22  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวา ใน
กลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

Wilks' lambda .355 11.808* .000 .645 1.000 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-22 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาขวาของกลุมควบคุม ระหวางการวัดแตละครั้ง ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ 
Wilks' lambda มีคาเทากับ .355 และคาสถิติทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 11.808  โดยมีคา
ความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา
อยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก 
( 2 = .645) และคา Observed Power เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
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ตารางที่ 4-23  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ

การรับความรูสึกที่เทาดานขวาในกลุมควบคุม  
 

 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 
หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

หลังการทดลองครั้งที่ 2 

หลังการทดลองคร้ังท่ี 3 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

 

6.37 

6.47 

6.73 

6.93 

7.23 

 

.169 

.164 

.172 

.143 

.149 

 

-.100 

- 

- 

- 

- 

 

-.367* 

-.267* 

- 

- 

- 

 

-.567* 

-.467* 

-.200* 

- 

- 

 

-.867* 

-.767* 

-.500* 

-.300* 

- 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-23 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อเวลาผานไป 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4-5   กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวากอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 

ตารางที่ 4-24  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 
กลุมควบคุม การรับความรูสึกที่เทา 

n M SD Min Max 
กอนการทดลอง 30 6.37 .890 4 8 

หลังการทดลองครั้งท่ี 1 30 6.47 .819 5 8 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 30 6.70 .952 5 9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 30 6.83 .986 5 9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 30 7.10 .995 5 9 

 
จากตารางที่ 4-24 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในกลุมควบคุม ปรากฏวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในชวงกอนการทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 6.37 (SD=.890)  
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หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.47 (SD=.819) หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
6.70 (SD=.952) หลังการทดลองคร้ังที่ 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.83 (SD=.986) และหลังการทดลองคร้ัง
ที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.10 (SD=.995) 

 

ตารางที่ 4-25  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก
ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลัง 
การทดลอง ในกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-Square p 
Bartlett's Test .000 182.27 .000 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 4-25 ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบ 

ไค-สแควร มีคาเทากับ 182.27 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซายใน
กลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวา จํานวนตําแหนงที่รับ
ความรูสึกที่เทาดานซาย มีความสัมพันธเพียงพอที่จะนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางกอนและหลังการทดลองใน
กลุมควบคุม โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได  
 

ตารางที่ 4-26  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซาย ใน
กลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

Wilks' lambda .414 9.209* .000 .586 .998 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-26 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงทีร่ับความรูสึกที่
เทาซายของกลุมควบคุม ระหวางการวัดแตละครั้ง ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ  
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Wilks' lambda มีคาเทากับ .414 และคาสถิติทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 9.209 โดยมีคา
ความนาจะเปนทางสถิติ (p <.05) แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา
อยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก 
( 2 = .586) และคา Observed Power เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  

 

ตารางที ่4-27  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานซายในกลุมควบคุม 

 

 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 
หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

 

6.37 

6.47 

6.70 

6.83 

7.10 

 

.162 

.150 

.174 

.180 

.182 

 

-.100 

- 

- 

- 

- 

 

-.333* 

-.233* 

- 

- 

- 

 

-.467* 

-.367* 

-.133 

- 

- 

 

-.733* 

-.633* 

-.400* 

-.267* 

- 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-27 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อเวลาผานไป 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4-6  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายกอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 

ตารางที่ 4-28  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายและดานขวา กอน 

การทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 
 
กลุมควบคุม การรับความรูสึกที่เทา 

n M SD Min Max 
กอนการทดลอง 30 12.73 1.285 9 15 

หลังการทดลองครั้งท่ี 1 30 12.93 1.230 10 15 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 30 13.43 1.431 10 16 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 30 13.77 1.251 11 17 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 30 14.33 1.373 11 18 

 

จากตารางที่ 4-28 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายและดานขวาในกลุมควบคุม ปรากฏวา 
จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายและดานขวากอนการทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 12.73 

(SD=1.285) หลังการทดลองครั้งที่ 1 มีคาเฉล่ียเทากับ 12.93 (SD=1.230) หลังการทดลองคร้ังที่ 2  

จํา
นว
นต

ําแ
หน

งท
ี่รับ
คว
าม
รูส
ึกท

ี่เท
า ** ** **
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มีคาเฉล่ียเทากับ 13.43 (SD=1.431) หลังการทดลองคร้ังที่ 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 13.77 (SD=1.251) 

และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 14.33 (SD=1.373) 

 

ตารางที่ 4-29  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก
ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซายและดานขวา ระหวางกอน
และหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-Square p 
Bartlett's Test .000 184.52 .000 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 4-29 ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบ 

ไค-สแควร มีคาเทากับ 182.27 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซายและ
ดานขวาในกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายและดานขวา มีความสัมพันธเพียงพอท่ีจะนําไปเปรียบเทียบ
ความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางกอน
และหลังการทดลองในกลุมควบคุม โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได 
 

ตารางที่ 4-30  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวา
และดานซาย ในกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

Wilks' lambda .235 21.164* .000 .765 1.000 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-30 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาดานซายและดานขวาของกลุมควบคุม ระหวางการวัดแตละครั้ง ดวยสถิติ Wilks' lambda 
ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .235 และคาสถิติทดสอบ F Wilks' lambda  
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เทากับ 21.164  โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมมีจํานวน
ตําแหนงทีร่ับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .765) และคา Observed Power เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มี
อยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

 

 
                

 

 

 

ภาพที่ 4-7  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงทีร่ับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 
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ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

ตารางที่  4-31  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา กอนการทดลองและหลัง 
การทดลองในกลุมตัวอยาง  

 
กลุมตัวอยาง การรับความรูสึกที่เทา 

n M SD Min Max 
   เทาดานขวา 
กอนการทดลอง 

 

60 

 

5.70 

 

1.629 

 

1 

 

10 

หลังการทดลองครั้งท่ี 1 60 6.32 1.524 2 10 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 60 6.85 1.516 3 10 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 60 7.25 1.348 4 10 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 60 7.63 1.340 4 10 

   เทาดานซาย 

กอนการทดลอง 
 

60 

 

5.47 

 

1.808 

 

0 

 

 8 

หลังการทดลองครั้งท่ี 1 60 6.12 1.508 1  9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 60 6.67 1.349 3  9 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 60 7.05 1.241 4 10 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 60 7.52 1.372 5 10 

 

  จากตารางที่ 4-31 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏ
วา ขอมูลจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน 

การทดลองมคีาเฉล่ียเทากับ 5.70 (SD=1.629) หลังการทดลองครั้งที่ 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.32 

(SD=1.524) หลังการทดลองครั้งที่ 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 6.85 (SD=1.516) หลังการทดลองคร้ังที่ 3 มี
คาเฉล่ียเทากับ 7.25 (SD=1.348) และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.63 (SD=1.340) 

และขอมูลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ปรากฏวา ขอมูลจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 5.47 (SD=1.808) หลังการทดลองคร้ังที่ 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
6.12 (SD=1.508) หลังการทดลองครั้งที่ 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.67 (SD=1.349) หลังการทดลอง 
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ครั้งที่ 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.05 (SD=1.241) และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.52 

(SD=1.372) 

 

ตารางที่ 4-32  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก
ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-Square p 
Bartlett's Test .000 330.030 .000 

*p < .05 

 

 จากตารางที่ 4-32 ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 330.030 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธเพียง
พอที่จะนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวด 

กดจุดสะทอนเทา ระหวางกอนและหลังการทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ใน
ขั้นตอนตอไปได 
 

ตารางที่ 4-33  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวา
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

Wilks' lambda .302 31.733* .000 .698 1.000 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-33 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาขวาของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางการวัดแตละครั้ง  
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ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .302 และคาสถิติ
ทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 31.733 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็น
วา กลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .698 ) และคา Observed Power เทากับ 
1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 4-34  ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 2  
Group 

Error 

.003 

483.847 

1 

58 

.003 

8.348 

.000 .984 .000 

*p > .05 

 

 จากตารางที่ 4-34 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีคา ความแปรปรวน เทากับ .003 คาสถิติทดสอบ F เทากับ .000 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ 
(p >.05) แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตาง
กัน และมีขนาดอิทธิพลในระดับนอย ( 2 = .000) แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 4-35  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานขวา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

กอนการทดลอง 
 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

 

หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

 26.667 

129.933 

  1.350 

135.633 

    .817 

134.833 

 1 

58 

 1 

58 

 1 

58 

26.667 

2.240 

1.350 

2.339 

.817 

2.325 

11.904* 

 

 .577 

 

 .315 

 

.001 

 

.450 

 

.556 
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ตารางที่ 4-35  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ

การรับความรูสึกที่เทาดานขวา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตอ) 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

   6.017 

101.233 

   9.600 

 96.333 

 1 

58 

 1 

58 

6.017 

1.745 

9.600 

1.661 

3.447 

 

5.780 

 .068 

 

0.19* 

 

จากตารางที่ 4-35  คาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาระหวางกลุมท่ีไดรับ 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทากับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา กอนไดรับ
โปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทามากกวากลุมทดลอง แตเมื่อผาน
ไป สัปดาหที่ 1, 2, และ 3 ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาไมแตกตางกัน 
แตเมื่อผานไป 4 สัปดาห ปรากฏวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีคาเฉลี่ยจํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังแสดงในภาพที่ 4-8 
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ภาพที่ 4-8  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาดานขวาระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 4-36  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก

ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลัง 
การทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Likelihood Ratio Approx. Chi-Square p 
Bartlett's Test .000 340.564 .000 

*p < .05 

  

จากตารางที่ 4-36 ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 340.564 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 ชี้ใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธเพียงพอ 

 

 

จํา
นว
นต

ําแ
หน

งท
ี่รับ
คว
าม
รูส
ึกท

ี่เท
า 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

** 

** 
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ที่จะนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุด
สะทอนเทา ระหวางกอนและหลังการทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอน
ตอไปได 
 

ตารางที่ 4-37  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซาย ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

Wilks' lambda .298 32.342* .000 .702 1.000 

*p < .05 

  

จากตารางที่ 4-37 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาซายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางการวัดแตละครั้ง  
ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .298 และคาสถิติ
ทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 32.342 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็น
วา กลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .702) และคา Observed Power 
เทากับ 1.00 ชี้ใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 4-38  ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 2  
Group 

Error 

5.070 

431.127 

1 

58 

5.070 

7.433 

.682 .412 .012 

*p > .05 

 

 จากตารางที่ 4-38 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีคา ความแปรปรวน เทากับ 5.070 คาสถิติทดสอบ F เทากับ .682 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ 
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(p > .05) แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตาง
กัน และมีขนาดอิทธิพลในระดับนอย ( 2 = .012) แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน 
 

ตารางที่ 4-39  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

กอนการทดลอง 
 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

 

หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

 48.600 

144.333 

   7.350 

126.833 

    .067 

107.267 

   2.817 

 88.033 

 10.417 

100.567 

 1 

58 

 1 

58 

 1 

58 

 1 

58 

 1 

58 

48.600 

 2.489 

 7.350 

 2.187 

  .067 

 1.849 

 2.817 

 1.518 

  10.417 

 1.734 

19.530* 

 

 3.361 

 

  .036 

 

 1.856 

 

  6.008* 

 

.000 

 

.072 

 

.850 

 

.178 

 

.017 

 

 

จากตารางที่ 4-39  คาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาระหวางกลุมท่ีไดรับ 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทากับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา กอนไดรับ
โปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทามากกวากลุมทดลอง แตเมื่อผาน
ไป สัปดาหที่ 1, 2, และ 3 ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาไมแตกตางกัน 
แตเมื่อผานไป 4 สัปดาห ปรากฏวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีคาเฉลี่ยจํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในภาพท่ี 4-9 
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ภาพที่ 4-9  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาดานซายระหวางกลุม 

ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตารางที่ 4-40  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย ระหวางการทดลองอยางตอเนื่อง  
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 
หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กอนการทดลอง 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

11.17 

12.43 

13.52 

14.30 

15.15 

.391 

.345 

.325 

.290 

.318 

1.267* 

- 

- 

- 

- 

2.350* 

1.083* 

- 

- 

- 

3.133* 

1.867* 

.783* 

- 

- 

3.983* 

2.717* 

1.633* 

.850* 

- 

*p < .05 

จํา
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จากตารางที่ 4-40 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาผานไป  
1, 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมข้ึนอยางมี
นับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ี
เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางที่ 4-41  ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาดานขวาและเทาดานซาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 2  
Group 

Error 

    4.813 

1400.533 

 1 

58 

 4.813 

24.147 

.199 .657 .003 

*p > .05 

 

 จากตารางที่ 4-41 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีคา ความแปรปรวน เทากับ 4.813 คาสถิติทดสอบ F เทากับ .199 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ 
(p > .05) แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตาง
กัน และมีขนาดอิทธิพลในระดับนอย ( 2 = .003) แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4-42  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ

การรับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

กอนการทดลอง 
 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

147.267 

395.067 

 15.000 

405.733 

 1 

58 

 1 

58 

147.267 

   6.811 

 15.000 

   6.995 

21.620* 

 

 2.144 

 

.000 

 

.149 
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ตารางที่ 4-42  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ

การรับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

(ตอ) 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

   .417 

374.567 

 17.067 

281.533 

 40.017 

317.633 

 1 

58 

 1 

58 

 1 

58 

 .417 

6.458 

  17.067 

 4.854 

  40.017 

 5.476 

 .065 

 

3.516 

 

7.307* 

.800 

 

.066 

 

.009 

 

