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ความรูสึกท่ีเทาเพ่ิมข้ึนสูงกวากอนการใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.  กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับอาการชาแตกตางกัน แต 
หลังการทดลองปรากฏวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมขึ้นทั้ง
สองกลุม แตในกลุมทดลองมีแนวโนมไปในทางที่ดีกวากลุมควบคุม 

3.  อาการชาปลายเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ในชวงกอนการทดลองกับหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

(คา F กอนการทดลอง = 21.620 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 4 = 7.307) สวนระหวางการทดลอง
ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 3 ไมแตกตางกัน  

ดังนั้นโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาสามารถลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ได  
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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 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เปนภาวะรางกายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวาปกติ เปนผลมาจากความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม (Metabolism) เนื่องจากการขาดหรือรางกาย
ไมตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) ซ่ึงเปนฮอรโมนทีส่ําคัญถูกสรางและหลั่งจากเบตาเซลล 
(Beta Cells) ของตับออน มีหนาที่ในการพานํ้าตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายเพื่อ 

เผาพลาญพลังงานในการดําเนินชีวิต โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรงัทีเ่ปนปญหาสําคัญทางดาน
การแพทยและสาธารณสุขทั่วโลก โรคเบาหวานรักษาไมหายและตองไดรับการดูแลรักษาตลอดชีวิต 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2556) โรคเบาหวานสงผลกระทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
อยางมาก จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ได
รายงานวาในปจจุบันทั่วโลกมีผูเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานประมาณ 4 ลานคน ตอป นอกจากนี้จํานวน
มากกวา 300 ลานคน เปนผูที่มีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน และมีการคาดการณไวในป พ.ศ. 2573 วา
จะมีผูปวยดวยโรคเบาหวานถึง 500 ลานคน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่อยูในวัยทํางาน (นุชรี อาบสุวรรณ 
และนิตยา พันธุเวทย, 2556, หนา 1) ตนทุนรายจายคารักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว หากคิดเปนคาใชจายตอหัวจะเพ่ิมข้ึนจากเดิม 545 บาท เปน 9,304 บาท 
โดยเฉพาะรายจายดานยา (อรสา ตั้งสายัณห และคณะ, 2556, หนา 72-83)  

สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวมจํานวนผูปวยเบาหวานสะสมในป 
2555 มีจํานวน 1,799,977 ราย ความชุก 2,800.80 ตอประชากรแสนคน และไดรับการข้ึนทะเบียน
เปนผูปวยเบาหวานรายใหมจํานวน 336,265 ราย (คิดเปนอุบัติการณ 524 คนตอประชากรแสนคน) 
แบงเปนเพศชาย 116,715 ราย เพศหญิง 219,550 ราย (สัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:1.9) 
กลุมอายุที่พบสูงสุด คือ กลุมอายุมากกวา 60 ป รองลงมา คือ กลุมอายุ 50-59 ป 40-49 ป 15-39 ป 
และนอยกวา 15 ป ตามลําดับ และมีเพียงรอยละ 27.1 ของจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมดท่ี
สามารถควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดได (สํานักโรคไมติดตอ, 2556, หนา 9-11; สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางสุขภาพ, 2016)  ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานแลวมักจะเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญ
ตามมา ไดแก โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด การตัดเทาหรือขา จนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต การปองกัน
ควบคุมโรคเบาหวานในประชากรทั่วไปเปนเรื่องที่จําเปนตองวางแผนจัดทําโครงการตาง ๆ เพื่อใหทุก
คนมีความตระหนักและเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

โรคเบาหวาน คือ โรคที่ตอมไอสเลตออฟแลงเกอรฮานส (Islets of Langerhans) ที่อยูใน
ตับออน มีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เมื่อน้ําตาลไมไดถูก
นํามาใชจึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นกวาระดับปกติ มีความสัมพันธกับฮอรโมนที่สรางจาก 
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ตับออน  คือ ฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) จะเปนตัวนําน้ําตาลกลูโคส (Glucose) จากเลือดเขาสูเซลล
ของอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย เชน สมอง ตับ ไต และหัวใจ ถารางกายขาดฮอรโมนอินซูลินหรือ 

การออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลินบกพรอง รางกายจะไมสามารถใชน้ําตาลได จึงทําใหมีน้ําตาลใน
เลือดสูง ภาวะท่ีเกิดขึ้นนี้เปนตัวเรงใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดแดงท่ัวรางกาย รวมถึงหลอดเลือด
แดงเล็ก ๆ ที่เล้ียงปลายประสาท (องคการอนามัยโลก, 2016) และพบวาโรคแทรกซอนของ
โรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นเร็วที่สุดคือจอประสาทตาเส่ือม ซ่ึงเกิดขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดอยูที่ 126 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) และโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ของเบาหวาน เชน หลอดเลือดแดงของหัวใจ 
หลอดเลือดแดงของสมอง หลอดเลือดแดงสวนปลาย โรคความดันโลหิตสูง ไตเสื่อมและเกิดปญหา 
ที่เทา อยางไรก็ตามองคการอนามัยโรคยังคงใชเกณฑผูที่พบภาวะแทรกซอนมีระดับน้ําตาล  
200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2556 ; พวงทอง ไกรพิบูลย, 
2014)  

ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีพบในผูปวยเบาหวานมีไดหลายรูปแบบ ในระยะแรกท่ี
อาจไมมีอาการจนถึงมีอาการรุนแรงจนมีผลตอการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผูปวย ความชุกของ
ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจเลือดเพ่ือหาความผิดปกติและภาวะแทรกซอนของไตจากโรค 

เบาหวานเทากับ 74.4 ของผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจตาและจอประสาทตา เทากับ 61.2 

ของผูปวยโรคเบาหวาน และไดรับการตรวจอาการระคายเคืองหรือความผิดปกติของเทา เทากับ 59.2 

ของผูปวยโรคเบาหวาน (สํานักโรคไมติดตอ, 2558, หนา 19) นอกจากน้ีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการถูก 

ตัดขาพบถึง 1.7 เทา และถาผูปวยเคยมีแผลที่เทามากอนจะทําใหความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนถึง 35 เทา 
การศึกษาผูปวยเบาหวานที่สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิในประเทศไทย พบวาผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานนานประมาณ 6.2 ป มีความชุกของโรคปลายประสาทเส่ือมจากเบาหวาน (Diabetic 

Peripheral Neuropathy) พบรอยละ 20-40 ของผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด ผูปวยเบาหวานกลุมนี้
มีแผลที่เทาสูงถึงรอยละ 8.1 โดยท่ีผูปวยเพียงรอยละ 45 ของผูปวยโรคเบาหวานที่พบแผลที่เทาและ
ไดรับการตรวจเทาในชวง 1 ปที่ผานมา การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเปนผลมาจากหลายปจจัย
รวมกัน ไดแก ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงสวนปลาย และความผิดปกติของเสนประสาทสวน
ปลาย เปนตน  ปจจัยเหลานี้ทําใหผูปวยสูญเสียการรับความรูสึกที่เทา การทํางานของกลามเนื้อลดลง 
เปนเหตุใหรับนํ้าหนักไมสมดุลจนเกิดการผิดรูปของเทา และเกิดแผลบริเวณท่ีมีแรงกดทับจากน้ําหนัก
ตัวไดงาย นอกจากนี้หากผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได จะสงผลให       
การทํางานของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคลดลง จึงทําใหเกิดการติดเชื้อลุกลามไดรวดเร็ว 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 2556, หนา 10-11) 

อาการชาเปนอาการผิดปกติของระบบประสาทรับความรูสึกของผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวย
จะมีความรูสึกเจ็บ ปวด รอน เย็น นอยกวาปกติหรือไมมีความรูสึกเลย อาการชาสามารถเกิดข้ึนได 
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ทุกสวนของรางกาย โดยเฉพาะที่นิ้ว มือ แขน ขาหรือเทา และมักเกิดข้ึนเมื่อเสนประสาทรับความรูสึก
ทํางานบกพรองไปแลวอยางนอยรอยละ 50  ในกรณีท่ีเสนประสาทรับความรูสึกทํางานบกพรองอยาง
ชา ๆ ผูปวยอาจไมรูสึกถึงความผิดปกติ จึงทําใหตรวจพบความผิดปกติไดยาก แตถาเกิดการบกพรอง
ไปอยางรวดเร็วและรุนแรงจะเกิดอาการที่ชัดเจน (นันทิยา ฤทธิ์เดช, 2556) อาการชาสามารถเกิดได
จากหลายสาเหตุ เชน การนั่งหรือยืนในทาเดิมเปนเวลานาน ทําใหเลือดไปเลี้ยงรางกายไมทั่วถึง ระดับ
แรธาตุและวิตามินผิดปกติ และภาวะของโรคบางชนิด เชน โรคเบาหวานขั้นรุนแรง โรคเบาหวาน  
โรคหมอนรองกระดูกกดทับเสนประสาท และหลอดเลือดสมอง เปนตน  

โดยทั่วไปการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสามารถชวยรักษาหรือบรรเทาอาการชาของ
ผูปวยโรคเบาหวานได ผลจากการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการสะสมของระดับน้ําตาลในเลือดที่มากข้ึนและ
การที่ผูปวยโรคเบาหวานมีอายุเพ่ิมขึ้นและสอดคลองสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน จะ 
ทําใหเกิดพยาธิสภาพท่ีรุนแรงมากข้ึน และเพ่ิมอัตราการสูญเสียการทํางานของเสนประสาทรับ
ความรูสึกบริเวณเทา (Young et al., 1993, pp. 150-154) แตบางกรณีท่ีไมสามารถหาสาเหตุของ
อาการชาไดจึงควรปรึกษาแพทย เพื่อหาสาเหตุของอาการชาและทําการรักษาหรือปองกัน หากเกิด
อาการชาบอยขึ้นหรือมีอาการชามากขึ้นแลวปลอยทิ้งไวโดยไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมอาจทํา
ใหเกิดอาการชารุนแรงข้ึนจนถึงข้ันไมมีความรูสึกเลย ทําใหโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือบาดแผลไดงาย 
ถึงแมอาการชาเปนอาการเล็กนอยสําหรับบางคน แตอาจเปนสัญญาณเตือนของภาวะหรือโรคท่ี
รุนแรงขึ้น จึงไมควรปลอยทิ้งไวนาน จนกระท่ังมีอาการรุนแรงมากข้ึนกวาเดิม  

ดังนั้นการรักษาอาการชาปลายประสาทสามารถใชทางเลือกไดหลายรูปแบบ ในทาง 
การแพทยแผนปจจุบันจะรักษาโดยการใชยาเพ่ือรักษาและบรรเทาอาการชา และในทางการแพทย
ทางเลือกจะรักษาโดยการฝงเข็ม (Acupuncture) กายภาพบําบัด (Physical Therapy) การนวดกด
จุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) รวมถึงการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) 
ซึ่งมีสวนประกอบสําคัญชวยลดอาการชาและทําใหการทํางานของระบบประสาทมีประสิทธิภาพ จาก
งานวิจัยพบวาวิตามินบีบรรเทาอาการเจ็บปวดในหนูที่เปนเบาหวาน นอกจากน้ีการใหวิตามินบี
ตอเนื่อง 7-9 วัน จะทําใหอาการเจ็บปวดในหนูลดลงและประสาทสัมผัสทํางานไดไวขึ้น (Jolivalt  

et al., 2009, pp. 41-47; อภัย ราษฎรวิจิตร, 2012) การแพทยทางเลือกเหลานี้ เปนวิธีการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพและตอบสนองตอการรักษาในเฉพาะบุคคล ถึงแมวาการรักษาอาการชาปลายประสาท
สามารถรักษาไดดวยการแพทยแผนปจจุบัน อยางไรก็ตามยังมีผูปวยที่สนใจที่จะรักษาดวยวิธี 
การแพทยทางเลือกเปนจํานวนมาก เชน การฝงเข็ม การนวดไทย การนวดกดจุดสะทอนเทา เปนตน 

การแพทยทางเลือกเปนการรักษาแบบองครวมโดยรักษาบนพ้ืนฐานของรางกาย จิตใจ และ
ปญญา รวมทั้งปจจัยทางสังคม และส่ิงแวดลอมตาง ๆ ที่สัมพันธกับบุคคล การแพทยทางเลือกเปน
ศาสตรเพ่ือการวินิจฉัย รักษาและปองกันโรค นอกเหนือจากศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน  
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การแพทยแผนไทย และการแพทยพ้ืนบานไทย มุงเนนเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของธาตุ
ในรางกาย เชน การรับประทานสมุนไพร อาหารเสริมตาง ๆ การปรับสมดุลของโครงสรางรางกาย
กระดูกและกลามเน้ือ เชน การนวด กดจุด ดัด ดึง และการปรับสมดุลของพลังในรางกาย 
ความสัมพันธกายจิต เชน การนั่งสมาธิ สําหรับการแพทยทางเลือกที่นิยมใชแพรหลายในขณะนี้ ไดแก 
อายุรเวทของอินเดีย (Ayuraveda) การแพทยยูนานิ (Unani) และการแพทยแผนจีน (Traditional 

Chinese Medicine: TCM) (เทวัญ ธานีรัตน, 2551, หนา 7-8) จึงปรากฏวิธีการรักษาท่ีมี 
ความหลายหลาย 

การนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) เปนสวนหนึ่งของการนวดฝาเทาซึ่งเปน
ศิลปะท่ีชาวจีนและอินเดียใชวินิจฉัยและรักษาโรคมานานกวา 3,000 ปกอนคริสตกาล โดยนาจะ
เกิดข้ึนพรอมกับการกดจุดฝงเข็ม การนวดเทาเปนการนวดท่ีสวนตาง ๆ ของเทาเพ่ือปองกันและรักษา
โรค การนวดเทาสามารถนวดไดหลายสวนเพื่อกระตุนอวัยวะทีต่างกัน ไดแก การนวดฝาเทา หลังเทา
ดานในและดานนอก (กิตติ ลี้สยาม, 2553)  การนวดกดจุดสะทอนเทาจัดเปนการแพทยทางเลือก 
(Complementary and Alternative Medicine: CAM) แขนงหน่ึงซึ่งไดรับความนิยมมาก 
เนื่องจากการรักษาดวยการนวดกดจุดสะทอนเทาไมมีอุปกรณลุกล้ําเขาสูรางกาย ประหยัดคาใชจาย 
และดํารงไวซึ่งเอกลักษณความเปนไทย  ทั้งนี้ยังมีงานวิจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการใชการนวดกดจุด
สะทอนเทาในการบําบัดรักษาโรคจํานวนมาก (Park & Cho, 2004, pp. 739-750) Kim Ja and 

Kim In (2012) ไดวิจัยผลของการนวดกดจุดสะทอนความรูสึกดวยตนเองกับความเครียดและ 
การตอบสนองภูมิคุมกันและความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในเขตชนบท พบวามีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญในการรับรูรายงานความเครียด ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสามารถใชเปน
ตัวแทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพในการรับรูถึงความเครียดความดันโลหิตบีบตัว (Systolic) ความดัน
โลหิตคลายตัว (Diastolic) และความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในชนบท และ Song et al. (2015) 

ที่ไดศึกษาผลของการกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสําหรับการบริหารรางกายในผูที่มีสุขภาพดี แสดง
ใหเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตัวเองเกิดผลสําคัญเปนอัตนัยที่ดีขึ้น เชน การรับรู 
ความเครียด ความเมื่อยลาและภาวะซึมเศรา ดังนั้นการศึกษานี้นําเสนอประสิทธิภาพของการนวด 

กดจุดสะทอนเทาดวยตัวเองสําหรับผูที่มีสุขภาพดีทั้งจิตใจและรางกาย เปนตน ดังนั้นผลการนวด 

กดจุดสะทอนเทามีสวนสําคัญที่ชวยในการปองกันและรักษาโรค การลดความเครียด การตอบสนอง
ภูมิคุมกันและการมีสุขภาพดีทั้งจิตใจและรางกายได 

กลไกการทํางานของรางกายเมื่อทําการนวดกดจุดสะทอนเทาจะสงผลไปยังอวัยวะและ 

ระบบตาง ๆ ของรางกาย ไดแก ตอมใตสมอง เสนประสาท หัวใจ ตับ ตับออน เปนตน โดยเพิ่ม 

การไหลเวียนของเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ที่จุดสะทอนไปถึงไดดีขึ้น ซ่ึงเลือดประกอบ 

ไปดวยออกซิเจน สารอาหาร สารสื่อประสาทตาง ๆ จึงทําใหเซลลไดรับสารเหลานั้นอยางเพียงพอ  
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(Byers, 2001) ทําใหอวัยวะที่จุดสะทอนไปถึงทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหจิตใจสงบ  
ลดความวิตกกังวล ลดความตึงเครียดของรางกาย และเปนการกระตุนใหเกิดการตื่นตัวของระบบ
ประสาท งานวิจัยกอนหนานี้ไดทําการศึกษาถึงผลของการนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลาย
เทาในผูปวยเบาหวาน จํานวน 24 คน อายุระหวาง 45-79 ป โดยอาสาสมัครแตละรายไดรับการนวด
เทาสัปดาหละ 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 วัน ใชเวลา 30 นาทีตอครั้ง เปนเวลา 1 เดือน พบวา
คะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบกอนและหลังนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังนั้น  
วิธีการนวดไทยรวมกับการกดจุดจึงอาจใชเปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการชาเทาของผูปวย
เบาหวานได (สมลักษณ หนูจันทร และสมชาย รัตนทองคํา, 2008, หนา 139-147) สอดคลองกับ
งานวิจัยเรื่องผลของการนวดกดจุดสะทอนเทาตอระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมของผูปวยที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบวาผลของการนวดกดจุดสะทอนเทาในผูปวยเบาหวานจํานวน 30 ราย ภายในระยะเวลา 
12 สัปดาห มีคาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลสะสมหลังนวดในสัปดาหที่ 12 นอยกวากอนการนวดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (สุรวิทย ศักดานุภาพ, 2010, หนา 33-40) นอกจากน้ียังมีงานวิจัย
เร่ืองผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองตออาการเทาชาของผูที่มีภาวะเสนประสาทสวน
ปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน จํานวน 38 ราย กลุมทดลองจํานวน 19 ราย ไดรับการสอนและทํา
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองเปนระยะเวลา 14 วัน พบวาอาการเทาชาในกลุมทดลองหลัง
นวดกดจุดสะทอนเทาในวันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05 และ p < .01) และอาการเทาชาภายหลังการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองในวันที่  
1 วันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากอนนวดกดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (อมิตา ปรารมภ 
และคณะ, 2560) ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนเทามีความสําคัญตอผูปวยเบาหวานที่มีอาการชา 
ปลายเทาและภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน 

อยางไรก็ตามการนวดกดจุดสะทอนเทาขางตนถึงแมจะมีวิธีดําเนินการวิจัยที่ไมแตกตางกัน  
แตยังมีความซับซอนในเรื่องของการออกแบบวิธีการทดลอง เวลาที่ใชในการทดลองแตละครั้ง มี 

การใชการนวดกดจุดสะทอนเทาตามแบบแผนซ่ึงมีจํานวนจุดสะทอนเทา 62 จุดสะทอนและมีงานวิจัย
ทีพั่ฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนลดลงจากแบบแผน แตก็ยังมีจํานวนจุดสะทอนเทาที่มาก 

และยากตอการจดจําในการนํามาใชอยางแพรหลายถึงงานวิจัยนั้นจะไดผลดีเชนเดียวกัน ผูวิจัยได
ตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของอาการบงชี้ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ดังนั้น ผูวิจัย
ตองการหาแนวทางในการรักษาโดยการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 และจากการสังเคราะหการนวดกดจุดสะทอนเทาและเลือกจุดสะทอนเทาที่สําคัญ
ที่เก่ียวของกับโรคเบาหวานจึงไดเลือกเอาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอนนี้ มาใช
เพ่ือเปนทางเลือกในการรักษาและบรรเทาอาการชาปลายเทา เพ่ิมตําแหนงการรับความรูสึกท่ีเทา 
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของเทา การเกิดแผลที่เทาที่รุนแรงถึงข้ันถูกตัดขา และถึงแกชีวิต 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
2. เพ่ือศึกษาผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใชในการลดอาการชาปลาย 

เทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพิจารณาจาก 

 2.1 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานกอนและหลังของกลุมทดลอง 
 2.2 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานกอนและหลังของกลุมควบคุม 

 2.3 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เปนการนําทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทามาใช โดยการนวดกดจุดสะทอนเทาเปนปฏิกิริยาสะทอน
(Reflex) ของระบบประสาทท่ีเกี่ยวของกับจุดตาง ๆ ที่เทา มีความจําเพาะกับอวัยวะตาง ๆ ของ
รางกาย จนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกกลามเนื้อ (Musculoskeletal System) 
ระบบระบบไหลเวียนเลือด (Cardiovascular System) และระบบประสาทรับความรูสึกในสวนของ
ประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System) นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนเทายังกระตุน
ใหระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ เชน กลไกการรับความรูสึกสัมผัส ระบบการ
ไหลเวียนเลือดและกระแสประสาทภายในอวัยวะดีขึ้น รวมกับการรับประทานวิตาบินบีรวม (Vitamin 

B Complex) ซ่ึงเปนวิตามินที่มีความสําคัญตอรางกาย มีสวนชวยในการลดอาการชาปลายประสาท 
โดยเฉพาะในการชวยรักษาโรคตาง ๆ  ไดแก โรคเหน็บชา การเผาผลาญอาหารใหเปนพลังงาน ไป
จนถึงการรักษาโรคเกี่ยวกับสมอง โดยมีสวนประกอบที่สําคัญ คือ วิตามินบี 1 ชวยในดานการทํางาน
ของระบบประสาทใหมีประสิทธิภาพ วิตามินบี 6 ชวยใหรางกายเปลี่ยนสารอาหารใหเปนพลังงาน
และสรางภูมิคุมกัน และวิตามินบี 12 ชวยควบคุมการทํางานของระบบประสาทใหเปนปกติและสราง
ใหเซลลเม็ดเลือดแดงเจริญอยางปกติและแข็งแรง และตัวยาอื่น ๆ จึงสงผลในการลดอาการชาปลาย
เทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชโมโนฟลาเมนท (Monofilament) ในการทดสอบ
ความรูสึกและการรับสัมผัสที่เทา 
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ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคิดโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

สมมติฐานของการวิจัย  
1. โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน สามารถลดอาการชาปลายเทา 

เบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
2. การทดสอบอาการชาปลายเทาเบาหวานภายหลังการทดลองแตละครั้งแตกตางกัน 

3. การทดสอบอาการชาปลายเทาเบาหวานท้ังกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

ไมแตกตางกัน  
4.  ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีอาการชาปลายเทาลดลงกวากลุมควบคุม 

 

ขอบเขตของการวิจัย  
  1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1.1 ประชากร  
 ประชากร คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวานที่ 2 ทีมี่ 
อาการชาปลายเทา ในจังหวัดสระแกว จํานวน 583 คน 

อาการชา 
ปลายเทา
เบาหวาน 
(Diabetic 

Neuropathy ) 

การเปลี่ยนแปลง
ทางระบบภายใน
รางกาย 
-ระบบกระดูก
กลามเนื้อ 
(Musculoskeletal  
System) 
- ระบบไหลเวียน
เลือด 
(Cardiovascular 
System) 
-ประสาทรับ
ความรูสึก (Sensory 
Nerve) 

เพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับ
ความรูสึกท่ีเทาดวย 
โมโนฟลาเมนท 
(Increase Feet Point 
Number of 
Monofilament and 
Function of Sensory 
Neuron) 

การรับประทาน 
วิตามินบีรวม 

(Vitamin B Complex) 

โปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทา (Foot 
Reflexology Program) 
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 1.2 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง 
ในอําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ที่มรีะดับอาการชาระดับ 1 คือ มีความเสี่ยงปานกลาง 
(Moderate Risk) คือ มีจํานวนตําแหนงที่รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง ในการทดสอบ 10 ตําแหนง 
จํานวน 60 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและสมัครใจเขารวมการทดลอง จัดเปน 2 กลุมโดยวิธี
สุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ไดแก กลุมทดลองคือ กลุมที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) จํานวน 30 คน และกลุม
ควบคุม คือ กลุมที่ไดรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ชนิดเดียว จํานวน 30 คน  
 2. ตัวแปรที่ใชศึกษา 
 2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา  
 2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

3. รูปแบบการวิจัย 

  เปนการวิจัยแบบทดลอง (Experimental Research) แบบแผนการวิจัยแบบศึกษา  
2 กลุม วัดซ้ําหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชา
ปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา สัปดาหละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที รวมกับ 

การรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ตอเนื่องกันเปนเวลา 1 เดือน และกลุมควบคุม 
รับประทานวิตามินบีรวม  (Vitamin B Complex) ชนิดเดียวตอเนื่องเปนเวลา 1 เดือน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวมสามารถลด 

อาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพเพ่ือลดอาการชาปลายเทา 
เบาหวานมากขึ้น  

3.  ผูปวยเบาหวานสามารถลดปริมาณการรับประทานยา และลดภาระคาใชจายในดาน 

การดูแลสุขภาพ 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Mellitus Type 2 Patient) คือ ผูที่รับบริการ

ดานสุขภาพ ทีม่ีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) ซึ่งไดรับ 
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การวินิจฉัยจากแพทยวารางกายมีภาวะไมสามารถนําน้ําตาลที่ไดจากการรับประทานอาหารไปใชให
เกิดพลังงานไดอยางเต็มที่ เกิดจากความผิดปกติของอินซูลินซึ่งเปนฮอรโมนที่สรางจากตับออน สงผล
ใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และพบน้ําตาลขับออกมาทางปสสาวะ  

อาการชาปลายเทาเบาหวาน (Diabetic Neuropathy) หมายถึง ความผิดปกติของ 
ระบบประสาทรับความรูสึกจากโรคเบาหวาน มักพบท่ีอวัยวะสวนปลาย เปนอาการท่ีมีความรูสึก
สัมผัสที่นอยกวาปกติหรือไมมีความรูสึกเลย อาจรูสึกตื้อ ๆ หรือรูสึกเหมือนมีอะไรยุบยิบ ที่ไมสามารถ
บอกความรูสึกโดยตรงไดตามปลายเทา อาจเปน ๆ หาย ๆ หรือเปนตลอด อาการชาจะเกิดข้ึนเมื่อ
เสนประสาทรับความรูสึกของบริเวณท่ีชาทํางานบกพรองไปแลวอยางนอยรอยละ 50 โดยถา
เสนประสาทรับความรูสึกทํางานบกพรองอยางชา ๆ อาจทําใหผูปวยไมรูสึกถึงความผิดปกติและมัก
ตรวจพบไดยาก แตถาหากการบกพรองเปนไปอยางรวดเร็วจะเกิดอาการชาที่ชัดเจน ซึ่งมีจํานวน
ตําแหนงที่รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง จากการทดสอบ 10 ตําแหนง และไมมีความผิดปกติของเทา
ในรูปแบบอ่ืน  

 จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา (Increase Feet Point Number of Sensory 

Neuron) หมายถึง ผลรวมของครั้งที่บงบอกถึงการรับรูที่เทาเม่ือทดสอบโดยการจิ้มดวยอุปกรณที่
เปนเสนเอ็น เรียกวา Monofilament 5.07 (ขนาด 10 กรัม) ลงไปที่บริเวณฝาเทาขางละ 10 จุด  
แตละตําแหนงทดสอบ 3 ครั้งตอเนื่อง (โดยทดสอบจริง 2 ครั้ง และทดสอบหลอก โดยการไมจิ้มแต
ถามความรูสึก 1 ครั้ง) ใหผูรับการทดสอบตอบวารูสึกหรือไมรูสึก ถารูสึกใหคะแนนเปน 1 ถาไมรูสึก
ใหคะแนนเปน 0  
 การนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology)  หมายถึงการนวดเฉพาะจุดที่บริเวณ
ฝาเทา เพ่ือกระตุนอวัยวะตาง ๆ โดยที่จุดสะทอนเทามีความสัมพันธกับอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย 
เชน การกระตุนการไหลเวียนของเลือด สนับสนุนการทํางานของตอมน้ําเหลืองภายในรางกาย 
กระตุนการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย ปรับสมดุลของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัด
และบรรเทาการเจ็บปวยของรางกาย รวมถึงเพ่ิมการรับความรูสึก  

ระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory System) หมายถึง ระบบทีร่างกายสรางขึ้นมา
เพ่ือทําหนาที่ในการตอบสนองตอส่ิงเราที่กระตุนรางกายในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การกระตุนผานการ
สัมผัสที่ผิวหนัง การไดยินเสียง การมองเห็น การไดรับรสอาหาร และการไดกลิ่น รวมถึงการกระตุน
ดวยการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ โดยตัวกระตุนจะกระตุนตัวรับความรูสึกที่อยูในอวัยวะรับความรูสึก
หรืออวัยวะรับสัมผัส (Sensory Organ) แลวสงไปยังสมองเพ่ือแปลผลดานการรับความรูสึก 

เครื่องมือตรวจรับความรูสึกโมโนฟลาเมนท (Monofilament) หมายถึง เครื่องมือทาง
การแพทยทีใ่ชในการประเมินความรูสึกที่ไดจากการสัมผัสเบา (Light Touch) ไปถึงการกดแบบลึก 
(Deep Pressure) คาแรงกดของโมโนฟลาเมนท (Monofilament) มีหนวยเปนกรัม ตามมาตรฐาน
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มักใชแรงกดขนาด 10 กรัม ซึ่งเปนขนาดท่ีสามารถประเมินวาผูปวยมีระดับการรับความความรูสึกท่ี
เพียงพอตอการปองกันการเกิดแผล (Protective Sensation) ที่เทา และมีความไวและความจําเพาะ
สูงตอการประเมินความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทาสูง อีกท้ังยังใหผลการตรวจซ้ําในแตละวันคอนขาง
แมนยํา (Reproducibility) วธิีการทดสอบสามารถทําไดโดยนําโมโนฟลาเมนทไปแตะและกดบริเวณ
จุดทดสอบฝาเทาทั้ง 10 ตําแหนง เพ่ือทดสอบการรับความรูสึกของฝาเทา และแยกระดับอาการชา
ปลายเทา 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา (The Foot Reflexology Combine) หมายถึง 
โปรแกรมการนวดแผนไทยประเภทหนึ่งที่ออกแบบเพ่ือใชลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีคะแนนระดับการรับความรูสึกท่ีเทามากกวา 4 ตําแหนงจากการทดสอบ 10 ตําแหนง 
โดยอาศัยทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทา ซึ่งมีทั้งหมด 15 จุดสะทอน ไดแก 1) ตอมเหนือสมอง 
(Pineal Gland) 2) ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) 3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) 4) สมองใหญ (Cerebrum) 5) สมองนอย (Cerebellum) 6) ตอมพาราไธรอยด 
(Parathyroid Gland) 7) ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) 8) ตับออน (Pancreas) 9) ตับ (Liver) 
10) ถุงน้ําดี (Gallbladder) 11) กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar Plexus) 12) ตอมหมวกไต 
(Adrenal Gland) 13) ไต (Kidney) 14) หัวใจ (Heart) 15) มาม (Spleen)      

กลุมทดลอง (Experimental Group) หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการนวด
กดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน ในชวงระยะวันที่ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 และ 24 

ภายหลังการตรวจพบอาการชาปลายเทาอยูในระดับ 1 ความเสี่ยงปานกลาง คือ มีจํานวนตําแหนงที่
รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง จากการทดสอบ 10 ตําแหนง รวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม 
(Vitamin B Complex) ทุกวัน 

กลุมควบคุม (Control Group) หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไดรับวิตามินบีรวม (Vitamin B  

Complex) ชนิดเดียวทุกวัน ภายหลังการตรวจพบอาการชาปลายเทา 
 



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาและ

ศึกษาผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใชในการลดอาการชาปลายเทาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการเปรียบเทียบอาการชากอนและหลังของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และ
เปรียบเทียบผลของอาการชาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยโมโนฟลาเมนท 
(Monofilament) ไดมีการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวของตามกรอบแนวคิดของ 
การวิจัย แบงออกไดเปน 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 โรคเบาหวานและอาการแทรกซอน  
ตอนท่ี 2 ระบบประสาทและความเก่ียวของกับอาการชาในผูปวยเบาหวาน 

ตอนท่ี 3 อาการชาปลายเทาและแนวทางการรักษา 
ตอนท่ี 4 การแพทยทางเลือก   
ตอนท่ี 5 การนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทา   

 
ตอนที่ 1 โรคเบาหวานและอาการแทรกซอน 

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังที่มักพบภาวะแทรกซอนตออวัยวะท่ีสําคัญ ไดแก ตา 
ไต และเทา หากผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ทําใหเกิดอันตรายถึง
ขั้นเสียชีวิตได 

1.  ความหมายของโรคเบาหวาน 

   โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถึง ภาวะรางกายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
ปกติ ซึ่งเปนผลมาจากความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม เนื่องจากการขาดฮอรโมนอินซูลินหรือรางกายไม
ตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งฮอรโมนอินซูลินเปนฮอรโมนทีส่ําคัญของรางกายถูกสรางและหลั่ง
จากเบตาเซลลของตับออน มีหนาที่ในการพานํ้าตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายเพื่อเผา
ผลาญพลังงานในการดําเนินชีวิต ถาขาดฮอรโมนอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน
บกพรอง รางกายจะไมสามารถใชน้ําตาลได จึงทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูง และมีอาการตาง ๆ ของ
โรคเบาหวานเกิดข้ึน ภาวะตาง ๆ นี้เปนตัวเรงใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดแดงท่ัวรางกาย เชน 
หลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงสมอง หัวใจ ตา ไต แขน ขา รวมทั้งหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ที่เลี้ยงปลาย
ประสาท (องคการอนามัยโลก, 2010) 

 โรคเบาหวาน คือ โรคที่ตอมไอสเลตออฟแลงเกอรฮานส (Islets of Langerhans) ที่อยูใน
ตับออน มีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เมื่อน้ําตาลไมไดถูกใชจึง 
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ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นกวาระดับปกติ โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหาย ตองไดรับ 

การดูแลรักษาตลอดชีวิต โรคเบาหวานเกิดจากการที่ในเลือดมีน้ําตาลสูงกวาปกติ มีความสัมพันธกับ
ฮอรโมนที่สรางจากตับออน คือ ฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) จะเปนตัวนําน้ําตาลกลูโคส (Glucose) 

จากเลือดเขาสูเซลลของอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย เชน สมอง ตับ ไต และหัวใจ ในปจจุบันหลาย
ประเทศใชเกณฑวัดระดับนํ้าตาลท่ีมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) เปนตัวบงบอกถึง 
การเปนโรคเบาหวาน โดยมีขอแมวาคาที่ไดเปนคาของน้ําตาลในเลือดหลังจากอดอาหารมาอยางนอย 
8 ชั่วโมงแลว ในกรณีที่ไมไดอดอาหารมากอนก็สามารถเจาะเลือดไดทันทโีดยใชคา 200 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต (mg%) สมาคมเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกาไดรายงานการวิจัยปรากฎวา 
โรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานจะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น โรคแทรกซอนที่
เกิดข้ึนเร็วที่สุดคือจอประสาทตาเสื่อม ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดอยูที่ 126 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต (mg%) ดังนั้นผูปวยจึงควรดูแลสุขภาพและรักษาคาระดับน้ําตาลใหต่ํากวา 126 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต (mg%) ดวยวิธีกินยา หรือวิธีอ่ืนๆตามการพิจารณาของแพทย โรคแทรกซอนอ่ืน ๆ ของ
เบาหวานท่ีสามารถเกิดข้ึนได เชน หลอดเลือดแดงของหัวใจ หลอดเลือดแดงของสมอง หลอดเลือด
แดงสวนปลาย โรคความดันโลหิตสูง ไตเส่ือมและเกิดปญหาที่เทา (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย, 2556, หนา 73-74; พวงทอง ไกรพิบูลย, 2014) 

