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บทคัดย่อ
																			การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง	(Quasi-Experimental		Research)	แบบ	One-Group	
Pretest-Posttest	Design	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดเท้าด้วยตนเองต่ออาการชาเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ	อ�าเภอเวียงสระ	จังหวัดสุราษฎร์ธาน	ี	
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองคอื	คู่มอืการนวดเท้าด้วยตนเอง	พัฒนาโดยนายแพทย์ประยูร	โกวทิย์	และ
คณะ				โรงพยาบาลบ้านไผ่	จงัหวัดขอนแก่น			มค่ีาความเทีย่งตรง	=	0.89			เครือ่งมอืรวบรวมข้อมูล	
1)	แบบบันทึกอาการชา		2)	ไมโครฟิลาเมนท์	ส�าหรับวัดอาการชา		เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	
ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	จ�านวน	33	คน	สอนวิธีการนวดเท้าตามคู่มือ	และ	ประเมินผลการนวดถูกต้อง							
ท�าการนวดเท้าด้วยตนเองทุกวัน	เช้า-เย็น	ครั้งละ	30	นาที	เป็นเวลา	4	สัปดาห์	บันทึกระยะเวลา 
การนวด	และ	อาการชาในแบบบันทึก	ผลการวิจัย	พบว่า	หลังการนวดเท้าด้วยตนเองอาการชาเท้า
ลดลงกว่าก่อนการนวดเท้าด้วยตนเอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		ที่ระดับ	0.001	(อาการชาเท้า 
ก่อนการนวดเท้าด้วยตนเองและหลังการนวดเท้าด้วยตนเอง	=	3.73	±	2.35	และ	1.82	±	1.73	จุด	
ตามล�าดับ,	p-value	<	0.001)	จากการศึกษานี้จึงสรุปว่า	การนวดเท้าด้วยตนเองอย่างถูกวิธีในผู้
ป่วยเบาหวานทีม่อีาการชาเท้า	มผีลในการบรรเทาอาการชาเท้า		ข้อเสนอแนะ  : 	ควรมกีารสอนใน 

ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายและควรท�าอย่างต่อเนื่อง	

ค�าส�าคัญ  :  การนวดเท้า			อาการชาเท้า		โรคเบาหวาน  
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ABSTRACT
  The	purpose	of	quasi-experimental	one-group	pretest-posttest	design	was	to	evaluate	
the	effects	of	self	foot	massage	to	foot	numbness	in	patients	with	diabetes	in	Weingsra	Crown	
Prince	Hospital,	Surat	Thani	province.	A	sample	of	33	participants	was	drawn	by	purposive	
sampling	technique.	Research	instrumaents	consist	of	self	massage	manual	1	day	training	
developed	by		Dr.	Prayoon	Kowit,	Banpai	Hospital		Khonkhan,	validity	level	at		0.89.		The	tool	
for	testing		the	numbness		is	monoilament.They	did	self	foot	massage	everyday	at	30	minutes	
at	home	for	4	weeks.	The	results	showed	that:	after	4	weeks	the	numbness	in	their	feet	was	
signiicantly	reduced.	(3.73	±	2.35,	1.82	±	1.73,	p-value	<	0.001)	It	is	suggested	that	self	foot	
massage	will	have	beneicial	effects		This research suggested that :		All	DM	patient	should	be	
trained	to	do	self	foot	massage	