จากตารางที่ 4-42  คาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาระหวางกลุมท่ีไดรับ 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทากับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา กอนไดรับ
โปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทามากกวากลุมทดลอง แตเมื่อผาน
ไป สัปดาหที่ 1, 2, และ 3 ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาไมแตกตางกัน 
แตเมื่อผานไป 4 สัปดาห ปรากฏวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีคาเฉลี่ยจํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังแสดงภาพท่ี 4-10 
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ภาพที่ 4-10  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย 

กอนทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
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** 
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บทท่ี 5 
อภิปรายและสรุปผล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน 

2) เพ่ือศึกษาผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใชในการลดอาการชาปลายเทา
เบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถวายเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลคลองเจริญสุข มีจํานวนตําแหนงที่รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง ในการทดสอบ 
10 ตําแหนง และไมมีความผิดปกติของเทาในรูปแบบอ่ืน ๆ  ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย มีโรค
ประจําตัวเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยาง
นอย 5 ป แตไมเกิน 10 ป เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (ระดับฮี
โมโกบินเอวันซี) มากกวา 6.5 mg% ยอนหลังเปนเวลา 3 เดือน มีระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง  
150-200 mg% มีอายุตั้งแต 45-70 ป จํานวน 60 คน โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling) เพ่ือเขากลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน แบบแผนการทดลองเปนแบบสอง
กลุม วัดผลกอนการทดลอง วัดผลระหวางการทดลอง และวัดผลส้ินสุดการทดลอง (Pretest and 

Multiple Posttest Design) ตัวแปรที่ศึกษา 1) ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน
เทา 2) ตัวแปรตาม ไดแก อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 
3 ชนิด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน โดยแบงเปน 3 ขอ ไดแก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ประวัติการเจ็บปวย และพฤติกรรมดานสุขภาพ 2) แบบคัดกรองอาการปวดของผูปวย 
(Neuropathic Pain) โดยเปนแบบสอบถาม ใชสัมภาษณอาการปวดของผูปวย มีชื่อวา DN4 ฉบับ
ภาษาไทย (Thai DN4) และ 3) แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
โดยใชเครื่องมือ Monofilament 5.7 (10 กรัม) ที่พัฒนาขึ้นมาจากแบบประเมินสภาพเทาโดย
พยาบาล การวิเคราะหขอมูลคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรม SPSS for Window การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการชา
ปลายเทาเบาหวานในกลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง ใชสถิติสําหรับตัวอยาง 2 กลุม
ที่ไมเปนอิสระตอกัน Dependent t-test วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนและหลังการทดลองโดยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนที่มีการวัดซ้ําใชสถิติ (Two-Way 

Repeated Measure ANOVA) และวิเคราะหเปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
  แนวคิดของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเปนกิจกรรมท่ีผูวิจัยไดออกแบบและ
สามารถทําใหอาการชาเทาลดลง เสนประสาทสวนปลายไดรับการกระตุนความรูสึกจากการใช 
โมโนฟลาเมนท 
  ดังนั้นโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาจึงสามารถกระตุนกลไกการทํางานของหลอด
เลือดแดงสวนปลาย กระตุนการทํางานของจุดสะทอนเทาที่เชื่อมโยงระหวางโรคเบาหวานกับ 

การรักษาทางแพทยทางเลือกแบบองครวมทั้ง 15 จุดสะทอน เปนการตอบสนองตอระบบประสาท
สวนปลายของรางกาย กระตุนการทํางานของหลอดเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณเทาทั้งสองขาง 
  ผลการประเมินโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาของผูเชี่ยวชาญแสดงใหความเห็นวา
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี 

ความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และผลการทดลองใหโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปทดลอง
ใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะตรงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน ณ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯ วังสมบูรณ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุงกบินทร  
อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว พบวาสามารถลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

2. ผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่พัฒนาขึ้นไปใชในการเปรียบเทียบ 

อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง ระหวาง 
การทดลอง และหลังการทดลองดวยโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ปรากฏดังนี้ 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาของกลุมทดลอง 
พบวา จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกทีเ่ทาเพ่ิมขึ้นในกลุมทดลองแตละครั้งภายหลังการทดลอง
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

  2.2 ผลการเปรียบเทียบการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาของกลุมควบคุม 
พบวา จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกทีเ่ทาเพ่ิมขึ้นในกลุมควบคุมแตละครั้งภายหลังการทดลอง
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 เปนผลมาจาก 

การสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมไมไดมีการจัดกลุมที่มีจํานวนตําแหนงการรับ
ความรูสึกท่ีเทาที่เทากันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด ทําใหผลของการทดสอบคร้ังที่ 1 แตกตางกัน แต
เม่ือผานไป 4 สัปดาห กลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีจํานวนตําแหนงการรับ
ความรูสึกท่ีเทาสูงกวากลุมควบคุม แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีผลในการเพิ่ม
การรับความรูสึกที่เทา 
  2.3 ผลการเปรียบเทียบการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม พบวาจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกทีเ่ทาเพ่ิมขึ้นในกลุมทดลองเม่ือเปรียบเทียบกับ 
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กลุมควบคุมในแตละครั้งภายหลังการทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 4 

  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 
  โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่พัฒนาขึ้นสามารนํามาใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีอาการชาปลายเทาได เนื่องจากมีการพัฒนาโปรแกรมจากศาสตรการนวดกดจุดสะทอนเทา จะใช
นิ้วหรือขอนิ้วมือกดลงบนจุดสะทอนที่เทาซึ่งเรียกวาปลายประสาท จุดสะทอนที่เทามีทั้งหมด 62 

จุด แตละจุดเปนปลายประสาทที่เกี่ยวเนื่องกับอวัยวะที่สําคัญในรางกายทั้ง 62 อยาง และมีความรูสึก
รับรูทั้งหมด 62 แบบ หากทําการกระตุนที่จุดสะทอนใด ยอมสะทอนไปยังอวัยวะที่สัมพันธกับจุด
สะทอนน้ัน ๆ โดยตรงตออวัยวะหนึ่งเปนผลใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีระบบตอเนื่องและการปรับสมดุล 
สงผลใหเกิดการฟนฟูและผลักดันใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณขึ้น โดยผานระบบเลือดหมุนเวียนเปน
สําคัญ (สมบูรณ รุงโรจนสกุลพร, 2553) และมีการสังเคราะหขอมูลภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวย
โรคเบาหวาน จากทฤษฎีที่เกี่ยวของเพ่ือใหมีความเหมาะสมตอการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาทั้ง 15 จุดสะทอนที่เปนเขตสะทอนไปยังอวัยวะท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวานและนํามาฝก 
โดยเริ่มจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวยังนํามาสังเคราะหองคความรูทาง
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเก่ียวกับการการเพิ่มจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา  
  การนวดกดจุดสะทอนเทาเปนศาสตรที่วาดวยการนวดกดจุดสะทอนบนฝาเทาท่ีสงผลไปยัง
อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยเปนการกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ซึ่งสงผลใหรางกายอยูใน
ภาวะสมดุลในการทํางานหนาที่การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เปนการใชมือทั้งสองขางของผูนวดกดลง
บริเวณฝาเทาในแนวตั้งฉาก คลึง ลูบ กระตุนกลามเนื้อที่ฝาเทา นอง เขา ใตขอพับเขาท้ัง 2 ขาง ซ่ึง
จุดสะทอนบนฝาเทา จํานวน 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด ประกอบดวย 1) ตอมเหนือสมอง (Pineal 