2.  ชนิดของโรคเบาหวาน  
 ชนิดของโรคเบาหวาน แบงตามสาเหตุของการเกิดโรค ออกเปน 4 ชนิด ไดแก 

2.1 เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes) พบประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวย
เบาหวานทั้งหมด สวนใหญเกิดในผูมีอายุนอยกวา 35 ป เบาหวานชนิดที่ 1 เกิดจากการที่ตับออน 

ไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินใหเพียงพอ เนื่องจากเบตาเซลล (Beta Cells) ของตับออนถูกทําลาย
ดวยระบบภูมิคุมกันของรางกาย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ตองพ่ึงพาการฉีดอินซูลินในการรักษาเพ่ือให
รางกายดํารงชีวิตอยูได  

2.2 เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) เปนเบาหวานที่พบมากท่ีสุดรอยละ 90-95 

ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด สวนใหญเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 35 ป โดยทางกรรมพันธุหรือสิ่งแวดลอม 
เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากการที่ตับออนยังสามารถสรางอินซูลินได แตไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย หรือเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ผูปวยจะตองควบคุมอาหาร และใชยาชนิดกิน หรือใช
อินซูลินชนิดฉีด 

2.3 เบาหวานที่เกิดระหวางการตั้งครรภ ภายหลังคลอดระดับน้ําตาลในเลือดจะกลับเปน
ปกติ อยางไรก็ตามผูปวยอาจมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานในภายหลังได มีรายงานวา 
ถึงรอยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ เมื่อติดตามตอไป 10 ป ถาไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีโอกาส
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภได  
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2.4 เบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (Other Specific Types) 
 2.4.1 โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยวที่ควบคุม 

การทํางานของเบตาเซลล คือ Maturity-Onset Diabetes in the Young (MODY)  

  2.4.2 โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมที่ควบคุมการทํางาน 

ของอินซูลิน เชน Type-a Insulin Resistance, Lerechaunism, Lipoatrophic Diabetes 

 2.4.3 โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับออน เชน Hemochromatosis ตับออน 

อักเสบ ถูกตัดตับออน และ Fibrocalculous Pancreatopathy เปนตน 

 2.4.4 โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตอมไรทอ เชน Acromegaly, Cushing’s 

Syndrome, Pheochromocytoma, Hyperthyroidism 

 2.4.5 โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมีบางชนิด เชน Pentamidine, 

Glucocorticoids, Dilantin 

 2.4.6 โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการติดเชื้อ เชน Congenital Rubella,  

Cytomegalovirus 

 2.4.7 โรคเบาหวานที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิคุมกันที่พบไมบอย เชน Anti-insulin  

Receptor Antibodies, Stiff-man Syndrome 

 2.4.8 โรคเบาหวานที่พบรวมกับกลุมอาการตางๆ เชน Down Syndrome,  

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

Huntington’s Chorea, Myotonic Dystrophy (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557,  

หนา 131-132)  
  3. สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 

  3.1 ปจจัยภายใน เปนปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ปจจัยเสี่ยงที่มีผลและทําให
เกิดโรคเบาหวาน ไดแก 

  พฤติกรรมการบริโภค พบวา การบริโภคอาหารที่ไมถูกตองเสี่ยงตอการเกิด 

โรคเบาหวานได เชน การบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว น้ําตาล หรืออาหารที่ใหพลังงานสูง ๆ รวมกับ
การลดการบริโภคอาหารที่มีเสนใย ดังนั้นผูที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานจึงควรเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับพลังงานที่ใชในชีวิตประจําวัน เพราะการบริโภคอาหารที่มีเสนใยสูง เชน 
ผัก ผลไม ธัญพืชขัดสีนอย เมล็ดถั่ว ควรบริโภคในปริมาณที่พอเหมาะตอรางกาย จะชวยใน 

การปองกันโรคเบาหวานได 
  พฤติกรรมการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายมีผลให 

เซลลไขมันและกลามเน้ือสามารถเพ่ิมตัวรับฮอรโมนอินซูลินไดอยางเพียงพอ แตถาขาด 
การออกกําลังกายจะทําใหเซลลไขมันและกลามเนื้อไมมีตัวรับอินซูลินเพียงพอตอการทําหนาที่ได 



14 
 

  พฤติกรรมการทํางาน การทํางานที่นั่งโตะเปนเวลานาน ๆ หรือสวนมากใชเวลา 
กับการน่ังทํางาน หรือกิจกรรมท่ีทําอยูกับที่ไมไดเคลื่อนไหวรางกาย หรือเคลื่อนไหวนอย เปนปจจัย
เสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  

 ภาวะนํ้าหนักเกินหรือโรคอวน จากการศึกษาวัยรุน (Matthias et al, 2004) ในลาติน
อเมริกา อายุระหวาง 12-19 ป ที่มีความเสี่ยงของภาวะน้ําหนักเกินหรือมีน้ําหนักเกินเมื่อเทียบกับ
วัยรุนทั้งหมด พบวา รอยละ 33.1 ของวัยรุนทั้งหมดที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามสบาย
โดยไมคํานึงถึงพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานที่ใชไป เปนปจจัยหลักท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  
(Over Weight) หรือโรคอวน (Obesity) และสงผลใหเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และรอยละ 30 ของวัยรุนทั้งหมด พบวา อาหารเปนปจจัยที่เสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 ปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ ไดแก ดานพันธุกรรม ในโรคเบาหวานสามารถถายทอดทางยีน
ผิดปกติหรือการผาเหลาของฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) สามารถเกิดจากการถายทอดจากรุนพอแมไป
ยังรุนลูกหลานไดแตอาจไมเกิดขึ้นกับทุกคนและเกิดไดนอย ดังนั้นผูที่มีญาติพ่ีนองเปนโรคเบาหวาน มี
โอกาสที่จะเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูไมมีญาติเปนโรคเบาหวาน ดานอายุ พบวา อายุมากขึ้นทําให
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายก็จะเสื่อมสภาพลง รวมถึงประสิทธิภาพการทํางานของเซลลตับมีจํานวน
ลดลง สงผลใหปริมาณเลือดที่ไหลเวียนผานตับลดลงทําใหการกําจัดยาตาง ๆ ที่เขาสูรางกายลดลง จึง
เปนปจจัยที่สําคัญในการเกิดโรคเบาหวาน ดานโรคติดเชื้อบางชนิด เชน ไวรัส เมื่อเปนแลวมักทําใหตับ
ออนอักเสบ และทําลายเบตาเซลล ซึ่งเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน ดานตับออน (Pancreas) เกิดจาก
การที่ตับออนไดรับการกระทบกระเทือนหรือเกิดอุบัติเหตุที่กระทบตอตับออนโดยตรง รวมทั้งโรคท่ี
เก่ียวกับตับออน เชน ในภาวะท่ีตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป จนจําเปนตองผาตัด
เอาตับออนบางสวนออก ก็อาจสงผลใหแสดงอาการของโรคเบาหวานไดเร็วขึ้นดานการตั้งครรภหลาย
ครั้ง อาจพบในหญิงที่มีประวัติเส่ียงทางพันธุกรรม เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหข้ึนมา มี
ผลยับยั้งการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน ผูที่ตั้งครรภบอยจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และดาน
อารมณเครียด เมื่อมีความเครียดรุนแรงหรือมีความเครียดสะสมเปนระยะเวลานาน ๆ จะพบวา 
รางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortical) และแคทีคอลามีน (Catecholamine) ออกมามาก  
ทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดสูง 
   3.2 ปจจัยภายนอก สิ่งแวดลอมภายนอกตัวบุคคลที่สงผลตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก 
สภาพแวดลอม สถานท่ีที่มีอุณหภูมิผิดปกติ เปนตัวกระตุนใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
ไดงาย หรือกระตุนใหมีอาการของโรคเพ่ิมมากข้ึน จากงานวิจัยของ Jerold พบวา กลุมผูปวย
เบาหวานมีความทนตอความรอนไดไมดี และถาสัมผัสความรอนที่อุณหภูมิ 42 องศาเซลเซียส  
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นาน 30 นาที จะทําใหอุณหภูมิในรางกายสูงกวาคนปกติ 1 องศาเซลเซียสได จึงเปนเหตุใหผูปวย
เบาหวานมีความไวตอการเกิดความเครียดจากความรอนสูงไดงาย ทําใหเกิดอันตรายได 
  การสัมผัสสารเคมี สารเคมีบางชนิดมีผลตอกระบวนการเผาผลาญในรางกาย  
ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานได 

  การอดหลับ อดนอนหรือการทํางานในตอนกลางคืน เปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะ 
น้ําตาลตํ่า ผูที่ทํางานกลางคืนควรปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การพักผอน เพราะปจจัย
เหลานี้มีผลทําใหเกิดความเครียด ที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระบบอวัยวะในรางกาย โดยเฉพาะ
ตับออน เมื่อตับออนทํางานผิดปกติสงผลใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลตอการเกิดภาวะเสี่ยง
โรคเบาหวานได (สุภาภรณ  ตันตินันตระกูล, 2555, หนา 125-133) 

 4. อาการท่ีพบบอยในโรคเบาหวาน  
อาการของโรคเบาหวานที่พบบอย คือ ปสสาวะบอย กระหายนํ้ามาก หิวมากกวา

ปกติ น้ําหนักลด ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ชาปลายมือปลายเทา ตามัว ปวยบอย ติดเชื้อบอย คลื่นไส 
เวียนศีรษะ หงุดหงิด วิตกกังวล แผลหายชา คันผิวหนัง คันชองคลอด อาการที่พบบอยนี้จะเริ่ม
สังเกตเห็นไดเมื่อระดับนํ้าตาล 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) ทั้งนี้เพราะไตสามารถเก็บกักกลูโคส
ไดมากท่ีสุดประมาณ 160-180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) เมื่อระดับน้ําตาลสูงขึ้นมากกวานี้ จะ 
ทําใหกลูโคสถูกขับออกมาทางปสสาวะได นอกจากน้ี กลูโคสเปนสารที่ดูดน้ําเอาไว จึงพาเอาน้ําและ
เกลือแรอยางอ่ืน เชน โซเดียม ขับออกมาทางปสสาวะมากข้ึนดวย  ผูปวยสามารถใชวิธีการสังเกต 
งาย ๆ เชน ปวดปสสาวะกลางดึกถึงแมจะไมไดรับประทานนํ้ากอนเขานอน ผิวแหง คันผิวหนัง 
กระหายน้ํา เปนตน การถายปสสาวะมากทําใหมีอาการทางอารมณและสมองจากการที่เลือดมี 
ความหนืดเพิ่มข้ึน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภ, 2556) 
 Shearman and Windhaber (2010) ไดศึกษาประเด็นสําคัญสําหรับภาวะแทรกซอน 

ที่เทาในผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทาเปนสาเหตุที่พบไดบอยในผูปวย
โรคเบาหวานและเปนสาเหตุของการตัดแขนขาบอย ๆ โรคระบบประสาทและโรคหลอดเลือดทําให
บริเวณเทามีความเปราะบางโดยเฉพาะ แตการติดเชื้อมักเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนในขั้นสุดทาย 
การรับรูของผูปวยที่มีความเสี่ยงอาจปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาในตอนแรก แตถาเกิดขึ้น
อยางรวดเร็วเพ่ือปองกันการสูญเสียอวัยวะสวนปลาย การติดเชื้อในผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตอง
ผาตัดในกรณีฉุกเฉิน นอกจากการใชยาปฏิชีวนะแลวควรพิจารณาการระบายของเสียและการระบาย
น้ําของการผาตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก เพ่ือปองกันภาวะขาดเลือดจากหัวใจ ทั้งนี้การยอมรับวิธี 
การจัดการกับภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานทําใหมีการลดการตัดแขนขาใหญลงในบางประเทศ 

ในยุโรป 

 5. การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
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ในคนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 70-99 มิลลิกรัม 

เปอรเซ็นต และหลังรับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง ระดับน้ําตาลจะไมเกิน 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ดังนี้ 
 กรณีท่ีมีอาการของโรคเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลือด (อดอาหารหรือไมก็ได) อยูที่
ระดับตั้งแต 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) ขึ้นไป ใหวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

 กรณีท่ีไมมีอาการ แตระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา อยูที่ 126 มิลลิกรัม  
เปอรเซ็นต (mg%) ขึ้นไป (ตรวจอยางนอย 2 ครั้ง) ใหวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

 กรณีสงสัยวาเปนเบาหวาน (มีอาการของเบาหวาน) แตระดับน้ําตาลในเลือด กอน
รับประทานอาหารเชา ไมถึง 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) ใหตรวจดวยการดื่มสารละลายนํ้าตาล
กลูโคส 75 กรัม โดยเจาะเลือดกอนด่ืม และ 2 ชั่วโมงหลังดื่ม 

วินิจฉัยวาเปนเบาหวาน เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง มีคาตั้งแต 200 มิลลิกรัม 

เปอรเซ็นต (mg%) ขึ้นไป 

วินิจฉัยวาปกติ เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด ที่ 2 ชั่วโมง นอยกวา 140 มิลลิกรัม 

เปอรเซ็นต (mg%) 
วินิจฉัยความทนตอนํ้าตาลบกพรอง (Impaired Glucose Tolerance Test: IGT) 

เม่ือระดับนํ้าตาลในเลือด ที่ 2 ชั่วโมง มีคาระหวาง 140-199 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%)  (กฤษฎิ์พงษ 
ศิริสารศักดา, 2553) 
 6. การรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูใน
เกณฑปกติได โดยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และการใชยา สําหรับยาท่ีใชมอียู 2 ประเภท
ไดแก ยารับประทาน และยาฉีดอินซูลิน 
  6.1 ยารับประทานรักษาโรคเบาหวานแบงออกได 3 กลุม ไดแก กลุมยาที่ 
กระตุนการทํางานของตับออนใหสรางอินซูลิน กลุมยาที่สงเสริมการทํางานของอินซูลิน โดยลด 
การสรางนํ้าตาลจากตับและทําใหน้ําตาลเขาสูเซลลไดมากข้ึน และกลุมยาที่ขัดขวางการดูดซึมน้ําตาล
จากทางเดินอาหารเขาสูกระแสเลือด ยาทั้ง 3 กลุมมีวิธีรับประทานแตกตางกัน บางชนิดตอง
รับประทานกอนอาหารคร่ึงชั่วโมง บางชนิดตองรับประทานพรอมอาหาร และบางชนิดตอง
รับประทานหลังอาหาร อยางไรก็ตาม สิ่งที่สําคัญคือจะตองรับประทานยาใหตรงเวลา และไมขาดยา   

 6.2 ยาฉีดอินซูลิน เปนยาที่ใชลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยการฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณ
ตนขาหรือหนาทอง วันละ 1-4 ครั้ง กอนอาหารประมาณครึ่งชั่วโมง ควรหมุนเวียนเปลี่ยนท่ีฉีดเขา 
ใตผิวหนังแทนการฉีดซ้ําที่เดิม เชน ฉีดบริเวณตนขา ก็เปลี่ยนตําแหนงแทงเข็มโดยใหยังคงอยูที่บริเวณ
ตนขา อินซูลินที่ใชมีทั้งชนิดที่เปนน้ําใสและน้ําขุน หากตองใชทั้ง 2 ชนิด ผูปวยจะตองใชกระบอก 
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ฉีดยาดูดอินซูลินชนิดน้ําใสกอน แลวจึงดูดยาอินซูลินชนิดน้ําขุน เขามาผสมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน 
จากนั้นจึงนําไปฉีดเขาใตผิวหนัง ขอสําคัญคือ อินซูลินที่ยังไมเปดใชตองเก็บไวในตูเย็นที่ไมใชชองแช
แข็ง เมื่อจะใชจึงนําออกมาจากตูเย็น และนําไปคลึงระหวางฝามือท้ังสองขางเพ่ือใหอินซูลินมีอุณหภูมิ
เทากับอุณหภูมิกาย กอนนําไปฉีด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภฯ, 2554, 

หนา 25-32) 

การรักษาโรคเบาหวานนอกจากจะใชรูปแบบการรักษาแบบการแพทยแผนปจจุบันแลวยังมี
การใชรูปแบบการแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) ดวย ซึ่งธรรมชาติของมนุษยแลวตองการ
วิธีรักษาโรคในรูปแบบอ่ืน หากรักษาโรคเบาหวานไดโดยไมตองอาศัยการรับประทานยา ฉีดยาหรือ
แมกระท่ังการผาตัดไดก็จะเปนทางออกที่ดี ดังนั้นจึงมีความพยายามแสวงหาทางเลือกใหม ๆเพ่ือการ
ดูแลรักษาเยียวยาผูปวย ซ่ึงพบวาการแพทยทางเลือกนี้เปนวิธีการรักษาผูปวยโรคเบาหวานแบบ
ผสมผสาน มองการแกปญหาสุขภาพแบบองครวม (Holistic) เชน การปรับสมดุลในรางกายโดยการ
รับประทานอาหารในชีวิตประจําวันใหเปรียบเหมือนเปนยารักษาโรค การควบคุมอาหาร เปนตน มี
งานวิจัยตางประเทศโดย Smith Kimberley et al. (2012) ไดทําการศึกษาการจัดอันดับวิธีควบคุม
โรคเบาหวานตัวเองในประชากรของประเทศแคนาดาท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการควบคุม
โรคเบาหวานดวยตนเองโดยการเลือกรับประทานอาหารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในรายท่ีเปนโรคเบาหวานและเกิดผลเปนตัวบงชี้ของการดูแลสุขภาพตนเองและการลดลง
ของภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานในการสํารวจขอมูลพื้นฐานประชากร นอกจากนี้มี
รายงานวาสมุนไพรบางชนิดถูกนําไปใชในการรักษาโรคเบาหวาน เชน มะระขี้นก บอระเพ็ด 
ตําลึง ขี้เหล็ก มะแวงเครือ ลูกใตใบ ฟาทะลายโจร และสะเดา แตขอเสียของสมุนไพรสวนใหญมักมี 
รสขม อีกทั้งสมุนไพรบางชนิดมีวิธีการเตรียมที่ยุงยากไมสามารถควบคุมปริมาณยาในจํานวนท่ีแนนอน
ได และสมุนไพรบางชนิดยังไมไดรับการทดสอบหาฤทธิ์อันไมพึงประสงคท่ีชัดเจน ซึ่งอาจเปนอันตราย
แกผูปวยเบาหวานได สําหรับการใชเทคนิคของศาสตรการแพทยทางเลือกเพ่ือการปรับสมดุลของ
โครงสรางรางกาย ไดแก  การนวด ดัด ดึง การกดจุด รวมถึงการปรับสมดุลของพลังในรางกาย  
ที่มคีวามสัมพันธทางกายและจิต ไดแก การทําสมาธิ เปนตน (สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2551) 
นอกจากน้ีการดูแลโรคเบาหวานทําไดโดยการรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและการออกกําลัง
กายเปนประจํา หากมีการออกกําลังกายท่ีเนนใหหัวใจเตนแรง ควบคูกับการควบคุมน้ําหนัก จะทําให
ปริมาณน้ําตาลในเลือดของผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงได (องคการอนามัยโลก, 2010) 
 ทั้งนี้การมีกิจกรรมหรือการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยมีการออกแรงหรือออกกําลัง
กายอยางซ้ํา ๆ เพ่ือทํากิจกรรมทางกายที่ทําใหเกิดพลังงาน เชน การเดิน การวิ่ง การปนจักรยาน  
การเดินขึ้นลงบันได ชี่กง โยคะ รํามวยจีน เปนตน จะทําใหโอกาสการเกิดโรคหัวใจโคโรนารี 
(Coronary Artery Disease: CAD) ในกลุมประชากรท่ัวไปลดลงรอยละ 3.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ลดลงรอยละ 3.9 มะเร็งเตานม ลดลงรอยละ 5.6 และอัตราการตายจากทุกสาเหตุลดลงรอยละ 5.1 

นอกจากน้ียังทําใหอายุขัยเฉล่ียของคนไทยเพ่ิมข้ึน 0.41 ป (แนวทางเวชปฏิบัติการออกกําลังกายใน
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, 2555, หนา 11-12) นอกจากน้ียังมีงานวิจัยของ Hsieh et al. 

(2016) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจที่จะรับการตรวจโรคเบาหวานภาวะแทรกซอน 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจสถานการณของผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการตรวจสอบ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและเพ่ือสํารวจปจจัยที่มีอิทธิพลตอความต้ังใจที่จะไดรับ 

การตรวจสอบภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน จากกลุมตัวอยาง 251 คน พบวา รอยละ 67.7, 61.4 

และ 73.3 ตามลําดับของผูเขารวมการศึกษา ทุกจุดที่เพ่ิมข้ึนในอุปสรรคที่รับรูถึง 
การดําเนินการเพ่ือรับการตรวจระดับภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน การเพ่ิมขึ้นของความตั้งใจที่จะ
ไดรับการตรวจสอบเทาในปตอไปโดย 0.91 เทา (p ¼ .002) และมีอัตราเพ่ิมขึ้นในการรับรูความไว 
ตอภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน และเพ่ิมความต้ังใจที่จะไดรับการตรวจไตในปตอไปโดย 1.19 ครั้ง  
(p ¼ .045) 

 
ตอนที่ 2 ระบบประสาทและความเกี่ยวของกับอาการชาในผูปวยเบาหวาน 

1.  ขอมูลพ้ืนฐานการสั่งการระบบประสาท (Neuron System Regulation) 
  ระบบประสาท (Nervous System) คือ ระบบการตอบสนองตอสิ่งเราของสัตว ทําให 
สัตวสามารถตอบสนองตอส่ิงตาง ๆ รอบตัวอยางรวดเร็ว ชวยรวบรวมขอมูลเพื่อใหสามารถตอบสนอง
ได สัตวชั้นต่ําบางชนิด เชน ฟองนํ้าไมมีระบบประสาท สัตวไมมีกระดูกสันหลังบางชนิดเริ่มมีระบบ
ประสาท สัตวชั้นสูงข้ึนมาจึงมีโครงสรางของระบบประสาทซับซอนยิ่งขึ้น ระบบประสาทของมนุษย
แบงออกเปน 2 สวน คือ ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System: CNS) และระบบ
ประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS) ระบบประสาทประกอบดวยสมองและไข
สันหลัง อวัยวะประสาทสัมผัสและสวนของเสนประสาทที่เชื่อมตออวัยวะตาง ๆ ของรางกายมีความ
รับผิดชอบในการควบคุมการทํางานของรางกายและการติดตอสื่อสารระหวางบุคคล สมองและ
เสนประสาทไขสันหลังทําหนาที่เปนศูนยควบคุม เรียกวาระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous 

System: CNS) ที่ขอมูลขาวสารจะถูกประเมินและทําการตัดสินใจ เสนประสาทประสาทสัมผัสและ
ความรูสึกของอวัยวะระบบประสาท (Peripheral Nervous System: PNS) (Tim Taylor, 2016) 

ระบบประสาทมีเซลลประสาท (Neuron) ทําหนาทีส่งสารสื่อประสาท (Signaling) ระหวาง
สวนตาง ๆ ของรางกาย ระบบประสาทประกอบดวยระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวน
ปลาย ขอมูลจากสถาบันสุขภาพแหงชาติอเมริกา (National Institute of Health: NIH) ระบุวา 
ระบบประสาทสวนกลางถูกสรางข้ึนจากสมองและไขสันหลัง ระบบประสาทประกอบดวยเซลล
ประสาทหรือปมประสาทและเสนประสาทที่เชื่อมตอกับสิ่งอ่ืนไปจนถึงระบบประสาทสวนปลาย ระบบ
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ประสาทมีสองสวน คือ รางกายสามารถควบคุมได และรางกายควบคุมไมได เชน ความดันโลหิต หรือ
อัตราการหายใจ การทํางานโดยไมตองมีสตินอกเหนือการควบคุม (Kim Ann Zimmermann, 2015)  

ระบบประสาทอัตโนมัติมี 2 ระบบ คือ ระบบซิมพาเทติก (Sympathetic) และระบบพารา
ซิมพาเทติก (Parasympathetic) ซึ่งทํางานควบคูกัน เมื่อระบบถูกกระตุนจากปจจัยภายนอก
เสนประสาทจะกระตุนกลามเน้ือและสงไปยังประสาทสั่งการ โดยแรงกระตุนของกลามเนื้อหัวใจ 
กลามเน้ือเรียบและตอมตาง ๆ ถือเปนสวนหนึ่งของระบบประสาทอัตโนมัติ เสนประสาทที่นําเขาและ
สงออกจากศนูยกลาง ซ่ึงประกอบดวยอวัยวะและเสนใยของระบบประสาทสวนกลาง  

 

ภาพที่ 2-1  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติในการควบคุมอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  
(Peripheral nervous system works to reflexively control the body) (Robert 

Behnke, 2010) 

 

  ระบบประสาทมีการเชื่อมตออุปกรณตอพวงเสนประสาทจากสมองและเสนประสาทไขสัน
หลังหรือระบบประสาทสวนกลางไปยังสวนอื่นของรางกาย มักพบที่บริเวณ แขน มือ ขา เทา อวัยวะ
ภายในรางกาย ปาก และใบหนา เมื่อปรากฏความผิดปกติขึ้น เสนประสาทจะสงสัญญาณความรูสึก
ทางกายภาพกลับไปยังสมอง ปลายประสาทอักเสบเปนโรคที่เกิดขึ้นเมื่อเสนประสาททํางานผิดปกติ
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อาจไดรับความเสียหายหรือถูกทําลาย เสนประสาทจะสงสัญญาณกลับอยางรุนแรงหรืออาจจะไมสง
สัญญาณความเจ็บปวดใด ๆ แมวารางกายกําลังมีอันตราย พบไดจากการบาดเจ็บ อาการขางเคียงของ
โรค การติดเชื้อ พันธุกรรม ซึ่งความผิดปกติจะทําใหเกิดความอึดอัด ไมสะดวกสบาย  แต 
การรักษาจะมีประโยชนมาก สิ่งที่สําคัญที่สุดในการตรวจสอบไมวาจะเปนปลายประสาทอักเสบเปนผล
มาจากสภาพพ้ืนฐานอยางจริงจัง (William A Morrison, 2016) 

2.  ระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS)  

 ระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System: PNS) ประกอบดวยเซลล
ประสาทที่ไมไดอยูในระบบประสาทสวนกลาง เปนเซลลประสาทท่ีทําหนาที่รับขอมูลจากรางกาย และ
นําสงไปยังระบบประสาทสวนกลางเรียกวาเซลลประสาทสวนนําเขาคําสั่ง (Afferent Neurons) และ
ตัวที่นําสงขอมูลจากระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System: CNS) ไปยังเนื้อเยื่อหรือ
อวัยวะตาง ๆ เรียกวา เซลลประสาทสวนสงออกคําสั่ง (Efferent Neurons) ระบบประสาทสวนปลาย
ทําหนาทีค่วบคุมการทํางานของแขน ขา และกลามเนื้อของรางกายทั้งหมดที่เปนกลามเนื้อลายและ
กลามเนื้อที่ทํางานภายใตการควบคุมโดยตรงจากสมอง (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2012) รวมท้ังเซลล
ประสาทและเสนประสาทที่อยูนอกระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทสวนปลายจําแนกตาม
ลักษณะการทํางานได 2 แบบ ดังนี้ 

2.1 ระบบประสาทภายใตอํานาจจิตใจ (Voluntary Nervous System) เปนระบบ 
ควบคุมการทํางานของกลามเน้ือที่บังคับไดรวมท้ังการตอบสนองตอสิ่งเราภายนอก 

 2.2 ระบบประสาทนอกอํานาจจิตใจ (Involuntary Nervous System หรือ  
Autonomic Nervous System) เปนระบบประสาทท่ีทํางานโดยอัตโนมัติ มีศูนยกลางควบคุมอยูใน
สมองและไขสันหลัง ไดแก การเกิดปฏิกิริยาโตตอบแบบเฉียบพลัน และเมื่อมีสิ่งเรามากระตุนที่อวัยวะ
รับสัมผัส เชน ผิวหนัง กระแสประสาทจะสงไปยังไขสันหลัง และไขสันหลังจะสั่งการตอบสนองไปยัง
กลามเน้ือโดยไมผานไปท่ีสมอง (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2013)  
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ภาพที่ 2-2  ลําดับข้ันการทํางานของระบบประสาทสวนปลายที่มีการสั่งการระบบประสาทกลางแล
ระบบประสาทอัตโนมัติ  (Gannon Javins, 2015) 

 
3.  ระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory System) 

 ระบบรับความรูสึกเปนระบบที่รางกายสรางขึ้นมา เพ่ือทําหนาที่ในการตอบสนองตอสิ่งเรา 
ที่มากระตุนรางกายในรูปแบบตาง ๆ ไดแก การกระตุนผานการสัมผัส การไดยินเสียง และการกระตุน
ทางเคมี เชน การไดรับรสอาหาร และการไดกลิ่น รวมถึงการกระตุนดวยการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 
เชน ความเย็นและความรอน หรือการกระตุนดวยแมเหล็กไฟฟาที่ทําใหเกิดการมองเห็นภาพ เปนตน 
การตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนดวยวิธีการตาง ๆ จะมีผลใหสัตวสามารถปรับตัวใหเขากับ
สิ่งแวดลอม และมีชีวิตอยูรอดได โดยตัวกระตุนจะกระตุนตัวรับความรูสึก (Sensory Receptor) ใน
อวัยวะรับความรูสึกหรืออวัยวะรับสัมผัส (Sensory Organ) ที่เปนสวนหนึ่งของแอกซอน (Axon) ของ
ปลายประสาทรับความรูสึกของระบบประสาทสวนปลาย จึงทําใหมีการสรางกระแสประสาท สงตอเขา
มาในระบบประสาทสวนกลาง ใหแปลผลการรับความรูสึกนั้น ระบบการรับความรูสึกในรางกาย
สามารถแบงออกเปน 2 ระบบใหญ ๆ คือ ระบบรับความรูสึกทั่ว ๆ ไป (General Sensory System) 

และ ระบบรับความรูสึกพิเศษ (Special Sensory System) (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2012) 
ระบบรับความรูสึกทางกาย (Somatosensory Perception System) ทําใหทราบเกี่ยวกับ

วัตถุจากสภาพแวดลอมภายนอกผานการสัมผัส (การสัมผัสทางผิวหนัง) เกี่ยวกับตําแหนงและการ
เคลื่อนไหวของสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยผานการกระตุนของกลามเนื้อและขอตอ ระบบการรับ
ความรูสึกทางกายยังสามารถตรวจสอบอุณหภูมิรางกาย วัตถุจาสภาพแวดลอมภายนอกและยังให



22 
 
ขอมลูเก่ียวกับความเจ็บปวด อาการคัน และการกระตุนจากสิ่งเรา การประมวลผลทางประสาทสัมผัส
โดยการรับความรูสึกทางกายมีความแตกตางไปตามวิถีสั่งการทางกายวิภาค (Anatomical 

Pathways) ขึ้นอยูกับการขนสงขอมูล เชน Posterior Column-Medial Lemniscal Pathway 

สามารถจําแนกการสัมผัสกับขอมูลทางอากัปกิริยาจากรางกายและ Sensory Trigeminal Pathway 
ประสาทสัมผัสทางใบหนา ทั้งนี้ Spinothalamic Pathways นําขอมูการสัมผัสตามธรรมชาติ  
ความเจ็บปวดและอุณหภูมิรางกาย และ Sensory Trigeminal Pathway ประสาทสัมผัสทางใบหนา 
ระบบการรับความรูสึกทางกายมุงเนนไปที่ความถูกตองของขอมูลเกี่ยวกับสถานที่และคุณลักษณะเดน
ของการถูกกระตุน เชน ความแหลมคมของความเจ็บปวด การสัมผัสของส่ิงเรา และการเคลื่อนไหว
สวนตาง ๆ ของรางกาย เปนตน ดังนั้นความรูสึกจะเกิดขึ้นเมื่อถูกประยุกตข้ึน ผิวหนัง กลามเนื้อและ
ขอตอเปนอวัยวะรับสัมผัสที่เชื่อถือไดสําหรับการรับรูความรูสึกทางกาย รวมถึงการประมวลผล 

ความเจ็บปวด อุณหภูมิรางกาย การสัมผัสตามธรรมชาติและความรูเกี่ยวกับอวัยวะภายใน (Patrick 

Dougherty, 2016)  
ขอมูลทางประสาทสัมผัสของจมูก ลิ้น และผิวหนัง จะสงผานจากทางเดินสวนหนึ่งทาง

ระบบประสาทไปยังสวนอื่นจนถึงสวนของสมอง โดยสมองทําหนาที่ประมวลผลของขอมูลในการรับรู
และการตีความ การรับรูทางผิวหนังที่ตอบสนองตอสิ่งเราและสงเปนปลายประสาทอิสระ (Pacinian 

corpuscles) ที่พบในบริเวณผิวและขน ปลายประสาทอิสระ (Pacinian Corpuscles) จะเกี่ยวของกับ
การสั่นสะเทือนความถ่ีสูง ในขณะท่ีปลายประสาทอิสระ (Free Nerve Endings) เปนตัวกระตุน
อาการปวด ในขณะเดียวกันปลายประสาทอิสระ (Meissner’s Corpuscles) เปนตัวรับพิเศษใน 

การตอบสนองตอการส่ันสะเทือนความถ่ีต่ํา ความดัน และการรับสัมผัสอื่นๆ ไดแก ความดัน 
(Merkel’s Disks) และ การสั่นสะเทือนความถี่ต่ํา (Ruffini’s Corpuscles) ประสาทรับสัมผัส 

จากตัวรับจะสงผานหนึ่งในสามของระบบ คือ 1) Dorsal-Column-Medial Lemniscal System  

(การสัมผัสและการรับรูอากัปกิริยา) 2) Anterolateral System (ความเจ็บปวดและอุณหภูมิ)  
3) Spinocerebellar System (การทรงตัว) จากนั้นขอมูลที่ไดจะถูกสงผานไปยังทาลามัสซึ่งจะ
ถายทอดขอมูลเพ่ือนําไปประมวลผลในระบบประสาทรับความรูสึกทางกาย (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 และความเจ็บปวดในเยื่อหุมสมอง(Crystal, 

2015) 
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4. การตรวจสอบทางประสาทความรูสึก (Sensory Examination)  

 การตรวจสอบทางประสาทความรูสึก (Sensory Examination ) คือ การที่แพทยสอบถาม
อาการความรูสึกของผูปวย ซึ่งความรูสึกนั้นมีหลายรูปแบบ ไดแก ความรูสึกรับสัมผัสละเอียด  
(Fine Touch) ความรูสึกแหลมคมเหมือนเข็มแทง (Pin Prick) ความรูสึกสั่นสะเทือน (Vibration) การ
รับรูภายในขอตอ (Propioception) และการทดสอบอุณหภูมิ (Temperature) ทั้งนี้แพทยจะตรวจ
โดยการสอบถามผูปวยกอนวา มีอาการชาหรอืรูสึกผิดปกติบริเวณใดของรางกาย เมื่อทราบขอมูล
เบื้องตน แพทยจะใชมือหรือสําลีสัมผัสบริเวณท่ีผูปวยบอกวาปกติ เพ่ือใชเปรียบเทียบกับบริเวณท่ี
ผิดปกติ โดยเปรียบเทียบขางซายกับขางขวา การตรวจแบบนี้เรียกวา การทดสอบความรูสึกรับสัมผัส
ละเอียด (Fine Touch Test) ตอจากน้ันก็ใชเข็มหมุดแบบไมมีหัวหรือไมจิ้มฟนจิ้มลงไป 