Key words : 	foot	massage,	Numbness	foot,	Diabetes	Mellitus

บทน�า
																						เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสขุของโลก	เป็น
ภัยคุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปท่ัวโลก	ส่ง
ผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่าง
มาก	ได้รายงานว่าในปัจจุบันท่ัวโลกมีผู ้เสีย
ชีวิตด้วยโรคเบาหวาน	4	ล้านคนต่อปี	เฉลี่ย	8	
วินาทีต่อ	1	คน	ส�าหรับประเทศไทย		ปี	2555	
พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด	7,749	
ราย	หรือเฉลี่ยวันละ	22	คน	คิดเป็นอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน	12.06	ต่อแสนประชากร	
(ส�านักงานโรคไม่ตดิต่อ	กรมควบคุมโรค,	2556)
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเป็นสาเหตุที่ส�าคัญ	
ท�าให้เกิดการสูญเสียขาและเท้าในผู้ป่วยเบา
หวานมากที่สุด	หากไม่นับรวมการสูญเสีย
จากอุบัติเหตุ	จากรายงานผู้ป่วยเบาหวานของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานีในปี	2550	มีจ�านวนผู้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน	5,632	คน	และในปี	2556	มี
จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น	9,209	คน	
ซึ่งเป็นจ�านวนที่สูงเป็นอันดับสามใน	14	จังหวัด
ของภาคใต้รองจากจงัหวัดนครศรธีรรมราชและ
สงขลา	(ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค,	
2556)	อ�าเภอเวียงสระ	จังหวัดสุราษฎร์ธาน	ี
ซึ่งเป็นพื้นที่วิจัยในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเวียงสระ	ในปี	2557	จ�านวน	2,214	
คน	และพบมีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจ�านวน	
351	คนมีแผลที่เท้า	19	คน	(ร้อยละ5.4)	ถูกตัด
นิ้ว	7	คน	(ร้อยละ	1.9)	เท้าชา	175	คน	(ร้อยละ	
49.8)	เท้าผิดรูป	25	คน	(ร้อยละ	7.1)	และอื่น	ๆ 	
125	คน	(ร้อยละ35.6)		(สถิติผู้ป่วยเบาหวาน	 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเวยีงสระ	2557)			
โรงพยาบาลได้มีการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน
เป็นระยะ	ๆ 	เพื่อที่จะได้คัดกรองภาวะเสี่ยงของ
เท้า	และให้การดูแล	รักษาตามความเหมาะสม	
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การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชา	
โดยพิจารณาการนวดเท้าด้วยวิธีหัตถบ�าบัด
แบบแพทย์แผนไทยมาใช้ผสมผสานกบัการดแูล
ด้วยการแพทย์แผนปจัจุบนั	และอาจน�ามาสอน
ให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง	เป็นการลดความเสี่ยงของ
เท้าเบาหวานที่อาจช่วยลดการสูญเสียต้องถูก
ตัดเท้าหรอืนิ้วเท้าในอนาคตได้	(ศศนิ	ีอภชินกจิ,	 
2552)	อาการปลายประสาทส่วนปลายเสื่อม
เป็นความผดิปกตทิีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน
โดยผู้ป่วยมักจะสูญเสียประสาทรับความรู้สึก
บรเิวณเท้า	เริม่ทีน่ิ้วเท้าและลกุลามขึ้นไปเรือ่ย	ๆ 	 
ผู้ป่วยมักจะไม่รู้สึกเจ็บ	และไม่รับรู้ความร้อน
เย็นที่เท้าจึงท�าให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บได้ง่าย	
เกิดบาดแผลหายช้า	โอกาสที่จะสูญเสียเท้า	ถึง	
40	เท่าของคนปกติ		(จิตต์สกุล	ศกุนะสิงห์และ
คณะ,	2555)	
	 จากปัญหาอาการชาเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานดังกล่าวข้างต้น	งานแพทย์แผนไทย	
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ	จึงได้ 
น�าความรู้เกี่ยวการนวดเท้ามาให้บริการผู้ป่วย 

ในกลุ่มดังกล่าวเพื่อเป็นทางเลือกในการรักษา 
อาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	ซึ่งนวด	คนละ	
45	นาที	ติดต่อกัน	3	ครั้ง/สัปดาห์เป็นเวลา	
1	เดือน	ซึ่ง	งานแพทย์แผนไทยสามารถให้
บริการผู้ป่วยได้วันละ	4คน/วัน	ให้บริการได้