Gland) 2) ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) 3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) 4) สมองใหญ (Cerebrum) 5) สมองนอย (Cerebellum) 6) ตอมพาราไธรอยด 
(Parathyroid Gland) 7) ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) 8) ตับออน (Pancreas) 9) ตับ (Liver) 
10) ถุงน้ําดี (Gallbladder) 11) กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar plexus) 12) ตอมหมวกไต 
(Adrenal Gland) 13) ไต (Kidney) 14) หัวใจ (Heart) 15) มาม (Spleen) การนวดกดจุดสะทอน
เทาทําใหกลามเน้ือคลายตัวและมีผลกระตุนระบบไหลเวียนเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ใน
เขตสะทอนไดอยางเพียงพอ สงผลใหประสาทสวนปลายและกลามเนื้อในสวนตาง ๆ ของรางกาย
ไดรับสารอาหารและออกซิเจนอยางเพียงพอสําหรับการทํางานของอวัยวะและตอมตาง ๆ ภายใน
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รางกายกลับสูภาวะธํารงดุล (Hemostasis) ของระบบอวัยวะในรางกาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ
นิชโรจน, 2557) เมื่อประสาทสวนปลายและกลามเนื้อที่ผิดปกติไดรับการซอมแซมจะสามารถกลับมา
ทําหนาที่ไดตามปกติสงผลใหใหอาการปลายประสาทเสื่อม (Peripheral Neuropathy) ดีขึ้น  
การนวดยังเปนการใชการสัมผัสที่นุมนวล ทําใหผูถูกนวดรูสึกมีความสุข ผอนคลาย ทําใหการทํางาน
ของตอมใตสมองทํางานดีขึ้น ระบบไหลเวียนเลือดทํางานดีขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ได
อยางเพียงพอ ทําใหเพ่ิมการรับความรูสึกท่ีเทาไดผลดีขึ้น 
 การเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาในการทดสอบการรับความรูสึกดวยโมโน 

ฟลาเมนท แตะในแนวต้ังฉากกับผิวหนังทีละตําแหนง ทั้งหมดตรวจ 10 ตําแหนง และคอย ๆ กดลง
จนโมโนฟลาเมนทงอตัวเพียงเล็กนอย แลวกดคางไวนาน 1-2 วินาที หลังจากนั้นจึงเอาโมโนฟลาเมนท
ออก จากนั้นใหผูปวยบอกวารูสึกวามีโมโนฟลาเมนทมาแตะหรือไม หรือสงสัญญาณทันทีเมื่อรูสึก 
เพ่ือใหแนใจวาความรูสึกท่ีผูปวยตอบเปนความรูสึกจริงไมใชการแสรงหรือเดา จึงทําการตรวจแตละ
ตําแหนง 3 ครั้ง โดยที่ตรวจจริง คือ การใชโมโนฟลาเมนทแตะและกดลงท่ีเทาผูปวยจริง 2 ครั้ง และ
ตรวจหลอก คือ ไมไดใชโมโนฟลาเมนทแตะที่เทาผูปวย แตใหถามผูปวยถึงความรูสึก 1 ครั้ง การตรวจ
จริงและตรวจหลอกไมจําเปนตองเรียงลําดับเหมือนกันทุกครั้งไปในแตละตําแหนง ถาผูปวยสามารถ
ตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง 2 ครั้งใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง) ของการตรวจ
แตละตําแหนง แปลผลวา เทาของผูปวยยังสามารถรับความรูสึกไดปกติอยู  ถาผูปวยสามารถตอบ 

การรับความรูสึกไดถูกตองเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง) หรือตอบไม
ถูกตองเลยใหทําการตรวจซ้ําใหมที่ตําแหนงเดิมแลวผูปวยยังคงตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง  
1 ครั้งใน 3 ครั้ง หรือไมถูกตองเลยเชนเดิม แสดงวาเทาของผูปวยมีการรับความรูสึกผิดปกติ  
ทําการตรวจใหครบทั้ง 10 ตําแหนงของเทาแตละขาง โดยไมจําเปนตองเรียงลําดับตําแหนงที่ตรวจใน
แตละขางใหเหมือนกัน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557, หนา 146-149) และในกลุม
ตัวอยางจะมีระดับความเส่ียงระดับ 1 คือ ความเสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk) หมายถึง กลุมท่ีมี
ความรูสึกสัมผัสที่เทาลดลง มีอาการชาบาง และไมมีแผล แตสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
(Loss of Protective Sensation) ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวยโมโนฟลาเมนท ตั้งแต  
1 ตําแหนงข้ึนไป สําหรับการทดสอบ 4 ตําแหนง และการตรวจพบความผิดปกติ ผูปวยตอบไมไดเกิน 
4 ตําแหนง ใน 10 ตําแหนง ถือวามีภาวะบกพรองความรูสึกในการปองกัน (Impairment of 