บริเวณเดิม การทดสอบแบบน้ีเรียกวา พินพริค (Pin Prick) หรือความรูสึกแหลมคม บางกรณีแพทยจะ
ใชสอมเสียง สั่นที่บริเวณปุมกระดูก เชน ขอมือ ขอเทา ตาตุม การทดสอบน้ีเรียกวา ความรูสึก
สั่นสะเทือน (Vibration) บางรายแพทยจะตรวจโดยการขยับขอตอนิ้วมือสุดทายของนิ้วชี้ หรือนิ้วหัว
แมเทา แลวสอบถามผูปวยวาแพทยงอนิ้วลงหรือกระดกนิ้วขึ้น เปนการทดสอบ การรับรูภายในขอตอ 
(Propioception) บางกรณีแพทยก็จะนําน้ําอุนหรือน้ําเย็นใสหลอดแกวมาสัมผัสที่รางกายวารูสึกอุน
หรือเย็น การทดสอบแบบน้ีเรียกวา การทดสอบอุณหภูมิ (Temperature Test) โดยการตรวจทุก
รูปแบบนั้น แพทยจะแนะนําขั้นตอนการตรวจกับผูปวยกอน หลังจากนั้นจึงใหผูปวยหลับตาและทําการ
ตรวจ เมื่อไดขอมูลแลวจึงนํามาสรุปวามีการสูญเสียการรับความรูสึก (Loss Sensation) ที่ระดับใด 
และตําแหนงใดของรางกาย หลังจากนั้นแพทยจะนําขอมูลมาประมวลรวมกับอาการออนแรง และผล
การตรวจอ่ืน ๆ (อาภรณ คํากอน, 2555) นอกจากน้ีมีการประเมินดวยการคลําชีพจรบริเวณ 

หลังเทา (Dorsalis Pedis) และหลังตาตุมดานใน (Tibialis Posterior Artery) วิธีการประเมินใหคลํา
ชีพจร ปกตบิริเวณขอมือ หรือขอพับแขน แลว เปรียบเทียบกับ ชีพจรท่ีเทาทั้ง 2 ตําแหนง โดย
เปรียบเทียบทั้ง 2 เทา เกี่ยวกับ ความแรง เบา หรือคลําไมได รวมกับการสังเกตวา เทามีสีคล้ําหรือซีด 
รวมถึงความเย็นของเทา 2 ขาง (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2554, หนา 12-15) 
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ภาพที่ 2-5  วิถีประสาทความรูสึกรับสัมผัส (Pathway of Touch Sensation) (David, 2006) 

 

5.  พยาธิสรีรวิทยาและความสําคัญของเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 โรคทางระบบประสาทที่เก่ียวเนื่องกับโรคเบาหวานสามารถสงผลกระทบตอสวนใดสวนหนึ่ง
ของเสนประสาท ความผิดปกติควรถูกสงสัยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผูปวยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 1 มานานกวา 5 ป ในบางกรณีผูปวยโรคเบาหวานที่มีโรคระบบประสาทมีอาการไมรุนแรง 
แตการตรวจรางกายพบการสูญเสียทางประสาทท่ีรุนแรงมากถึงรุนแรงปานกลาง  โรคระบบประสาท
อักเสบไดรับพบวามีสาเหตุมาจากการเกิดโรคเบาหวานประเภท 2 หรือเกิดขึ้นในชวงตนของ 
การคนพบโรคเบาหวาน  Aring & Falko (2005) ภาวะท่ีระดับน้ําตาลสูงขึ้นในผูปวยโรคเบาหวาน 

ทําใหเกิดความผิดปกติในระบบหลอดเลือด มีผลทําใหเกิดความเสื่อมของเสนประสาทและหลอดเลือด
แดง ซึ่งเปนสาเหตุชักนําใหเกิดแผลและภาวะแทรกซอน ไดดังนี้ 

5.1 ความผิดปกติในระบบหลอดเลือดฝอย (Microvascular Complication) ทําใหเกิด
การหนาตัวของเบสเมนทเมมเบรน (Basement Membrane) และผนังหลอดเลือด (Vascular 

Endothelial) ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549)  
5.2 ความผิดปกติในระบบหลอดเลือดใหญ (Macrovascular Complication) เกิดจาก

การแบงตัวของกลามเน้ือเรียบที่ผนังหลอดเลือดทําใหหนาตัวขึ้น รวมกับการตีบแข็งของหลอดเลือด
แดง จากการที่มีไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือด มีแมคโครฟาจ (Macropharge) มาจับกินทําใหเกิด 
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การอักเสบเรื้อรัง และมีการบาดเจ็บที่ผนังหลอดเลือดแดง ทั้งนี้ระบบการไหลเวียนเลือดยังมี 
ความผิดปกติจากการทํางานของเกร็ดเลือดเกาะตัว เลือดมีความแข็งตัวงายขึ้น ทําใหเกิดหลอดเลือด
ตีบแคบ (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ซึ่งการสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอร ภาวะความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดหลอดเลือดตีบแข็ง จนทําใหเกิดหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบตัน 
(Peripheral Arterial Disease) (Chayton & Elasy, 2009)  
 ผลของการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขางตน สงผลทําใหเกิดความเส่ือมของเสนประสาท
สวนปลายและหลอดเลือดแดงบริเวณขาและเทาตีบแคบลง ทําใหเลือดมาเลี้ยงที่เทาไดนอยลง ซึ่งเปน
สาเหตุหลักของการเกิดแผล และภาวะแทรกซอนที่เทา ดังนี้ 
 1. เสนประสาทเสื่อม (Diabetic Neuropathy) มีสาเหตุจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  
เกิดการสะสมนํ้าตาลในเซลลประสาท ทําใหการนํากระแสประสาทเปล่ียนแปลงไป และการตีบแคบลง
ของผลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงเซลลประสาทเกิดการบาดเจ็บและตายผูปวยเบาหวานที่มแีผลท่ีเทา 
ที่ถูกตัดขาหรือเทา ซึ่งความผิดปกติท่ีพบเกิดจากเสนประสาทเส่ือม (Frykberg et al., 2006) มีดังนี้ 
 1.1 ประสาทรับความรูสึกเสื่อม (Sensory Neuropathy) เปนสาเหตุหลักท่ีทําใหเกิด 
แผลที่เทารอยละ 45-60 จะทําใหผูปวยเบาหวานปวดแสบรอนบริเวณขา บางครั้งเหมือนไฟชอต ขา
และเทาชา มีความรูสึกลดลงเม่ือไดรับบาดเจ็บบริเวณเทา การเหยียบของแหลมหรือมีคม การสัมผัส
อุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป การใสรองเทาท่ีคับแนน การลงน้ําหนักซ้ํา ๆ ทําใหเกิดแผลที่เทา แต
ผูปวยไมสามารถรับรูได เนื่องจากมีอาการชา จนเกิดการลุกลามและรุนแรงมากขึ้น 

 1.2 ประสาทส่ังการเสื่อม (Motor Neuropathy) ทําใหกลามเนื้อฝาเทาฝอ ลีบ  
ออนแรง เสียสมดุลระหวางกลามเนื้องอเทาและกลามเนื้อเหยียดเทา (Flexor and Extensor 

Muscle) (Chayton & Elasy, 2009) เกิดเทาผิดรูป เชน ปลายเทาตก (Foot Drop) นิ้วเทางอจิกพ้ืน
หรือนิ้วเทารูปคอน (Claw Toes or Hammer Toes) นิ้วเทาเก (Hallux Valgus) หรือเทาผิดรูปแบบ 
(Bunion) จากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกบริเวณ Metatarsal Head  ของหัวแมเทาเบี่ยงออกดาน
นอก ทําใหมีปุมนูนกระดูกเทาผิดรูป (Charcot Arthropathy) รูปรางและการเคล่ือนไหวของขอเทา
ผิดปกติ (Ankle Equinus and Restrict Dorsiflexory Range of Motion) เกิดหนังหนา (Callus) มี
การเสียดสีจนผิวหนังดานแข็งหรือตาปลา (Corn) จากความผิดปกติขางตนทําใหบางตําแหนงของเทา
ตองรับแรงกดมากกวาปกติและซ้ํา ๆ สงผลใหเกิดแผลและอาการชาเทา 
  1.3 ประสาทอัตโนมัติเสื่อม (Autonomic Neuropathy) ทําใหเกิดความผิดปกติของ
ระบบประสาทซิมพาเทติค เกิดเลือดลัดวงจรในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Arteroiovenous Shunt) 
ทําใหเลือดไปเลี้ยงเน้ือเย่ือสวนปลายลดลง มีการเพ่ิมข้ึนของแรงดันในหลอดเลือดฝอยทําใหผนังหลอด
เลือดถูกทําลายเกิดการรั่วไหลของสารน้ําและโปรตีนออกนอกหลอดเลือด ทําใหมีการบวมที่ขาและเทา 
สงผลใหรองเทาคับแนนขึ้นจนเกิดการเสียดสีทําใหมีแผลที่เทา นอกจากน้ันความผิดปกติของ 
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หลอดเลือดฝอย ทําใหตอมเหง่ือและตอมไขมันทํางานลดลง เหงื่อออกนอยลง ผิวหนังแตกแหง 
เปนรอง และเกิดแผล ทําใหเปนทางเขาของเชื้อโรคสงผลใหเกิดเกิดการติดเชื้อ และการที่เลือดเลี้ยง
ผิวหนังนอยลงนั้นทําใหอุณหภูมิผิวหนังลดลง จึงตรวจพบอาการเทาเย็น (Cool Feet) (Chayton  

& Elasy, 2009)  
  2. โรคของหลอดเลือดแดง (Vascular Disease) เปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดแผลท่ีเทาใน
ผูปวยเบาหวานถึงรอยละ 50 (Chayton & Elasy, 2009) เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นเกินคา
ปกติ โดยพบวาระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ที่เพ่ิมขึ้นสูงกวาคาปกติรอยละ 1 (คา
ปกตนิอยกวา 5.7 mg%) จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ (Peripheral Aterial 

Disease) เพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 25-28 มักพบความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงขาทอนลาง 
(Tibial and Peroneal Arteries) (Chayton & Elasy, 2009) สงผลใหขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณขา
และปลายเทาซ่ึงเปนสาเหตสําคัญท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน ทําใหมีโอกาสถูกตัดขาไดถึง
รอยละ 90 (Lepantalo et al., 2011) 

 6. การตรวจรับความรูสึกที่เทาโดยใชโมโนฟลาเมนท (Monofilament) 

เครื่องมือที่ใชในการตรวจรับความรูสึก คือ Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด  
10 กรัม เปนอุปกรณท่ีทําจากไนลอนซึ่งพัฒนามาจากเบ็ดตกปลา ที่ใชในการประเมินรับความรูสึก 

ในสวนการสัมผัสที่เบา (Light Touch) ไปถึงการกดแบบลึก (Deep Pressure) คาแรงกดของ 
โมโนฟลาเมนท มีหนวยเปนกรัม เมื่อนําปลายโมโนฟลาเมนท ไปแตะและกดลงบริเวณผิวหนังที่เทา
จําเพาะที่ จนโมโนฟลาเมนทเริ่มงอ แลวผูปวยสามารถรับความรูสึกวามีโมโนฟลาเมนท มากดได  
โดยใชแรงกด 10 กรัม ซึ่งเปนขนาดท่ีสามารถประเมินวาผูปวยมีระดับรับรูความรูสึกที่เพียงพอตอ 

การปองกันการเกิดแผล (Protective Sensation) ที่เทา และมีความไวและความจําเพาะสูง 
ในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา และใหผลการตรวจซ้ําที่ตางวันกันมีความแนนอน 
(Reproducibility) สูง 

มีงานวิจัยเรื่องความถูกตองของการทดสอบโมโนฟลาเมนท ในการวินิจฉัยการอักเสบ 

ของเสนประสาทสวนปลาย พบวา โมโนฟลาเมนท 5.07 ขนาดแรงกด 10 กรัม เปนตัวบงชี้ที่ดีที่สุดใน
การตรวจสอบการสูญเสียทางการรับความรูสึก (Dros et al., 2009, pp. 555-558) ในปจจุบัน
สามารถพบ Semmes-Weinstein Monofilament ได 2 แบบหลัก ๆ คือ แบบที่ไดจากบริษัท
เวชภัณฑ และแบบท่ีสถานบริการสุขภาพประดิษฐขึ้น จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนํา 
Semmes-Weinstein Monofilament ไปใชในการทดสอบพบวา คาแรงกดมาตรฐานมีคาใกลเคียง
กันที่ขนาด 10 ±1 กรัม และทดสอบซ้ําภายหลัง 24 ชั่วโมง พบวา คาแรงกดมาตรฐานมีคาใกลเคียง
กันที่ขนาด 10 กรัม และตรวจสอบความคลาดเคล่ือนของแรงกดภายหลังการทดสอบทันที่ พบวา 
ความคลาดเคล่ือนที่เปล่ียนแปลงไประหวางการทดสอบไมเกินรอยละ 15 การตรวจโมโนฟลาเมนท
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ไดรับการแนะนําจากสมาคมโรคเบาหวานอเมริกา (American Diabetic Asociation: ADA) แบบใหม
ใชการตรวจ 4 ตําแหนง คือ นิ้วหัวแมเทา (Big toe) หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วที่ 1 (First metatarsal) 

หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วที่ 3 (Third metatarsal) และหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วที่ 5 (Fifth 

metatarsal) รวมเปน 4 ตําแหนง จิ้มแลวไมรูสึกแคจุดเดียวใน 4 ตําแหนง ใหถือวาบกพรองทาง
ประสาทสวนปลาย (Impairment Neuropathy) โดยจากเดิมใชการทดสอบ 10 ตําแหนง ไดแกทาง
ฝาเทา 9 จุดคือ นิ้วที่ 1, 3, 5 (Metatarsal Head) ทีก่ลางเทา (Midfoot) ทาง Medical และ 
Lateral สนเทาและหลังเทา1 ตําแหนงตรงกลางเทา (Midfoot) หากการทดสอบตอบไมไดตั้งแต  
1 ตําแหนงข้ึนไป จาก 10 ตําแหนง ถือวามีภาวะบกพรองความรูสึกในการปองกัน (Impairment of 

Protective Sensation) แตหากไมสามารถตอบไดตั้งแต 1 ตําแหนงขึ้นไป จาก 4 ตําแหนง ถือวา
สูญเสียความรูสึกในการปองกัน (Loss of Protective Sensation) (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย, 2555, หนา 44-47; Parisi et al., 2011, pp. 1105-1107; อรรถสิทธิ์ ศรี
สุบัติ และคณะ, 2557, หนา 18-28; สํานักอนามัย, 2554, หนา 86-87)  
 การเตรียมโมโนฟลาเมนท (Monofilament) กอนการตรวจ โดยทั่วไปโมโนฟลาเมนท มี 2 

ชนิด คือ ชนิดที่สามารถใชตรวจซ้ําได (Reusable) และชนิดที่ใชครั้งเดียว (Disposable) กอนทํา 
การทดสอบทุกครั้งโมโนฟลาเมนทตองอยูในสภาพที่ดี เปนเสนตรง ไมบิดหรืองอ เมื่อจะเริ่มใชโมโนฟ
ลาเมนทในการตรวจใหกด 2 ครั้ง กอนเริ่มทําการตรวจครั้งแรกเพ่ือใหความยืดหยุนของโมโนฟลา
เมนทเขาที่ และโมโนฟลาเมนท แตละอันไมควรใชตรวจตอเนื่องกันเกิน 10 ราย หรือเกินกวา 100 

ครัง้ในวันเดียวกัน ควรพักใชอยางนอย 24 ชั่วโมง เพ่ือใหโมโนฟลาเมนทคืนตัวกอนนํากลับมาใหใหม 
โดยการตรวจรับความรูสึก โดยใชโมโนฟลาเมนท การทดสอบโดยใช Semmes-Weinstein 

Monofilament (5.07 หรือขนาด 10 กรัม) จะไดคาความถูกตองแมนยํา 70 % โมโนฟลาเมนท ควร
มีมากกวา 1 อัน เนื่องจากเมื่อใชไปหลายคร้ังแลวโมโนฟลาเมนทจะงอตัวแมลงน้ําหนักไมมากอาจทํา
ใหรับความรูสึกไดนอยและทําใหความถูกตองลดลง การตรวจรับความรูสึกดวยโมโนฟลาเมนท มี
วิธีการ 9 ขัน้ตอน ไดแก 
 ขั้นตอนท่ี 1 ทําการตรวจในหองท่ีมีความเงียบและสงบ 

ขั้นตอนท่ี 2 อธิบายข้ันตอนและกระบวนการตรวจใหผูปวยเขาใจกอนทําการตรวจ และใช
ปลายของโมโนฟลาเมนทแตะและกดท่ีบริเวณฝามือหรือทองแขน (Forearm) ของผูปวยในนํ้าหนักที่
ทําใหโมโนฟลาเมนท งอตัวเล็กนอยประมาณ 1-2 วินาที เพื่อใหผูปวยทราบและเขาใจถึงความรูสึกท่ี
กําลงัจะทําการตรวจ 

 ขัน้ตอนที่ 3 ใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาที่สบายและวางเทาบนที่วางเทาใหมั่นคง ซึ่งมแีผน
รองเทาที่คอนขางนุม เมื่อเริ่มตรวจใหผูปวยหลับตา และใชโมโนฟลาเมนทแตะในแนวตั้งฉาก 
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กับผิวหนังทีละตําแหนง ทั้งหมดตรวจ 10 ตําแหนง และคอย ๆ กดลงจนโมโนฟลาเมนท งอตัวเพียง
เล็กนอย แลวกดคางไวนาน 1-2 วินาที หลังจากนั้นจึงเอาโมโนฟลาเมนทออก จากนั้นใหผูปวยบอกวา
รูสึกวามีโมโนฟลาเมนทมาแตะหรือไม หรือสงสัญญาณทันทเีมื่อรูสึก เพ่ือใหแนใจวาความรูสึกท่ีผูปวย
ตอบเปนความรูสึกจริงไมใชการแสรงหรือเดา จึงทําการตรวจแตละตําแหนง 3 ครั้ง โดยที่ตรวจจริง 
(Real Application) คือ การใชโมโนฟลาเมนทแตะและกดลงที่เทาผูปวยจริง 2 ครั้ง และตรวจหลอก 
(Sham Application) คือ ไมไดใชโมโนฟลาเมนทแตะที่เทาผูปวย แตใหถามผูปวยถึงความรูสึก  

1 ครั้ง การตรวจจริงและตรวจหลอกไมจําเปนตองเรียงลําดับเหมือนกันทุกคร้ังไปในแตละตําแหนง 
 ขั้นตอนท่ี 4 ถาผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง 2 ครั้งใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการ
ตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง) ของการตรวจแตละตําแหนง แปลผลวาเทาของผูปวยยังสามารถรับความรูสึก
ไดปกติอยู 
 ขั้นตอนท่ี 5 ถาผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซึ่ง
รวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง ดังกลาวในขั้นตอนท่ี 4) หรือตอบไมถูกตองเลยใหทําการตรวจซ้ําใหม
ที่ตําแหนงเดิม ขอพึงระวังของผูปวยที่มีเทาบวม หรือเทาเย็นอาจใหผลตรวจทีผ่ิดพลาดได 
 ขั้นตอนท่ี 6 ถาทําการตรวจซํ้าแลวผูปวยยังคงตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง  
1 ครั้งใน 3 ครั้ง หรือไมถูกตองเลยเชนเดิม แสดงวาเทาของผูปวยมีการรับความรูสึกผิดปกติ 
 ขั้นตอนท่ี 7 ทําการตรวจใหครบทั้ง 10 ตําแหนงของเทาแตละขาง โดยไมจําเปนตอง
เรียงลําดับตําแหนงที่ตรวจในแตละขางใหเหมือนกัน 

 ขั้นตอนท่ี 8 การตรวจพบการรับความรูสึกผิดปกติแมเพียงตําแหนงเดียวใหแปลผลวาเทา
ของผูปวยสูญเสียความรูสึกในการปองกัน (Protective Sensation) ในกรณีทดสอบ 4 ตําแหนง และ
การตรวจพบความผิดปกติ ผูปวยตอบไมไดเกิน 4 ใน 10 ตําแหนง ถือวามีภาวะบกพรองความรูสึกใน
การปองกัน (Impairment of Protective Sensation) ในกรณีทดสอบ 10 ตําแหนง 
 ขัน้ตอนที่ 9 ผูปวยที่มีผลการตรวจปกติควรไดรับการตรวจซํ้าปละ 1 ครั้ง (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557, หนา 146-149) 
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ภาพที่ 2-6  จุดตรวจประเมินการรับความรูสึกบริเวณฝาเทา (Pantar) และบริเวณหลังเทา (Dorsum) 
(Diabetic Foot & Ankle, 2011) 

 

     
 

ภาพที่ 2-7  การตรวจรับความรูสึกบริเวณฝาเทา โดยใชโมโนฟลาเมนท (Monofilament) 5.07 

ขนาด 10 กรัม กดจิ้มลงบริเวณฝาเทาในแนวตั้งฉาก (เบาหวานกับการดูแลเทา, 2007) 

 

 7. การประเมินผลอาการชาปลายเทาทางคลินิก 

 แนวทางการตรวจและการรักษาภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยโรคเบาหวาน แนะนําใหมีการ
ตรวจประเมินเทาผูเปนโรคเบาหวาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยการตรวจเทาประกอบดวย  
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1) การตรวจคัดกรองปญหาของของหลอดเลือดที่เทา (Vascular Problems) 2) การคัดกรองปญหา
ของระบบประสาท (Neurological Problems) 3) การตรวจคัดกรองปญหาเทาผิดรูป ลักษณะ
ผิวหนังและเล็บ 4) การคัดกรองแผลท่ีเทาที่พบในปจจุบัน 5) การตรวจรองเทาท่ีสวมใส โดยการ
แนะนําใหตรวจประสาทรับความรูสึกที่เทาดวยการสอบถามอาการชารวมกับการตรวจการปองกันการ
รับสัมผัส (Protective Sensation) ดวย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07  

(10 กรัม) อยางนอย 4 จุด ภายหลังการซักประวัติและตรวจรางการแลว (สมเกียรติ มหาอุดมพร  
และคณะ, 2555, หนา 64-65; Boulton et al., 2008, pp. 1679-1685) สามารถจําแนกผูปวยตาม
ระดับความเส่ียง การคัดกรองและตรวจสภาพปญหาเทาผูปวยเบาหวานสามารถแบงผูปวยได 4 กลุม 
ตามระดับความเส่ียง ดังนี้คือ  

 7.1 ระดับ 0 ความเสี่ยงนอย (Low Risk): กลุมท่ีมีความรูสึกสัมผัสที่ผิดปกติ แตไมมี
อาการเทาชาและไมมีแผล ไมมีการสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (No Loss of 

Protective) ไมมีนิ้วจิก นิ้วงอ และสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวย Monofilament 5.07  

(10 กรัม) ครบถูกทุกตําแหนง ยังมีความรูสึกในการปองกันอันตราย ไมเคยมีแผลหรือถูกตัดขากอน 

กลุมนีม้ีความเสี่ยงต่ํา แตมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปเปนความเสี่ยงสูงได การใหความรูเปนหัวใจสําคัญ 

ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ การดูแลเทาตามคูมือ 

การดูแล สุขภาพเทาและการตรวจเทาดวยตนเอง จึงควรมีการตรวจซํ้า ปละ1 ครั้ง 
 7.2 ระดับ 1 ความเสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk): กลุมที่มีความรูสึกสัมผัสที่เทา 

ลดลง มีอาการชาบาง และไมมีแผล แตสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (Loss of Protective 

Sensation) ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวย Monofilament 5.07 (10 กรัม) ตั้งแต 1 

ตําแหนงข้ึนไป สําหรับการทดสอบ 4 ตําแหนง และการตรวจพบความผิดปกติ ผูปวยตอบไมไดเกิน 4 
ตําแหนง ใน 10 ตําแหนง ถือวามีภาวะบกพรองความรูสึกในการปองกัน (Impairment of 

Protective Sensation) สําหรับการทดสอบ 10 ตําแหนง แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ไมมี 

นิ้วจิก นิ้วงอ กลุมนี้เริ่มมีความเส่ียงสูง ตองเพ่ิมความรูในการดูแลสุขภาพเทารวมถึงผิวหนังและเล็บทุก
วัน เพ่ือเฝาระวังการบาดเจ็บ และใหความรูในการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม หามเดินเทาเปลา 
รวมทั้งควรไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกซื้อรองเทาที่เหมาะสม และนัดตรวจทุก 3 - 6 

เดือน โดยเนนตรวจประเมินเทา  
 7.3 ระดับ 2 ความเส่ียงสูง (High Risk): กลุมท่ีสูญเสียความรูสึกสัมผัสที่เทามีอาการชา  

ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวย Monofilament 5.07 (10 กรัม) ตั้งแต 7 ตําแหนงขึ้นไป  
ในการทดสอบ 10 ตําแหนง มีการสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนัก
ผิดปกติไป เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีนิ้วจิก นิ้วงอ 
(LoPS+PathoBiomachanics) หรือการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ (Loss of Protective 
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Sensation & Evidence of High Pressure Callus, Deformity or Poor Circulation) กลุมนี้มี
ความเส่ียงสูงมาก ตองเพ่ิมความเครงครัดในการดูแลเทา และการบริหารเทา ควรระมัดระวังไมใหเทา
เกิดตาปลาหรือหนังหนา และควรไดรับการขูดหนังหนาตาปลาโดยเจาหนาที่ที่ชํานาญ และให
ผูเชี่ยวชาญทางดานการตัดรองเทาเลือกอุปกรณเสริมฝาเทาหรือรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน
โดยเฉพาะ และควรมาพบแพทยทันทีท่ีมีปญหาที่เทา ควรนัดตรวจทุก 1-3 เดือน โดยเนนตรวจ
ประเมินเทา ตัดหนังแข็ง ตาปลา ประเมินกิจกรรมท่ีเทาและรองเทา  

 7.4 ระดับ 3 ความเสี่ยงสูงมาก (Very High Risk): กลุมท่ีมีแผลที่เทาหรือมี 
ประวัติเคยเปนแผลที่เทาหรือถูกตัดเทามากอน (History of Plantar Ulceration or, Charcot 

Foot) กลุมนี้มีความเส่ียงสูงที่สุดตอการเกิดแผลซ้ําหรือถูกตัดขา ตองเครงครัดในการดูแลเทาและสวม
รองเทาที่เหมาะสมตลอดเวลา จึงควรนัดตรวจทุก 1 -2 สัปดาห โดยเนนเหมือนระดับ 2 แตเขมงวด
กวา (ศิริมา มณีโรจน, 2550) 

Young et al. (1993) ไดทําการศึกษาความชุกของภาวะปลายประสาทเส่ือมจาก
โรคเบาหวาน (Diabetic Peripheral Neuropathy) ในประเทศอังกฤษ พบวาภาวะปลายประสาท
เสื่อมสัมพันธกับระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน พบไดรอยละ 20.8 ของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานนอย
กวา 5 ป และพบรอยละ 36.8 ของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ปขึ้นไป การสูญเสีย 

การทํางานของเสนประสาทรับความรูสึกบริเวณเทาเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากข้ึนตามอายุและ
ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน รอยละ 50 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มอีายุมากกวา 60 ป 
ดังนั้นผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานควรจัดใหมีโปรแกรมคัดกรองเทาเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดแผล
ที่เทา 

Boulton et al. (2005) ไดศึกษาเก่ียวกับภาระท้ังโลกของโรคเบาหวานที่เทา พบวาผูที่มี
ความเส่ียงในการเกิดแผลที่เทา สามารถจําแนกไดจากการตรวจเทา การใหสุขศึกษา และการติดตาม
อยางตอเนื่อง คาใชจายรายปในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานสัมพันธกับภาวะแทรกซอนที่เทา ซึ่ง
นอกจากคาจายทางตรงในการรักษาแลวยังมีสิ่งสําคัญยิ่งกวา คือ การสูญเสียอวัยวะและการสูญเสีย
คุณภาพชีวิต ปญหาการเกิดแผลเบาหวานที่เทาสงผลกระทบที่สําคัญทางเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว 
และผูปวย การจําแนกผูปวยกลุมเสี่ยงสามารถทําไดโดยการใช Tuning fork, Tendon hammer 

และการใชโมโนฟลาเมนท ขนาด 10 กรัม รวมถึงการใหสุขศึกษาที่เหมาะสมกับผูปวยเพื่อชวยลด
โอกาสการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 

Desalu et al. (2011) ไดทําการศึกษาการดูแลเทาโรคเบาหวาน รายงานความรูและ 
การปฏิบัติของตนเองในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศไนจีเรีย โดย
โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (DM) เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตในประเทศกําลังพัฒนาและ 
ความชุกของโรคเบาหวานคาดวาจะเพ่ิมขึ้น สําหรับการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและ 
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การปฏิบัติในการดูแลเทาระหวางผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ใน
ประเทศไนจีเรีย กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวาน 352 คน จากการศึกษา พบวา ผูปวย
โรคเบาหวานมีความรูดี รอยละ 30.1 และมีการดูแลเทาทีด่ีรอยละ 10.2 ซ่ึงสวนใหญรอยละ 78.4 

ของผูปวยมีการปฏิบัติที่ไมดีเกี่ยวกับความรูเรื่องการดูแลเทา รอยละ 68.8 ไมทราบถึงสิ่งแรกที่ตองทํา
เม่ือพบวามีรอยแดงหรือมีเลือดออกระหวางนิ้วเทา และรอยละ 61.4 ไมทราบถึงความสําคัญของ
รองเทา ดานการปฏิบัติที่ไมดีตอเทารอยละ 89.2 ไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการซ้ือรองเทาและอีกรอย
ละ 88.6 ไมไดรับรองเทาที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้การไมรูหนังสือและสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมมีความสัมพันธกับความรูและการปฏิบัติท่ีดีของการดูแลเทา 

Chin et al. (2014) ไดทําการศึกษาบทบาทพฤติกรรมของการดูแลเทาตนเองในการพัฒนา
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานที่มีปลายประสาทอักเสบ พบวาผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 295 คน ไม
สามารถตอบสนองตอการประเมินดวยโมโนฟลาเมนทได และจากการวิเคราะหโดยการพยากรณ
พฤติกรรมการดูแลเทาตนเองดวยการเดิน พบวากลุมตัวอยางจํานวน 85 คน มีคะแนนประเมินรวมที่
สงผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการเปนแผลที่เทาอยางมีนัยสําคัญ สรุปวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
ในการดูแลเทาอาจจะไมเพียงพอที่จะปองกันการเกิดแผลเบาหวานที่เทาได แตการใชโลชั่นสามารถ
คาดการณการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานที่มีเสนประสาทสวนปลายอักเสบลดลงได ดังนั้นโลชั่น
จึงจําเปนสําหรับพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเกิดแผลเบาหวานที่เทา  
 
ตอนที่ 3 อาการชาปลายเทาและแนวทางการรักษา 

1.  ความหมายของอาการชา (Numbness)  
 อาการชา (Numbness) คือ อาการที่เนื้อเยื่อรับความความรูสึกตาง ๆ ไดลดลง โดยเฉพาะ
อาการเจ็บ ปวด หรือการถูกสัมผัส อาการชาเปนการสูญเสียความรูสึกรับสัมผัส ความรอน ความเย็น
และการแตะตองจะรูสึกถึงความหนา ความดาน จนบางครั้งอาจรูสึกเปนเหน็บชา  
(พวงทอง ไกรพิบูลย, 2012) 

2.  ประเภทของอาการชา แบงออกเปน 7 กลุม ดังนี้ 
กลุมท่ี 1 อาการชาทั้งมือและเทาตลอดเวลา โดยเริ่มจากปลายเทาขึ้นมาตามขา  

และปลายน้ิวมือขึ้นมาตามแขน มีอาการชาตลอดเวลา และชาทั้ง 2 ขาง 
กลุมท่ี 2 อาการชาบริเวณใดบริเวณหนึ่ง เพียงแหงเดียวหรือหยอมเดียว 
กลุมท่ี 3 อาการชาเปนหยอม ๆ หรือหลายตําแหนง แตไมใชกลุมแรก 

กลุมท่ี 4 อาการชาครึ่งซีก เชน หนา-คอ-แขน-ลําตัว-ขา ดานใดดานหนึ่ง 
หรืออาจไมตลอดท้ังแถบ เชน จากหนา-คอ-แขน โดยไมรวมลําตัวและขา 

กลุมท่ี 5 อาการชาครึ่งตัว โดยมากเปนครึ่งลาง เชน จากขา 2 ขางขึ้นมาถึงทองหรืออก 
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รวมถึงขาลามข้ึนทั่วตัว 

กลุมท่ี 6 อาการชาแขวนลอย โดยบริเวณท่ีอยูสูงกวาและบริเวณท่ีอยูต่ํากวา 
สวนที่ชายังปกติดี เชน ชาแขน 2 ขางพาดหนาอกและหลัง โดยที่หนา-คอ-ทอง-ขา ไมชา ลักษณะ
อาการชาแบบนี้เหมือนใสเสื้อแขนยาว 

กลุมที่ 7 อาการชาทั้งตัว 
3.  สาเหตุของอาการชา 
อาการชาอาจเกิดจากความผิดปกติของเสนประสาท ไขสันหลัง หรือสมอง แตละสวนจะ

เกิดจากสาเหตุตาง ๆ กัน ไดแก โรคทางพันธุกรรม พิการแตกําเนิด การบาดเจ็บ การติดเชื้อ โรค
ภูมิแพ โรคเบาหวาน โรคที่ทําใหรางกายทรุดโทรม การขาดวิตามิน พิษของยา และสารพิษตาง ๆ 
นอกจากน้ียังมีอาการบงชี้อ่ืน ๆ ซึ่งบงบอกถึงสัญญาณอันตราย ไดแก ออนเพลีย เบื่ออาหาร  
น้ําหนักลดมาก ไขเรื้อรัง มีผื่นหรือจุดเลือดออกตามผิวหนัง ตอมน้ําเหลืองโตหรือคลําไดกอนผิดปกติ 
หนามืด เปนลมเวลาลุกจากทานอนหรือทานั่ง ปสสาวะลําบาก ปสสาวะราด เดินเซ เห็นภาพซอน 
ตาลาย  ความจําเสื่อม ความฉลาดลดลง บุคลิกภาพหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ปวดทองโดย 

ไมทราบสาเหตุ มีเสนดํา ๆ ที่เหงือก มีแถบขวา ๆ ที่เล็บ มือตกเทาตกกระดกไมขึ้น และอาการ 
ไมทุเลาภายใน 1 เดือน เปนตน 

4.  อาการชาปลายเทาปวยเบาหวาน 

เทาเปนโครงสรางทางกายวิภาคท่ีสําคัญของรางกายที่ชวยรองรับน้ําหนักตัวทั้งหมดของ
รางกายมนุษยและชวยในการเคลื่อนไหว เปนอวัยวะที่แยกออกจากขั้ว ประกอบดวยกลุมกระดูกและ
เล็บ เทาของมนุษยเปนโครงสรางที่แข็งแกรง ประกอบดวยกระดูก 26 ชิ้น (Tarsal Bone 7 ชิ้น, 