น้อยเนื่องจากมีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในจ�านวน
จ�ากัด	จึงท�าให้ไม่เพียงพอกับจ�านวนผู้ป่วยที่มี
จ�านวนมาก	และมีการนัดผู้ป่วยมาในวันต่อๆ
ไปแต่ผู้ป่วยบางรายไม่มาตามที่นัด	จึงท�าให้ 
ผู้ป่วยเบาหวานทีม่อีาการชาฝ่าเท้าไม่ได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง	ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษา	
ผลของการนวดเท้าด้วยตนเองต่ออาการชาเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน	จากกลุม่ผู้ป่วยเบาหวานจาก
คลนิกิเบาหวาน	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
เวียงสระ	อ�าเภอเวียงสระ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี
ซึ่งการนวดเท้าด้วยตนเองสามารถไปกระตุ้น
การไหลเวยีนโลหติและเพือ่เพิม่ระดับความรู้สกึ
ที่เท้าของประชาชนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	จะ
ช่วยลดอาการแทรกซ้อนหรอืการเกดิแผลทีเ่ท้า
อนัเนือ่งมาจากการเกดิปัญหาต่อระบบประสาท
รับความรู้สกึส่วนปลาย	ท�าให้บรเิวณเท้าชา	ไม่รู้
สึกเจ็บปวดไม่รับรู้แรงกดดันหรืออาจสูญเสีย
การรับรู้ร้อนหนาวได้	ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท�าให้ง่ายต่อ 

การเกิดอุบัติเหตุ	หรือแม้แต่เมื่อมีแผลเกิดขึ้นที่
เท้ากจ็ะไม่รู้สกึเจบ็ท�าให้แผลลกุลามซึง่มโีอกาส
ที่จะถูกตัด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการนวดเท้าด้วย
ตนเองต่ออาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
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กรอบแนวคดิการวจิัย
        ตัวแปรต้น                      ตัวแปรตาม

การนวดเท้าด้วยตนเอง 15  ท่า
		1.	ท่าปั่นปลายเท้า																															
		2.	ท่ารูดฝ่าเท้า																															
		3.	ท่าฉกีฝ่าเท้า	 																						
		4.		ท่าครูดฝ่าเท้า																															
		5.	ท่าครูดเนนิเท้า																											
		6.	ท่าวนรอบนิ้วโป้ง																													
		7.	ท่าปูหนบี	 																																	
		8.		ท่าครูดหลังเท้าวนหลังเท้า							
		9.	ท่าคาดหลังเท้า																															
10.	ท่าครูดหลังเท้า	 																						
11.	ท่าถูข้อเท้า																																										
12.	ท่าครูดซอกนิ้ว																						
13.	ท่ารูด	3	แนว																												
14.	ท่ากดสลับฟันปลา																																
15.	ท่านวดน่อง

อาการชาเท้า                                                            
1)		 สูญเสียความรู้สึกที่เท้า	1-3	จุด	 

จัดอยู ่ ในกลุ ่มมีอาการชาเท ้า 
เล็กน้อย																																												

2)		 สูญเสียความรู้สึกที่เท้า	4-6	จุด	 
จัดอยู ่ ในกลุ ่มมีอาการชาเท ้า 
ปานกลาง																											

3)		สูญเสียความรู้สึกที่เท้า	7-9	จุด	 
จัดอยู่ในกลุ่มมอีาการชาเท้ามาก																												

4)		 สูญเสียความรู ้สึกที่ เท ้า	10	จุด	 
จัดอยู่ในกลุ่มมอีาการชามากที่สุด

วธิดี�าเนนิการวจิัย
 1. การศกึษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 
(Quasi-experimental	 	 research)	 แบบ	 
One-group	pretest-posttest	design	เพือ่ศกึษา
ผลของการนวดเท้าด้วยตนเองต่ออาการชาเท้า 
ในผู ้ป ่วยเบาหวาน	 โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชเวียงสระ	อ�าเภอเวียงสระ	จังหวัด
สุราษฎร์ธานี	ผู้วิจัยได้ก�าหนดแนวทางในการ
ด�าเนินการศึกษา	การเก็บรวบรวมข้อมูลและ
วเิคราะห์ข้อมูล