Protective Sensation) สําหรับการทดสอบ 10 ตําแหนง แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืนๆ ไมมีนิ้วจิก  
นิ้วงอ (เบาหวานกับการดูแลเทา, 2007) ผูประเมินจะทําการทดสอบการรับความรูสึกที่เทาในสัปดาห
ที่ 1, 2, 3 และ 4 ของการทดลอง โดยในกลุมทดลองนั้นจะมีการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ี
เทาอยางตอเน่ือง 
  การเปรียบเทียบการเพ่ิมจํานวนตําแหนงรับความรูสึกที่เทา ระหวางกลุมทดลองท่ีใช 
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โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex)  
และกลุมควบคุมไดรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ชนิดเดียว หลังการทดลอง 
ปรากฏวา อาการชาปลายเทาของกลุมทดลองในสัปดาหที่ 4 ลดลงมากกวากลุมควบคุม แตในสัปดาห
ที่ 1, 2 และ 3 ไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ อมิตา ปรารมภและคณะ (2560) ที่พบวา
ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองตออาการเทาชาในผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลาย
เสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน อาการชาในกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองหลังนวด
ในวันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากลุมท่ีไมไดนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05 และ p < .01) อาการเทาชาในผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจาก
โรคเบาหวานภายหลัง นวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวา
กอนนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และทัศนีย ตรีรัตนนุกูล 
(2557) ที่พบวาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตออาการชาเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
คาเฉลี่ยอาการชาเทาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ของกลุมทดลองหลังการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดลง
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
คาเฉลี่ยอาการชาเทา ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ของกลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดลง
มากกวากอนการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  นอกจากน้ี
ความสําคัญของการนวดกดจุดสะทอนเทายังสามารถเพ่ิมกลไกการรับความรูสึกของรางกายและ
ตอบสนองไปยังอวัยวะและระบบการทํางานของรางกาย ที่กอใหเกิดประสิทธิผลกับอาการตาง ๆ ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Choi and Lee (2015) ไดศึกษาผลของการนวดฝาเทาเพ่ือความออนลา 
ความเครียดและภาวะซึมเศราหลังคลอดในสตรีหลังคลอดพบวาสตรีกลุมทดลองมีระดับความเมื่อยลา
ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .008) ระดับคอรติซอลในปสสาวะของสตรีในกลุม
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .032) และระดับความซึมเศราในกลุมทดลองต่ํากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .004) และ Song et al. (2015) ไดศึกษาผลของการกดจุดสะทอน
เทาดวยตนเองสําหรับการบริหารรางกายในผูที่มีสุขภาพดี แสดงใหเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนเทา
ดวยตัวเอง เกิดผลสําคัญเปนอัตนัยที่ดีขึ้น เชน การรับรูความเครียด ความเมื่อยลาและภาวะซึมเศรา 
ดังนั้นการศึกษาน้ีนําเสนอประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตัวเองสําหรับผูที่มีสุขภาพดี
ทั้งจิตใจและรางกาย สอดคลองกับงานวิจัยของ Wu (2009) ไดศึกษาเรื่องผลการนวดกดจุดสะทอน
เทาในการปวดทองประจําเดือนวัยรุน พบวากลุมตัวอยาง 97 คน แบงเปนกลุม 50 คนเปนกลุมที่
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาและกลุม 47 คน เปนกลุมที่ไดรับการนวดเทา อายุเฉลี่ย 12-13 ป ไม
มีอาการแทรกแซงท่ีรุนแรงในชวงแรกของการมีประจําเดือน และ Kim Ja and Kim In (2012) ได
ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนความรูสึกดวยตนเองกับความเครียดและการตอบสนองภูมิคุมกัน
และความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในเขตชนบท จากกลุมตัวอยาง 52 คน ไดดําเนินการ 3 ครั้ง 
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ตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในการรับรูรายงานความเครียด 
ความดันโลหิตบีบตัว (Systolic) ความดันโลหิตคลายตัว (Diastolic) และความเม่ือยลาระหวางสอง
กลุม ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสามารถใชเปนตัวแทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพใน 

การรับรูถึงความเครียด ความดันโลหิต และความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในชนบท นอกจากนั้นยัง
สามารถนํามาใชเปนแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา การเกิดแผลที่เทาใหกับผูปวย
เบาหวานได   

กลไกลการนวดเพ่ือรักษาและฟนฟูสุขภาพเปนผลของการนวดเพ่ือบรรเทาอาการ หรือ
รักษาโรค เกิดจากปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบสนองตอการนวด  คือ 1) ผลทางกลศาสตร 
(Mechanical Effects) เปนผลของการนวดทําใหมีการเคลื่อนไหวของเสนใยกลามเนื้อ ชวยยืด
เนื้อเยื่อที่ยึดติดกันอยูใหลดความตึงตัวลง ทําใหคลายการปวดเมื่อยและชวยบีบไลหลอดเลือดและ
ระบบน้ําเหลือง ทําใหการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีขึ้น การใชแรงกดเบา ๆ บริเวณผิวหนัง 
จะเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดเฉพาะบริเวณท่ีนวด  แตถานวดลงแรงมากขึ้นจะไปเพิ่มการไหลของ
เลือดดําโดยเฉพาะในระดับตื้น และสงผลสืบเนื่องไปเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดแดงตอไป การนวด
ระดับลึกยังสงผลตอพังผืดและเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน จึงสามารถแกไขการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอ  
ขอยึดติดที่ไมรุนแรง และแผลเปนได 2) ผลทางระบบประสาทและการตอบสนอง (Neural Reflex 

Effects) เปนการกระตุนที่ปลายประสาทรับสัมผัส  (Peripheral Receptor) เกิดปฏิกิริยาโดยตรง
ของบริเวณท่ีถูกนวด ทําใหกลามเนื้อคลายตัว และสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาทขนาดใหญ 
(Beta Nerve Fiber) ไปยังประสาทไขสันหลัง และสมอง ซึ่งสามารถยับยั้งอาการปวดได ตามทฤษฎี
การควบคุมประตูรับความรูสึก (Melzack and Wall’s Gate Control Theory) การนวดสามารถ
เพ่ิมความทนทานตออาการปวดไดดีขึ้น ดังนั้นแมวาอาการปวดยังมีระดับคงเดิมก็จะไมปวดเทาเดิม
เพราะมีความทนทานมากข้ึน และ 3) ผลทางจิตใจ (Psychological Effects) การนวดในบรรยากาศ
ที่ดทีําใหรูสึกผอนคลายและสบาย ลดความวิตกกังวล ลดความตึงเครียดของจิตใจ และสงผลกลับไป
ชวยเพิ่มภูมิตานทานโรค ซึ่งเปนผลรวมกันของจิตใจระบบประสาทและภูมิตานทานโรค 
(Psychoneuroimmunology) นอกจากน้ีการนวดยังชวยใหหลับดีขึ้น (ชนินทร ลีวานันท, 2551) 

จากท่ีไดกลาวมาขางตนงานวิจัยที่ผานมาพบวาผลการพัฒนาโปรแกรมและการนํา
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาในหลาย ๆ รูปแบบมาใชกับผูปวยโรคเบาหวานไดผลดี แตอยางไร
ก็ตามยังคงมีวิธีการนํามาใชที่ยุงยากและซับซอนตอการนํามาใชอยางแพรหลาย ผูวิจัยสรุปไดวา 
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่พัฒนาขึ้นนี้มีความเหมาะสมในดานการออกแบบ เวลาที่ใชใน
การนวดกดจุดสะทอนเทา จํานวนจุดสะทอนเทาท่ีไมยุงยากซับซอนและสามารถนํามาใชไดจริงทาง
คลินิก และการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาสามารถเพ่ิมกลไกการรับความรูสึกของรางกาย
และมีการตอบสนองไปยังอวัยวะที่สะทอนถึงและระบบการทํางานของรางกาย การนวดกดจุดสะทอน
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เทาสามารถนํามาใชเปนแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา และเพ่ิมจํานวนตําแหนง
รับความรูสึกที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 

ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  บุคลากรทางสาธารณสุขโดยเฉพาะทางดานการแพทยแผนไทยสามารถนําโปรแกรม 

การนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชในการดูแลผูปวย
เบาหวานในเขตรับผิดชอบ 

2. สถาบันการศึกษาสามารถนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลาย 

เทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบการเรียนการสอน  การวิจัย และการพัฒนางานดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