Metatarsal 5 ชิ้น และ Phalanges 14 ชิ้น) กระดูกขอตอ 33 ชิ้น และนอกจากนี้ยังมีกลามเนื้อและ
เสนเอ็น ขอตอที่เทาสามารถแบงออกเปน Hindfoot, Midfoot และ Forefoot กลามเนื้อของเทา 
ทําหนาที่เก่ียวกับการเดินเทา สามารถแบงไดเปนกลามเนื้อขาสวนลางและกลามเนื้อภายในดานหลัง 
(Dorsal) และฝาเทา (Plantar) เปนฐานของเทา การประเมินความ สมบูรณของระบบไหลเวียนที่มา
ยังเทาดูจากการที่มีสีผิวหนังปกติ Capillary Filling ที่ Nail Beds และ Toe Pulp ปกติและควรคลํา
ชีพจรของ Tibialis Posterior ไดเสมอ สวนชีพจรของ Dorsalis Pedis อาจมีความ ไมแนนอน
เนื่องจากเสนเลือดมีขนาดเล็ก นอกจากน้ีปญหาของเทาที่พบบอย คือ ปวดเทา ตาปลา เทาแพลง เทา
เคล็ด ขอเทาอักเสบ เลือดไปเลี้ยงเทาไมพอ เสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทาผิดปกติ โรคติดเชื้อตาง ๆ  
เปนตน อาการเม่ือยเทาและเทาเคล็ดมักมีสาเหตุจากการใชเทามากเกินไป หรือความผิดปกติของเทา 
เชน เทาแบน ซึ่งเปนลกัษณะทางพันธุกรรม เปนตน เมื่อลุกขึ้นอยูในทายืน ฝาเทาทั้งหมดจะแนบติด
กับพ้ืน ไมปรากฏสวนโคงดานในของเทา นอกจากนี้การแพทยแผนปจจุบัน พบวา ฝาเทาของเรามี
ตําแหนงตาง ๆ ที่สัมพันธกับอวัยวะสวนอื่น ๆ ทั่วทั้งรางกาย ถาเสนประสาทผิดปกติไป เชน โรค
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อัมพาต อาการสูญเสียความรูสึกหรือมีความรูสึกมากเกินไป กลามเนื้อออนแรงหรือเกร็งแข็ง
ตลอดเวลา ลวนทําใหเทาเจ็บปวดได (Kelikian & Sarrafian, 2011, pp. 507-560) 

 
 

ภาพที ่2-8  โครงสรางกลามเน้ือมัดหลักของเทา (Muscle of the Foot) (Jonathan Fitzgordon, 

2016) 

 
 

ภาพที่ 2-9  โครงสรางกระดูกเทา (Bone of the Foot) (Houston Methodist, 2016) 
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โรคเบาหวานทําใหเกิดการอักเสบของเสนประสาทหรืออาการปลายประสาทเสื่อม เกิด
อาการตาง ๆ ตามที่เสนประสาทไปหลอเลี้ยง ไดแก ชาตามปลายเทา หรือบางรายอาจจะเกิดอาการที่
อวัยวะภายในรางกาย เชน ทางเดินอาหาร หัวใจ อวัยวะเพศ ทําใหเกิดอาการ แนนทอง ทองรวงหรือ
ทองผูก ปสสาวะไมออก เปนตน  ทําใหมีอาการชาซึ่งเปนอาการผิดปกติของระบบประสาทรับ
ความรูสึก และสามารถเกิดข้ึนไดในทุกสวนของรางกาย โดยเฉพาะท่ีนิ้ว มือ แขน ขาหรือเทา อาการ 
ที่พบ คือ อาการที่มีความรูสึกเจ็บ ปวด รอนหรือเย็น นอยกวาปกติหรือไมมีความรูสึกเลย อาการชาจะ
เกิดข้ึนเม่ือเสนประสาทสงความรูสึกของบริเวณท่ีเปนทํางานบกพรองไปแลวอยางนอยรอยละ 50 โดย
ถาเสนประสาทสงความรูสึกทํางานบกพรองไปอยางชา ๆ อาจไมรูสึกถึงความผิดปกติและมักตรวจพบ
ไดยาก แตถาเกิดการบกพรองไปอยางรวดเร็วจะเกิดอาการที่ชัดเจน (นันทิยา ฤทธิ์เดช, 2556) โรคที่
เก่ียวของกับเสนประสาทเปนอีกสาเหตุที่กอใหเกิดความพิการและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย
เบาหวาน  โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนเบาหวานมานานและควบคุมโรคไดไมดี ทั้งในเบาหวานชนิดที่ 1 

และชนิดที่ 2 ในบางรายอาจพบโรคเสนประสาทเบาหวานในขณะที่เพ่ิงไดรับการวินิจฉัยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยกลุมอาการชาปลายประสาทเบาหวานแบงตามกลุมอาการไดเปน 3 กลุม ไดแก  

4.1 Distal Symmetric Diabetic Polyneuropathy (DSDP) เปนกลุมอาการท่ีพบได 
บอยท่ีสุด โดยผูปวยสวนใหญมักมีอาการทางประสาทรับความรูสึกที่ผิดปกติกอน เชน มีอาการชา ปวด
แสบรอน รูสึกหนาและหนักท่ีเทาหรือขาทั้ง 2 ขางเทา ๆ กัน โดยมีอาการมากตอนกลางคืน และอาจ
ทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุหรือแผลเรื้อรังท่ีรยางคได ผูที่มีอาการปวดในกลุมนี้นั้นมักจะพบอาการชาหรือ
การรับความรูสึกลดลงรวมดวยเสมอ  

4.2 Autonomic Neuropathy เปนความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Neuropathy) อาจพบไดถึงครึ่งหนึ่งของผูปวยเบาหวานและมักพบรวมกับ DSDP ทําให
ผูปวยมีอาการตาง ๆ เชน ทองผูก ทองเสีย ปสสาวะผิดปกติ เปนลม หรือความดันเลือดต่ําชั่วคราวเมื่อ
เปลี่ยนอิริยาบท สมรรถภาพทางเพศลดลง เหงื่อออกมากหรือนอยกวาปกติ เปนตน ความผิดปกติตอ
การเตนหัวใจ และเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะหรือเสียชีวิตกะทันหันได ผูปวยที่มีความผิดปกติของหัวใจมัก
มีภาวะแทรกซอนทางกายอ่ืนรวมดวย ซึ่งการรักษาและควบคุมเบาหวานอยางเขมงวดจะชวยลดอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและภาวะแทรกซอนดานโรคเสนประสาทได  

4.3 Focal and Multifocal Neuropathy เปนกลุมของโรคเสนประสาทเฉพาะที่คือ  
มีความผิดปกติของเสนประสาทขนาดใหญเฉพาะบางเสน ซึ่งเกิดไดทั้งเสนประสาทสมองและ
เสนประสาทตามรางกาย เสนประสาทสมองท่ีเกิดความผิดปกติไดบอยคือ CN III (Oculomotor 

Nerve) ทําใหผูปวยมีอาการหนังตาตก เห็นภาพซอนจากการกลอกตาไมได เกิดขึ้นรวดเร็วในเวลาไมก่ี
ชั่วโมงหรืออาจเปนวัน สวนใหญจะตรวจพบมี Pupillary Reflex ที่ปกติ (Pupil Sparing) ซ่ึงแยกจาก
การกดทับของเนประสาทสมองคูที่ 3 (CN III) โรคนี้มักพบในผูปวยสูงอายุ และมักมีอาการดีขึ้นไดเอง 
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ในเวลา 2-3 เดือน (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 2551, หนา 10-15)  

5. การใชวิตามินในการรักษาอาการชา 
การรักษาดวยยาใชวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ซ่ึงเปนวิตามินที่มีความสําคัญตอ

รางกาย โดยเฉพาะในการชวยรักษาโรคตาง ๆ ไดแก  โรคเหน็บชา การเผาผลาญอาหารใหเปน
พลังงาน ไปจนถึงการรักษาโรคเก่ียวกับสมอง ทั้งนี้วิตามินบีรวม (Vitamin B  Complex) เปนหนึ่งใน
วิตามินชนิดที่ละลายในนํ้าได เพราะจะถูกขับออกทางปสสาวะ วิตามินที่เปนพ้ืนฐานสําหรับวิตามินบี
รวมในสูตรที่จัดจําหนายโดยทั่วไปในรูปแบบเม็ดหรือแคปซูล ประกอบดวย วิตามินบี 1 (Thiamine 

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

มิลลิกรัม) และวิตามินบี 12 (Cyanocobalamin ปริมาณ 200 ไมโครกรัม/ เม็ด) โดยวิตามินบี 1 ชวย
ในดานการทํางานของระบบประสาทใหมีประสิทธิภาพ วิตามินบี 6 ชวยใหรางกายเปลี่ยนสารอาหาร
ใหเปนพลังงานและสรางภูมิคุมกัน และวิตามินบี 12 ชวยควบคุมการทํางานของระบบประสาทใหเปน
ปกติและสรางใหเซลลเม็ดเลือดแดงเจริญอยางปกติและแข็งแรง ปริมาณการรับประทานวิตามินบีรวม
จะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยในการสั่งการรักษาและความเหมาะสม โดยปกติทั่วไปแพทยจะสั่งจาย 
1-3 เม็ด/ แคปซูล/ วัน ขึ้นอยูกับอาการของผูปวยเปนสําคัญและสามารถรับประทานพรอมหรือหลัง
อาหารได ทั้งนี้ยังมีขอควรระวังที่สําคัญในการรับประทานวิตามินบีรวม คือ หามใชในผูที่แพยาหรือแพ
สวนประกอบของยาวิตามินบีรวม หามปรับขนาดรับประทานดวยตนเอง หามใชยาที่มีสีหรือลักษณะ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และหามใชยาเกินคําสั่งแพทย (บัญชียาหลักแหงชาติ, 2558; อภัย ราษฎร
วิจิตร, 2012)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 
ช่ือยาท่ัวไป Vitamin B complex Tablet 

ช่ือการคา/ผูผลติ - 

รูปแบบ/ความแรง ในแตละเม็ดประกอบดวย 

Vitamin B1 (Thaiamine mononitrate)                  5  มิลลิกรมั  

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

Nicot in amide                                               20  มิลลิกรัม 
กลุมยา Vitamin 

Pregnancy Category Category A, C ในกรณี เกินขนาด ที่ RDA แนะนํา 
ขอบงใชที่ไดรับการรับรองจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ขอบงใช 
- ใชปองกันและรักษาอาการขาดวิตามิน เชน ลิ้นอักเสบ ริมฝปาก
อักเสบ ชวยเจรญิอาหาร 
- ใชเปนยาบํารุง 
ขนาดและวิธีการใช 
รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง 

เภสัชวิทยา - 

เภสัชจลนศาสตร - 

ขอควรระวัง/ขอหามใช - หามใชกับผูที่แพวิตามินบี หรือสวนประกอบในเม็ดยา 
- ระมัดระะวังในหญิงมีครรภ และระยะใหนมบุตร 

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีพิษนอยเมื่อใหโดยการรับประทาน แตอาจพบอาการคลื่นไส อาเจียน 
ไดบาง 

คาใชจายดานยา 1 บาท 
 

ตารางที่ 2-1  สวนประกอบของวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) (บัญชียาหลักแหงชาติ,  2558) 

  
ภาพที่ 2-10  สูตรโครงสรางทางเคมี Vitamin B1 (Thiamine mononitrate) (National Center for 

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

for Biotechnology Information, 2018) 

 

 
ภาพที่ 2-12  สูตรโครงสรางทางเคมี Vitamin B12 (Cyanocobalamin) (National Center for 

Biotechnology Information, 2018) 

 

6. แนวทางการรักษาอาการชา 
Medina-Santillán et al. (2003) ไดทําการศึกษาเร่ืองการรักษาอาการปวดเสนประสาท

โรคเบาหวานกับยากาบาเพนติน (Gabapentin) เพ่ือรักษาอาการชักชนิดเดียว หรือรวมกับวิตามิน 

บีรวม เปนการศึกษาเบื้องตนในผูปวย 6 รายที่มีอาการปวดตามเสนประสาทจากโรคเบาหวาน แบง
ออกเปน 2 กลุม คือ ผูปวย 3 ราย ไดรับยากาบาเพนติน (Gabapentin) ชนิดเดียว และผูปวยอีก 3 

ราย ไดรับยากาบาเพนติน (Gabapentin) รวมกับวิตามินบีรวม ทั้ง 2 กลุมไดรับยาเพ่ิมข้ึนในสัปดาห
ถัดไปและมีการประเมินคุณภาพชีวิต พบวา อาการปวดเสนประสาทโรคเบาหวานของทั้ง 2 กลุมลดลง
และไดรับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตหลังการประเมิน และไมพบอาการไมพึงประสงคทั้ง 2 กลุม 
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Jolivalt and Mizisin et al. (2009) ไดทําการศึกษาเรื่องวิตามินบีบรรเทาดัชนี 
ความเจ็บปวดในหนูเบาหวาน มีรายงานวาวิตามินบีสามารถบรรเทาอาการปวดในผูปวยเบาหวาน แต
ในบางคนยังไมเขาใจในความสัมพันธของกลไก ดังนั้นจึงตรวจสอบประสิทธิผลสวนประกอบของ
วิตามินบี 1 บี 6 และ บี 12 ในสวนของดัชนีบรรเทาพฤติกรรมความผิดปกติทางประสาทสัมผัส เชน 
การปวดปลายประสาท (Allodynia) และความรุนแรงของการปวด (Hyperalgesia) ในหนูที่เปน
โรคเบาหวานนอกจากน้ีการยังเปนการสนับสนุนความสัมพันธขององคประกอบแตละตัว โดยปกติ 
การรักษาซํ้าดวยสวนผสมของวิตามินบีสําหรับ 7-9 วันทําใหอาการดีขึ้น การปวดและความรุนแรงของ
การปวดในลักษณะดีขึ้นและยังมีการปรับปรุงความเร็วในการนํากระแสประสาทรับสัมผัสในหนู
เบาหวาน การตรวจสอบการมีสวนรวมของวิตามินบีแตละคนชี้ใหเห็นวา สวนประกอบท้ัง 3 มีสวนรวม
ในการรับรูความสามารถของตัวแปรในการบรรเทาอาการปวดแตไมสามารถรักษาใหหายเพียงคร้ัง
เดียว เฉพาะวิตามินบี 6 ชวยเพิ่มการชะลอตัวความเร็วทางประสาทสัมผัสของเสนประสาทในหนู
เบาหวานเมื่อไดรับเพียงอยางเดียว และผลในเชิงบวกแนะนําการใชวิตามินบีในการทํางานและ 

ความผิดปกติของพฤติกรรมของหนูเบาหวาน ทําใหมีศักยภาพสําหรับใชในการรักษาโรคเบาหวานที่มี
ความเจ็บปวดทางโรคระบบประสาท 

 
ตอนที่ 4 การแพทยทางเลือก   

การแพทยทางเลือกเปนการรักษาแบบองครวมโดยรักษาบนพื้นฐานของรางกาย จิตใจ และ
ปญญา รวมทั้งปจจัยทางสังคม สิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่สัมพันธกับแตละคน ความหมายของการแพทย
ทางเลือกนั้นขึ้นกับอยูเวลา และสถานที่ ในระยะเวลาแตกตางกันความหมายก็แตกตางกันเชน การ
จําแนกการแพทยทางเลือกนั้น สามารถจําแนกตามการนําไปใชได 2 ประเภท ดังนี้ 

1. การแพทยทางเลือกท่ีนําไปใชเสริมหรือใชรวมกับการแพทยแพทยแผนปจจบุัน 

(Complementary Medicine) 
2. การแพทยทางเลือกท่ีสามารถนําไปใชทดแทนการแพทยแผนปจจุบันไดโดยไมตองอาศัย  

การแพทยแผนปจจุบัน (Alternative Medicine) 
การแพทยทางเลือกสามประสาน คือ การนวดฝาเทาแบบจีนประสานกับการนวดกดจุด

ลมปราณและการครอบกระปุก เปนแพทยทางเลือกที่สามารถนํามาเสริมสรางสุขภาพและเสริมชวย
วงการแพทยขจัดแกไขอาการโรคตาง ๆ โดยเฉพาะอาการโรคของระบบหลอดเลือด ศาสตรการแพทย
ทางเลือกไมเพียงแตเปนการสงเสริมสุขภาพเทานั้น แตยังสามารถใชในการบําบัดอาการของโรค
บางอยางได และยังเปนทางเลือกสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังบางโรค โดยที่การแพทยปจจุบันไมสามารถ
บําบัดอาการและความตองการบางอยางของผูปวยได การนวดฝาเทาประสานนวดกดจุดลมปราณและ
ครอบกระปุก ถือเปนศาสตรแขนงหนึ่งที่สืบทอดกันมาแตโบราณ เนนหลักการรักษาแบบองครวม  
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ปรับภาวะใหรางกายเกิดสมดุล เปนการผสมผสานศาสตรการแพทยแผนจีนซึ่งถือวาเปนการแพทยที่
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ประหยัด และยังเปนการสงเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน (สุทัศน กุล
สันติพงศ, 2556, หนา 23-24) การแพทยทางเลือก (Alternative Medicine) หมายถึง ศาสตรเพื่อ
การวินิจฉัย รักษาและปองกันโรค นอกเหนือจากศาสตร การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย 
และการแพทยพ้ืนบานไทย การแพทยทางเลือก 3 กลุมหลัก 

  2.1 กลุมศาสตรหรือเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของ ธาตุหรือสารชีวภาพ 

ในรางกาย ไดแก สมุนไพรชนชาติตาง ๆ  สูตรอาหารตาง ๆ ไดแก อาหารแมคโครไบโอติกส 
(Macrobiotics) อาหารเจ อาหารมังสวิรัติ อาหารเฉพาะสูตรสําหรับผูปวย วิตามินบําบัด 
(Megavitamin) ผลิตภัณฑเสริมอาหาร การลางพิษ (Detoxification) สารชีวภาพอ่ืน ๆ เชน โฮมิโอ
พาที (Homeopathy), Bio-molecular Therapy, การขับสารพิษ (Chelation Therapy)  

 2.2 กลุมศาสตรหรือเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของ โครงสรางรางกาย 
(กระดูก/ กลามเนื้อ) ไดแก การนวด กดจุด ดัด ดึง ในวัฒนธรรมตาง ๆ การจัดกระดูก (Chiropratic 

Therapy) ดุลยภาพบําบัด การออกกําลังกายแบบตาง ๆ ไดแก โยคะ ชี่กง ไทเก็ก วารีบําบัด 
(Hydrotherapy)  

 2.3 กลุมศาสตรหรือเทคนิคของศาสตรเพ่ือการปรับสมดุลของพลังในรางกาย 

ความสัมพันธกาย-จิต ไดแก สมาธิ ในวัฒนธรรมตาง ๆ การเสริมสรางพลังในวัฒนธรรมตาง ๆ ไดแก 
พลังกายทิพย พลังจักรวาล พลังออรา พลังปรามิด โยเร โยคะ ไทเก็ก ชี่กง อบความรอนดวย 

อินฟารเรด (Biospectrum) พลังจิต การสะกดจิต จินตภาพบําบัด เวทมนต การฝงเข็ม 
(Acupunture) การกดจุด (Reflexology) ดนตรีบําบัด (Music Therapy) สุคนธบําบัด (Aroma 

Therapy) สนามแมเหล็กบําบัด (Macnetic Field Therapy) 

สําหรับการแพทยทางเลือกที่มีนิยมใชแพรหลายในขณะนี้ไดแก อายุรเวทของอินเดีย 
(Ayuraveda) การแพทยยูนานิ (Unani) การแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine: TCM)  
(เทวัญ ธานีรัตน, 2551, หนา 7-8) 

1.  ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอนเทา 
วิทยาการสะทอน (Reflexology) เปนศาสตรที่รูจักกันในประเทศจีนมากกวา 5,000 ป 

และมีหลักฐานวาปรากฏขึ้นในประเทศอียิปตดวย ชาวจีนมีความเชื่อวาในรางกายคนมีเสนลมปราณ
กระจายอยูทั่วไป ทําหนาที่เปนทางเดินของเลือด ลม สงอาหารและพลังงานไปหลอเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ 
ถาการไหลเวียนเลือด ลม ติดขัด จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวยเรื้อรังและเชื่อมโยงซ่ึงกันและกันไปยัง
อวัยวะเปาหมาย โดยวิทยาการสะทอนมีทั้งอวัยวะมือ เทา และหู  (Blunt, 2006)  

การนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology) ซึ่งเทาเปรียบเสมือนศูนยรวมอวัยวะ 

ตาง ๆ ของรางกาย บริเวณเทามีผิวหนังมาก มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดสะทอนไดมากกวา  
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จึงทําใหผการกดจุดสะทอนไดดีกวาทําที่มือหรือหู การนวดกดจุดสะทอนเทาเปนการผสมผสานใน 

การดูและสงเสริมสุขภาพ การนวดกดจุดในบริเวณท่ีมีความผิดปกติ เจ็บปวดหรือผิดรูปทรง จะถูก
กระตุนและเกิดการตอบรับสนองทันที เพ่ือใหอวัยวะในรางกายปรับการทํางานใหสอดคลองและอยูใน
สาวะสมดุล โดยผลที่ไดจากการนวดกดจุดเทาจะเปนการปรับสมดุลของอวัยวะหรือตอมไรทอตาง ๆ 
การสงเสริมใหเลือดไหลเวียนมากข้ึน และผลักดันใหเม็ดเลือดขาวทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้นใน 

การเคล่ือนตัวกําจัดสิ่งแปลกปลอมของเสียสารพิษและเชื้อโรค ลดความตึงเครียด เพิ่มความรูสึก 

ผอนคลาย และอาการเจ็บปวดหรือรูปทรงที่ผิดปกติของเขตสะทอนจะถูกขจัดแกไขและปรับเขาสู
รูปทรงปกติ (วินัย แกวมุณีวงศ, 2551, หนา 136-142) 

2. ความหมายของการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 Reflexology มีรากศัพทมาจากคําวา Reflex และ Logy ซ่ึง Reflex หมายถึง การหดตัว
ของกลามเน้ือนอกอํานาจจิตใจ ที่เกิดจากตัวกระตุนภายนอกและสงสัญญาณไปยังไขสันหลัง  
แตในบริบทของการกดจุดสะทอนเทานี้ หมายถึง การกดจุดสะทอนซึ่งเปนตัวแทนของอวัยวะที่บริเวณ
ใตฝาเทาแลวสงผลไปยังอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย (Wills, 1998 อางถึงใน ลดาวัลย นิชโรจน, 
2551) สวนคําวา Logy หมายถึงศาสตร ดังนั้น คําวา Foot Reflexology จึงหมายถึง ศาสตรที่วาดวย
การนวดกดจุดสะทอนเทา ที่สงผลไปยังอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกาย ซึ่งสงผลใหรางกายอยูในสภาวะ
สมดุลในการทําหนาที่ 
 นรมิตร ลิ่วธนมงคล (2548) กลาววา การกดจุดเปนทั้งศาสตรและศิลปะในการดูแลรักษา
ตัวเองตามวิธีธรรมชาติบําบัด เพียงใชปลายนิ้วและกดอยางถูกตอง ตามจุดตาง ๆ สามารถรักษา
เยียวยาอาการเจ็บปวยและโรคตาง ๆ ได การกดจุดนั้นเปนศาสตรที่พัฒนามาจากเวชกรรมการฝงเข็ม 
(Acupuncture) เรื่องของการ “กดจุด” นี้เปนศาสตรที่การแพทยแผนโบราณของจีนไดคิดคนขึ้นและ
ก็ใหผลดีแทจริงตอรางกายมนุษย จนแมแตการแพทยแผนปจจุบันทั่วโลกตางก็ยอมรับ การกดจุดเปน
การกระตุนหรือฟนฟูสมรรถภาพของรางกายดวยวิธีทางธรรมชาติ และสรรพคุณของการกดจุดสามารถ
ระงับโรคตาง ๆ ไดดี สงผลถึงสภาพรางกายและจิตใจ การกดและกระตุนอยางถูกตอง สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบตาง ๆ ภายในรางกายใหอวัยวะทุกสวนทํางานไดอยางสมบูรณ  
ไมสะดุดติดขัดหรือเส่ือมสภาพไป ชวยเสริมความตานทานโรคและสรางความสมบูรณแข็งแรงใหแก
เซลลตาง ๆ ในรางกาย  
 สมบูรณ รุงโรจนสกุลพร (2553) กลาววา ศาสตรของการนวดโดยทั่วไป แบงได 2 ประเภท 
คือ การนวดเพ่ือการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxation) และผอนคลายสภาวะจิตใจ (Mental 

Relaxation) เพียงอยางเดียว จะใชไมเปนอุปกรณในการนวดรวมกับการใชมืออีกประเภทหน่ึง คือ 
การนวดกดจุดสะทอนที่เทา เพ่ือกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายใหทํางานไดปกติ
หรือเปนการปรับสมดุลภายในรางกายโดยอาศัยจุด หรือตําแหนงการสะทอนนั้นสามารถวินิจฉัย 
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การทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายได เพื่อการปองกันและแกไขในเวลาตอมา วิธีนี้จะใชมือใน
การนวดเพียงอยางเดียว การนวดฝาเทาเปนกระบวนการที่สัมพันธภายในรางกายของมนุษย กลาวคือ 
เทามนุษยเรามีตําแหนงการตอบสนองตาง ๆ ซึ่งสัมพันธกับทุกสวนของรางกาย ดังนั้นการนวดกดจุด
ตําแหนงตาง ๆ ที่เทาจึงสามารถวินิจฉัยไดวาสวนใดของรางกายเกิดความไมสมดุลขึ้น ทําใหการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายทํางานไดอยางไมมีประสิทธิภาพ การนวดกดจุดเทาจึงเปนการแกไข
ภาวะท่ีไมสมดุลเหลานี้ เพ่ือทําใหรางกายกลับคืนสูภาวะปกติและสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนเทา จะใชนิ้วหรือขอนิ้วมือกดลงบนจุดสะทอนที่เทาซึ่ง
เรียกวา ปลายประสาท จุดสะทอนที่เทามีทั้งหมด 62 จุด แตละจุดเปนปลายประสาทที่เชื่อมโยงไปยัง
อวัยวะที่สําคัญในรางกายทั้ง 62 อยาง และมีความรูสึกรับรูทั้งหมด 62 แบบ หากทําการกระตุนที่จุด
สะทอนใด ยอมสะทอนไปยังอวัยวะที่สัมพันธกับจุดสะทอนนั้น ๆ โดยตรงตออวัยวะหนึ่งเปนผลใหเกิด
การเคล่ือนไหวท่ีระบบตอเนื่องและการปรับสมดุล สงผลใหเกิดการฟนฟูและผลักดันใหมีสุขภาพ
แข็งแรงสมบูรณข้ึน กระบวนการดังกลาวบรรลุผลโดยผานระบบเลือดหมุนเวียนเปนสําคัญ 

ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศนิชโรจน (2557) กลาววา การนวดกดจุดสะทอนเทา คือ  
การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม (Bio-Psycho-Social) ในการปรับสมดุลการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยอาศัยหลักแนวคิดปรัชญาตะวันออก โดยกลาวถึง การไหลเวียนของพลัง
ที่ไมติดขัดทําใหมีสุขภาพดี การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เปนกระบวนการถายทอดพลังไปตามเสน
โคจรพลัง พลังไหลสะดวก ทําใหระบบไหลเวียนเลือดทํางานอยางมีประสิทธิภาพ เซลลตาง ๆ ไดรับ
สารอาหารและออกซิเจนไดดีขึ้น การทํางานของอวัยวะและตอมตาง ๆ ภายในรางกายกลับสูภาวะ
สมดุล ระบบตอมไรทอประสาท และกลามเนื้อทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหอาการปลาย
ประสาทเส่ือมดีข้ึน มีผลในการกระตุนปลายประสาทโดยตรง ทําใหการสงสัญญาณประสาทเร็วขึ้น  
มีผลตออวัยวะตาง ๆ ที่เสนประสาทไปเล้ียงโดยตรง และยังเกิดการกระตุนประสาทรับความรูสึกที่
ผิวหนัง ซึ่งจะอยูในเยื่อบุผิวหรือเนื้อเยื่อรับความรูสึกของความรูสึกตาง ๆ สงขอมูลออกไปทางประสาท
อัตโนมัติ เมื่อไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา จะทําใหกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเท
ติก (Parasympathetic System) มีผลทําใหเสนเลือดที่ผิวหนังขยาย กลามเนื้อคลายตัว เซลล
ประสาทและกลามเน้ือในสวนตาง ๆ ของรางกายไดรับสารอาหาร และออกซิเจนอยางเพียงพอ อวัยวะ
ตาง ๆ ทํางานอยางสมดุล แกไขปญหาปลายประสาทเสื่อม นําไปสูการลดอาการ 
ชาเทา 

ไกรสิงห รุงโรจนสกุลพร (2559) กลาววา ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนเทามี 
การแพรหลายไปยังหลายประเทศจนมาถึงประเทศไทย สืบเนื่องจากประชาชนใหความสนใจใน 

การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึน ใชการแพทยทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในระบบการแพทย
สมัยใหม การนวดเทาจึงไดรับความสนใจมากข้ึน ซึ่งการนวดเทาเปนวิธีการทางธรรมชาติที่ไมใช
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อุปกรณใด ๆ จึงไมกอใหเกิดอันตราย สําหรับกระบวนการสะทอนกลับของเทา (Foot Reflexology) 
เปนกระบวนการท่ีสัมพันธกันภายในรางกายของมนุษย กลาวคือ เทามุษยมีตําแหนงการตอบสนองตาง 
ๆ ที่สัมพันธกับทุกสวนของรางกาย ดังนั้น การนวดจุดตําแหนงตาง ๆ ที่เทา จึงสามารถวินิจฉัยไดวา
สวนใดของรางกายเกิดความไมสมดุลขึ้น ทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายทํางานได
อยางไมมีประสิทธิภาพดวย ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนเทา จะใชนิ้วหรือขอนิ้วมือกดลงบนจุด
สะทอนที่เทาซ่ึงเรียกวาปลายประสาท จุดสะทอนที่เทามีทั้งหมด 62 จุด แตละจุดเชื่อมโยงไปยัง
อวัยวะที่สําคัญในรางกายทั้ง 62 อยาง และมีความรูสึกรับรูทั้งหมด 62 แบบ หากทําการกระตุนที่จุด
สะทอนใด ยอมสะทอนไปยังอวัยวะที่สัมพันธกับจุดสะทอนนั้น ๆ โดยตรง เปนผลใหเกิด 

การคลื่อนไหวท่ีระบบตอเนื่องและการปรับสมดุลสงผลใหเกิดการฟนฟูและทําใหมีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรง 

สรุปวา การนวดกดจุดสะทอนเทา หมายถึง ศาสตรการกดจุดในเขตสะทอนที่บริเวณ 

ฝาเทา การกดจุดนวดสะทอนที่สัมพันธกับเสนพลังงานภายใตขอบเขตของการสะทอนกลับ โดยใช 
การสัมผัสเพ่ือกระตุนการสรางพลังบําบัดและปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะเปาหมาย ผลตอ 

การทํางานท่ีสมดุลของรางกาย อารมณและจิตวิญญาณ สามารถบําบัดและบรรเทาอาการเจ็บปวย 
ผลขางเคียงของการเจ็บปวย รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ 

3.  การรักษาอาการชาดวยการนวดกดจุดสะทอนเทา 
ขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนเทา (เลขที่ในวงเล็บคือเขตสะทอน) และการนวดหนาแขง

และนอง 2 ขางเทา 
ขั้นตอนท่ี 1 การนวดใหเริ่มตนที่ขาซาย กดนวดที่เขตศูนยรวมประสาท (20) และนวดลากถู

เขตสะทอนตอมหมวกไต (21) ไต (22) ทอไต (23) ตลอดถึงเขตสะทอนกระเพาะปสสาวะ (24) นวด 
10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 2 นวดเขตสะทอนกระเพาะอาหาร (15) ลําไสเล็กสวนตน (16) ตับออน (17) 

นวด 10 ครั้ง 
ขั้นตอนท่ี 3 เขตสะทอนหัวใจ (33) มาม (34) นวด 10 ครั้ง 
ขั้นตอนท่ี 4 นวดบริเวณอุงเทาที่ตั้งของเขตสะทอนลําไสเล็กสวนกลางและปลาย (25) ไสติ่ง 

(26) ลิ้นปดเปดระหวางลําไสเล็กตอนปลายกับลําไสใหญตอนตน (27) ลําไสใหญขาขึ้น (28) ลําไสใหญ
สวนขวาง (29) โดยแบงนวดเปน 3 จังหวะ 
 จังหวะที่ 1 นวดกดจุดที่ก่ึงกลางของลําไสใหญสวนขวาง (29) แลวนวดลากถูลงชิดเขต
ของสนเทา 

 จังหวะที่ 2 นวดกดจุดที่ดานขางในอุงเทา ซึ่งเปนบริเวณปากของลําไสใหญสวนขวาง 
(29) แลวนวดลากถูลงชิดเขตของสนเทา 



45 
 

 จังหวะที่ 3 นวดกดจุดที่ขาขางนอกของอุงเทา ซึ่งเปนบริเวณปากของลําไสใหญสวน
ขวาง (29) เชื่อมกับลําไสใหญขาข้ึน (28) แลวนวดลากถูลงผานลําไสใหญขาขึ้น (28) ตลอดไปถึงเขต
ของสนเทา นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 5 นวดบริเวณสนเทาซึ่งเปนบริเวณท่ีตั้งของเขตสะทอนอัณฑะหรือรังไข (36) 
นวด 10 ครั้ง  

ขั้นตอนท่ี 6 กลับข้ึนไปบริเวณปลายเทาใหเริ่มนวดเขตสะทอนของตอมไธรอยด (12) นวด
กดลากถูตามบริเวณสวนโคงของเขตสะทอนนี้ นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนที่ 7 นวดบริเวณใตทุกนิ้วเทาท้ัง 5 นิ้วในพ้ืนที่บริเวณของปลายเทา นวด 10 ครั้ง 
 ขั้นตอนท่ี 8 นวดบริเวณพ้ืนที่ของทุกนิ้วเทาโดยใหเริ่มนวดกดจุดเขตสะทอนของโพรง
อากาศกระดูกหนาผาก (2) ของหัวแมเทาสักพัก (ระยะเวลาสั้น ๆ) แลวนวดลากถูลงมาจากนั้นนวด
บริเวณ 2 ขางนิ้ว ทั้งดานในและดานนอกของหัวแมเทา และใชวิธีเดียวกันนวดบริเวณนิ้วเทาอีก 4 นิ้ว 
นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 9 นวดรูดที่ขางเทาดานในเขตตอมพาราไธรอยด (13) ไปจนถึงเขตสะทอนกระดูก
กนกบดานขาง นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 10 นวดรูดขางเทาดานนอกตั้งแตปลายนิ้วกอยไปจนถึงสนเทา (ตั้งแตเขตสะทอน
ของไหล ศอก เขา ไปจนถึงเขตสะทอนกระดูกกนกบดานนอก) นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 11 นวดทุกพ้ืนที่ของบริเวณหลังเทา แลวนวดถูตั้งแตทุกปลายนิ้วเทานวดลง  
(หันสูรางกาย) ทุกพ้ืนที่ของหลังเทา นวด 10 ครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 12 นวดกระตุนกระบังลม กดนวดบริเวณก่ึงกลางหลังเทา (ซึ่งเปนเขตสะทอน
ของกระบังลม) จากเทาดานในจรดไปถึงเทาดานนอก นวด 10 ครั้ง และนวดหนาแขงและนอง 2 ขาง
เทา โดยแบงเปน 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี (1) ใชหัวแมมือทั้งสองขางกดบริเวณขอพับที่กึ่งกลางหลังเทา รูดไปตามรอง
กระดูกหนาแขงจนถึงหัวเขา นวด 5 ครั้ง 