 2. ประชากร 
	 ผู ้ ป ่ วย เบาหวานที่ มา รับบริการ 
รักษาพยาบาลคลินิกเบาหวาน	โรงพยาบาล
หนองสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ	อ�าเภอ
เวียงสระ	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	จ�านวน	2,214	
คน	(สถิติผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชเวยีงสระ	2557)
 3. กลุ่มตัวอย่าง 
	 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง	ใช้วธิกีารเลอืก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	
Sampling)		ได้กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวนทั้งสิ้น	33	
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คน	โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า	(Inclusion	Criteria)	
ดังนี้		ไม่เป็นโรคหลอดเลือด	หลอดน�้าเหลือง
อักเสบ/อุดตัน	ไม่มีแผลที่เท้า	มีอาการชาเท้า
อย่างน้อย	1	จุด	ไม่เป ็นโรคเกี่ยวกับระบบ
ประสาทและระบบการรับความรู้สึกเสื่อม	เช่น	
อัมพาต	สามารถใช้มือได้ทั้งสองข้าง	การรับรู้ 
สติสัมปชัญญะดี	สามารถให้ข ้อมูลได้ด้วย
ตนเอง	ไม่มปีัญหาการได้ยนิ	เข้าใจภาษาไทยได้
ด	ีสมัครใจเข้าร่วมท�าวจิยัตัง้แต่ต้นจนสิ้นสดุงาน
วจิยั	มอีายุระหว่าง	40	–	80	ปี	เป็นโรคเบาหวาน
ชนดิที่	2	ตัง้แต่	1	ปีขึ้นไป
 4. เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	 
มดีังนี้								
	 4.1	 คู ่มือการนวดเท้าด ้วยตนเอง	
ซึ่ งผู ้ วิจัยได ้ศึกษาจากงานวิ จัยเรื่ องการ
ศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้าเพื่อลดภาวะชา	 
(poor		monoilament)		ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน				
โรงพยาบาลบ้านไผ่			จังหวัดขอนแก่น		ระยะ 
ที่	2	ของนายแพทย์ประยูร			โกวิทย์และคณะ	 
ซึ่งเป็นการนวดเท้าด้วยตนเอง	15	ท่า	โดยนวด	
วันละ	2	ครั้ง	เช้า	เย็น	ใช้เวลา	ครั้งละ	30	นาที	
และสอดแทรกเนื้อหา	สิ่งที่ควรปฏิบัติในการ
ดูแลเท้า	ประโยชน์ของการนวดเท้า	อุปกรณ์ที่
ใช้ในการนวดเท้า	ขัน้เตรยีมเท้าก่อนการนวดเท้า				
	 4.2	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล	เป็นแบบบันทกึ	ซึ่งมี	3	ส่วน	คอื																																												
	 ส่วนที่	1	ข้อมูลท่ัวไป	ประกอบด้วย	
เพศ	อายุ	ระดับการศกึษา	อาชพี	รายได้	                                                 
	 ส่วนที่	2	ข้อมูลด้านสุขภาพ	ประกอบ
ด้วย	ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน	การสูบบุหรี	่ 
ประวัติการนวดเท้า	ระดับน�้าตาลในเลือด
ปัจจุบัน	ค่าความดันโลหติ

	 ส่วนที่	3	แบบบันทกึ	การตรวจอาการ
ชาเท้าและจ�านวนจุดที่ชา	ด้วย	Monoilament	
ขนาด	10	กรัม	ก่อนได้รับความรู้การนวดเท้า
ด้วยตนเอง			การประเมินอาการชาเท้าและ
จ�านวนจุดที่ชา	ด้วย	Monoilament	ขนาด	10	
กรัม	หลังได้รับความรู้การนวดเท้าด้วยตนเอง 
และผ่านการนวดเท้าด้วยตนเองที่บ้านทุกวันๆ
ละ	2	ครัง้เป็นเวลา	4	สัปดาห์ตดิต่อกัน
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รวบรวมข้อมูล	การศึกษาผลของ 
การนวดเท้าด้วยตนเองต่ออาการชาเท้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
เวียงสระ	อ�าเภอเวียงสระ	จังหวัดสุราษฎร์ธาน	ี 
โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่	15	มีนาคม	2558	 
ถงึ	วันที่	30	เมษายน	2558	ด�าเนนิการดังนี้
	 5.1	ผู ้วิจัยติดต่อกลุ ่มตัวอย่าง	โดย
ท�าการชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�าวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลตามขั้นตอนเพื่อขอความ 

ร่วมมือในการท�าวิจัย	และให้การพิทักษ์สิทธิ
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งลงนามใน
แบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย
	 5.2	ผู้วิจัยด�าเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง	
ดังนี้
		 5.2.1	ประเมินอาการชาเท้าด ้วย
อุปกรณ์ตรวจรับความรู้สกึ		(monoilament	)
	 5.2.2	ให้ความรู้หลักสูตรการนวด
เท้าด ้วยตนเอง	15	ท ่า	เป ็นเวลา	1	วันกับ 