3. ผูบริหารดานสาธารณสุขในระดับตาง ๆ หรือผูปฏิบัติงานในหนวยงานสาธารณสุข  
สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายหรือการทํางานดานการฟนฟูสุขภาพและ
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอน ดังนั้นใน 

การวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย เพ่ือเปนการปองกันภาวะแทรกซอน 
2. งานวิจัยครั้งนี้ใชเวลาศึกษาทั้งสิ้น 1 เดือน ซึ่งมีการประเมิน 5 ครั้ง คือ กอนการทดลอง  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 1 หลังการทดลองสัปดาหที่ 2 หลังการทดลองสัปดาหที่ 3 และหลัง 
การทดลองสัปดาหที่ 4 ซึ่งเปนชวงเวลาที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาอยางสม่ําเสมอ 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปควรมีการพิจารณาเพ่ิมการวัดผลซ้ําอีก 1 สัปดาหถัดไป โดยไมไดรับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือตรวจสอบความคงอยูของโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทา 

3. ในการทดสอบอาการชาปลายเทาจะมีเคร่ืองมือในการทดสอบการชา โดยการใช 
โมโนฟลาเมนทขนาดเล็ก ดังนั้น ในการวิจัยครั้งตอไปควรจัดหาเครื่องมือทดสอบโมโนฟลาเมนท 
ขนาดที่เล็กกวา 10 กรัม เพ่ือทดสอบอาการชา 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

1. ดร.ปราวลี ภูนีรับ    อาจารยประจําสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
     สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

     มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
 

2. ดร.พิชย จํานงคประโคน   อาจารยประจําภาควิชากายวิภาคศาสตร  
คณะวิทยาศาสตรการแพทย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

3. ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

1. แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน 

2. แบบคัดกรองอาการปวดของผูปวยฉบับภาษาไทย (Thai DN4 ) 

3. แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

4. คูมือโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
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แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน 

คําชี้แจง : โปรดใหขอมูลที่ถูกตองและตอบตามความเปนจริงมากที่สุด 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
อายุ……………………….ป 
เพศ  ( )  ชาย ( )  หญิง 
สถานภาพ ( )  โสด  ( )  คู  ( )  หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
อาชีพปจจุบัน ( )  ไมไดประกอบอาชีพ  

( )  รับจาง ( )  คาขาย ( )  เกษตรกรรม (ทํานา/ ทําสวน/ ทําไร) ( )  อื่นๆ  โปรดระบุ……… 

ระดับการศึกษา ( )  ไมไดรับการศึกษา  

( )  ประถมศึกษา  ( )  มัธยมศึกษา  ( )  ประกาศนียบัตร 
( )  ปริญญาตรี  ( )  สูงกวาปริญญาตรี  

2. ประวัติการเจ็บปวย ประกอบดวย 

ประวัติการบาดเจ็บหรือการสูญเสียอวัยวะ   

( )  เคย  โปรดระบุตําแหนง ………………… ( )  ไมเคย 

ประวัติการเปนโรคทางระบบประสาท   

( )  มี  ( )  ไมมี  ( )  ไมทราบ 

ประวัติโรคประจําตัว   

( )  มี โปรดระบุ ……………………………. ( )  ไมมี 

3. พฤติกรรมดานสุขภาพ ประกอบดวย 
การดื่มสุรา    

( )  ไมดื่มสุรา  ( )  ดื่มสุรา    ( )  ดื่มแตไมติดสุรา 
การสูบบุหรี่    

( )  ไมเคยสูบ  ( )  เคยสูบ แตปจจุบันเลิกแลว ………….. ป 
( )  สูบบุหรี่ จํานวน…………….มวน/วัน จํานวนปที่สูบ…………ป  

ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน (ที่นอกเหนือจากยาโรคประจาํตัว) 
( ) วิตามินบีรวม    ระยะเวลา…………….ป…………….เดือน 

( ) ยากาบาเพนติน ระยะเวลา…………….ป…………….เดือน  

( )  ยาอ่ืน โปรดระบุ ……………………………………………….. 

การใชแพทยทางเลือกในการรักษาโรค       

( )  เคย  โปรดระบุ ………………………………….… ( )  ไมเคย 
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แบบคัดกรองอาการปวดของผูปวยฉบับภาษาไทย (Thai DN4 ) 

กรุณา ตอบแบบสอบถามน้ี โดยเลือกคําตอบไดเพียง 1 ขอ 

  

การสัมภาษณผูปวย 

คําถาม 1. ความปวดมีลักษณะตอไปนี้หรือไม 
                                                                                         ใช ไมใช 

1. ปวดแสบรอน   
2. ปวดเย็นเหมือนถูกน้ําแข็ง   
3. ปวดเหมือนถูกไฟช็อต   

 

คําถาม 2. ปวดพรอมกับมีอาการตอไปนี้บริเวณท่ีปวดหรือไม 
                                             ใช ไมใช 

4. ยิบๆ ซาๆ   
5. แปลบปลาบคลายเข็มตํา   
6. ชาไรความรูสึก   
7. คัน   

 

การตรวจรางกาย 

คําถาม 3. จากการตรวจรางกายพบลักษณะตอไปน้ีในบริเวณท่ีปวดหรือไม 
                                             ใช ไมใช 

8. รับรูไดนอยกวาปกติเม่ือถูกสัมผัส   
9. รับรูไดนอยกวาปกติเม่ือถูกเข็มทิ่มตํา   

 

คําถาม 4. ในบริเวณท่ีปวด อาการปวดเกิดขึ้นหรือเพ่ิมมากขึ้นโดย 

                                             ใช ไมใช 
10. การลูบดวยแปรงขน   

  

ใช =   1 คะแนน 

ไมใช =   0 คะแนน 

หากผูปวยไดคะแนนรวมเทากับหรือมากกวา 4 คะแนนขึ้นไป นาจะเปน Neuropathic Pain 
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แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

ชื่อผูปวย ………………………………………………………………..……………………………………... อายุ ………………………………ป 

ที่อยู ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วันท่ี ………………………………………………  ประเมินคร้ังท่ี…………..…… ผูประเมิน ………………………………………………………… 

ประวัติเบ้ืองตน 

ชนิดของเบาหวาน          ชนิดที่ 1       ชนิดที่ 2 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ……………………….ป 
เคยเปนแผลที่เทา          เคย           ไมเคย 

เคยตัดนิ้วเทา/ขา           เคย           ไมเคย 

ความรูสึกท่ีเทา             ชา             ไมชา 
ระดับน้ําตาลในเลือด……………….....mg% วันท่ี……………………. 

ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C)……….mg% วันท่ี…………………… 

ประเมินผล 

คุมน้ําตาล            ไดดี             ไมดี 

การประเมินสภาพเทา 
สภาพผิว :      ไมมีปญหา         
                   ผิวแหง             แดงรอน 

                   ซีด                 เทาพอง 
สีผิว ……………………… อุณหภูมิ        ปกติ      เย็น 

หนังแข็ง(Callus)            ไมมี         มี 
หูด/ตาปลา                        ไมม่ี          มี 
การตรวจพบเนื้อตาย        พบเน้ือตาย 

                                  ไมพบเนื้อตาย 

 

ประเมินการไหลเวียนเลือด (คลําชีพจรที่เทา) 

Dorsalis pedis pulse (left) :        พบ        ไมพบ 

Dorsalis pedis pulse (right) :       พบ        ไมพบ 

Posterior tibial pulse (left) :       พบ        ไมพบ 

Posterior tibial pulse (right) :      พบ        ไมพบ 

การประเมินเทาและเล็บ 

เล็บ :            ไมมีปญหา        เล็บหนา         เชื้อรา 
เทา :             ปกติ               เทาแบน         น้ิวเทาจิก 

                   เชื้อรา             นิ้วหัวแมเทาเก 

 

การประเมินกําลังของกลามเนื้อ (Motor Power) ที่ขา 

        ระดับ 5 : ตานแรงไดเต็มที ่
        ระดับ 4 : ตานแรงได ไมเตม็ที่ 
        ระดับ 3 : ยกขาลอยจากพืน้ได ตานแรงไมได 
        ระดับ 2 : เคลื่อนไหวขาไดบนพ้ืน ไมสามารถยกข้ึนจาก
พื้นได  
        ระดับ 1 : มีการเกร็งของกลามเน้ือ แตไมมีการ
เคลื่อนไหว 
         ระดับ 0 : ไมมีการเกร็งของกลามเนื้อเลย 
 

การตรวจตอบสนองความไวท่ีเขาและเทา (Knee and 

Ankle Reflex) 
        3+ การตอบสนองไว 
         2+ การตอบสนองปกติ 

         1+ การตอบสนองลดลงหรือนอย 
         0  ไมตอบสนอง 
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แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

การประเมินทางระบบประสาทรับความรูสึก 10 ตําแหนง 

   Rt                                                    Lt 

 

การประเมินความเส่ียงและการติดตาม 

    เสี่ยงนอย : ไมสูญเสียความรูสกึ 

    เสี่ยงปานกลาง : สูญเสียความรูสึกต้ังแต 4 ตําแหนงขึ้นไป 

    เสี่ยงสูง : มีปญหาหลอดเลือด เทาผิดรปู มีแผลไมติดเชื้อ 

    เสี่ยงสูงมาก : มีแผลติดเช้ือ เคยมีแผลท่ีเทา ถูกตัดเทา 
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แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

การประเมินทางระบบประสาทรับความรูสึก  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( + ) ในชองท่ีตรวจพบ และทําเคร่ืองหมาย ( - ) ในชองท่ีตรวจไมพบ 

 

ชื่อจุด ประเมินคร้ังท่ี 1 ประเมินคร้ังท่ี 2 ประเมินคร้ังท่ี 3 ประเมินคร้ังท่ี 4 ประเมินคร้ังท่ี 5 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

1. Big toe           

2. Third toe           

3. Fifth toe           

4. First metatarsal           

5. Third metatarsal           

6. Fifth metatarsal           

7. Medial arch           

8. Lateral arch           

9. Heel           

10.  Dorsum           

รวม           
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การนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุด 

พลัง 3 สานศาสตรแพทยจีน การกด ดูด นวด หยุดโรครายดวยตนเอง (สุทัศน กุลสันติพงศ, 2556,  

หนา 30-38) 
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คูมือโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

สวนที่ 1 คําแนะนํา 

 สาระสําคัญของโปรแกรม : การนวดกดจุดสะทอนเทา เปนการกระตุนอวัยวะตาง ๆ โดยที่จุดสะทอนเทา
มีความสัมพันธกับอวัยวะรางกาย ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดและการทํางานของตอมน้ําเหลือง กระตุนการ
ทํางานของอวัยวะภายในรางกาย ปรับสมดุลของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัดและบรรเทาการ
เจ็บปวยของรางกาย รวมถึงเพ่ิมการรับความรูสึก โดยโปรแกรมท่ีใชในการนวดกดจุดสะทอนเทา ซึ่งเปนจุดสะทอน
เทาท่ีเชื่อมโยงกับอาการชาปลายเทาเบาหวานมาประยุกตกับทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทาและพัฒนาเปน
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่สงผลตอการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
เลือกจุดสะทอนเทาท่ีเกี่ยวของและสงผลตอการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการนวดกดจุดสะทอนเทา :  การใชสวนของน้ิวหัวแมมือกดลงบนจุดสะทอน 

ที่บริเวณฝาเทา โดยผูวิจัยตองทําการทดสอบแรงท่ีใชในการกด 50 และ 70 เปอรเซนต ของน้ําหนักที่สามารถลงได
สูงสุด ตามลําดับ ใชเวลาในการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด การกดจุด กดน้ําหนัก โดยกดใน
จังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย การกดใหเรียงลําดับไปตามหมายเลขที่กําหนดไมกด
จุดสลับกันไปมา ใชเวลาในการเปลี่ยนจุดๆ ละ 3 วินาที ทําการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด 
จํานวน 2 รอบ เวลาหางระหวางรอบ 3 นาท ี 

สัปดาหที่ 1-4 นวดกดจุดสะทอนเทา 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที ตอเนื่องเปนเวลา 1 เดือน 
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สวนที่ 2 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนเทา 

การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

1. ทาเตรียม 

เตรียมความพรอมของเทาและรางกาย เพ่ือ
ปรับอารมณความรูสึกและกระตุนระบบขับของ
เสียของรางกาย 

1.1 ดื่มน้ําอุน 1 แกว เพ่ือกระตุนระบบการ 
ขับของเสียของรางกายและเพ่ิมระบบไหลเวียน
โลหิต 

1.2 การทําความสะอาดเทา 
1.3 การหอเทาดวยผาขนหนูในเทาขางที่ยัง 

ไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือรักษา
ความอบอุนของเทา เวลา 5 นาที  

1.4 ทดสอบน้ําหนักมือของผูนวด โดยใช
แรงในการกด 50 และ 70 ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2. การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
จํานวน 15 จุดสะทอน ประกอบดวยขาง
ละ 17 จุดนวด 

2.1 จุดที่ 1 ตอมเหนือสมอง (Pineal  

Gland) ขางละ 5 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50  

ปอนด ของนํ้าหนักที่สามารถลงไดสูงสุด โดยกด
ในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 

 

2.2 จุดที่ 2 ตอมใตสมอง (Pituitary 

Gland) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 

ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด โดยกด
ในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.3 จุดที่ 3 ทาลามัส (Thalamus) และไฮ
โปทาลามัส (Hypothalamus) ขางละ 1 จุดนวด 
แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักท่ี
สามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-

นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 

 