 ขั้นตอนท่ี (2) ใชหัวแมมือรูดจากก่ึงกลางตาตุมดานใน ไปตามขอบกระดูกหนาแขงดาน 

ในจนถึงหัวเขา นวด 5 ครั้ง 
 ขั้นตอนท่ี (3) ใชหัวแมมือกดท่ีรองระหวางตาตุมดานในกับเอ็นรอยหวายรูดขึ้นขนานไป
กับข้ันตอนท่ี 2 จนถึงขอพับขางเขา นวด 5 ครั้ง 
 ขั้นตอนท่ี (4) ใชนิ้วกลางและนิ้วนางกดรูดบริเวณระหวางรองตาตุมดานนอกและเอ็น
รอยหวายรูดไปตามรองกระดูกหนาแขงดานนอก จนถึงขอพับขางเขา นวด 5 ครั้ง 
 ขั้นตอนท่ี (5) ใชปลายนิ้วกลางและนิ้วนางทั้งสองมือ กดรูดบริเวณเอ็นรอยหวายรูดขึ้น
ไปกลางนองตลอดจนถึงขอพับ (สุทัศน กุลสันติพงศ, 2556, หนา 30-38) 
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ภาพที่ 2-13  จุดสะทอนฝาเทาซายและฝาเทาขวา (สมบูรณ รุงโรจนสกุลพร, 2553) 

 

การวางน้ิวมือและขนาดของแรงในการนวด ในการนวดจะใหไดผลดีนั้นจะตองมีทาทาง 
การนวดท่ีเหมาะสม การวางมือและน้ิวมือในแตละจุดหรือตําแหนงที่นวด เพ่ือใหการนวดเขาตรงจุด
ตรงเปาหมายไดผลดีในการรักษาตามที่ตองการ รวมถึงขนาดของแรงและเวลาที่ใชในการนวดแตละจุด
ขนาดแรงท่ีใชนวดและระยะเวลาในการนวดรักษาน้ันใชหลักการแตงรสมือและการพิจารณาตาม
ลักษณะของโรค อายุของโรคและอายุของผูปวย สุขภาพความแข็งแรงของผูปวย เปนการพิจารณา
กําหนดใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยเริ่มนวดจากน้ําหนักมือเบา ๆ ในตอนแรก แลวจึงคอยเพ่ิม
แรงขึ้นเปนลําดับและตองนวดดวยแรงสม่ําเสมอเทากันในแตละจุดโดยตลอด ผูนวดจะตองกําหนด 

การนวดแตละจุดเปนคาบหรือระยะเวลาในการกด แบงเปน 2 ชนิด คือ คาบนอย หมายถึง ระยะเวลา
ในการกด โดยการกําหนดลมหายใจระยะสั้นของผูนวด และคาบใหญ หมายถึง ระยะเวลาในการกด 
โดยการกําหนดลมหายใจระยะยาวของผูนวด ในอดีตใชคาบนอยและคาบใหญ เพ่ือความเหมาะสมใน
การนวดแตละสัญญาณ อีกประการคือแรงทีใ่ชกดแบงไดเปน 3 ขนาดคือ ขนาดเบา เทียบไดเทากับ
แรง ขนาด 50 ปอนด โดยประมาณ ขนาดกลาง เทียบไดเทากับแรง ขนาด 70 ปอนด โดยประมาณ 
และขนาดหนัก เทียบไดเทากับแรง ขนาด 90 ปอนด โดยประมาณ ในการกดสัญญาณนั้นจะตองอาศัย
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วิธีการหนวง-เนน-นิ่ง แลวจึงคอยปลอยมือ การแตงรสมือมีความสําคัญอยางมากในวิชาหัตถเวชกรรม
แผนไทย กลาวคือ การใชแรงกดและระยะเวลาจะตองถูกตองตามขั้นตอนใหเหมาะสมแกโรคนั้น ๆ 

(อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และคณะ, 2559) 
4.  ประโยชนของการนวดกดจุดสะทอนเทา   

 การนวดกดจุดสะทอนเทามีประโยชนในการรักษาสุขภาพใหดีขึ้น ปองกันโรคภัยไขเจ็บชวย
ผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้ออยางลึก ๆ กระตุนการไหลเวียนของเลือดและสนับสนุน 

การทํางานของตอมน้ําเหลืองภายในรางกาย กระตุนการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย ปรับสมดุล
ของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัดและบรรเทาการเจ็บปวยของรางกาย ปรับอุณหภูมิของ
รางกายใหเปนปกติ ขับของเสียออกจากรางกาย สรางภูมิคุมกันตานทานโรค ทําใหดูออนกวาวัย ปรับ
การทํางานของประสาทสวนตาง ๆ ของรางกาย ปองกันโรคอัมพฤกษอัมพาต ปรับฮอรโมนของ
รางกายใหเปนปกติ เสริมสรางกระดูกและกลามเนื้อใหเปนปกติ และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ชวยฟนฟูและ
ผลักดันใหมีสุขภาพรางกายท่ีแขงแรงข้ึน (สมบูรณ รุงโรจนสกุลพร, 2553) 

การนวดกดจุดสะทอนเทามีประโยชนในการปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  
ของรางกาย เชน อวัยวะใดท่ีทําหนาที่บกพรองหรือนอยกวาปกติ การนวดกดจุดสะทอนเทาสามารถ
กระตุนการทํางานของอวัยวะน้ัน ๆ ใหอยูในสภาวะสมดุลได เชน ผูปวยโรคตอมไทรอยดเปนพิษ ซึ่ง
ตอมไทรอยดจะผลิตฮอรโมนไทรอกซินออกมามากกวาปกติ การนวดกดจุดสะทอนจะไปปรับสมดุลให
การทําหนาที่ของตอมไทรอยดเขาสูปกติ หรือในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาโรคตอมไทรอยดทําหนาที่นอย
กวาปกติ (Hypothyroid) การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถชวยปรับสมดุลใหตอมไทรอยดกลับมา
ทําหนาที่เปนปกติได เปนตน การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาหากทําเปนประจําสม่ําเสมอจะชวยใน 

การสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหอายุยืน ไมแกเร็ว นอกจากน้ียังชวยขับสารพิษตาง ๆ ออกมากับระบบ
ทางเดินปสสาวะได ชวยใหแผลหายเร็ว และแกปญหาการนอนไมหลับ ทั้งนี้หากจะมองโดยภาพรวม
แลวการนวดกดจุดสะทอนฝาเทานั้นใหประโยชนกับรางกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งจิตวิญญาณ (ลดาวัลย 
อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน, 2557)  

5.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 

ทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทา (Foot Reflexology Theory) การนวดกดจุด 

สะทอนเทาเปนการกระตุนการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย ตั้งแตระดับไขสันหลังจนถึงระบบ
ควบคุมประสาทสวนกลาง ไมสามารถแกไขปญหาการติดเชื้อหรือความผิดปกติของโครสรางรางกายได 
แตสามารถชวยแกไขระบบปญหาสุขภาพบางอยาง เชน อาการทองผูก อาการชา ความเครียด หอบ
หืด อาการปวดบางประการ นิ่วในถุงน้ําดี เปนตน (สมบูรณ  รุงโรจนสกุลพร, 2553) 

ทฤษฏีระบบเสนลมปราณ คือ การทํางานทางสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
วิทยาของระบบเสนลมปราณ และความสัมพันธกันระหวางระบบเสนลมปราณกับอวัยวะภายใน 
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ทฤษฏีระบบเสนลมปราณเกิดจากประสบการณทางคลินิกของการรักษาดวยการฝงเข็ม นวด ชี่กง  
เปนตน ความรูทางกายวิภาคศาสตรสมัยใหม ประกอบดวยกันเปนรากฐานของทฤษฏีระบบเสน
ลมปราณ ทฤษฏีระบบเสนลมปราณเปนรากฐานและสวนสําคัญของการแพทยแผนจีน (โกวิท  
คัมภีรภาพ, 2552, หนา 7-9) 

ทฤษฎีของการนวดฝาเทา อธิบายไววา ที่ฝาเทาของมนุษยมีเขตสะทอน 62 เขต กระจาย
อยู 2 ขางเทา แตละเขตสะทอนเก่ียวสัมพันธกับอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งในรางกาย กลาวคือ ถาหาก
อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งทํางานบกพรองหรือกระทั่งเกิดอาการเจ็บปวด ก็จะสงผลสะทอนไปยังเขต
สะทอนที่ฝาเทา เกิดมีอาการเจ็บปวดตามมา เชนเดียวกันในเวลาที่เขตสะทอนทาเทาเกิดมีอาการ
เจ็บปวด หรือเปล่ียนรูปทรง ก็จะสงผลสะทอนไปถึงอวัยวะภายในรางกายที่เกี่ยวพันธ ทําใหเกิด 

ความเจ็บปวดหรือบกพรองตามมา ดังนั้น เวลาทําการนวดฝาเทากับเขตสะทอนที่มีอาการเจ็บปวด
หรือเปลี่ยนรูปทรง พลังแรงนวดจึงไปกระตุนเซลลประสาทที่หลอเลี้ยงอยูรอบขางเขตสะทอนและ
อวัยวะภายในรางกายที่เก่ียวพันธ (โดยผานศูนยกลางประสาทเชื่อมโยง) ทําใหเซลลประสาทถูกกระตุน
เพ่ิมการทํางานของระบบเลือดไหลเวียนดีขึ้น โดยเฉพาะผลักดันใหเม็ดเลือดขาวเคล่ือนตัวเขามากําจัด
ของเสียสารพิษออกจากผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดขยายกวางขึ้น เลือดไหลเวียนอยางมี
ประสิทธิภาพ อาการเจ็บปวดที่มีอยูจะทุเลาลงจนหายดี (สุทัศน กุลสันติพงศ, 2556, หนา 25-29) 

6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สมลักษณ หนูจันทร และสมชาย รัตนทองคํา (2551) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการ 

นวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน เปนการศึกษากรณีที่สถานีอนามัย 
โดยการรักษาดวยการนวดไทยรวมกับการกดจุด ในกลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่ไดจากการสุมแบบ
เจาะจงจํานวน 24 คน แบงเปนชาย 21 คน และหญิง 3 คน อายุระหวาง 45-79 ป โดยอาสาสมัครแต
ละรายไดรับการนวดเทาสัปดาหละ 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 วัน ใชเวลา 30 นาทีตอครั้ง เปนเวลา 1 

เดือน พบวา คะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบกอนและหลังนวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
ดังนั้น วิธีการนวดไทยรวมกับการกดจุดอาจใชเปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการชาเทาในผูปวย
เบาหวาน 

Vaillant et al. (2009) ไดศึกษาเรื่องผลของประสิทธิภาพความสมดุลทางคลินิกใการนวด
และการกระตุนเทา ขอเทาของผูสูงอายุ ทําการศึกษาเพ่ือประเมินผลกระทบของการนวดฝาเทาและ
การเคล่ือนไหวขอตอของเทาและขอเทาที่ข้ึนกับประสิทธิภาพความสมดุลทางคลินิกในผูสูงอายุ โดยมี
กลุมสุม กลุมหลอก และกลุมทางตรงกันขาม ถูกใชในการตรวจสอบผลกระทบโดยตรงของการนวด 
ตนเองและการเคล่ือนไหวของเทาและขอเทา อาสาสมัคร 28 คน อายุ 65-95 ป ไดรับการคัดเลือก 

จากการเย่ียมบานลงในชุมชน โดยศึกษาผลของการวัดที่สําคัญของ 3 การทดสอบ สรุปวาการศึกษาน้ี 
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เนนผลกระทบในเชิงบวกของขั้นเดียวกันของรักษาดวยการใชนําไปใชกับเทาและขอเทากับความสมดุล
ในกลุมผูสูงอายุ  

Wu (2009) ไดศึกษาเรื่องผลการนวดกดจุดสะทอนเทาในการปวดทองประจําเดือนวัยรุน 
พบวา กลุมตัวอยาง 97 คน แบงเปนกลุม 50 คนเปนกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาและกลุม 
47 คน เปนกลุมที่ไดรับการนวดเทา อายุเฉลี่ย 12-13 ป ไมมีอาการแทรกแซงที่รุนแรงในชวงแรกของ
การมีประจําเดือน 

สุรวิทย ศักดานุภาพ (2553) ไดศึกษาเรื่องผลของการนวดกดจุดสะทอนเทาตอระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมของผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผลของการนวดกดจุดสะทอนเทาในผูปวย
เบาหวานจํานวน 30 ราย ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาสะสมหลังนวดใน
สัปดาหที่ 12 นอยกวากอนการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

สุพัตรา อุปนิสากร, ประณีต สงวัฒนา และวิภา แซเซี้ย (2553) ไดทําการศึกษาผลของ 
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทากับการ ใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะตอความเร็วในการไหลเวียนของ
เลือดดําที่ตําแหนงขา หนีบในผูที่มีสุขภาพด ีกลุมตัวอยางเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 31.56 ป (SD = 8.08) 
จากการวัดความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบของกลุมตัวอยาง พบวา ระยะเวลาที่
สามารถคงความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําสูงสุดหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาและหลัง
ไดรับการใชเครือ่งบีบไลเลือดเปนจังหวะไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) แต
ระยะเวลาท่ีความเร็วในการไหลเวียนของเลือดดําที่ขาหนีบกลับสูคาเดิมหลังไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทา (  = 6.01, SD = 0.62 นาที) มากกวาหลังไดรับการใชเครื่องบีบไลเลือดเปนจังหวะ 
(  = 5.57, SD = 0.72 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา 
การนวดเทาเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดดําไดในผูที่มีสุขภาพดี   

Kim Ja and Kim In. (2012) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนความรูสึกดวยตนเอง
กับความเครียดและการตอบสนองภูมิคุมกันและความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในเขตชนบท จาก
กลุมตัวอยาง 52 คน ไดรับการดําเนินการ 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวามีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญในการรับรูรายงานความเครียด ความดันโลหิต (Systolic) ความดันโลหิต (Diastolic) 
และความเม่ือยลาระหวางสองกลุม ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสามารถใชเปนตัว
แทรกแซงที่มีประสิทธิภาพในการรับรูถึงความเครียดความดันโลหิต (Systolic) ความดันโลหิต
(Diastolic) และความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในชนบท 

สุวัฒน  ธนกรนุวัฒน และคณะ (2555) ไดทําการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการฝงเข็ม
รักษาอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน ในกลุมตัวอยาง 48 คน เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง
กลุมท่ีรักษาดวยยาอยางเดียว กับกลุมที่รักษาดวยยารวมกับการฝงเข็ม พบวาการฝงเข็มรวมกับการใช
ยาสามารถชวยลดอาการชาปลายเทาไดดีกวาการรับประทานยาอยางเดียวอยางชัดเจน  
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(RR Ratio = 0.223, 95% CI = 0.062-0.794) และสอบถามในเรื่องคุณภาพชีวิตของทั้ง 2 กลุม 
พบวามีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตระดับเดียวกัน  

ทัศนีย ตรีรัตนนุกูล (2557) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตออาการชาเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากกลุมตัวอยาง 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คนและกลุมควบคมุ 
15 คน โดยการใชไมกดลง ไปในจุดสะทอนแตละจุดของเทาซึ่งเปนตัวแทนของอวัยวะตางๆ เพ่ือปรับ
สมดุลของพลังงาน จํานวน 26 จุด ใชเวลาการนวดกดจุด ขางละ 15 นาที รวม 30 นาท ีเปนเวลา  
28 วัน พบวา คาเฉล่ียอาการชาเทาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ของกลุมทดลองหลังการนวดกดจุดสะทอน 

ฝาเทาลดลงมากกวากลุมควบคุมท่ีไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) คาเฉล่ียอาการชาเทา ครั้งที่ 2 (14 วัน) และครั้งที่ 3 (28 วัน) ของกลุมทดลองที่ไดรับ 

การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดลงมากกวากอนการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลดอาการชาเทาในผูปวยเบาหวานได และ 

การเพ่ิมระยะเวลาการนวดยังทําใหอาการชาเทาลดลงมากขึ้น นอกจากน้ันยังสามารถนํามาใชเปนแนว
ทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา การเกิดแผลท่ีเทาใหกับผูปวยเบาหวานได 

Ucuzal and Kanan (2014) ไดศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการนวดฝาเทาในผูมีอาการ
ปวดหลังผาตัดในการผาตัดเตานม เปนการศึกษาผลของการนวดเทาตออาการปวดหลังในผูปวยผาตัด
เตานมและแนะนําพยาบาลในการแทรกแซงทางเภสัชวิทยาที่ไมใชบรรเทาอาการปวด เปนการวิจัยก่ึง
ทดลองที่มีการศึกษาผูปวยทั้งหมด 70 ราย ที่ไดรับการผาตัดเตานม (กลุมทดลอง 35 คนและกลุม
ควบคุม 35 คน) โดยผูปวยในกลุมควบคุมไดรับยาแกปวดในการรักษาเทานั้น ในขณะที่กลุมทดลอง
ไดรับการนวดเทานอกเหนือจากการไดรับยาแกปวด ผูปวยไดรับยาครั้งแรกในระหวางการผาตัด และ
ทันที่ท่ีผูปวยออกจากหองผาตัดพวกเขาไดรับการประเมินความรุนแรงของอาการปวด ปรากฎวาผูปวย
ในกลุมทดลองมีอาการปวดลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

อมิตา ปรารมภ และคณะ (2560) ไดทําการศึกษาเร่ืองผลของการนวดกดจุดสะทอนฝา
เทาดวยตนเองตออาการเทาชา ในผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน โดย
ศึกษาจากตัวอยาง คือ ผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวานและมีอาการเทา
ชา จํานวน 38 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 19 ราย โดยกลุมทดลองไดรับ 

การสอนและทําการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองเปนระยะเวลา 14 วัน ผลการวจิัยพบวา 
อาการเทาชาในผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน ในกลุม ที่นวดกดจุด
สะทอนฝาเทาดวยตนเองหลังนวดในวันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากลุมที่ไมไดนวดกดจุดสะทอน 

ฝาเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01) อาการเทาชาในผูที่มีภาวะ
เสนประสาท สวนปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวานภายหลัง นวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเอง 
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ในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากอนนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01) 

Castro-Sánchez et al. (2011) ไดศึกษาการนวดกดจุดสะทอนที่เชื่อมตอกับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนโรคหลอดเลือดแดงตีบ การวัดไดดําเนินการกอนการทดลองและที่ 30 นาที 6 

เดือนและ 1 ปหลังจากการรักษา 15 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ จากการสังเกตการไหลเวียน
ของเลือดในผิวหนังดวยตัวเลข 1 และ 4 ของเทาขวาและตัวเลข 2, 4 และ 5 ของเทาซาย  
ผลการวิเคราะห มีความสัมพันธกับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในปอดและเทาซาย แตไมไดมีผลตอ
อัตราการเตนของหัวใจและอุณหภูมิ เมื่อครบ 6 เดือนและ 1 ป พบวากลุมท่ีแตกตางกันมี 
ความแตกตางของความดันในสวนบนของขาซายและสวนบนท่ีสาม การนวดเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชวยเพิ่ม 

การไหลเวียนโลหิตในแขนขาลางของผูปวยโรคเบาหวานประเภท 2 ในระยะที่ 1 หรือ 2 และอาจเปน
ประโยชนในการชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบ 

Chatchawan et al. (2015) ไดศึกษาผลของการนวดเทาแบบไทยตอสมรรถภาพ 

การทรงตัวของผูปวยเบาหวานที่เปนโรคระบบประสาทสวนปลาย ไดทําการทดลองดวยการนวดแผน
ไทยแบบด้ังเดิมเปนเวลา 30 นาที 3 วันตอสัปดาหเปนเวลา 2 สัปดาห พบวา หลังการรักษาเพียงครั้ง
เดียวกลุมนวดเทาไทยมีพัฒนาการท่ีสําคัญในกลุมระยะเวลาและการดําเนินการ  หลังการรักษา 2 

สัปดาหทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมของไทยมีการปรับปรุงระยะเวลาและการดําเนินการและ
ทาทางไปทางเดียว อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวางสองกลุมพบวากลุมนวดเทา
ไทยมีพัฒนาการในกลุมระยะเวลาและการดําเนินการดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) กลุมนวดเทาของไทยยังแสดงใหเห็นถึงการปรับปรุงชวงเคลื่อนไหวและความรูสึกเก่ียวกับ
เทา อยางมีนัยสําคัญ เมื่อหลังการรักษา 2 สัปดาห ดังนั้นผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการนวดเทาไทย
เปนทางเลือกใหมสําหรับการรักษาสมดุลชวงเคลื่อนไหวของเทาและความรูสึกเทาในผูปวย
โรคเบาหวานดวยโรคระบบประสาทรอบขาง 

Choi and Lee (2015) ไดศึกษาผลของการนวดฝาเทาเพ่ือความออนลา ความเครียด
และภาวะซึมเศราหลังคลอดในสตรีหลังคลอด จากกลุมตัวอยาง 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน 
และกลุมควบคุม 35 คน ทําการนวดฝาเทาในกลุมทดลองวันละครั้ง เปนเวลา 3 วัน พบวาสตรีกลุม
ทดลองมีระดับความเม่ือยลาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 2.74, p = .008) 

ระดับคอรติซอลในปสสาวะของสตรีในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  
(t = - 2.19, p = .032) และระดับความซึมเศราในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  
(t = - 3.00, p = .004) ดังนั้นการนวดฝาเทาเปนการนวดที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลดความเมื่อยลา 
ความเครียดและภาวะซึมเศราของสตรีหลังคลอด 
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Lai et al. (2015) ไดศึกษาประสิทธิภาพของการรมยาแบบดั้งเดิมของจีนกับการแพทย
ตะวันตกสําหรับปลายประสาทอักเสบ จากกลุมตัวอยาง 40 คนที่มีอาการปลายประสาทอักเสบจาก
โรคเบาหวาน พบวา ผลของระบบการตรวจสอบและวิเคราะหนี้แสดงใหเห็นอาหารเสริมทางแพทย
ตะวันตกกับการรมควันแบบแพทยแผนจีนโบราณอยางมีนัยสําคัญ ชวยเพิ่มการรักษาผูปวย
โรคเบาหวานปลายประสาทอักเสบดวยการแพทยแผนจีนโบราณโดยการรมควันดีขึ้น มีประสิทธิภาพ 
เพ่ิมความเร็วในการนํากระแสประสาทและลดความหนืดของพลาสมาภายใน 15 วันของการรักษา 
อยางไรก็ตามผลเหลานี้ควรจะตีความดวยระมัดระวังเนื่องจากการที่มีคุณภาพต่ําของการศึกษารวม 
เพ่ิมเติมในกลุมตัวอยางที่เพ่ิมข้ึนเพ่ือคุณภาพที่สูงขึ้นของทดลองและเพ่ือยืนยันผลประโยชนที่ไดรับ 

Song et al. (2015) ไดศึกษาผลของการกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสําหรับการบริหาร 
รางกายในผูที่มีสุขภาพดี โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหของสามการทดลองแบบไมสุมและ
การศึกษากอน-หลัง แสดงใหเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตัวเอง เกิดผลสําคัญเปนอัตนัยที่ดี
ขึ้น เชน การรับรูความเครียด ความเมื่อยลาและภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามยังไมเกิดผลที่สําคัญตาม
วัตถุประสงค เชน ระดับฮอรโมนคอรติซอล ความดันโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจ ซึ่งเราไมพบ
การทดลองแบบสุมควบคุม ดังนั้นการศึกษาน้ีนําเสนอประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะทอนเทาดวย
ตัวเองสําหรับผูที่มีสุขภาพดีทั้งจิตใจและรางกาย  
  สรุปไดวา จากงานวิจัยขางตนการนวดไทย การนวดฝาเทา และการนวดกดจุดสะทอน
เทา ไดผลดีไมแตกตางกัน แตแตกตางที่ระยะเวลาท่ีใชในการทดลอง รูปแบบวิธีดําเนินการ รูปแบบ
โปรแกรมตามแบบแผน รวมถึงโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น จึงเกิดความแตกตางในการนํามาใชพื่อใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดตอการนํามาใชอยางแพรหลายในผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน 
 
ตอนที่ 5  การนวดกดจุดสะทอนเทาเพื่อลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน   

การสังเคราะหและสรางโปรมแกรมการนวดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาเทาเบาหวานมา
ประยุกตใชกับงานวิจัย 

การเลือกตําแหนงจุดสะทอนเทาในการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยเลือกตําแหนงที่เกี่ยวของ
กับอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสังเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
การเกิดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และใหผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกตรวจสอบความเหมาะสมในการนําโปรแกรมไปใช ซึ่งไดกําหนดไว 15 จุด
สะทอน ไดแก  

จุดที่ 1 ตอมไพเนียล (Pineal Gland) กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทเมลาโทนิน 
(Melatonin) ทํางานรวมกับไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ทําหนาที่ควบคุมการไหลเวียน 
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ของทางเดินอาหาร และมีบทบาทในการควบคุมทางอารมณ ความหิว และความโกรธ รวมถึงการรับรู
ความยาวของชวงเวลากลางวันกลางคืน ซึ่งขอมูลเหลานี้มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

จุดที่ 2 ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ประกอบดวย 2 สวน คือตอมใตสมองสวนหนา 
(Anterior Pituitary Gland) และตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) ซึ่งตอมใต
สมองสวนหนาสังเคราะหการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol Hormone) กระตุนการสลายตัวของ
ไขมันและกระตุนการสงผานกรดอะมิโนและกลูโคสที่กลามเน้ือ และสรางโกรทฮอรโมน (Growth 

Hormone) ทําหนาที่รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงท่ี     
จุดที่ 3 ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) โดยทาลามัสอยู 

ใจกลางสองสวนหนาทําหนาที่เปนศูนยรวมและถายทอดกระแสประสาทดานความรูสึก ถาทาลามัส
ผิดปกติจะทําใหระบบรับความรูสึกเจ็บ ปวด อาการชา ผิดปกติดวย และไฮโปทาลามัสทําหนาที่
ควบคุมการรับรูชวงเวลากลางวันกลางคืนและมีบทบาทในการควบคุมทางอารมณและการแสดงออก  

จุดที่ 4 สมองใหญ (Cerebrum) อยูดานหนาและดานบนสุดของสมองแบงเปน 2 ดาน 
ควบคุมการเคล่ือนไหวของอวัยะในรางกาย การรับรูความรูสึกตาง ๆ โดยเฉพาะสมองสวน Parietal 

Lobe ทําหนาที่รับความรูสึกดานการสัมผัส และการประสานงานในการรับความรูสึกตาง ๆ ทั้งทาง
กาย การมองเห็น และการไดยิน 

จุดที่ 5 สมองนอย (Cerebellum) กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนการรับรูและ
สั่งการ ควบคุมการเคลื่อนไหของกลามเนื้อตาง ๆ ทั้งการเรียนรูและการประสานงานระหวางสมองกับ
อวัยวะที่เก่ียวของกับการเคล่ือนไหวของรางกาย 

จุดที่ 6 ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) กระตุนการทํางานฮอรโมนพาราทอรโมน 
(Parathormone) การรักษาระดับแคลเซียมในรางกาย 

จุดที่ 7 ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) กระตุนการทํางานฮอรโมนไทรอกซิน (Thyroxine) 
ทําหนาที่ควบคุมกระบวนการเผาผลาญพลังงาน ควบคุมอุณหภูมิรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ระดับไขมันในเลือด รวมทั้งอารมณและความรูสึก 

จุดที่ 8 ตับออน (Pancreas) ผลิตเอนไซมชวยยอยอาหาร สรางฮอรโมนอินซูลิน (Insulin) 
และกลูคากอน (Glucagon) ซึ่งทําหนาที่ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

จุดที่ 9 ตับ (Liver) ทําหนาที่นําสารอาหารที่ยอยแลวเปลี่ยนแปลงเปนสารอาหารที่จําเปน
ตอรางกาย ทําหนาที่ในการสะสมอาหารเพ่ือเปลี่ยนเปนพลังงาน เชนการเก็บน้ําตาลกลูโคสในรูปของ
ไกลโคเจน เมื่อรางกายตองการพลังงาน ตับจะเปลี่ยนไกลโคเจนกลับมาเปนน้ําตาลกลูโคส และสงไป
สวนตาง ๆ ของรางกาย และทําหนาที่ในการขับถายของเสียในรูปของนํ้าดี กระตุนการทํางานของน้ําดี
ใหเปนปกติ ชวยยอยอาหาร 

จุดที่ 10 ถุงน้ําดี (Gallbladder) ทําหนาที่เก็บน้ําดีที่สรางจากตับ ชวยยอยอาหาร 
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ประเภทไขมัน 

จุดที่ 11 กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar Plexus) กระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จุดที่ 12 ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาท
Norepinephrine, Epinephrine กระตุนใหสรางและเพ่ิมการหลั่งอะดรีโนคอรติโคโทรปกฮอรโมน 

(Adrenocorticotrophic Hormone: AHTH) คือ ฮอรโมนกระตุนการสลายตัวของไขมันและกระตุน
การสงผานกรดอะมิโนและกลูโคสที่กลามเนื้อ และยังเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด การดูดกลับของเกลือ
ในไต และกระบวนการเมทาบอลิซึม 

จุดที่ 13 ไต (Kidney) กระตุนระบบการขับของเสียออกจากรางกายในรูปของปสสาวะ ชวย
รักษาสมดุลของน้ําและเกลือแร สรางสารที่ควบคุมความดันโลหิต และชวยกระตุนการสรางเซลลเม็ด
เลือดแดง 

จุดที่ 14 หัวใจ (Heart) กระตุนการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด สูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
สวนตาง ๆ ของรางกาย 

จุดที่ 15 มาม (Spleen) ชวยในการควบคุมปริมาณของเลือดในรางกายใหคงท่ี ดึงธาตุเหล็ก
จากเซลลเม็ดเลือดแดงมาใชในรางกาย สรางแอนติบอด้ี (Antibody) ในการตอตานเชื้อโรค และขับ
ของเสียออกจากรางกาย 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาแบงออกเปน 4 ขั้นตอน โดยใชนิ้วมือหรือขอมือหรือไม
กดจุดฝาเทา กดลงในตําแหนงการกดจุดสะทอนของเทาในลักษณะ หนวง เนน และนิ่ง จากนั้นกดลง
บนบริเวณผิวเทาลึกประมาณ 10 กรัม ขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน โดยเวลาทั้งโปรแกรมรวม 30 นาที 
ตามรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพรอมของเทาและรางกาย เพื่อปรับอารมณความรูสึกและ
กระตุนระบบขับของเสียของรางกาย (สํานักการแพทยทางเลือก, 2551; Gala et al., 2004) ไดแก 1) 

ดื่มน้ําอุน 1 แกว เพ่ือกระตุนระบบการขับของเสียของรางกาย 2) การทําความสะอาดเทา 3) การหอ
เทาดวยผาขนหนูในเทาขางที่ยังไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือรักษาความอบอุนของเทา ใช
เวลา 5 นาท ี

ขั้นตอนท่ี 2 การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาท่ีสงผลตอการลดอาการชาปลายเทา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 15 จุดสะทอน ประกอบดวยขางละ 17 จุดนวด ตามลําดับ ไดแก 
1) ตอมเหนือสมอง (Pineal Gland) ขางละ 5 จุดนวด 2) ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ขางละ 1 

จุดนวด 3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ขางละ 1 จุดนวด  
4) สมองใหญ (Cerebrum) ขางละ 1 จุดนวด 5) สมองนอย (Cerebellum) ขางละ 1 จุดนวด  
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6) ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) ขางละ 1 จุดนวด 7) ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) 
ขางละ 1 จุดนวด 8) ตับออน (Pancreas) ขางละ 1 จุดนวด 9) ตับ (Liver) ขางซาย 1 จุดนวด 10) ถุง
น้ําดี (Gallbladder) ขางซาย 1 จุดนวด 11) กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar Plexus) ขางละ 1 

จุดนวด 12) ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) ขางละ 1 จุดนวด 13) ไต (Kidney) ขางละ 1 จุดนวด 
14) หัวใจ (Heart) ขางขวา 1 จุดนวด 15) มาม (Spleen) ขางขวา 1 จุดนวด  
รวมทั้งส้ิน 34 จุดนวด 

กอนทําการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูวิจัยตองทําการทดสอบแรงที่ใชในการกด 50 และ 70 

ปอนด ตามลําดับ ใชเวลาในการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด การกดจุด กด
น้ําหนัก โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย การกดใหเรียงลําดับไป
ตามหมายเลขท่ีกําหนดไมกดจุดสลับกันไปมา ใชเวลาในการเปลี่ยนจุด ๆ ละ 3 วินาที  
ทําการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด จํานวน 2 รอบ เวลาหางระหวางรอบ 3 นาท ี
ใชเวลา 20 นาท ีดังแสดงในภาพที่ 2-14 
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ภาพที่ 2-14  ตําแหนงจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน สําหรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน 

เทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ขั้นตอนท่ี 3 การนวดสัมผัสคลายกลามเนื้อในตําแหนงจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน เพ่ือให
กลามเน้ือคลายตัว และขับของเสียออกจากรางกาย ใชเวลา 5 นาท ี  

เทาซาย เทาขวา 



 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การศึกษาโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) โดยการวัดกอนและหลัง 
การทดลองภายในกลุม และวัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Pretest and Posttest 
Control Group Design) เพ่ือมุงเปรียบเทียบผลของโมโนฟลาเมนท (Monofilament) กอนและหลัง
ตอการลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ดังนั้น
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคการวิจัย จึงไดกําหนดวิธีดําเนินการวิจัยมีรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย
แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 สังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาที่เกี่ยวของกับอาการชา
ปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตอนท่ี 2 ศึกษาการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.1 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานกอนและหลังของกลุมทดลอง 
 2.2 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานกอนและหลังของกลุมควบคุม 

  2.3 เปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-1  ข้ันตอนการวิจัยเรื่อง โปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตอนท่ี 1  
สังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาที่เกี่ยวของกับอาการชา

ปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน นําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่ผานการตรวจสอบ
ไปทดลองใชกลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมทดลอง (Pilot Study)  เพ่ือประเมินอาการชาปลายเทา
เบาหวานและการรับสัมผัสความรูสึก 

ตอนท่ี 2 
ศึกษาการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุม

ทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ทั้งใชและไมใชโปรแกรม 
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ตอนที่ 1 สังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาที่เกี่ยวของกับอาการ
ชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่3-2  ขั้นตอนการสังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสารทีเ่กี่ยวของกับวิธีการลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน และทฤษฏีการนวด 
กดจุดสะทอนเทา 

ขั้นที่ 2 กําหนดแนวคิดและจดุมุงหมายในการสังเคราะหโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

ขั้นที่ 3 กําหนดรูปแบบและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยการประยุกตจากการนวด
กดจุดสะทอนเทาแบบแพทยทางเลือก ทดลองใชเบื้องตนกับกลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมทดลอง (Pilot Study)  
จํานวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ดูความถูกตองของเน้ือหา  
และระยะเวลาในการนวดกดจดุสะทอนเทา 

ขั้นที่ 5 แกไขปรับปรุงโปรแกรมการนวดกดจดุสะทอนเทาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ขั้นที่ 6 นําโปรแกรมการนวดกดจดุสะทอนเทาที่แกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน
ที่มีอาการชาปลายเทาเบาหวานในพ้ืนท่ีเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเฉลิมพระเกยีรติ ฯ  
วังสมบูรณ และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลทุงกบินทร จังหวัดสระแกว จํานวน 6 คน เพื่อประเมิน 
อาการชาและปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนํา 

ขั้นท่ี 7  พัฒนาคูมือการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาโดยประยุกตจากการนวดกดจุด
สะทอนเทาแบบแพทยทางเลือก