กลุ่มตัวอย่าง	ซึ่งคู่มอืการนวดด้วยตนเองผู้วจิัย 

ได้ศกึษาจากงานวจิยัเรือ่งการศกึษาผลของการ 
นวดฝ่าเท้าเพือ่ลดภาวะชา(Poor		monoilament)	 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลบ้านไผ่	จงัหวัด 

ขอนแก่น		ระยะที	่2	ของนายแพทย์ประยูร			โกวทิย์ 
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และคณะ	ซึ่งเป็นการนวดเท้าด้วยตนเอง	15	ท่า
และสอดแทรกเนื้อหา	สิ่งที่ควรปฏิบัติในการ
ดูแลเท้า	ประโยชน์ของการนวดเท้า	อุปกรณ์ที่
ใช้ในการนวดเท้า	ขั้นเตรียมเท้าก่อนการนวด
เท้าใช้เทคนคิการนวดเท้าด้วยมอื	
	 5.2.3	ประเมินผลการนวดเท้าด้วย
ตนเองต่ออาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานโดย
ให้กลุม่ตัวอย่างสาธติวธิกีารนวดเท้าด้วยตนเอง
หลังจากที่ได้รับความรู้การนวดเท้าด้วยตนเอง
แล้ว	โดยให้สาธิตเป็นรายบุคคล	เพื่อประเมิน
ด้านการนวด	ท่านวด	ลักษณะการนวด	ในการ
ประเมนิผลการนวดเท้าด้วยตนเอง		
	 5.2.4	ให้ผู ้ป่วยนวดเท้าด้วยตนเอง	 
ทุกวัน	เช้า-เย็น	ใช้เวลาในการนวดตนเอง	30	
นาทีเป็นเวลา	4	สัปดาห์ติดต่อกัน	บันทึกระยะ
เวลาในการนวด	และ	อาการหลังการนวด
	 5.2.5	ประเมินอาการชาเท้าด ้วย
อุปกรณ์ตรวจรับความรู้สึก	(Monoilament)	
หลังจากท�าการนวดด้วยตนเองครบระยะเวลา	
4	สัปดาห์
	 5.2.6	น�าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
มาตรวจสอบความถกูต้อง	น�าไปวเิคราะห์ข้อมูล
ด้วยวธิทีางสถติิ
 6. การวเิคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลท่ัวไปของผู ้ป ่วย 

เบาหวานและประวัติการเจ็บป่วย	ใช ้สถิติ 
เชิงพรรณนา	โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี	่
และหาค่าร้อยละ	
	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบอาการชาเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการนวดเท้าด้วย
ตนเองใช้	สถติ	ิPaired	t-test	

ผลการวจิัย
	 1.			ข้อมูลท่ัวไป	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�านวน	26	คน	คิดเป็น
ร้อยละ	78.79	และเพศชายจ�านวน	7	คน	คดิเป็น
ร้อยละ	21.21	มอีายุระหว่าง	61–70	ปีจ�านวน	13	
คน	คิดเป็นร้อยละ	39.39	มีอายุเฉลี่ย	62.15	ปี	
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบชั้นประถม
ศึกษา	จ�านวน	20	คน	คิดเป็นร้อยละ	60.60	
รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ	จ�านวน	6	คน	 
คิดเป็นร้อยละ	18.18	ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ	
ท�าไร่/ท�านา/ท�าสวนและแม่บ้าน	จ�านวนเท่ากัน
คือ	แต่ละอาชีพมีจ�านวน	14	คน	คิดเป็นร้อยละ	 
42.42	รองลงมาอาชีพค้าขายจ�านวน	3	คน	 
คิดเป็นร้อยละ	9.10	มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ 
อยู่ที	่ไม่เกนิ	10,000	บาท	จ�านวน	11	คน	คดิเป็น
ร้อยละ	33.30
	 2.			ข้อมูลด้านสุขภาพ	พบว่า	กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรค
เบาหวานอยู่ระหว่าง	1-5	ปี	จ�านวน	10	คน	 
คิดเป็นร้อยละ	30.30	ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานอยู่ระหว่าง	6-10	ปี	จ�านวน	16	
คน	คิดเป็นร้อยละ	48.50	ระยะเวลาการป่วย
เป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง	11-15	ปี	จ�านวน	
7	คน	คิดเป็นร้อยละ	21.20		ระยะเวลาการเป็น
เบาหวานต�า่ทีส่ดุคอื	4	ปี	และ	นานทีส่ดุคอื	14	ปี	 
และค่าเฉลีย่ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวานของผู้ป่วย 