2.4 จุดที่ 4 สมองใหญ (Cerebrum) ขาง
ละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของ
น้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ 
หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึง
ปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.5 จุดที่ 5 สมองนอย (Cerebellum) ขาง
ละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของ
น้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ 
หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึง
ปลอย 

 

2.6 จุดที่ 6 ตอมพาราไธรอยด 
(Parathyroid Gland) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่
ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลง
ไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับ
เวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.7 จุดที่ 7 ตอมไธรอยด (Thyroid 

Gland) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50  

ปอนด ของนํ้าหนักที่สามารถลงไดสูงสุด โดยกด
ในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 

 

2.8 จุดที่ 8 ตับออน (Pancreas) ขางละ 1 

จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของ
น้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด  

โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 
5 วินาที แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.9 จุดที่ 9 ตับ (Liver) ขางซาย 1 จุด
นวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-
เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.10 จุดที่ 10 ถุงน้ําดี (Gallbladder) 
ขางซาย 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด 
ของนํ้าหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด โดยกดใน
จังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.11 จุดที่ 11 กลุมประสาทภายในชอง
ทอง (Solar Plexus) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่ใช
ในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงได
สูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลา
จุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 

 

2.12 จุดที่ 12 ตอมหมวกไต (Adrenal 

Gland) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 

ปอนด ของนํ้าหนักที่สามารถลงไดสูงสุด โดยกด
ในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.13 จุดที่ 13 ไต (Kidney) ขางละ 1 จุด
นวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-

นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 

 

2.14 จุดที่ 14 หัวใจ (Heart) ขางขวา 1 จุด
นวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-

นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.15 จุดที่ 15 มาม (Spleen) ขางขวา 1 

จุดนวด  แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของ
น้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ 
หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึง
ปลอย 

 

2.16 ทําซ้ังแต 2.1-2.15 อีก 1 รอบ แรงที่ใชในการกด 70 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 
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3. การนวดสัมผัสคลายกลามเนื้อใน 

ตําแหนงจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน เพ่ือให
กลามเนื้อคลายตัว และขับของเสียออกจาก
รางกาย ใชเวลา 5 นาที 

3.1 นวดคลายกลามเน้ือบริเวณฝาเทาใน
ทิศทางข้ึนดานบน 5 รอบ ทั้ง 2 ขาง 

3.2 นวดคลายกลามเน้ือบริเวณนอง โดย
นวดในทิศทางขึ้นดานบนต้ังแตขอเทา
ถึงหัวเขาและนวดในทิศทางลงดานลาง
ตั้งแตหัวเขาถึงขอเทาอีกครั้ง ทํา 5 รอบ 
ทั้ง 2 ขาง 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินและผลการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือวิจัย 

1. แบบประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน
เทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูเชี่ยวชาญ 

2. แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูเชี่ยวชาญ 
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สรุปผลการตรวจสอบดัชนีความเที่ยงตรง (Content validity index: CVI) 

การวิเคราะหความสอดคลองของขอคําถามกับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

ขอ คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดัชนีความ
สอดคลอง (CVI) 

ผลการวิเคราะห 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 4 4 4 1 สอดคลองมาก 
2 4 3 4 1 สอดคลองมาก 

3 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

4 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

5 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

6 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

7 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

8 4 4 3 1 สอดคลองมาก 
9 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

10 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

11 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

12 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

13 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

14 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

15 4 4 3 1 สอดคลองมาก 
16 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

17 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

18 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

19 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

20 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

21 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

22 4 4 4 1 สอดคลองมาก 
23 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

24 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

25 4 4 3 1 สอดคลองมาก 
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ขอ คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดัชนีความ
สอดคลอง (CVI) 

ผลการวิเคราะห 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

26 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

27 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

28 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

29 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

 

CVI  = 29/29 

      = 1.0 
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สรุปผลการวิเคราะหความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูเชี่ยวชาญ คาเฉลี่ย ระดับความ
เหมาะสม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1. การออกแบบโปรแกรม 

1.1 ตัวอักษร 
1.1.1 ขนาดตัวอักษร 
1.1.2 รูปแบบตัวอักษร 

   1.2 ภาพ 

1.2.1 การสื่อความหมายของภาพ 

1.2.2 ขนาดของภาพที่แสดง 
1.2.3 สัญลักษณท่ีแสดงในภาพ 

 

 

4 

5 

 

5 

5 

4 

 

 

5 

5 

 

3 

3 

5 

 

 

3 

4 

 

5 

5 

4 

 

 

4 

4.66 

 

4.33 

4.33 

4.33 

 

 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 

 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 
2. การดําเนินการตามข้ันตอนของโปรแกรมการนวดกด
จุดสะทอนเทา 
2.1 มีความสอดคลองของวัตถุประสงคกับเนื้อหา 
 

2.2 กิจกรรมมีความนาสนใจ 

2.3 กิจกรรมสามารถลดอาการชาเทาได 
2.4 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลา 
2.5 กิจกรรมนี้สามารถใหผูอ่ืนนําไปปฏิบัติตอได 
2.6 มีความเปนไปไดในการปฏิบัติกิจกรรมใหครบ
กําหนด 

2.7 กิจกรรมเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอนที่เทา 

 

 

5 

 

5 

4 

4 
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5 

 

4 

 

 

5 

 

5 

4 

4 

5 
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เหมาะสมมาก
ที่สุด 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 

 

เหมาะสมมาก 

 

เหมาะสมมาก 

3. ลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
3.1 การนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใช
งานงายและสะดวก 

3.2 มีความเหมาะสมกับการใชงาน 

3.3 มีความเหมาะสมของขนาดรูป 
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โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูเชี่ยวชาญ คาเฉลี่ย ระดับความ
เหมาะสม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

3.4 ความสัมพันธของภาพประกอบ 5 3 4 4 เหมาะสมมาก 

4.  ภาพรวมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
4.1 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาสามารถ
อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางมีลําดับ
ขั้นตอน 

4.2 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาครอบคลุม
ในการปฏิบัติกิจกรรม 

4.3 สัญลักษณและตัวเลขบนโปรแกรมการนวดกด
จุดสะทอนเทาอานแลวเขาใจงาย 

4.4 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามี
ภาพประกอบท่ีมองเห็นชัดเจน 

4.5 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามี
ภาพประกอบท่ีเหมาะสม 

4.6 ความรูจากภาพสามารถนําไปใชงานตอได 
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ภาคผนวก ง 

1. แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา 

2. ตัวอยางใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

  ------------------------ 

 หัวขอวิทยานิพนธ  เรื่อง  โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๒ 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  
วิธีการวิจัย  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว  ขาพเจายินดีเขารวม
โครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และ
การบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยในภาพรวมที่เปนการสรุป
ผลการวิจัย  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจัย 

             (…………………………………………………………) 
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ภาพตัวอยางกิจกรรมการทดลอง 

       

       

         
 