ขั้นที่ 8 ทดลองใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาโดยทดลองใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการชา
ปลายเทาเบาหวานจํานวน 6 คน ใชเวลา 3 วัน (วันเวนวัน) มีการทดสอบการรับสมัผสัความรูสึกดวยโมโน 
ฟลาเมนท (Monofilament) กอนและหลังการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา เพื่อหาประสิทธิภาพ 
ของโปรแกรมการนวดกดจดุสะทอนเทากอนนําไปใชกับผูรวมการทดลอง 
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จากภาพที่ 3-2 สังเคราะหและออกแบบโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทาท่ีเก่ียวของกับ
อาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีรายละเอียด 8 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของกับวิธีการลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน และทฤษฏี 
การนวดกดจุดสะทอนเทาการดําเนินงานในขั้นตอนน้ีเพ่ือวิเคราะหเนื้อหาจากทฤษฎี เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของที่สงผลตอการลดอาการาปลายเทาเบาหวาน 

ขั้นที่ 2 กําหนดแนวคิดและจุดมุงหมายในการสังเคราะหโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน 
ซึ่งโปรแกรมน้ีใหความสําคัญในเรื่องของการนวดฝาเทาแบบแพทยแผนไทยและการนวดกดจุดสะทอน
เทาแบบแพทยทางเลือก เพ่ือกระตุนอวัยวะเปาหมายและการสะทอนกลับมายังฝาเทา ชวยกระตุน
การทํางานระบบตาง ๆ ของรางกาย ไดแก ระบบกระดูกกลามเนื้อ (Musculoskeletal System)  
และระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral Nervous System) เพ่ือลดอาการชาปลายเทาเบาหวาน 

ขั้นที่ 3 กําหนดรูปแบบและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยการประยุกตจาก
การนวดกดจุดสะทอนเทาแบบแพทยทางเลือก จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทา 
มี 1 กิจกรรม ไดแก การนวดกดจุดสะทอนเทา หมายถึง การนวดกดจุดสะทอนเทาตามโปรแกรม 

การนวด 15 จุดสะทอน บริเวณฝาเทา การกดจุดใหเรียงลําดับไปตามหมายเลขท่ีกําหนดไมสลับกันไป
มา ตามตําแหนง 15 จุดสะทอน ของฝาเทา และทดลองใชเบื้องตนกับกลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมทดลอง 
(Pilot Study) จํานวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรมการนวด 

กดจุดสะทอนเทา 
การแตงรสมือ คือ การลงน้ําหนักแตละรอบและจังหวะในการลงน้ําหนัก ซึ่งการลงน้ําหนัก

นิ้วมือที่กดมี 3 ระดับ ไดแก 1) น้ําหนักเบา ประมาณ 50 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด  
2) น้ําหนักปานกลาง ประมาณ 70 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 3) น้ําหนักมาก ประมาณ 
90 ปอนด ของน้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด 

การลงจังหวะนิ้วมือในการนวด จังหวะในการลงน้ําหนัก แตละครั้งมี 3 จังหวะ คือ หนวง-
เนน-นิ่ง 1) หนวง เปนการลงน้ําหนักเบา เพ่ือกระตุนใหกลามเนื้อรูตัว ไมเกร็งรับการนวด 2) เนน เปน
การลงน้ําหนักเพ่ิมข้ึนบนตําแหนงที่ตองการกด 3) นิ่ง เปนการลงน้ําหนักมาก และกดนิ่งไวพรอมกับ
กําหนดลมหายใจหรือจับเวลา แลวจึงปลอย 

การกําหนดองศามาตราสวนหรือทานวดและการวางมือ เปนการวางทาทางการนวดของ 
ผูนวดและผูถูกนวดใหเหมาะสมกับตําแหนงที่ตองการนวด เพื่อใหไดแรงที่กดลงตามจุดและมีน้ําหนัก
ที่เพียงพอ ซึ่งการวางมือ การวางเทา ทานั่งของผูนวดตองเหมาะสมกับมือที่กดลงบนผูถูกนวด 
โดยทั่วไปขณะที่นวด แขนของผูนวดตองเหยีบดตรง เพ่ือการนําน้ําหนักจากแขนลงไปสูนิ้วที่นวด  
หากมีการงอแขนจะทําใหน้ําหนักในการนวดลงไมตรงจุดและทําใหไดผลนอยหรือไมไดผล ซึ่งใน 

การนวดแบบราชสํานักไดใหแนวทางไววา “แขนตึง หนาตรง องศาได” 
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ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ดูความถูกตองของ
เนื้อหา และระยะเวลาในการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยมีขั้นตอนการประเมินความเหมาะสม 

ของเคร่ืองมือโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ดังนี้ 
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ภาพที่ 3-3  แสดงข้ันตอนการดําเนินการศึกษาผลของการลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

 
ขั้นที่ 5 แกไขปรับปรุงโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ 
ขั้นที่ 6 นําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่แกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับผูปวย

เบาหวานที่มีอาการชาปลายเทาเบาหวานในพื้นที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เริ่ม 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ออกแบบและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทา
ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แกไข 

ผาน 
ศึกษานํารอง (Pilot Study) 

จัดทําแผนภาพโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

นําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพื่อลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไปใชกับกลุมทดลองจริง 

สิ้นสุด 
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เฉลิมพระเกียรติ ฯ วังสมบูรณ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุงกบินทร จังหวัดสระแกว 
จํานวน 6 คน ชาย 3 คน หญิง 3 คน เพื่อประเมินอาการชาและปรับปรุงแกไขตามตําแนะนํา 

ขั้นที่ 7 พัฒนาคูมือการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาโดยประยุกตจากการนวด 

กดจุดสะทอนเทาแบบแพทยทางเลือก 

ขัน้ที่ 8 ทดลองใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาโดยทดลองใชกับผูปวยเบาหวานที่มี
อาการชาปลายเทาเบาหวานจํานวน 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน ใชเวลา 3 วัน (วันเวนวัน) มีการ
ทดสอบการรับสัมผัสความรูสึกดวยโมโนฟลาเมนท (Monofilament) กอนและหลังการใชโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทา เพ่ือหาประสิทธิภาพของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทากอนนําไปใช
กับผูรวมการทดลองกอนและหลังการใชโปรแกรม 

 

ตอนที่ 2 ศึกษาการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

การนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาท่ีไดรับการแกไขปรับปรุงแลวไปใชกับผูปวย
โรคเบาหวานที่มีอาการชาปลายเทา ดังภาพที่ 3-4 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-4  แสดงข้ันตอนการศึกษาการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 

 

ขั้นที่ 1 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

ขั้นที่ 2 กําหนดแบบแผนการทดลอง 

ขั้นที่ 3 กําหนดเครื่องมือที่ในการทดลอง 

ขั้นที่ 4 ออกแบบวิธีดําเนินการทดลอง 

ขั้นที่ 5 เก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นที่ 6 วิเคราะหขอมูล 
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 ขั้นที่ 1 กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
ประชากรในการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานที่มีอายุ 45-70 ป (Wild et al., 2000) ที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 หลังจากไดรับการวินิจฉัยจากแพทย อยางนอย 5 ป แตไมเกิน 10 ป มีระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg%) อาศัยในเขตอําเภอวังสมบูรณ 
จังหวัดสระแกว ประชากรท่ีเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด จํานวน 583 คน (สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ เดือนกุมภาพันธ, 2558) 

 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 60 คน โดยใชแบบประเมินการตรวจรับ

ความรูสึกท่ีเทาโมโนฟลาเมนท (Monofilament) และแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองที่ไดรับ
วิธีการนวดกดจุดสะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) และกลุม
เปรียบเทียบท่ีไดรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ชนิดเดียว กลุมละ 30 คน โดยมี
การเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการกําหนดคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

 1. ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2. มีโรคประจําตัวเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 
3. เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางนอย 5 ป แตไมเกิน 10 ป 
4. เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (ระดับฮีโมโกบิน 

เอวันซี) มากกวา 6.5 mg% ยอนหลังเปนเวลา 3 เดือน (ประสาร เปรมะสกุล, 2552) 
5. ระดับนํ้าตาลในเลือดระหวาง 150-200 mg% 

 6. มีจํานวนตําแหนงที่รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง ในการทดสอบ 10 ตําแหนง 
7. ไมมีความผิดปกติของเทา 
8. ไมจํากัดเพศในการเขารวมโครงการวิจัย 

9. มีอายุตั้งแต 45-70 ป 
10. ไมมีแผลติดเชื้อที่เทา 
11. ไมดื่มเหลาและสูบบุหรี่ระหวางการทดลอง 
12. ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน ๆ เชน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

 นอกจากน้ีมีเกณฑในการกําหนดคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 
รวมถึงขอหามในการนวดกดจุดสะทอนเทา ดังนี้ 

 1. ไมสามารถเขารวมการทดลองไดโดยสมัครใจ และตามเวลาที่กําหนด 

 2. มีภาวะแทรกซอนรุนแรงขณะเขารวมการทดลอง 
 3. มีขอหามในการนวดกดจุดสะทอนเทา ไดแก มีแผลเปดหรือแผลติดเชื้อที่เทา อยู

ระหวางการตั้งครรภ มีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียสในขณะทําการรักษา มีกระดูกบริเวณเทาแตกหัก 
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นอยกวา 1 ป   

4. ผูปวยที่มีปญหาดานการส่ือสาร 
5. ผูปวยที่ถูกตัดเทา นิ้วเทา ขา หรือมีความผิดปกติของเทา 
6. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีประวัติแพยาหรือวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) 
เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการกําหนดคัดเลือก จํานวน 60 คน 

หลังจากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) เขากลุมทดลองโดยวิธีการนวดกด
จุดสะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) จํานวน 30 คน และกลุม
ควบคุมที่ไดรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ชนิดเดียว จํานวน 30 คน  
 ขั้นที่ 2 กําหนดแบบแผนการทดลอง 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research Design) ดําเนินการวิจัย
แบบสองกลุม แบบวัดผลกอนการทดลอง วัดผลระหวางการทดลอง และวัดผลส้ินสุดการทดลอง 
(Pretest and Multiple Posttest Design) ซึ่งมีแบบแผนการทดลองดังนี้ 

ตัวแปรที่ศึกษา มี 2 ตัวแปรไดแก 
1.  ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา  
2.  ตัวแปรตาม ไดแก อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยมีรายละเอียดดังแสดงในภาพนี้ 
 

ตารางที่ 3-1  แสดงแบบแผนการทดลองสองกลุม แบบวัดผลกอนการทดลอง วัดผลระหวางการ 
ทดลอง และวัดผลส้ินสุดการทดลอง (Pretest and Multiple Posttest Design) 
(Edmond & Kennedy, 2017, p. 65) 

 

Random  

Assignment 

 

Group 

 

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    การสุมกลุมตัวอยางเขากลุม 
E   แทน    กลุมทดลองโดยการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการรับประทานวิตามิน 

 บีรวม    
C   แทน    กลุมควบคุมโดยใหรับประทานวิตามินบีรวมชนิดเดียว 



64 
 

O1  แทน    การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนการทดลอง 
X   แทน    การนวดกดจุดสะทอนเทาลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 

  กลุมทดลองจํานวน 4 สัปดาห 
O2  แทน   การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 1 

O3  แทน   การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 2 

O4  แทน   การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 3 

O5  แทน   การวัดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองคร้ังที่ 4 

ขั้นที่ 3 กําหนดเคร่ืองมือที่ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลองคร้ังนี้ ไดแก 
1. แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน โดยแบงเปน 3 สวน ไดแก 1) ขอมูลทั่วไปของกลุม 

ตัวอยาง ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ และการศึกษา 2) ประวัติการเจ็บปวย 
ประกอบดวย ประวัติการบาดเจ็บหรือสูญเสียอวัยวะ ประวัติการเปนโรคทางประสาท และประวัติโรค
ประจําตัว และ 3) พฤติกรรมดานสุขภาพ ประกอบดวย พฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรมการสูบบุหรี่
การใชวิตามินบีรวม การใชยากาบาเพนตินหรือยาอ่ืนๆ และการใชแพทยทางเลือกในการรักษา   

2. แบบคัดกรองอาการปวดของผูปวย (Neuropathic Pain) โดยเปนแบบสอบถาม ใช
สัมภาษณอาการปวดของผูปวย มีชื่อวา DN4 ฉบับภาษาไทย (Thai DN4) (แนวทางเวชปฏิบัติภาวะ
ปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท, 2551, หนา 72) เปนแบบสัมภาษณความเจ็บปวดหรือความรูสึกชา
โดยทั่วไป รวมถึงการตรวจรางกายเก่ียวกับอาการปวด 

3. แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานโดยใชเครื่องมือ 

โมโนฟลาเมนท ขนาด 10 กรัม ที่พัฒนาขึ้นมาจากแบบประเมินสภาพเทาโดยพยาบาล (แนวทางการ
ดูแลเทาผูปวยในชุมชน, 2554) มีการสอบถามขอมูลที่เกี่ยวของกับอาการชาปลายเทาเบาหวานและ
การประเมินทางระบบประสาทรับความรูสึก ประกอบดวย 7 สวน ไดแก 1) ประวัติเบื้องตน 
ประกอบดวย ชนิดของเบาหวาน ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน เคยเปนแผลเบาหวาน เคยตัดนิ้วเทา/
ขา ความรูสึกท่ีเทา ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1C) และการคุมน้ําตาล 2) การ
ประเมินสภาพเทา ประกอบดวย สภาพผิว สีผวิ อุณหภูมิ หนังแข็ง หูด/ตาปลา และการตรวจพบเนื้อ
ตาย  3) การประเมินการไหลเวียนเลือดโดยการคลําชีพจรที่เทา ประกอบดวย Dorsalis Pedis 

Pulse (Left/Right) และ Posterior Tibial Pulse (Left/Right)  4) การประเมินเทาและเล็บเทา 5) 

การประเมินกําลังกลามเน้ือ (Motor Power) ที่ขา 6) การตรวจตอบสนองความไวท่ีเขาและเทา 
(Knee and Ankle Reflex) และ 7) การประเมินทางระบบประสาทรับความรูสึก 10 ตําแหนงและ
การประเมินความเส่ียงและการติดตาม 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ไดรับการตรวจสอบจากคณะกรรมการจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัย 
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และวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาสาสมัครเปนกลุมตัวอยางจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณและกลุมตัวอยาง
ไดรับการสอบถามความสมัครใจที่จะเขารวมวิจัยในครั้งนี้ จากนั้นจัดกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เปนอาสาสมัคร ที่แยกตามประเมินระดับการตรวจรับความรูสึกโมโนฟลาเมนทในระดับที่เทากัน  

คือ ระดับ 1 ความเส่ียงปานกลาง (Moderate Risk) โดยเปนผูเชี่ยวชาญดานการประเมินระดับ 

การรับความรูสึก (Monofilament) หลังจากนั้นใชวิธีการเลือกแบบจับฉลากกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

ขั้นที่ 4 ออกแบบวิธีดําเนินการทดลอง 
  วิธีดําเนินการทดลองแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ระยะกอนการทดลอง  
  1.1 สํารวจขอมูลผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถวายเฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองเจริญสุข 

อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ระหวางเดือนตุลาคม 2557 - กันยายน 2558 จํานวน 60 คน จาก
การสุมอยางงาย ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน ๆ ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยางนอย 5 ป แตไมเกิน 10 ป มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี) 
มากกวา 6.5 ยอนหลังเปนระยะเวลา 3 เดือน ไมจํากัดเพศในการเขารวมการวิจัย มีอายุตั้งแต  
45-70 ป ไมมีแผลติดเชื้อที่เทา ไมดื่มเหลาและสูบบุหรี่ จะไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัตติรงกับ
ขอกําหนดทั้ง 60 คน 

  1.2 การเตรียมผูชวยวิจัยในการวิจัยครั้งนี้ มีผูถูกทดลองในกลุมทดลองทั้งสิ้น 60 คนซ่ึง
การนวดกดจุดสะทอนเทา 1 ครั้ง ตองใชเวลา 30 นาที ตอผูปวย 1 คน จึงจําเปนตองมีผูชวยวิจัย
ปฏิบัติหนาที่ชวยในการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูวิจัยไดกําหนดผูชวยวิจัยจํานวน 4 คน ซึ่ง
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูชวยแพทยแผนไทยท่ีมีใบประกาศนียบัตรรับรอง 2 คน และมี
ผูชวยวิจัยทําหนาที่ในการจัดเตรียมการวิจัย อุปกรณ สถานที่ อํานวยความสะดวกอ่ืน ๆ จํานวน  
1 คน 

  1.3 นัดประชุมกลุมตัวอยางจํานวน 60 คน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การวิจัย สิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย นัดหมายวันเวลาเพื่อดําเนินการทดลอง รวมถึงการให
สุขศึกษาเรื่องโรคแทรกซอนที่มักเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวาน โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 
 1.4 กลุมตัวอยางไดรับการประเมินการตรวจรับความรูสึกดวยโมโนฟลาเมนท 
อาสาสมัครทุกคนควรมีระดับการประเมินการตรวจรับความรูสึกที่เทากัน หรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด 
หลังจากนั้นจึงทําการสุมอาสาสมัครเขาเปนกลุมทดลอง 1 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม ดวยวิธีการ
สุมอยางงาย (Simple Random Sampling) จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน  
รวมทั้งสิ้น 60 คน  
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  1.5 กลุมทดลองและกลุมควบคุมจะไดรับวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ซ่ึง
ไดรับการวินิจฉัยสั่งจายจากแพทยในสถานบริการสุขภาพ ขนาดรับประทาน 1x3 pc คือ รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น ติดตอกันเปนเวลา 1 เดือน 

 2. ระยะทดลอง ดําเนินการดังนี้ 
  2.1 ในชวง 1 สัปดาหกอนการทดลอง ผูวิจัยเชิญผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกเขา ประชุมที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ โดยดําเนินการสราง
สัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ชี้แจงสิทธิของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย และใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลงนาม
ยินยอมในใบพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ในกลุมทดลอง 1 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวนทั้งสิ้น 60 คน  หลังจากนั้นแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบวาจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 12 ครั้ง (ใชเปน 3 ครั้ง/ สัปดาห ตามศาสตรของ
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในการรักษา) และทําการวัดซ้ํา ทุกสัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง 
เปนเวลา 1 เดือน  

  2.2 ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ในกลุมทดลอง จํานวน  
30 คน ดังนี้ โดยสัปดาหที่ 1-4 ผูวิจัยและผูรวมวิจัยดําเนินการนวดกดจุดสะทอนเทาในกลุมทดลอง  
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 2 แหงในอําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ไดแก โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานถวายเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
เจริญสุข เปนรายบุคคล จากน้ันกําหนดการปฏิบัติในวนัจันทร วันพุธ และวันศุกร โดยผูวิจัยที่เปน
แพทยแผนไทยสามารถนวดกดจุดสะทอนเทาใหกับกลุมทดลองได 10 คน ผูรวมวิจัยที่เปนผูชวย
แพทยแผนไทยคนท่ี 1 สามารถนวดกดจุดสะทอนเทาใหกับกลุมทดลองได 10 คน และผูรวมวิจัยที่
เปนผูชวยแพทยแผนไทยคนท่ี 2 สามารถนวดกดจุดสะทอนเทาใหกับกลุมทดลองได 10 คน สัปดาห
ละ 3 วัน วันละ 1 ครั้งตอคน ครั้งละ 30 นาที และสลับกลุมการนวดกดจุดสะทอนเทา โดยเริ่มเวลา 
08.30- 16.30 น. และทําการตรวจประเมินการตรวจรับความรูสึกโมโนฟลาเมนท ซ้ําในสัปดาหที่ 1 
สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 ของการรักษา เพ่ือตรวจสอบระดับการตรวจรับความรูสึกท่ี
ดีขึ้นภายหลังทําการรักษา โดยโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ไดกําหนดไว 15 จุดสะทอน  
ไดแก  
 จุดที่ 1  ตอมเหนือสมอง (Pineal Gland) กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาทเมลา   
โทนิน (Melatonin) ทํางานรวมกับไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ทําหนาที่ควบคุมการไหลเวียน
ของทางเดินอาหาร และมีบทบาทในการควบคุมทางอารมณ ความหิว และความโกรธ รวมถึงการรับรู
ความยาวของชวงเวลากลางวันกลางคืน ซึ่งขอมูลเหลานี้มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด  

 จุดที่ 2  ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) ประกอบดวย 2 สวน คือตอมใตสมอง 
สวนหนา (Anterior Pituitary gland) และตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior Pituitary Gland) 
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ซึ่งตอมใตสมองสวนหนาสังเคราะหการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol Hormone) กระตุน 

การสลายตัวของไขมันและกระตุนการสงผานกรดอะมิโนและกลูโคสที่กลามเนื้อ และสรางโกรท
ฮอรโมน (Growth Hormone) ทําหนาที่รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่ 
 จุดที่ 3 ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) โดยทาลามัส
อยูใจกลางสองสวนหนาทําหนาที่เปนศูนยรวมและถายทอดกระแสประสาทดานความรูสึก  
ถาทาลามัสผิดปกติจะทําใหระบบรับความรูสึกเจ็บ ปวด อาการชา ผดิปกติดวย และไฮโปทาลามัส 

ทําหนาที่ควบคุมการรับรูชวงเวลากลางวันกลางคืนและมีบทบาทในการควบคุมทางอารมณและ 

การแสดงออก  
 จุดที่ 4 สมองใหญ (Cerebrum) อยูดานหนาและดานบนสุดของสมองแบงเปน  

2 ดาน ควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะในรางกาย การรับรูความรูสึกตาง ๆ โดยเฉพาะสมองสวน 
(Parietal lobe) ทําหนาที่รับความรูสึกดานการสัมผัส และการประสานงานในการรับความรูสึกตาง ๆ 

ทั้งทางกาย การมองเห็น และการไดยนิ 

 จุดที่ 5 สมองนอย (Cerebellum) กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวน 

การรับรูและสั่งการ ควบคุมการเคลื่อนไหของกลามเนื้อตาง ๆ ทั้งการเรียนรูและการประสานงาน
ระหวางสมองกับอวัยวะที่เก่ียวของกับการเคลื่อนไหวของรางกาย 

 จุดที่ 6 ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) กระตุนการทํางานฮอรโมน 

พาราทอรโมน (Parathormone) การรักษาระดับแคลเซียมในรางกาย 

 จุดที่ 7 ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) กระตุนการทํางานฮอรโมนไทรอกซิน  
(Thyroxine) ทําหนาที่ควบคุมกระบวนการเผาผลาญพลังงาน ควบคุมอุณหภูมิรางกาย ความแข็งแรง
ของกลามเน้ือ ระดับไขมันในเลือด รวมทั้งอารมณและความรูสึก 

 จุดที่ 8 ตับออน (Pancreas) ผลิตเอนไซมชวยยอยอาหาร สรางฮอรโมน 

อินซูลิน (Insulin) และกลูคากอน (Glucagon) ซึ่งทําหนาที่ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

 จุดที่ 9 ตับ (Liver) ทําหนาที่นําสารอาหารที่ยอยแลวเปลี่ยนแปลงเปน 

สารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย ทําหนาที่ในการสะสมอาหารเพื่อเปลี่ยนเปนพลังงาน เชน การเก็บ
น้ําตาลกลูโคสในรูปของไกลโคเจน เมื่อรางกายตองการพลังงาน ตับจะเปลี่ยนไกลโคเจนกลับมาเปน
น้ําตาลกลูโคส และสงไปสวนตาง ๆ ของรางกาย และทําหนาที่ในการขับถายของเสียในรูปของนํ้าดี 
กระตุนการทํางานของน้ําดีใหเปนปกติ ชวยยอยอาหาร 

 จุดที่ 10 ถุงน้ําดี (Gallbladder) ทําหนาที่เก็บน้ําดีที่สรางจากตับ ชวยยอยอาหาร 
ประเภทไขมัน 

 จุดที่ 11 กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar Plexus) กระตุนการทํางานของระบบ 
ประสาทใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 จุดที่ 12 ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) กระตุนการหลั่งสารสื่อประสาท  



68 
 
Norepinephrine, Epinephrine กระตุนใหสรางและเพ่ิมการหลั่งอะดรีโนคอรติโคโทรปกฮอรโมน 

(Adrenocorticotrophic Hormone: AHTH) คือ ฮอรโมนกระตุนการสลายตัวของไขมันและกระตุน
การสงผานกรดอะมิโนและกลูโคสที่กลามเนื้อ และยังเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด การดูดกลับ 

ของเกลือในไต และกระบวนการเมทาบอลิซึม 

 จุดที่ 13 ไต (Kidney) กระตุนระบบการขับของเสียออกจากรางกายในรูปของ 
ปสสาวะ ชวยรักษาสมดุลของน้ําและเกลือแร สรางสารที่ควบคุมความดันโลหิต และชวยกระตุน 

การสรางเซลลเม็ดเลือดแดง 
 จุดที่ 14 หัวใจ (Heart) กระตุนการทํางานของระบบไหลเวียนเลือด สูบฉีดเลือด 

ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย 

 จุดที่ 15 มาม (Spleen)  ชวยในการควบคุมปริมาณของเลือดในรางกายใหคงท่ี  
ดึงธาตุเหล็กจากเซลลเม็ดเลือดแดงมาใชในรางกาย สรางแอนติบอดี้ (Antibody) ในการตอตานเชื้อ
โรค และขับของเสียออกจากรางกาย 

   2.3 กําหนดข้ันตอนกิจกรรมในการดําเนินการโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือ
ลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพรอมของเทาและรางกาย เพ่ือปรับอารมณความรูสึก
และกระตุนระบบขับของเสียของรางกาย (สํานักการแพทยทางเลือก, 2551; Gala et al., 2004) 
ไดแก 1) ดื่มน้ําอุน 1 แกว เพ่ือกระตุนระบบการขับของเสียของรางกาย 2) การทําความสะอาดเทา  
3) การหอเทาดวยผาขนหนูในเทาขางที่ยังไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือรักษาความอบอุน
ของเทา ใชเวลา 5 นาที 

 ขั้นตอนท่ี 2 การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาท่ีสงผลตอการลดอาการ 
ชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 15 จุดสะทอน ประกอบดวยขางละ 17 จุดนวด 
ตามลําดับ ไดแก 1) ตอมเหนือสมอง (Pineal Gland) ขางละ 5 จุดนวด 2) ตอมใตสมอง (Pituitary 

Gland) ขางละ 1 จุดนวด 3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus)  

ขางละ 1 จุดนวด 4) สมองใหญ (Cerebrum) ขางละ 1 จุดนวด 5) สมองนอย (Cerebellum)     
ขางละ 1 จุดนวด 6) ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) ขางละ 1 จุดนวด 7) ตอมไธรอยด 
(Thyroid Gland) ขางละ 1 จุดนวด 8) ตับออน (Pancreas) ขางละ 1 จุดนวด 9) ตับ (Liver) ขาง
ซาย 1 จุดนวด 10) ถุงน้ําดี (Gallbladder) ขางซาย 1 จุดนวด 11) กลุมประสาทภายในชองทอง  
(Solar Plexus) ขางละ 1 จุดนวด 12) ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) ขางละ 1 จุดนวด 13) ไต 
(Kidney) ขางละ 1 จุดนวด 14) หัวใจ (Heart) ขางขวา 1 จุดนวด 15) มาม (Spleen) ขางขวา 1 จุด
นวด รวมทั้งส้ิน 34 จุดนวด 

 กอนทําการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูวิจัยตองทําการทดสอบแรงที่ใชในการกด 50 

และ 70 ปอนด ตามลําดับ ใชเวลาในการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด 
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การกดจุด กดน้ําหนัก โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย การกด
ใหเรียงลําดับไปตามหมายเลขท่ีกําหนดไมกดจุดสลับกันไปมา ใชเวลาในการเปลี่ยนจุด ๆ ละ 3 วินาที 
ทําการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด จํานวน 2 รอบ เวลาหางระหวางรอบ  
3 นาท ีใชเวลา 20 นาที 
  ขั้นตอนท่ี 3 การนวดสัมผัสคลายกลามเนื้อในตําแหนงจุดสะทอนเทา 15 จุด
สะทอน เพ่ือใหกลามเน้ือคลายตัว และขับของเสียออกจากรางกาย ใชเวลา 5 นาที 

2.4 กลุมควบคุมจะไดรับวิตามินบํารุงรางกาย (Vitamin B Complex) ชนิดเดียวใน 

การลดอาการชาปลายเทา และการเย่ียมบานจากเจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง ในอําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานถวายเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองเจริญสุข ตามปกติซึ่งมี
การใหคําแนะนําในเร่ืองความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร และการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมเก่ียวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และทําการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชา
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
 

ตารางที่ 3-2  กําหนดวันและเวลาดําเนินการนวดกดจุดสะทอนเทา จัดกิจกรรม 24 วัน 

 

วัน/ สัปดาห ใชเวลา จํานวนคน จํานวนครั้ง จํานวนที่ได 
สัปดาหที่ 1 30 นาทีตอคน 30 คนตอวัน 3 ครั้งตอ 1 คน 30 คน 
สัปดาหที่ 2 30 นาทีตอคน 30 คนตอวัน 3 ครั้งตอ 1 คน 30 คน 

สัปดาหที่ 3 30 นาทีตอคน 30 คนตอวัน 3 ครั้งตอ 1 คน 30 คน 

สัปดาหที่ 4 30 นาทีตอคน 30 คนตอวัน 3 ครั้งตอ 1 คน 30 คน 

 

หมายเหตุ กําหนดการที่ดําเนินการทดลองในแตละวัน 

 คนที่ 1 ชวง 08.30 น.- 09.00 น.  คนที่ 2 ชวง 09.15 น.- 09.45 น.  

 คนที่ 3 ชวง 10.00 น.- 10.30 น.  คนที่ 4 ชวง 10.45 น.- 11.15 น.  

 คนที่ 5 ชวง 11.30 น.- 12.00 น.  คนที่ 6 ชวง 13.00 น.- 13.30 น.

 คนที่ 7 ชวง 13.45 น.- 14.15 น.  คนที่ 8 ชวง 14.30 น.- 15.00 น. 

 คนที่ 9 ชวง 15.15 น.- 15.45 น.  คนที่ 10 ชวง 16.00 น.- 16.30 น. 
 3. ระยะหลังการทดลอง 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการประเมินการตรวจรับความรูสึกโมโนฟลาเมนท 
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เปนรายสัปดาห เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม เพื่อเปนการวัดซ้ําระหวาง 
การทดลอง ในเวลา 1 เดือน ที่ทําการทดลอง 
 ขั้นที่ 5 เก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บรวบรวมขอมูล มีการดําเนินการดังนี้ 
1. ขอหนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบูรพา  

เพ่ือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาสาสมัครเปนกลุมตัวอยางจาก
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ 

2. จัดกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนอาสาสมัคร ที่แยกตามประเมินระดับการตรวจ
รับความรูสึกโมโนฟลาเมนทในระดับที่เทากัน หลังจากนั้นใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงตัวอยางเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จะไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน  

 ขั้นที่ 6 วิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการทางสถิติ ดังนี้ 
1. วิเคราะหคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คะแนนสูงสุด คะแนนต่ําสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใชโปรแกรม SPSS for Window  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียอาการชาปลายเทาเบาหวานในกลุมทดลองกอน 

การทดลองและหลังการทดลอง ใชสถิติสําหรับตัวอยาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระตอกัน Dependent  

t-test  
3. วิเคราะหเปรียบเทียบในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวางกอนและหลังการทดลอง 

โดยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนที่มีการวัดซ้ํา (Two-Way Repeated Measure ANOVA)  
4. วิเคราะหเปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

โดยใชสถิติ Independent t-test 
  



 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 

สังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา และศึกษาผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาไปใชในการลดอาการชาปลายเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการเปรียบเทียบอาการชา
กอนและหลังของกลุมทดลองและกลุมควบคุม และเปรียบเทียบผลของอาการชาระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมดวยโมโนฟลาเมนท (Monofilament) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 ตอนท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมทดลองกอนและหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมควบคุมกอนและหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 ตอนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

 ความหมายและสัญลักษณที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 M   หมายถึง คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 
 SD   หมายถึง คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 n   หมายถึง กลุมตัวอยาง 
 df   หมายถึง องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
 SS   หมายถึง ผลรวมคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐานแตละตัวยกกําลังสอง  
     (Sum of Square) 
 SDE   หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (Standard Deviation Error) 
 MS หมายถึง ความแปรปรวน (Mean of Square) 
 p  หมายถึง คาความนาจะเปน (Probability) 
 2  หมายถึง ขนาดอิทธิพลอีตายกกําลังสอง (Eta Square) 
 F  หมายถึง คาเฉลี่ยความแปรปรวนระหวางกลุม 

 R  หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  
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ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

1. แนวคิดของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาปลายเทาและมีความเส่ียงตอการสูญเสียการรับ 
ความรูสึกท่ีเทานั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย หนึ่งในนั้นคือภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดสูง 
ระยะเวลาท่ีเปนโรค และภาวะที่ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจากปจจัย
เหลานี้สามารถสงผลกระทบตอสวนใดสวนหนึ่งของเสนประสาทโดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เปนมานานกวา 5 ป จากการตรวจรางกายมักพบการสูญเสียทางระบบประสาทรอบนอก 
(Peripheral Nerve) ทีอ่าการไมรุนแรงถึงรุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก เสนประสาทเกิด 

การอักเสบข้ึนเม่ือภาวะระดับน้ําตาลสูงขึ้นในผูปวยโรคเบาหวานจนทําใหเกิดความผิดปกติในระบบ
หลอดเลือด สงผลทําใหเกิดความเสื่อมของเสนประสาทและหลอดเลือดแดง ซึ่งทําใหเกิดแผลและ
ภาวะแทรกซอนในหลอดเลือดฝอย (Microvascular Complication) ทําใหเกิดการหนาตัวของ 
เบสเมนทเมมเบรน (Basement Membrane) และผนังหลอดเลือด (Vascular Endothelial) ทําให
หลอดเลือดแดงตีบแคบลง และเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular 

Complication) จากการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อเรียบทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้น รวมกับ 

การตีบแข็งของหลอดเลือดแดง จากการที่มีไขมันเกาะที่ผนังหลอดเลือดจึงมีผลใหแมคโครฟาจ 
(Macropharge) มาจับกินทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง และมีการบาดเจ็บที่ผนังหลอดเลือดแดง ทั้งนี้
ระบบการไหลเวียนเลือดยังมีความผิดปกติจากการทํางานของเกร็ดเลือดเกาะตัว เลือดมีความแข็งตัว
งายขึ้น ทําใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบ ผลของการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขางตน สงผลทําใหเกิด
ความเส่ือมของเสนประสาทสวนปลายและหลอดเลือดแดงบริเวณขาและเทาตีบแคบลง ทําใหเลือดมา
เลี้ยงที่เทาไดนอยลง ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดแผลและภาวะแทรกซอนที่เทา จากผลการศึกษานี้
จึงนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาและเพ่ิมจํานวน
ตําแหนงรับความรูสึกที่เทา 
 2. ลักษณะของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

2.1 การเตรยีมความพรอมของเทาและรางกายเพ่ือปรับอารมณความรูสึกและกระตุน 

ระบบขับของเสียของรางกาย ประกอบดวย 1) ดื่มน้ําอุน 1 แกว เพื่อกระตุนระบบการขับของเสีย 

ของรางกายและเพ่ิมระบบไหลเวียนโลหิต 2) การทําความสะอาดเทา 3) การหอเทาดวยผาขนหนู 
ในเทาขางที่ยังไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือรักษาความอบอุนของเทาเวลา 5 นาท ีและ  
4) การทดสอบนํ้าหนักมือของผูนวด โดยใชแรงในการกด 50 และ 70 ปอนด ของน้ําหนักท่ีสามารถ
ลงไดสูงสุด โดยพิจารณาจากแรงทีใ่ชกดสามารถแบงไดเปน 3 ขนาดคือ ขนาดเบา เทียบไดเทากับแรง 
ขนาด 50 ปอนด โดยประมาณ ขนาดกลาง เทียบไดเทากับแรง ขนาด 70 ปอนด โดยประมาณ  
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และขนาดหนัก เทียบไดเทากับแรง ขนาด 90 ปอนด โดยประมาณ ในการกดสัญญาณนั้นจะตอง 
อาศัยวิธีการหนวง-เนน-นิ่ง แลวจึงคอยปลอยมือ (อภิชาติ ลิมติยะโยธิน และคณะ, 2559) 
  2.2 กิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเปนศาสตรการแพทยทางเลือก เพ่ือกระตุน 