เบาหวานคือ	7.88	ปี	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่สูบบุหรี่จ�านวน	27	คน	คิดเป็นร้อยละ	81.80	
และสูบจ�านวน	6	คน	คิดเป็นร้อยละ	18.20	
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการนวดเท้า	
จ�านวน	15	คน	คดิเป็นร้อยละ	45.50	และไม่เคย 
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ได้รับการนวดเท้า		จ�านวน	18	คน	คดิเป็นร้อยละ 
54.50	ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดปัจจุบัน
ของผู ้ป ่วยเบาหวาน	 คือ	 152.85±36.84	
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	จัดอยู่ในเกณฑ์ที่สูงกว่า
ระดับน�้าตาลปกติ	(70-120)	ระดับน�้าตาลใน
เลือดปัจจุบันของผู้ป่วยเบาหวานสูงสุด	คือ	
240	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และต�่าที่สุดคือ	100	
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ระดับน�้าตาลในเลือด
ปัจจุบันของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ปกต	ิ
4	ราย	คิดเป็นร้อยละ	12	ระดับน�้าตาลในเลือด
ปัจจุบันของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในเกณฑ์เกิน
มาตรฐาน	จ�านวน	29	ราย	คิดเป็นร้อยละ	88	
ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติ	Systolic	ของผู้ป่วย 

เบาหวาน	คือ	120	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	จัดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ	90-130±18.02	มิลลิกรัมต่อ
เดซลิติร	ระดบัความดนัโลหติ	Systolic	pressure	
สงูสดุของผู้ป่วยเบาหวาน	คอื	160	มลิลกิรัมต่อ
เดซิลิตร	และต�่าที่สุด	คือ	90	mmHg	ค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิต	Diastolic	pressure	ของ 
ผู้ป่วยเบาหวาน	คอื	75.41	mmHg	จดัอยู่ในเกณฑ์ 

ปกติ	60-90±12.01	ระดับความดันโลหิต	
Diastolic	สูงสุดของผู้ป่วยเบาหวาน	คือ	90	
mmHg	และต�่าที่สุด	คือ	60	mm	กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่	อยู่ในช่วงปกติจ�านวน	27	คน	เกณฑ์
ปกตจิ�านวน	6	คน
	 3.			ข้อมูลการทดลอง	พบว่า	กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่	เมือ่ได้รับความรู้การนวดเท้า
ด้วยตนเอง	ผลการตรวจอาการชาเท้าผู้ป่วย 

เบาหวานด้วยตนเองก่อนการนวดเท้าด้วย
ตนเองมีอาการ	เท ้าชา1-3	จุด	ซึ่งเท ้าชา 
เล็กน้อย	18	คน	คิดเป็นร้อยละ	54.54	เท้าชา	 
4-6	จุด	ซึ่งชาเท้าปานกลาง	9	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	27.27	ชาเท้า7-9	จุด	ซึ่งชาเท้ามาก	
6	คนคิดเป็นร้อยละ	18.18	อาการชาเท้าก่อน
การนวดด้วยตนเองจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มี
อาการชาเท้าในระดับชาเล็กน้อยมากที่สุดคือ	
18	คนและมอีาการระดับปานกลาง	9	คน

อภปิรายผล
 1. สมมติฐาน หลังนวดเท้าด้วย
ตนเองอาการชาเท้าน้อยกว่าก่อนการนวด
เท้าด้วยตนเอง
	 จากการศกึษาการนวดเท้าด้วยตนเอง
ต่ออาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเวียงสระ		อ�าเภอเวียงสระ	
จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี	พบว่า	เมือ่ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีอาการชาเท้าได้รับความรู้การนวดเท้าด้วย
ตนเอง	ผลการตรวจอาการชาเท้าผู้ป่วยเบา
หวานด้วยตนเองก่อนการนวดเท้าด้วยตนเอง
มีอาการ	มีอาการชาเท้า	1-3	จุด	ซึ่งชาเท้า 
เล็กน้อย	18	คน	คิดเป็นร้อยละ	54.54	เท้าชา	 
4-6	จุด	ซึ่งชาเท้าปานกลาง	9	คน	คิดเป็น 

ร้อยละ	27.27	ชาเท้า7-9	จุด	ซึ่งเท้าชามาก	6 

คนคดิเป็นร้อยละ	18.18อาการระดับปานกลาง
เพิ่มขึ้น	4	คน	และมีอาการชาเล็กน้อยเพิ่มขึ้น	
10	คน	ซึ่งการนวดเท้าด้วยตนเองส่งผลดีต่อ
การดูแลแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานต่อไปแสดง
ให้เห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยจ�านวนจุดที่ชาเท้าก่อนและหลังการ
นวดเท้าด้วยตนเอง	พบว่า	ก่อนนวดเท้าด้วย
ตนเองมีจ�านวนจุดที่ชาเฉลี่ยเท่ากับ	3.73	±	
2.35	จุด	หลังจากการนวดเท้าด้วยตนเองแล้ว
จ�านวนจุดชาเท้าเฉลี่ยเท่ากับ	1.82	±	1.73	จุด			
โดยมีการเปลี่ยนแปลงของอาการชาเท้าลดลง
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เฉลี่ยเท่ากับการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยเท่ากับ	1.91	จุด	(ช่วงความเชื่อม่ัน	95	%	
อยู่ระหว่าง	2.89	ถึง	4.56	จุด)	ซึ่งผลของการ
นวดเท้าด้วยตนเองที่เปลี่ยนแปลงนี้มีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	(p-value<	0.001)	สอดคล้องกับกับ
การศึกษาของวชิรญาณ์	การเกษ	(2553)	ได้
ศึกษาผลของการให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า
และการนวดเท้าด้วยตนเองต่อสภาวะเท้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที	่2	ทีม่ารับบรกิารรักษาพยาบาล
คลินิกพิเศษ	จ�านวน	40	ราย	โดยแบ่งกลุ ่ม
ตัวอย่างออกเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	20	ราย	กลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลเท้าและการนวดเท้า	ส่วนกลุ่มควบคุมเป็น 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต	ิผลการวิจัย
พบว่า	กลุม่ทดลองหลงัจากทีไ่ด้รับการให้ความรู้	 
เรื่อง	การดูแลเท้าและการนวดเท้าด้วยตนเอง	 
มีคะแนนประเมินสภาวะเท้าดีขึ้นกว่าก่อนการ
ได้รับการให้ความรู้	เรื่องการดูแลเท้าและการ 
นวดเท้า	ส่วนกลุ ่มควบคุมมีคะแนนประเมิน
สภาวะเท้า	ก่อนและหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกตไิม่แตกต่างกนั	อธบิายได้ว่าการทีก่ลุม่
ตัวอย่างได้รับการให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า
และการนวดเท้า	ซึ่งประกอบด้วย	การชี้แนะ	 
การสนับสนุน	การสอน	และการสร้างสิง่แวดล้อม 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถพึ่งตนเองได้	โดยผู้วิจัย
วางแผนการสอนที่มีเนื้อหาประกอบไปด้วย	
ความรู้เกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า	
ความรู้เกีย่วกบัประโยชน์ของการให้ความรู้เรือ่ง
การดูแลเท้าและการนวดเท้า

 2. การนวดเท้าด้วยตนเอง
	 การนวดเท ้าด ้วยตนเองในผู ้ป ่วย 

เบาหวานในครั้งนี้	ไม่ว่าจะเป็นการนวดเพื่อ
รักษาหรือเพื่อผ ่อนคลายก็ส ่งผลต ่อการ 
ไหลเวียนเลือด	ผลต่อการไหลเวียนต่อระบบ 

น�้าเหลือง	ผลต่อระบบกล้ามเนื้อ	ผลต่อผิวหนัง
และโครงสร้างอื่นที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติการเป็น
เบาหวานมาแล้วไม่เกิน	15	ปี	มีอาการชาเท้า
อย่างน้อย	1	จุด	จ�านวน	33	คนมีอาการชาเท้า	
ประโยชน์และผลของการนวดเท้าด้วยตนเอง
ส่งผลให้อาการชาเท้าลดน้อยลงและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการนวดเท้าด้วยตนเอง	
สอดคล้องกับงานวิจัยของจิตต์สกุล	ศกุนะสิงห์	
และคณะ	(2555)	ได้ศึกษาเรื่อง	ประสิทธิผล
ของการนวดเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการ
เท้าชา	ผลการศกึษาพบว่า	ประสทิธผิลของการ 
นวดเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าชา
ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีอาการ
เท้าชาและไม่ได้รับยาเพื่อลดอาการเท้าชา	 
ในกลุ ่มเสี่ยงปานกลาง	ซึ่งมารับบริการใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จ�านวน	50	คน	โดยใช้ 
การนวดเท้าตามแนวทางหลักสูตรการนวด
เท้าเพื่อสุขภาพ	สถาบันการแพทย์แผนไทย	
กระทรวงสาธารณสุข	(โดยไม่ใช้ขั้นตอนใช้ 
ไม้นวดเท้า)	ร่วมกับการกดจุดนาคบาท	และ
นวดแนวพื้นฐานขาด้านนอกท่อนล่าง	3	แนว	
แนวละ	5	รอบ	พบว่า	ในกลุ่มทดลองผู้ป่วยเบา
หวานที่มีอาการเท้าชา	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
คิดเป็นร้อยละ	84.0	อายุ	60	ปี	ขึ้นไป	คิดเป็น
ร้อยละ	64.0	น�้าหนักอยู่ในช่วง	50-59	ก.ก.	 
คดิเป็นร้อยละ	48.0	ส่วนสงูอยู่ในช่วง	150-159	
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เซนตเิมตร	คดิเป็นร้อยละ	74.0	การศกึษาสงูสดุ
ในระดับประถมศึกษา	คิดเป็นร้อยละ	88.0	 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิดเป็น
ร้อยละ	56.0	ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานอยู่
ในช่วง	11-15	ปี	คิดเป็นร้อยละ	34.0	และ
ระดับน�้าตาลในเลือดอยู่ในช่วง	111-151	mg%	 
คิดเป็นร ้อยละ	40.0.0	และเมื่อได ้ รับการ 
นวดเท้าพบว่า	กลุ ่มทดลองมีอาการเท้าชา 
ลดลงทั้งเท ้าซ้ายและเท้าขวา	โดยมีความ 

แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการนวดเท้า
อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติิ	(p	<	0.05)

บทสรุป
	 การนวด เท ้ าด ้ วยตน เอง ทุก วัน	 
เช้า-เย็น	ครั้งละ	30	นาที	เป็นเวลา	4	สัปดาห์	
พบว่า	อาการชาเท้าลดลงกว่าก่อนการนวดเท้า
ด้วยตนเอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(อาการ
ชาเท้าก่อนการนวดเท้าด้วยตนเองและหลงัการ

นวดเท้าด้วยตนเอง	=	3.73	±	2.35	และ	1.82	
±	1.73	จุด	ตามล�าดับ,	p-value	<	0.001	สรุป
ว่า	การนวดเท้าด้วยตนเองอย่างถูกวิธีในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีอาการชาเท้า	มีผลในการบรรเทา
อาการชาเท้า

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะจากการวจิัย
	 	 1.1	ควรด�าเนนิการสอนการนวดเท้า 
ด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายและควร
ท�าอย่างต่อเนื่อง
 2. ข้อเสนอแนะในการวจัิยครัง้
ต่อไป                                                                                                             
	 	 2.1	ควรเปรียบเทียบวิธีการนวด	 
วธิอีื่น	กับการนวด	15	ท่า
	 	 2.2	ควรติดตามว่า	ผู้ป่วยกลุ่มนี้	 
มกีารนวดเท้าต่อเนือ่งหรอืไม่		อาการชาเท้าเกดิ
ขึ้นอกีหรอืไม่	
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