อวัยวะเปาหมายท่ีเกี่ยวของกับการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ประกอบดวยจุดสะทอนเทา 
15 ตําแหนง ไดแก 1) ตอมเหนือสมอง (Pineal Gland)  2) ตอมใตสมอง (Pituitary Gland)  
3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 4) สมองใหญ (Cerebrum)  

5) สมองนอย (Cerebellum) 6) ตอมพาราไธรอยด (Parathyroid Gland) 7) ตอมไธรอยด 
(Thyroid Gland) 8) ตับออน (Pancreas) 9) ตับ (Liver) 10) ถุงน้ําดี (Gallbladder) 11) กลุมประสาท
ภายในชองทอง (Solar Plexus) 12) ตอมหมวกไต (Adrenal Gland) 13) ไต (Kidney) 14) หัวใจ 
(Heart) 15) มาม (Spleen) แรงใชในการกด 50 และ 70 ปอนด ตามลําดับ ใชเวลาในการนวดกดจุด
สะทอนเทาทั้ง 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด เปนเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย การกดจุด  
กดน้ําหนัก โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง การกดใหเรียงลําดับไปตามหมายเลขท่ีกําหนดไมกดจุด
สลับกันไปมา ใชเวลาในการเปลี่ยนจุด ๆ ละ 3 วินาที ทําการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน  
34 จุดนวด จํานวน 2 รอบ เวลาหางระหวางรอบ 3 นาที  
  2.3 กิจกรรมการผอนคลายกลามเนื้อ เพ่ือใหกลามเนื้อคลายตัวและลดแรงตึงภายใน 

กลามเน้ือ ขับของเสียออกจากรางกายดวยการนวดคลายกลามเน้ือบริเวณฝาเทาในทิศทางข้ึนดานบน 
5 รอบ ทีละขางและนวดคลายกลามเนื้อบริเวณนอง โดยนวดในทิศทางข้ึนดานบนตั้งแตขอเทาถึง 
หัวเขาและนวดในทิศทางลงดานลางตั้งแตหัวเขาถึงขอเทาอีกคร้ัง ทํา 5 รอบ ทั้ง 2 ขาง 
  โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ใชระยะเวลาตลอดโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเปนเวลา 30 นาที กลุมทดลองไดรับ
การนวดสัปดาหละ 3 วัน ลักษณะวันเวนวัน เปนระยะเวลา 1 เดือน และทําการวัดผลภายหลังการ
ทดลองทุกสัปดาห โดยไดกําหนดขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไวดังแสดงในภาพที่ 4-1 
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ขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
ขั้นตอนท่ี 1 ทาเตรียมความพรอมของเทาและรางกาย 

นั่งในทาเตรียม ดื่มน้ําอุน 1 แกว การหอเทาดวยผาขนหนู  

ทดสอบน้ําหนักมือ
ของผูนวด โดยใชแรงใน
การกด 50 และ 70 

ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด 
 

   

 

ขั้นตอนท่ี 2 การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา จํานวน 15 จุดสะทอน 

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  ขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
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ขั้นตอนท่ี 3 การนวดสัมผัสคลายกลามเนื้อ 

นวดคลายกลามเน้ือบริเวณฝาเทา นวดคลายกลามเนื้อบริเวณนอง 
  

 

ภาพที่ 4-1  (ตอ) ขั้นตอนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
  

3. ผลการประเมินโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา  
 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่ไดปรับปรุงจากอาจารยที่ปรึกษาเรียบรอยแลว  
ผูวิจัยไดนําเสนอผูเชี่ยวชาญเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรม โดยรายละเอียดผล 

การประเมินความเหมาสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 4 ดาน มี
รายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ดานการออกแบบโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย ขนาด 

ตัวอักษร รูปแบบตัวอักษร การสื่อความหมายของภาพ ขนาดของภาพที่แสดง และสัญลักษณที่แสดง
ในภาพ มีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด 

   3.2 ดานข้ันตอนของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย ความสอดคลอง 
ของวัตถุประสงคกับเน้ือหา ความนาสนใจ ความสามารถลดอาการชาเทาได ความเหมาะสมของ
ระยะเวลา ความสามารถใหผูอ่ืนนําไปปฏิบัติตอได ความเปนไปไดในการปฏิบัติกิจกรรมใหครบ
กําหนด และความเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทานั้นมีความเหมาะสมอยูใน
ระดับมากท่ีสุด 

  3.3 ดานลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย ดาน 

ความงายและสะดวกของโปรแกรม ความเหมาะสมกับการใชงาน ความเหมาะสมของขนาดรูป  
และความสัมพันธของภาพประกอบ มีความเหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด 

   3.4 ดานภาพรวมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ประกอบดวย การอธิบาย 

ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางมีลําดับขั้นตอน การครอบคลุมในการปฏิบัติกิจกรรม สัญลักษณ
และตัวเลขบนโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาอานแลวเขาใจงาย โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน
เทามีภาพประกอบท่ีมองเห็นชัดเจน ดานโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีภาพประกอบ 
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ที่เหมาะสมอยูในระดับมากท่ีสุด และดานความรูจากภาพสามารถนําไปใชงานตอได ผูวิจัยไดใชวิธีการ
ประเมินคา 5 ระดับ ไดแก ระดับมากที่สุด ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับนอยและระดับนอยที่สุด 
ผลการประเมินพบวาทั้ง 4 ดานมีความเหมาะสมในระดับที่มากท่ีสุด แสดงใหเห็นวาโปรแกรม 

การนวดกดจุดสะทอนเทามีความเหมาะสมเพ่ือใชในการลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 

 ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ประเมินในประเด็นความ
สอดคลองของขอคําถามของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา จํานวนขอที่ผูทรงคุณวุฒิใหคะแนน
ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 มี 29 ขอ จากจํานวนทั้งหมด 29 ขอ (CVI = 29/29) ไดคา CVI 

เทากับ 1.00 และประเมินในประเด็นดานการออกแบบโปรแกรมฯ ดานการดําเนินการตามข้ันตอน
ของโปรแกรม ฯ ดานลักษณะท่ัวไปของโปรแกรมฯ และดานภาพรวมของโปรแกรม ฯ จํานวนขอที่
ผูทรงคุณวุฒิใหคะแนนความคิดเห็นในระดับ 4 และ 5 มี 22 ขอ จากจํานวนทั้งหมด 22 ขอ  
(CVI = 22/22) ไดคา CVI เทากับ 1.00 ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทานี้ มีความตรง
เชิงเนื้อหาในระดับสูง (ซึ่งคา CVI ตองมีคาไมนอยกวา .80) ดังนั้นจึงมีความเหมาะสมท่ีจะนํา
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใชลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

4. การนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปทดลองใช (Pilot Study) 
ผูวิจัยนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามาทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี

ลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติ ฯ วังสมบูรณ จํานวน 3 คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ทุงกบินทร จํานวน 3 คน และนํามาแกไขปญหาที่พบจริงจากการนําไปทดลองใช พบวา ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางมีความเขาใจข้ันตอน วิธีการของโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทาเปนอยางดี และสามารถเขารวมโปรแกรมไดอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลา
การวิจัย 
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ตอนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเขารวมวิจัยจํานวน 60 คน คัดกรอง
ตามเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) โดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน 
โดยมีลักษณะทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 4-1 

 

ตารางที่ 4-1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
   46-50  

   51-55 

   56-60 

   61-65 

   66-70 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 
สถานภาพ 

   โสด 

   สมรส 

   หมาย/ หยา/ ราง 
อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

   รับจาง 
   คาขาย 

   เกษตรกรรรม 

การศึกษา   

   ไมไดรับการศึกษา 
   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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุโดยเฉลี่ยระหวาง 66-70  
คิดเปนรอยละ 40 รองลงมามีอายุระหวาง 61-65  คิดเปนรอยละ25 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 78.33 สถานภาพสมรสมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมา คือ  
หมาย/ หยา/ ราง คิดเปนรอยละ 15 สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม 
การศึกษาสวนใหญในระดับประถมศึกษา รองลงมาคือไมไดรับการศึกษา ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4-2 ประวัติการบาดเจ็บ 

 

ประวัติการบาดเจ็บ กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ประวัติการบาดเจ็บหรือ
สูญเสียอวัยวะ 
   เคย 

   ไมเคย 

ประวัติการเปนโรคทาง
ประสาท 

   มี 

   ไมมี 

   ไมทราบ 

ประวัติโรคประจําตัว 
   มี (เบาหวาน) 

   ไมมี 

 

 

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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางไมมีประวัติการบาดเจ็บหรือสูญเสียอวัยวะ 
คิดเปนรอยละ 100 กลุมตัวอยางทุกคนไมมีประวัติโรคทางระบบประสาท และกลุมตัวอยางทุกคนมี
โรคประจําตัว คือ โรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 4-3 พฤติกรรมดานสุขภาพ 
 
พฤติกรรมดานสุขภาพ กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
   ไมดื่มสุรา 
   ดื่มสุราเปนประจํา 
   ดื่มแตไมติดสุรา 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
   ไมเคยสูบ 

   เคยสูบแตเลิกแลว 
   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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีพฤติกรรมสุขภาพดานการด่ืม
สุรา คิดเปนรอยละ 78.33 รองลงมาคือ กลุมท่ีดื่มสุราเปนประจํา คิดเปนรอยละ 16.67 ตามลําดับ 
กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 83.33 รองลงมา คือ 

กลุมท่ีเคยสูบแตไมติด คิดเปนรอยละ 11.67 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4-4 ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน  
 
ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การใชวิตามินบีรวม (ป) 
  ไมเคย 

  1 ป 
  2 ป 
  3 ป 
  4 ป 
  5 ป 
  มากกวา 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 ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน (ตอ) 
 
ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ยากาบาเพนติน 

   ไมเคย 

   เคย 

ยาอื่น ๆ  
   ไมเคย 

   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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับประทานวิตามินบีรวมเปนเวลา 1 ป คิด 

เปนรอยละ 31.67 รองลงมา คือ รับประทานวิตามินบีรวมเปนเวลา 2 ป คิดเปนรอยละ 30 กลุม
ตัวอยางไมเคยรับประทานยากาบาเพนตินและยาอ่ืน ๆ คิดเปนรอยละ 100 

 
ตารางที่ 4-5 การใชแพทยทางเลือกในการรักษาโรคเบาหวาน 

 
การใชแพทยทางเลือกในการรักษา

โรคเบาหวาน 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การใชแพทยทางเลือกในการรักษา 
   ไมเคย 

   เคย 

 

13 

17 

 

43.33 

56.67 

 

17 

13 

 

56.67 

43.33 

 

30 

30 

 

50.00 

50.00 

  

 จากตารางที่ 4-5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลองมีผูที่เคยการใชแพทย
ทางเลือกในการรักษาโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 56.67 และกลุมควบคุมมีผูที่เคยใชแพทยทางเลือก
ในการรักษาโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 43.33 
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ตารางที่ 4-6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน 

   นอยกวา 5 ป 
   5 ป 
   6 ป 
   7 ป 
   8 ป 
   9 ป 
   10 ป 
   มากกวา 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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาท่ี 

เปนเบาหวานเฉล่ีย 7.27 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาที่เปนเบาหวานมา 5 ป คิดเปนรอยละ
23.33 รองลงมา คือ มีระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมา 8 ป คิดเปนรอยละ 21.67 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 4-7 คาระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 

คาระดับนํ้าตาลในเลือด กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาระดับนํ้าตาลในเลือด (mg%) 

   นอยกวา 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 คาระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 
คาระดับนํ้าตาลในเลือด กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  171-180 

  181-190 

  191-200 

  มากกวา 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 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 165.37 mg%  

และในกลุมควบคุมมีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 160.40 mg% คาระดับน้ําตาลสูงสุดในกลุม
ทดลอง มีคา 198 mg% ในกลุมควบคุมมีคาสูงสุด คือ 188 mg% และคาระดับน้ําตาลต่ําสุดในกลุม
ทดลอง มีคา 152 mg% ในกลุมควบคุมมีคาต่ําสุด คือ 150 mg%  กลุมตัวอยางมีคาระดับนํ้าตาลใน 

เลือดสวนใหญอยูระหวาง 150-160 mg% คิดเปนรอยละ 66.67 รองลงมาคืออยูระหวาง  
161-170 mg% คิดเปนรอยละ 16.67 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4-8 คาระดับนํ้าตาลสะสมเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
 

คาระดับน้ําตาลสะสมเฉล่ีย กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) รวม (n=60) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน   รอยละ 

คาระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย (mg%) 

   นอยกวา 6.5 

   6.5-6.9 

   7.0-7.4 

   7.5-7.9 

   มากกวา 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 คาระดับนํ้าตาลสะสมเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง (ตอ) 
 

คาระดับนํ้าตาลสะสมเฉล่ีย กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (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 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลสะสมเฉลี่ย 7.35 mg% 

และกลุมควบคุมมีคาระดับนํ้าตาลสะสมเฉลี่ย 7.10 mg% คาระดับน้ําตาลสะสมเฉลี่ยสูงสุดในกลุม
ทดลอง มีคา 8.50 mg% ในกลุมควบคุมมีคาสูงสุด 7.90 mg% และคาระดับน้ําตาลสะสมเฉลี่ยต่ําสุด
ในกลุมทดลอง มีคา 6.70 mg% ในกลุมควบคุมมีคาต่ําสุด คือ 6.60 mg% กลุมตัวอยางมีคาระดับ 

น้ําตาลสะสมเฉล่ียในเลือดสวนใหญอยูระหวาง 7.0-7.4 mg% คิดเปนรอยละ 48.33 รองลงมา คือ 

อยูระหวาง 6.5-6.9 mg% คิดเปนรอยละ 26.67 ตามลําดับ 
 

ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองกอนและหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

ตารางที่ 4-9  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอน
เทาดานขวากอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

กลุมทดลอง การรับความรูสึกที่เทา 
n M SD Min Max 

กอนการทดลอง 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 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาในกลุม
ทดลอง ปรากฏวา ขอมูลคะแนนการรับความรูสึกที่เทาดานขวาในชวงกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย
เทากับ 5.03 (SD=1.90) หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.17 (SD=1.97) หลังการทดลอง
ครั้งที่ 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 6.97 (SD=1.94) หลังการทดลองครั้งที่ 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.57 

(SD=1.70) และหลังการทดลองคร้ังที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 8.03 (SD=1.63)  

 

ตารางที่ 4-10  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงการรับ
ความรูสึกท่ีเทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลัง 

 การทดลอง ในกลุมทดลอง 
 
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 ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 330.03  โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา 
ในกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธเพียงพอท่ีจะ
นําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงทีรับความรูสึกท่ีเทา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลองในกลุมทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได  
 

ตารางที่ 4-11  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับ 

การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาขวาของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางการวัดแตละครั้ง ดวย
สถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .240 และคาสถิติทดสอบ      
F Wilks' lambda เทากับ 20.56 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวา 
กลุมทดลองมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาอยางนอย 1 คูที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .760 ) และคา Observed Power  
เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 4-12  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานขวา ระหวางการทดลองอยางตอเนื่องในกลุมทดลอง 

 
 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาผานไป  
1, 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาเพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ี
เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4-2  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงทีร่ับความรูสึกที่เทาดานขวากอนการทดลอง
และหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

ตารางที่ 4-13  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอน
เทาดานซายกอนการทดลอง และหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

กลุมทดลอง การรับความรูสึกที่เทา 
n M SD Min Max 

กอนการทดลอง 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 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในกลุมทดลอง ปรากฏวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในชวงกอนการทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 4.57 (SD=2.04)  
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หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.77 (SD=1.92) หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
6.63 (SD=1.67) หลังการทดลองคร้ังที่ 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.27 (SD=1.43) และหลังการทดลองคร้ัง
ที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.93 (SD=1.57)  

 

ตารางที่ 4-14  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่ตอบถูกใน
การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง 
ในกลุมทดลอง 

 
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 ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 175.47 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย 

ในกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธเพียงพอท่ีจะ
นําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลองในกลุมทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได 
 

ตารางที่ 4-15  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับ 

การนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

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

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-15 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก 

ที่เทาซายของกลุมทดลองท่ีไดรับโรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางการวัดแตละครั้ง  
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ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .221 และคาสถิติ
ทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 22.95  โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็น
วากลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .779) และคา Observed Power  
เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 4-16  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานซาย ระหวางการทดลองอยางตอเนื่อง 

 

 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 
หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาผานไป  
1, 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมข้ึนอยางมี
นับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ี
เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4-3  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายกอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 

ตารางที่ 4-17  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย 

 กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 
 

กลุมทดลอง การรับความรูสึกที่เทา 
n M SD Min Max 

กอนการทดลอง 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 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซายในกลุมทดลอง ปรากฏ
วา จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซายในชวงกอนการทดลองมี 
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คาเฉล่ียเทากับ 9.60 (SD=3.36) หลังการทดลองคร้ังที่ 1 มีคาเฉล่ียเทากับ 11.93 (SD=3.53)  
หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.60 (SD=3.29) หลังการทดลองครั้งที่ 3 มีคาเฉลี่ย
เทากับ 14.83 (SD=2.85) และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 15.97 (SD=3.01)  

 

ตารางที่ 4-18  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก
ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาและเทาดานซายระหวาง
กอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 

 
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 ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 187.01 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาและ
เทาดานซายในกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธเพียง
พอทีจ่ะนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา ระหวางกอนและ
หลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได 
 

ตารางที่ 4-19  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับ 

  การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาและเทาดานซายระหวางกอนและหลังการทดลอง
ในกลุมทดลอง 

 

Statistical Test Value F Wilks' 
lambda 

p 2  Observed 

Power 

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

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-19 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาดานขวาและเทาดานซายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวาง 
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การวัดแตละครั้ง ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคา 
เทากับ .181 และคาสถิติทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 29.51  โดยมีคาความนาจะเปนทาง
สถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ี
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .819) และ 
คา Observed Power เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4-4  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง 
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ตอนที่ 4  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ในกลุมควบคุมกอนและหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

ตารางที่ 4-20  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวากอนการทดลองและ 
หลังการทดลองในกลุมควบคุม 

 

กลุมควบคุม การรับความรูสึกที่เทา 
n M SD Min Max 

กอนการทดลอง 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 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาในกลุม
ควบคุม ปรากฏวา จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาดานขวาในชวงกอนการทดลองมีคาเฉล่ีย
เทากับ 6.37 (SD=.928) หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.47 (SD=.900) หลังการทดลอง
ครั้งที่ 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 6.73 (SD=.944) หลังการทดลองครั้งที่ 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 6.93 

(SD=.785)  และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.23 (SD=.817) 

 
ตารางที่ 4-21  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก

ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลอง ในกลุมควบคุม 

 
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 ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบ 

ไค-สแควร มีคาเทากับ 176.07 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา 
ในกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธเพียงพอท่ีจะ
นําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลองในกลุมควบคุม โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได  
 

ตารางที่ 4-22  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวา ใน
กลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

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

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-22 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาขวาของกลุมควบคุม ระหวางการวัดแตละครั้ง ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ 
Wilks' lambda มีคาเทากับ .355 และคาสถิติทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 11.808  โดยมีคา
ความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา
อยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก 
( 2 = .645) และคา Observed Power เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
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ตารางที่ 4-23  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ

การรับความรูสึกที่เทาดานขวาในกลุมควบคุม  
 

 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 
หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อเวลาผานไป 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4-5   กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวากอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 

ตารางที่ 4-24  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 
กลุมควบคุม การรับความรูสึกที่เทา 

n M SD Min Max 
กอนการทดลอง 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 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในกลุมควบคุม ปรากฏวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในชวงกอนการทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 6.37 (SD=.890)  

จํา
นว
นต

ําแ
หน

งท
ี่รับ
คว
าม
รูส
ึกท

ี่เท
า ** ** **
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หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.47 (SD=.819) หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
6.70 (SD=.952) หลังการทดลองคร้ังที่ 3 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.83 (SD=.986) และหลังการทดลองคร้ัง
ที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.10 (SD=.995) 

 

ตารางที่ 4-25  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก
ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลัง 
การทดลอง ในกลุมควบคุม 

 
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 ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบ 

ไค-สแควร มีคาเทากับ 182.27 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซายใน
กลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวา จํานวนตําแหนงที่รับ
ความรูสึกที่เทาดานซาย มีความสัมพันธเพียงพอที่จะนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางกอนและหลังการทดลองใน
กลุมควบคุม โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได  
 

ตารางที่ 4-26  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซาย ใน
กลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

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

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-26 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงทีร่ับความรูสึกที่
เทาซายของกลุมควบคุม ระหวางการวัดแตละครั้ง ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ  
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Wilks' lambda มีคาเทากับ .414 และคาสถิติทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 9.209 โดยมีคา
ความนาจะเปนทางสถิติ (p <.05) แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา
อยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก 
( 2 = .586) และคา Observed Power เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  

 

ตารางที ่4-27  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานซายในกลุมควบคุม 

 

 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 
หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อเวลาผานไป 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 4-6  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายกอนการทดลอง 
และหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 

ตารางที่ 4-28  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายและดานขวา กอน 

การทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 
 
กลุมควบคุม การรับความรูสึกที่เทา 

n M SD Min Max 
กอนการทดลอง 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 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายและดานขวาในกลุมควบคุม ปรากฏวา 
จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายและดานขวากอนการทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 12.73 

(SD=1.285) หลังการทดลองครั้งที่ 1 มีคาเฉล่ียเทากับ 12.93 (SD=1.230) หลังการทดลองคร้ังที่ 2  

จํา
นว
นต

ําแ
หน

งท
ี่รับ
คว
าม
รูส
ึกท

ี่เท
า ** ** **
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มีคาเฉล่ียเทากับ 13.43 (SD=1.431) หลังการทดลองคร้ังที่ 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 13.77 (SD=1.251) 

และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 14.33 (SD=1.373) 

 

ตารางที่ 4-29  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก
ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซายและดานขวา ระหวางกอน
และหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 
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 ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบ 

ไค-สแควร มีคาเทากับ 182.27 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซายและ
ดานขวาในกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หมายความวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายและดานขวา มีความสัมพันธเพียงพอท่ีจะนําไปเปรียบเทียบ
ความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางกอน
และหลังการทดลองในกลุมควบคุม โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอนตอไปได 
 

ตารางที่ 4-30  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวา
และดานซาย ในกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

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

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-30 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาดานซายและดานขวาของกลุมควบคุม ระหวางการวัดแตละครั้ง ดวยสถิติ Wilks' lambda 
ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .235 และคาสถิติทดสอบ F Wilks' lambda  
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เทากับ 21.164  โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุมมีจํานวน
ตําแหนงทีร่ับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .765) และคา Observed Power เทากับ 1.00 แสดงใหเห็นวา มี
อยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

 

 
                

 

 

 

ภาพที่ 4-7  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงทีร่ับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมควบคุม 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

จํา
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หน
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ี่รับ
คว
าม
รูส
ึกที่
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ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
 

ตารางที่  4-31  ผลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา กอนการทดลองและหลัง 
การทดลองในกลุมตัวอยาง  

 
กลุมตัวอยาง การรับความรูสึกที่เทา 

n M SD Min Max 
   เทาดานขวา 
กอนการทดลอง 

 

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 

   เทาดานซาย 

กอนการทดลอง 
 

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 แสดงใหเห็นผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติของขอมูล 

การเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ปรากฏ
วา ขอมูลจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน 

การทดลองมคีาเฉล่ียเทากับ 5.70 (SD=1.629) หลังการทดลองครั้งที่ 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.32 

(SD=1.524) หลังการทดลองครั้งที่ 2 มีคาเฉล่ียเทากับ 6.85 (SD=1.516) หลังการทดลองคร้ังที่ 3 มี
คาเฉล่ียเทากับ 7.25 (SD=1.348) และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.63 (SD=1.340) 

และขอมูลการเปรียบเทียบจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ปรากฏวา ขอมูลจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซายระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนการทดลองมีคาเฉล่ียเทากับ 5.47 (SD=1.808) หลังการทดลองคร้ังที่ 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
6.12 (SD=1.508) หลังการทดลองครั้งที่ 2 มีคาเฉลี่ยเทากับ 6.67 (SD=1.349) หลังการทดลอง 
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ครั้งที่ 3 มีคาเฉล่ียเทากับ 7.05 (SD=1.241) และหลังการทดลองครั้งที่ 4 มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.52 

(SD=1.372) 

 

ตารางที่ 4-32  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก
ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลัง 
การทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
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 ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 330.030 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 แสดงใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวาใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธเพียง
พอที่จะนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวด 

กดจุดสะทอนเทา ระหวางกอนและหลังการทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ใน
ขั้นตอนตอไปได 
 

ตารางที่ 4-33  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวา
กอนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

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

*p < .05 

 

จากตารางที่ 4-33 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาขวาของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางการวัดแตละครั้ง  
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ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .302 และคาสถิติ
ทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 31.733 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็น
วา กลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .698 ) และคา Observed Power เทากับ 
1.00 แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 4-34  ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 2  
Group 

Error 

.003 

483.847 

1 

58 

.003 

8.348 

.000 .984 .000 

*p > .05 

 

 จากตารางที่ 4-34 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีคา ความแปรปรวน เทากับ .003 คาสถิติทดสอบ F เทากับ .000 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ 
(p >.05) แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตาง
กัน และมีขนาดอิทธิพลในระดับนอย ( 2 = .000) แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน 

 

ตารางที่ 4-35  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานขวา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

กอนการทดลอง 
 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

 

หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

 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  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ

การรับความรูสึกที่เทาดานขวา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตอ) 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

   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  คาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาระหวางกลุมท่ีไดรับ 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทากับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา กอนไดรับ
โปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทามากกวากลุมทดลอง แตเมื่อผาน
ไป สัปดาหที่ 1, 2, และ 3 ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาไมแตกตางกัน 
แตเมื่อผานไป 4 สัปดาห ปรากฏวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีคาเฉลี่ยจํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังแสดงในภาพที่ 4-8 
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ภาพที่ 4-8  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาดานขวาระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 4-36  ผลการตรวจสอบ Bartlett's Test of Sphericity ของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก

ที่เทาในการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลัง 
การทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
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 ปรากฏวา สถิติ
ทดสอบ Likelihood Ratio ของ Bartlett's Test of Sphericity มีคาเทากับ .000 สถิติทดสอบไค-

สแควร มีคาเทากับ 340.564 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ p เทากับ .000 ชี้ใหเห็นวา
ความสัมพันธของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเทาดานซายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความวา จํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธเพียงพอ 

 

 

จํา
นว
นต

ําแ
หน

งท
ี่รับ
คว
าม
รูส
ึกท

ี่เท
า 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

** 

** 
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ที่จะนําไปเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสําหรับการนวดกดจุด
สะทอนเทา ระหวางกอนและหลังการทดลอง โดยสถิติ Repeated Measure ANOVA ในขั้นตอน
ตอไปได 
 

ตารางที่ 4-37  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานซาย ใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
Statistical Test Value F Wilks' 

lambda 
p 2  Observed 

Power 

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

*p < .05 

  

จากตารางที่ 4-37 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาซายของกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ระหวางการวัดแตละครั้ง  
ดวยสถิติ Wilks' lambda ปรากฏวา สถิติทดสอบ Wilks' lambda มีคาเทากับ .298 และคาสถิติ
ทดสอบ F Wilks' lambda เทากับ 32.342 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ (p < .05) แสดงใหเห็น
วา กลุมทดลองมจีํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีขนาดอิทธิพลในระดับมาก ( 2 = .702) และคา Observed Power 
เทากับ 1.00 ชี้ใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน  
 

ตารางที่ 4-38  ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาดานซาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

แหลงความแปรปรวน 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 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีคา ความแปรปรวน เทากับ 5.070 คาสถิติทดสอบ F เทากับ .682 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ 
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(p > .05) แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตาง
กัน และมีขนาดอิทธิพลในระดับนอย ( 2 = .012) แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน 
 

ตารางที่ 4-39  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

กอนการทดลอง 
 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

 

หลังการทดลองคร้ังท่ี 2 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

 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  คาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาระหวางกลุมท่ีไดรับ 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทากับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา กอนไดรับ
โปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทามากกวากลุมทดลอง แตเมื่อผาน
ไป สัปดาหที่ 1, 2, และ 3 ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาไมแตกตางกัน 
แตเมื่อผานไป 4 สัปดาห ปรากฏวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีคาเฉลี่ยจํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในภาพท่ี 4-9 
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ภาพที่ 4-9  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาดานซายระหวางกลุม 

ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตารางที่ 4-40  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ
การรับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย ระหวางการทดลองอยางตอเนื่อง  
ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

 

กลุมตัวอยาง 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

 

SDE 

ผลตางคะแนนเฉล่ีย 
หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 1 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที่ 2 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่3 

หลังการ
ทดลองคร้ัง

ที ่4 

กอนการทดลอง 
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 
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กลุมควบคุม 

** 
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จากตารางที่ 4-40 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่
เทาระหวางการวัดแตละครั้งเปนรายคู พบวา เมื่อไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาผานไป  
1, 2, 3 และ 4 ส ัปดาห กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาเพ่ิมข้ึนอยางมี
นับสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และระหวางการทดลองแตละครั้งก็มีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ี
เทาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตารางที่ 4-41  ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาดานขวาและเทาดานซาย ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

 

แหลงความแปรปรวน 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 ผลการทดสอบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรม
การนวดกดจุดสะทอนเทาดานขวา ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

มีคา ความแปรปรวน เทากับ 4.813 คาสถิติทดสอบ F เทากับ .199 โดยมีคาความนาจะเปนทางสถิติ 
(p > .05) แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมีจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาอยางนอย 1 คูท่ีแตกตาง
กัน และมีขนาดอิทธิพลในระดับนอย ( 2 = .003) แสดงใหเห็นวา มีอยางนอย 1 คูท่ีแตกตางกัน 

 
ตารางที่ 4-42  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ

การรับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

กอนการทดลอง 
 
หลังการทดลองคร้ังท่ี 1 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

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  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึก ในการทดสอบ

การรับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

(ตอ) 

 

ครั้ง แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

หลังการทดลองครั้งท่ี 2 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 3 

 

หลังการทดลองครั้งท่ี 4 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

   .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  คาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาระหวางกลุมท่ีไดรับ 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทากับกลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา กอนไดรับ
โปรแกรมกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทามากกวากลุมทดลอง แตเมื่อผาน
ไป สัปดาหที่ 1, 2, และ 3 ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาไมแตกตางกัน 
แตเมื่อผานไป 4 สัปดาห ปรากฏวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีคาเฉลี่ยจํานวน
ตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังแสดงภาพท่ี 4-10 
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ภาพที่ 4-10  กราฟเปรียบเทียบคาเฉลี่ยจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาดานขวาและเทาดานซาย 

กอนทดลองและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

จํา
นว
นต

ําแ
หน

งท
ี่รับ
คว
าม
รูส
ึกท

ี่เท
า 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 

** 

** 



 

บทท่ี 5 
อภิปรายและสรุปผล 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือสังเคราะหและสรางโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน 

2) เพ่ือศึกษาผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใชในการลดอาการชาปลายเทา
เบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานถวายเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลคลองเจริญสุข มีจํานวนตําแหนงที่รับสัมผัสไมไดเกิน 4 ตําแหนง ในการทดสอบ 
10 ตําแหนง และไมมีความผิดปกติของเทาในรูปแบบอ่ืน ๆ  ยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย มีโรค
ประจําตัวเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยาง
นอย 5 ป แตไมเกิน 10 ป เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (ระดับฮี
โมโกบินเอวันซี) มากกวา 6.5 mg% ยอนหลังเปนเวลา 3 เดือน มีระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง  
150-200 mg% มีอายุตั้งแต 45-70 ป จํานวน 60 คน โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 

Sampling) เพ่ือเขากลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน แบบแผนการทดลองเปนแบบสอง
กลุม วัดผลกอนการทดลอง วัดผลระหวางการทดลอง และวัดผลส้ินสุดการทดลอง (Pretest and 

Multiple Posttest Design) ตัวแปรที่ศึกษา 1) ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน
เทา 2) ตัวแปรตาม ไดแก อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 
3 ชนิด ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน โดยแบงเปน 3 ขอ ไดแก ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ประวัติการเจ็บปวย และพฤติกรรมดานสุขภาพ 2) แบบคัดกรองอาการปวดของผูปวย 
(Neuropathic Pain) โดยเปนแบบสอบถาม ใชสัมภาษณอาการปวดของผูปวย มีชื่อวา DN4 ฉบับ
ภาษาไทย (Thai DN4) และ 3) แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
โดยใชเครื่องมือ Monofilament 5.7 (10 กรัม) ที่พัฒนาขึ้นมาจากแบบประเมินสภาพเทาโดย
พยาบาล การวิเคราะหขอมูลคาสถิติพ้ืนฐาน ไดแก คะแนนสูงสุด คะแนนตํ่าสุด คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชโปรแกรม SPSS for Window การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอาการชา
ปลายเทาเบาหวานในกลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง ใชสถิติสําหรับตัวอยาง 2 กลุม
ที่ไมเปนอิสระตอกัน Dependent t-test วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กอนและหลังการทดลองโดยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนที่มีการวัดซ้ําใชสถิติ (Two-Way 

Repeated Measure ANOVA) และวิเคราะหเปรียบเทียบอาการชาปลายเทาเบาหวานระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
  แนวคิดของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเปนกิจกรรมท่ีผูวิจัยไดออกแบบและ
สามารถทําใหอาการชาเทาลดลง เสนประสาทสวนปลายไดรับการกระตุนความรูสึกจากการใช 
โมโนฟลาเมนท 
  ดังนั้นโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาจึงสามารถกระตุนกลไกการทํางานของหลอด
เลือดแดงสวนปลาย กระตุนการทํางานของจุดสะทอนเทาที่เชื่อมโยงระหวางโรคเบาหวานกับ 

การรักษาทางแพทยทางเลือกแบบองครวมทั้ง 15 จุดสะทอน เปนการตอบสนองตอระบบประสาท
สวนปลายของรางกาย กระตุนการทํางานของหลอดเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณเทาทั้งสองขาง 
  ผลการประเมินโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาของผูเชี่ยวชาญแสดงใหความเห็นวา
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี 

ความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด และผลการทดลองใหโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปทดลอง
ใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะตรงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน ณ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเฉลิมพระเกียรติฯ วังสมบูรณ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุงกบินทร  
อําเภอวังสมบูรณ จังหวัดสระแกว พบวาสามารถลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

2. ผลการนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่พัฒนาขึ้นไปใชในการเปรียบเทียบ 

อาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง ระหวาง 
การทดลอง และหลังการทดลองดวยโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ปรากฏดังนี้ 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาของกลุมทดลอง 
พบวา จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกทีเ่ทาเพ่ิมขึ้นในกลุมทดลองแตละครั้งภายหลังการทดลอง
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

  2.2 ผลการเปรียบเทียบการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาของกลุมควบคุม 
พบวา จํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกทีเ่ทาเพ่ิมขึ้นในกลุมควบคุมแตละครั้งภายหลังการทดลอง
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 เปนผลมาจาก 

การสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมไมไดมีการจัดกลุมที่มีจํานวนตําแหนงการรับ
ความรูสึกท่ีเทาที่เทากันหรือใกลเคียงกันมากท่ีสุด ทําใหผลของการทดสอบคร้ังที่ 1 แตกตางกัน แต
เม่ือผานไป 4 สัปดาห กลุมที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีจํานวนตําแหนงการรับ
ความรูสึกท่ีเทาสูงกวากลุมควบคุม แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามีผลในการเพิ่ม
การรับความรูสึกที่เทา 
  2.3 ผลการเปรียบเทียบการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทาของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม พบวาจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกทีเ่ทาเพ่ิมขึ้นในกลุมทดลองเม่ือเปรียบเทียบกับ 
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กลุมควบคุมในแตละครั้งภายหลังการทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 4 

  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 
  โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่พัฒนาขึ้นสามารนํามาใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีอาการชาปลายเทาได เนื่องจากมีการพัฒนาโปรแกรมจากศาสตรการนวดกดจุดสะทอนเทา จะใช
นิ้วหรือขอนิ้วมือกดลงบนจุดสะทอนที่เทาซึ่งเรียกวาปลายประสาท จุดสะทอนที่เทามีทั้งหมด 62 

จุด แตละจุดเปนปลายประสาทที่เกี่ยวเนื่องกับอวัยวะที่สําคัญในรางกายทั้ง 62 อยาง และมีความรูสึก
รับรูทั้งหมด 62 แบบ หากทําการกระตุนที่จุดสะทอนใด ยอมสะทอนไปยังอวัยวะที่สัมพันธกับจุด
สะทอนน้ัน ๆ โดยตรงตออวัยวะหนึ่งเปนผลใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีระบบตอเนื่องและการปรับสมดุล 
สงผลใหเกิดการฟนฟูและผลักดันใหมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณขึ้น โดยผานระบบเลือดหมุนเวียนเปน
สําคัญ (สมบูรณ รุงโรจนสกุลพร, 2553) และมีการสังเคราะหขอมูลภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวย
โรคเบาหวาน จากทฤษฎีที่เกี่ยวของเพ่ือใหมีความเหมาะสมตอการพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนเทาทั้ง 15 จุดสะทอนที่เปนเขตสะทอนไปยังอวัยวะท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวานและนํามาฝก 
โดยเริ่มจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลวยังนํามาสังเคราะหองคความรูทาง
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเก่ียวกับการการเพิ่มจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกที่เทา  
  การนวดกดจุดสะทอนเทาเปนศาสตรที่วาดวยการนวดกดจุดสะทอนบนฝาเทาท่ีสงผลไปยัง
อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยเปนการกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ซึ่งสงผลใหรางกายอยูใน
ภาวะสมดุลในการทํางานหนาที่การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เปนการใชมือทั้งสองขางของผูนวดกดลง
บริเวณฝาเทาในแนวตั้งฉาก คลึง ลูบ กระตุนกลามเนื้อที่ฝาเทา นอง เขา ใตขอพับเขาท้ัง 2 ขาง ซ่ึง
จุดสะทอนบนฝาเทา จํานวน 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด ประกอบดวย 1) ตอมเหนือสมอง (Pineal 

Gland) 2) ตอมใตสมอง (Pituitary Gland) 3) ทาลามัส (Thalamus) และไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) 4) สมองใหญ (Cerebrum) 5) สมองนอย (Cerebellum) 6) ตอมพาราไธรอยด 
(Parathyroid Gland) 7) ตอมไธรอยด (Thyroid Gland) 8) ตับออน (Pancreas) 9) ตับ (Liver) 
10) ถุงน้ําดี (Gallbladder) 11) กลุมประสาทภายในชองทอง (Solar plexus) 12) ตอมหมวกไต 
(Adrenal Gland) 13) ไต (Kidney) 14) หัวใจ (Heart) 15) มาม (Spleen) การนวดกดจุดสะทอน
เทาทําใหกลามเน้ือคลายตัวและมีผลกระตุนระบบไหลเวียนเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ใน
เขตสะทอนไดอยางเพียงพอ สงผลใหประสาทสวนปลายและกลามเนื้อในสวนตาง ๆ ของรางกาย
ไดรับสารอาหารและออกซิเจนอยางเพียงพอสําหรับการทํางานของอวัยวะและตอมตาง ๆ ภายใน
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รางกายกลับสูภาวะธํารงดุล (Hemostasis) ของระบบอวัยวะในรางกาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ
นิชโรจน, 2557) เมื่อประสาทสวนปลายและกลามเนื้อที่ผิดปกติไดรับการซอมแซมจะสามารถกลับมา
ทําหนาที่ไดตามปกติสงผลใหใหอาการปลายประสาทเสื่อม (Peripheral Neuropathy) ดีขึ้น  
การนวดยังเปนการใชการสัมผัสที่นุมนวล ทําใหผูถูกนวดรูสึกมีความสุข ผอนคลาย ทําใหการทํางาน
ของตอมใตสมองทํางานดีขึ้น ระบบไหลเวียนเลือดทํางานดีขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ได
อยางเพียงพอ ทําใหเพ่ิมการรับความรูสึกท่ีเทาไดผลดีขึ้น 
 การเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ีเทาในการทดสอบการรับความรูสึกดวยโมโน 

ฟลาเมนท แตะในแนวต้ังฉากกับผิวหนังทีละตําแหนง ทั้งหมดตรวจ 10 ตําแหนง และคอย ๆ กดลง
จนโมโนฟลาเมนทงอตัวเพียงเล็กนอย แลวกดคางไวนาน 1-2 วินาที หลังจากนั้นจึงเอาโมโนฟลาเมนท
ออก จากนั้นใหผูปวยบอกวารูสึกวามีโมโนฟลาเมนทมาแตะหรือไม หรือสงสัญญาณทันทีเมื่อรูสึก 
เพ่ือใหแนใจวาความรูสึกท่ีผูปวยตอบเปนความรูสึกจริงไมใชการแสรงหรือเดา จึงทําการตรวจแตละ
ตําแหนง 3 ครั้ง โดยที่ตรวจจริง คือ การใชโมโนฟลาเมนทแตะและกดลงท่ีเทาผูปวยจริง 2 ครั้ง และ
ตรวจหลอก คือ ไมไดใชโมโนฟลาเมนทแตะที่เทาผูปวย แตใหถามผูปวยถึงความรูสึก 1 ครั้ง การตรวจ
จริงและตรวจหลอกไมจําเปนตองเรียงลําดับเหมือนกันทุกครั้งไปในแตละตําแหนง ถาผูปวยสามารถ
ตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง 2 ครั้งใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง) ของการตรวจ
แตละตําแหนง แปลผลวา เทาของผูปวยยังสามารถรับความรูสึกไดปกติอยู  ถาผูปวยสามารถตอบ 

การรับความรูสึกไดถูกตองเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง) หรือตอบไม
ถูกตองเลยใหทําการตรวจซ้ําใหมที่ตําแหนงเดิมแลวผูปวยยังคงตอบการรับความรูสึกไดถูกตองเพียง  
1 ครั้งใน 3 ครั้ง หรือไมถูกตองเลยเชนเดิม แสดงวาเทาของผูปวยมีการรับความรูสึกผิดปกติ  
ทําการตรวจใหครบทั้ง 10 ตําแหนงของเทาแตละขาง โดยไมจําเปนตองเรียงลําดับตําแหนงที่ตรวจใน
แตละขางใหเหมือนกัน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2557, หนา 146-149) และในกลุม
ตัวอยางจะมีระดับความเส่ียงระดับ 1 คือ ความเสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk) หมายถึง กลุมท่ีมี
ความรูสึกสัมผัสที่เทาลดลง มีอาการชาบาง และไมมีแผล แตสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
(Loss of Protective Sensation) ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวยโมโนฟลาเมนท ตั้งแต  
1 ตําแหนงข้ึนไป สําหรับการทดสอบ 4 ตําแหนง และการตรวจพบความผิดปกติ ผูปวยตอบไมไดเกิน 
4 ตําแหนง ใน 10 ตําแหนง ถือวามีภาวะบกพรองความรูสึกในการปองกัน (Impairment of 

Protective Sensation) สําหรับการทดสอบ 10 ตําแหนง แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืนๆ ไมมีนิ้วจิก  
นิ้วงอ (เบาหวานกับการดูแลเทา, 2007) ผูประเมินจะทําการทดสอบการรับความรูสึกที่เทาในสัปดาห
ที่ 1, 2, 3 และ 4 ของการทดลอง โดยในกลุมทดลองนั้นจะมีการเพ่ิมจํานวนตําแหนงที่รับความรูสึกท่ี
เทาอยางตอเน่ือง 
  การเปรียบเทียบการเพ่ิมจํานวนตําแหนงรับความรูสึกที่เทา ระหวางกลุมทดลองท่ีใช 
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โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทารวมกับการรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex)  
และกลุมควบคุมไดรับประทานวิตามินบีรวม (Vitamin B Complex) ชนิดเดียว หลังการทดลอง 
ปรากฏวา อาการชาปลายเทาของกลุมทดลองในสัปดาหที่ 4 ลดลงมากกวากลุมควบคุม แตในสัปดาห
ที่ 1, 2 และ 3 ไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ อมิตา ปรารมภและคณะ (2560) ที่พบวา
ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองตออาการเทาชาในผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลาย
เสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน อาการชาในกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองหลังนวด
ในวันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวากลุมท่ีไมไดนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05 และ p < .01) อาการเทาชาในผูที่มีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมเน่ืองจาก
โรคเบาหวานภายหลัง นวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 14 นอยกวา
กอนนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และทัศนีย ตรีรัตนนุกูล 
(2557) ที่พบวาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตออาการชาเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
คาเฉลี่ยอาการชาเทาครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ของกลุมทดลองหลังการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดลง
มากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
คาเฉลี่ยอาการชาเทา ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ของกลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดลง
มากกวากอนการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)  นอกจากน้ี
ความสําคัญของการนวดกดจุดสะทอนเทายังสามารถเพ่ิมกลไกการรับความรูสึกของรางกายและ
ตอบสนองไปยังอวัยวะและระบบการทํางานของรางกาย ที่กอใหเกิดประสิทธิผลกับอาการตาง ๆ ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Choi and Lee (2015) ไดศึกษาผลของการนวดฝาเทาเพ่ือความออนลา 
ความเครียดและภาวะซึมเศราหลังคลอดในสตรีหลังคลอดพบวาสตรีกลุมทดลองมีระดับความเมื่อยลา
ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .008) ระดับคอรติซอลในปสสาวะของสตรีในกลุม
ทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .032) และระดับความซึมเศราในกลุมทดลองต่ํากวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < .004) และ Song et al. (2015) ไดศึกษาผลของการกดจุดสะทอน
เทาดวยตนเองสําหรับการบริหารรางกายในผูที่มีสุขภาพดี แสดงใหเห็นวาการนวดกดจุดสะทอนเทา
ดวยตัวเอง เกิดผลสําคัญเปนอัตนัยที่ดีขึ้น เชน การรับรูความเครียด ความเมื่อยลาและภาวะซึมเศรา 
ดังนั้นการศึกษาน้ีนําเสนอประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตัวเองสําหรับผูที่มีสุขภาพดี
ทั้งจิตใจและรางกาย สอดคลองกับงานวิจัยของ Wu (2009) ไดศึกษาเรื่องผลการนวดกดจุดสะทอน
เทาในการปวดทองประจําเดือนวัยรุน พบวากลุมตัวอยาง 97 คน แบงเปนกลุม 50 คนเปนกลุมที่
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาและกลุม 47 คน เปนกลุมที่ไดรับการนวดเทา อายุเฉลี่ย 12-13 ป ไม
มีอาการแทรกแซงท่ีรุนแรงในชวงแรกของการมีประจําเดือน และ Kim Ja and Kim In (2012) ได
ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนความรูสึกดวยตนเองกับความเครียดและการตอบสนองภูมิคุมกัน
และความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในเขตชนบท จากกลุมตัวอยาง 52 คน ไดดําเนินการ 3 ครั้ง 
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ตอสัปดาห เปนเวลา 6 สัปดาห พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในการรับรูรายงานความเครียด 
ความดันโลหิตบีบตัว (Systolic) ความดันโลหิตคลายตัว (Diastolic) และความเม่ือยลาระหวางสอง
กลุม ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนเทาดวยตนเองสามารถใชเปนตัวแทรกแซงท่ีมีประสิทธิภาพใน 

การรับรูถึงความเครียด ความดันโลหิต และความเม่ือยลาในสตรีวัยกลางคนในชนบท นอกจากนั้นยัง
สามารถนํามาใชเปนแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา การเกิดแผลที่เทาใหกับผูปวย
เบาหวานได   

กลไกลการนวดเพ่ือรักษาและฟนฟูสุขภาพเปนผลของการนวดเพ่ือบรรเทาอาการ หรือ
รักษาโรค เกิดจากปฏิกิริยาของรางกายท่ีตอบสนองตอการนวด  คือ 1) ผลทางกลศาสตร 
(Mechanical Effects) เปนผลของการนวดทําใหมีการเคลื่อนไหวของเสนใยกลามเนื้อ ชวยยืด
เนื้อเยื่อที่ยึดติดกันอยูใหลดความตึงตัวลง ทําใหคลายการปวดเมื่อยและชวยบีบไลหลอดเลือดและ
ระบบน้ําเหลือง ทําใหการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีขึ้น การใชแรงกดเบา ๆ บริเวณผิวหนัง 
จะเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดเฉพาะบริเวณท่ีนวด  แตถานวดลงแรงมากขึ้นจะไปเพิ่มการไหลของ
เลือดดําโดยเฉพาะในระดับตื้น และสงผลสืบเนื่องไปเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดแดงตอไป การนวด
ระดับลึกยังสงผลตอพังผืดและเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน จึงสามารถแกไขการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอ  
ขอยึดติดที่ไมรุนแรง และแผลเปนได 2) ผลทางระบบประสาทและการตอบสนอง (Neural Reflex 

Effects) เปนการกระตุนที่ปลายประสาทรับสัมผัส  (Peripheral Receptor) เกิดปฏิกิริยาโดยตรง
ของบริเวณท่ีถูกนวด ทําใหกลามเนื้อคลายตัว และสงกระแสประสาทไปตามเสนประสาทขนาดใหญ 
(Beta Nerve Fiber) ไปยังประสาทไขสันหลัง และสมอง ซึ่งสามารถยับยั้งอาการปวดได ตามทฤษฎี
การควบคุมประตูรับความรูสึก (Melzack and Wall’s Gate Control Theory) การนวดสามารถ
เพ่ิมความทนทานตออาการปวดไดดีขึ้น ดังนั้นแมวาอาการปวดยังมีระดับคงเดิมก็จะไมปวดเทาเดิม
เพราะมีความทนทานมากข้ึน และ 3) ผลทางจิตใจ (Psychological Effects) การนวดในบรรยากาศ
ที่ดทีําใหรูสึกผอนคลายและสบาย ลดความวิตกกังวล ลดความตึงเครียดของจิตใจ และสงผลกลับไป
ชวยเพิ่มภูมิตานทานโรค ซึ่งเปนผลรวมกันของจิตใจระบบประสาทและภูมิตานทานโรค 
(Psychoneuroimmunology) นอกจากน้ีการนวดยังชวยใหหลับดีขึ้น (ชนินทร ลีวานันท, 2551) 

จากท่ีไดกลาวมาขางตนงานวิจัยที่ผานมาพบวาผลการพัฒนาโปรแกรมและการนํา
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาในหลาย ๆ รูปแบบมาใชกับผูปวยโรคเบาหวานไดผลดี แตอยางไร
ก็ตามยังคงมีวิธีการนํามาใชที่ยุงยากและซับซอนตอการนํามาใชอยางแพรหลาย ผูวิจัยสรุปไดวา 
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่พัฒนาขึ้นนี้มีความเหมาะสมในดานการออกแบบ เวลาที่ใชใน
การนวดกดจุดสะทอนเทา จํานวนจุดสะทอนเทาท่ีไมยุงยากซับซอนและสามารถนํามาใชไดจริงทาง
คลินิก และการใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาสามารถเพ่ิมกลไกการรับความรูสึกของรางกาย
และมีการตอบสนองไปยังอวัยวะที่สะทอนถึงและระบบการทํางานของรางกาย การนวดกดจุดสะทอน
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เทาสามารถนํามาใชเปนแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา และเพ่ิมจํานวนตําแหนง
รับความรูสึกที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 

ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  บุคลากรทางสาธารณสุขโดยเฉพาะทางดานการแพทยแผนไทยสามารถนําโปรแกรม 

การนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชในการดูแลผูปวย
เบาหวานในเขตรับผิดชอบ 

2. สถาบันการศึกษาสามารถนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลาย 

เทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบการเรียนการสอน  การวิจัย และการพัฒนางานดานการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

3. ผูบริหารดานสาธารณสุขในระดับตาง ๆ หรือผูปฏิบัติงานในหนวยงานสาธารณสุข  
สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายหรือการทํางานดานการฟนฟูสุขภาพและ
การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอน ดังนั้นใน 

การวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย เพ่ือเปนการปองกันภาวะแทรกซอน 
2. งานวิจัยครั้งนี้ใชเวลาศึกษาทั้งสิ้น 1 เดือน ซึ่งมีการประเมิน 5 ครั้ง คือ กอนการทดลอง  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 1 หลังการทดลองสัปดาหที่ 2 หลังการทดลองสัปดาหที่ 3 และหลัง 
การทดลองสัปดาหที่ 4 ซึ่งเปนชวงเวลาที่ไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาอยางสม่ําเสมอ 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปควรมีการพิจารณาเพ่ิมการวัดผลซ้ําอีก 1 สัปดาหถัดไป โดยไมไดรับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือตรวจสอบความคงอยูของโปรแกรมนวดกดจุดสะทอนเทา 

3. ในการทดสอบอาการชาปลายเทาจะมีเคร่ืองมือในการทดสอบการชา โดยการใช 
โมโนฟลาเมนทขนาดเล็ก ดังนั้น ในการวิจัยครั้งตอไปควรจัดหาเครื่องมือทดสอบโมโนฟลาเมนท 
ขนาดที่เล็กกวา 10 กรัม เพ่ือทดสอบอาการชา 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

1. ดร.ปราวลี ภูนีรับ    อาจารยประจําสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
     สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

     มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
 

2. ดร.พิชย จํานงคประโคน   อาจารยประจําภาควิชากายวิภาคศาสตร  
คณะวิทยาศาสตรการแพทย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

3. ดร.วรากร เกรียงไกรศักดา  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

1. แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน 

2. แบบคัดกรองอาการปวดของผูปวยฉบับภาษาไทย (Thai DN4 ) 

3. แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

4. คูมือโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
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แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน 

คําชี้แจง : โปรดใหขอมูลที่ถูกตองและตอบตามความเปนจริงมากที่สุด 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
อายุ……………………….ป 
เพศ  ( )  ชาย ( )  หญิง 
สถานภาพ ( )  โสด  ( )  คู  ( )  หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 
อาชีพปจจุบัน ( )  ไมไดประกอบอาชีพ  

( )  รับจาง ( )  คาขาย ( )  เกษตรกรรม (ทํานา/ ทําสวน/ ทําไร) ( )  อื่นๆ  โปรดระบุ……… 

ระดับการศึกษา ( )  ไมไดรับการศึกษา  

( )  ประถมศึกษา  ( )  มัธยมศึกษา  ( )  ประกาศนียบัตร 
( )  ปริญญาตรี  ( )  สูงกวาปริญญาตรี  

2. ประวัติการเจ็บปวย ประกอบดวย 

ประวัติการบาดเจ็บหรือการสูญเสียอวัยวะ   

( )  เคย  โปรดระบุตําแหนง ………………… ( )  ไมเคย 

ประวัติการเปนโรคทางระบบประสาท   

( )  มี  ( )  ไมมี  ( )  ไมทราบ 

ประวัติโรคประจําตัว   

( )  มี โปรดระบุ ……………………………. ( )  ไมมี 

3. พฤติกรรมดานสุขภาพ ประกอบดวย 
การดื่มสุรา    

( )  ไมดื่มสุรา  ( )  ดื่มสุรา    ( )  ดื่มแตไมติดสุรา 
การสูบบุหรี่    

( )  ไมเคยสูบ  ( )  เคยสูบ แตปจจุบันเลิกแลว ………….. ป 
( )  สูบบุหรี่ จํานวน…………….มวน/วัน จํานวนปที่สูบ…………ป  

ยาที่ใชในชีวิตประจําวัน (ที่นอกเหนือจากยาโรคประจาํตัว) 
( ) วิตามินบีรวม    ระยะเวลา…………….ป…………….เดือน 

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

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

การใชแพทยทางเลือกในการรักษาโรค       

( )  เคย  โปรดระบุ ………………………………….… ( )  ไมเคย 



132 
 

แบบคัดกรองอาการปวดของผูปวยฉบับภาษาไทย (Thai DN4 ) 

กรุณา ตอบแบบสอบถามน้ี โดยเลือกคําตอบไดเพียง 1 ขอ 

  

การสัมภาษณผูปวย 

คําถาม 1. ความปวดมีลักษณะตอไปนี้หรือไม 
                                                                                         ใช ไมใช 

1. ปวดแสบรอน   
2. ปวดเย็นเหมือนถูกน้ําแข็ง   
3. ปวดเหมือนถูกไฟช็อต   

 

คําถาม 2. ปวดพรอมกับมีอาการตอไปนี้บริเวณท่ีปวดหรือไม 
                                             ใช ไมใช 

4. ยิบๆ ซาๆ   
5. แปลบปลาบคลายเข็มตํา   
6. ชาไรความรูสึก   
7. คัน   

 

การตรวจรางกาย 

คําถาม 3. จากการตรวจรางกายพบลักษณะตอไปน้ีในบริเวณท่ีปวดหรือไม 
                                             ใช ไมใช 

8. รับรูไดนอยกวาปกติเม่ือถูกสัมผัส   
9. รับรูไดนอยกวาปกติเม่ือถูกเข็มทิ่มตํา   

 

คําถาม 4. ในบริเวณท่ีปวด อาการปวดเกิดขึ้นหรือเพ่ิมมากขึ้นโดย 

                                             ใช ไมใช 
10. การลูบดวยแปรงขน   

  

ใช =   1 คะแนน 

ไมใช =   0 คะแนน 

หากผูปวยไดคะแนนรวมเทากับหรือมากกวา 4 คะแนนขึ้นไป นาจะเปน Neuropathic Pain 
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แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

ชื่อผูปวย ………………………………………………………………..……………………………………... อายุ ………………………………ป 

ที่อยู ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วันท่ี ………………………………………………  ประเมินคร้ังท่ี…………..…… ผูประเมิน ………………………………………………………… 

ประวัติเบ้ืองตน 

ชนิดของเบาหวาน          ชนิดที่ 1       ชนิดที่ 2 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ……………………….ป 
เคยเปนแผลที่เทา          เคย           ไมเคย 

เคยตัดนิ้วเทา/ขา           เคย           ไมเคย 

ความรูสึกท่ีเทา             ชา             ไมชา 
ระดับน้ําตาลในเลือด……………….....mg% วันท่ี……………………. 

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

ประเมินผล 

คุมน้ําตาล            ไดดี             ไมดี 

การประเมินสภาพเทา 
สภาพผิว :      ไมมีปญหา         
                   ผิวแหง             แดงรอน 

                   ซีด                 เทาพอง 
สีผิว ……………………… อุณหภูมิ        ปกติ      เย็น 

หนังแข็ง(Callus)            ไมมี         มี 
หูด/ตาปลา                        ไมม่ี          มี 
การตรวจพบเนื้อตาย        พบเน้ือตาย 

                                  ไมพบเนื้อตาย 

 

ประเมินการไหลเวียนเลือด (คลําชีพจรที่เทา) 

Dorsalis pedis pulse (left) :        พบ        ไมพบ 

Dorsalis pedis pulse (right) :       พบ        ไมพบ 

Posterior tibial pulse (left) :       พบ        ไมพบ 

Posterior tibial pulse (right) :      พบ        ไมพบ 

การประเมินเทาและเล็บ 

เล็บ :            ไมมีปญหา        เล็บหนา         เชื้อรา 
เทา :             ปกติ               เทาแบน         น้ิวเทาจิก 

                   เชื้อรา             นิ้วหัวแมเทาเก 

 

การประเมินกําลังของกลามเนื้อ (Motor Power) ที่ขา 

        ระดับ 5 : ตานแรงไดเต็มที ่
        ระดับ 4 : ตานแรงได ไมเตม็ที่ 
        ระดับ 3 : ยกขาลอยจากพืน้ได ตานแรงไมได 
        ระดับ 2 : เคลื่อนไหวขาไดบนพ้ืน ไมสามารถยกข้ึนจาก
พื้นได  
        ระดับ 1 : มีการเกร็งของกลามเน้ือ แตไมมีการ
เคลื่อนไหว 
         ระดับ 0 : ไมมีการเกร็งของกลามเนื้อเลย 
 

การตรวจตอบสนองความไวท่ีเขาและเทา (Knee and 

Ankle Reflex) 
        3+ การตอบสนองไว 
         2+ การตอบสนองปกติ 

         1+ การตอบสนองลดลงหรือนอย 
         0  ไมตอบสนอง 
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แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

การประเมินทางระบบประสาทรับความรูสึก 10 ตําแหนง 

   Rt                                                    Lt 

 

การประเมินความเส่ียงและการติดตาม 

    เสี่ยงนอย : ไมสูญเสียความรูสกึ 

    เสี่ยงปานกลาง : สูญเสียความรูสึกต้ังแต 4 ตําแหนงขึ้นไป 

    เสี่ยงสูง : มีปญหาหลอดเลือด เทาผิดรปู มีแผลไมติดเชื้อ 

    เสี่ยงสูงมาก : มีแผลติดเช้ือ เคยมีแผลท่ีเทา ถูกตัดเทา 
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แบบประเมินอาการทางคลินิกบริเวณเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

การประเมินทางระบบประสาทรับความรูสึก  

กรุณาทําเคร่ืองหมาย ( + ) ในชองท่ีตรวจพบ และทําเคร่ืองหมาย ( - ) ในชองท่ีตรวจไมพบ 

 

ชื่อจุด ประเมินคร้ังท่ี 1 ประเมินคร้ังท่ี 2 ประเมินคร้ังท่ี 3 ประเมินคร้ังท่ี 4 ประเมินคร้ังท่ี 5 

ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย ขวา ซาย 

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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การนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุด 

พลัง 3 สานศาสตรแพทยจีน การกด ดูด นวด หยุดโรครายดวยตนเอง (สุทัศน กุลสันติพงศ, 2556,  

หนา 30-38) 
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คูมือโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

สวนที่ 1 คําแนะนํา 

 สาระสําคัญของโปรแกรม : การนวดกดจุดสะทอนเทา เปนการกระตุนอวัยวะตาง ๆ โดยที่จุดสะทอนเทา
มีความสัมพันธกับอวัยวะรางกาย ชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดและการทํางานของตอมน้ําเหลือง กระตุนการ
ทํางานของอวัยวะภายในรางกาย ปรับสมดุลของรางกายใหกลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัดและบรรเทาการ
เจ็บปวยของรางกาย รวมถึงเพ่ิมการรับความรูสึก โดยโปรแกรมท่ีใชในการนวดกดจุดสะทอนเทา ซึ่งเปนจุดสะทอน
เทาท่ีเชื่อมโยงกับอาการชาปลายเทาเบาหวานมาประยุกตกับทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอนเทาและพัฒนาเปน
โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาที่สงผลตอการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
เลือกจุดสะทอนเทาท่ีเกี่ยวของและสงผลตอการลดอาการชาปลายเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการนวดกดจุดสะทอนเทา :  การใชสวนของน้ิวหัวแมมือกดลงบนจุดสะทอน 

ที่บริเวณฝาเทา โดยผูวิจัยตองทําการทดสอบแรงท่ีใชในการกด 50 และ 70 เปอรเซนต ของน้ําหนักที่สามารถลงได
สูงสุด ตามลําดับ ใชเวลาในการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด การกดจุด กดน้ําหนัก โดยกดใน
จังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย การกดใหเรียงลําดับไปตามหมายเลขที่กําหนดไมกด
จุดสลับกันไปมา ใชเวลาในการเปลี่ยนจุดๆ ละ 3 วินาที ทําการนวดกดจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน 34 จุดนวด 
จํานวน 2 รอบ เวลาหางระหวางรอบ 3 นาท ี 

สัปดาหที่ 1-4 นวดกดจุดสะทอนเทา 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที ตอเนื่องเปนเวลา 1 เดือน 
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สวนที่ 2 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนเทา 

การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

1. ทาเตรียม 

เตรียมความพรอมของเทาและรางกาย เพ่ือ
ปรับอารมณความรูสึกและกระตุนระบบขับของ
เสียของรางกาย 

1.1 ดื่มน้ําอุน 1 แกว เพ่ือกระตุนระบบการ 
ขับของเสียของรางกายและเพ่ิมระบบไหลเวียน
โลหิต 

1.2 การทําความสะอาดเทา 
1.3 การหอเทาดวยผาขนหนูในเทาขางที่ยัง 

ไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือรักษา
ความอบอุนของเทา เวลา 5 นาที  

1.4 ทดสอบน้ําหนักมือของผูนวด โดยใช
แรงในการกด 50 และ 70 ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2. การใชโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
จํานวน 15 จุดสะทอน ประกอบดวยขาง
ละ 17 จุดนวด 

2.1 จุดที่ 1 ตอมเหนือสมอง (Pineal  

Gland) ขางละ 5 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50  

ปอนด ของนํ้าหนักที่สามารถลงไดสูงสุด โดยกด
ในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 

 

2.2 จุดที่ 2 ตอมใตสมอง (Pituitary 

Gland) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 

ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด โดยกด
ในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.3 จุดที่ 3 ทาลามัส (Thalamus) และไฮ
โปทาลามัส (Hypothalamus) ขางละ 1 จุดนวด 
แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักท่ี
สามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-

นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 

 

2.4 จุดที่ 4 สมองใหญ (Cerebrum) ขาง
ละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของ
น้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ 
หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึง
ปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.5 จุดที่ 5 สมองนอย (Cerebellum) ขาง
ละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของ
น้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ 
หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึง
ปลอย 

 

2.6 จุดที่ 6 ตอมพาราไธรอยด 
(Parathyroid Gland) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่
ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลง
ไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับ
เวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.7 จุดที่ 7 ตอมไธรอยด (Thyroid 

Gland) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50  

ปอนด ของนํ้าหนักที่สามารถลงไดสูงสุด โดยกด
ในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 

 

2.8 จุดที่ 8 ตับออน (Pancreas) ขางละ 1 

จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของ
น้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด  

โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 
5 วินาที แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.9 จุดที่ 9 ตับ (Liver) ขางซาย 1 จุด
นวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-
เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.10 จุดที่ 10 ถุงน้ําดี (Gallbladder) 
ขางซาย 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด 
ของนํ้าหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด โดยกดใน
จังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.11 จุดที่ 11 กลุมประสาทภายในชอง
ทอง (Solar Plexus) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่ใช
ในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงได
สูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลา
จุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 

 

2.12 จุดที่ 12 ตอมหมวกไต (Adrenal 

Gland) ขางละ 1 จุดนวด แรงที่ใชในการกด 50 

ปอนด ของนํ้าหนักที่สามารถลงไดสูงสุด โดยกด
ในจังหวะ หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที 
แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.13 จุดที่ 13 ไต (Kidney) ขางละ 1 จุด
นวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-

นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 

 

2.14 จุดที่ 14 หัวใจ (Heart) ขางขวา 1 จุด
นวด แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของน้ําหนักที่
สามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ หนวง-เนน-

นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึงปลอย 
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การปฏิบัติโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ภาพประกอบ 

2.15 จุดที่ 15 มาม (Spleen) ขางขวา 1 

จุดนวด  แรงที่ใชในการกด 50 ปอนด ของ
น้ําหนักท่ีสามารถลงไดสูงสุด โดยกดในจังหวะ 
หนวง-เนน-นิ่ง จับเวลาจุดละ 5 วินาที แลวจึง
ปลอย 

 

2.16 ทําซ้ังแต 2.1-2.15 อีก 1 รอบ แรงที่ใชในการกด 70 ปอนด ของน้ําหนักที่สามารถลงไดสูงสุด 
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3. การนวดสัมผัสคลายกลามเนื้อใน 

ตําแหนงจุดสะทอนเทา 15 จุดสะทอน เพ่ือให
กลามเนื้อคลายตัว และขับของเสียออกจาก
รางกาย ใชเวลา 5 นาที 

3.1 นวดคลายกลามเน้ือบริเวณฝาเทาใน
ทิศทางข้ึนดานบน 5 รอบ ทั้ง 2 ขาง 

3.2 นวดคลายกลามเน้ือบริเวณนอง โดย
นวดในทิศทางขึ้นดานบนต้ังแตขอเทา
ถึงหัวเขาและนวดในทิศทางลงดานลาง
ตั้งแตหัวเขาถึงขอเทาอีกครั้ง ทํา 5 รอบ 
ทั้ง 2 ขาง 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินและผลการประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือวิจัย 

1. แบบประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอน
เทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูเชี่ยวชาญ 

2. แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูเชี่ยวชาญ 
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สรุปผลการตรวจสอบดัชนีความเที่ยงตรง (Content validity index: CVI) 

การวิเคราะหความสอดคลองของขอคําถามกับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

ขอ คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดัชนีความ
สอดคลอง (CVI) 

ผลการวิเคราะห 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 4 4 4 1 สอดคลองมาก 
2 4 3 4 1 สอดคลองมาก 

3 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

4 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

5 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

6 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

7 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

8 4 4 3 1 สอดคลองมาก 
9 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

10 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

11 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

12 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

13 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

14 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

15 4 4 3 1 สอดคลองมาก 
16 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

17 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

18 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

19 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

20 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

21 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

22 4 4 4 1 สอดคลองมาก 
23 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

24 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

25 4 4 3 1 สอดคลองมาก 
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ขอ คะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ดัชนีความ
สอดคลอง (CVI) 

ผลการวิเคราะห 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

26 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

27 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

28 4 4 4 1 สอดคลองมาก 

29 4 4 3 1 สอดคลองมาก 

 

CVI  = 29/29 

      = 1.0 
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สรุปผลการวิเคราะหความเหมาะสมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูเชี่ยวชาญ คาเฉลี่ย 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 สัญลักษณท่ีแสดงในภาพ 

 

 

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
จุดสะทอนเทา 
2.1 มีความสอดคลองของวัตถุประสงคกับเนื้อหา 
 

2.2 กิจกรรมมีความนาสนใจ 

2.3 กิจกรรมสามารถลดอาการชาเทาได 
2.4 กิจกรรมมีความเหมาะสมกับระยะเวลา 
2.5 กิจกรรมนี้สามารถใหผูอ่ืนนําไปปฏิบัติตอได 
2.6 มีความเปนไปไดในการปฏิบัติกิจกรรมใหครบ
กําหนด 

2.7 กิจกรรมเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอนที่เทา 

 

 

5 

 

5 

4 

4 
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4 

4 

4 

 

5 

 

4 

 

 

5 

 

4.66 

4 

4 

4.66 

 

4.66 

 

4.33 

 

 

เหมาะสมมาก
ที่สุด 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 

 

เหมาะสมมาก 

 

เหมาะสมมาก 

3. ลักษณะทั่วไปของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
3.1 การนําโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาไปใช
งานงายและสะดวก 

3.2 มีความเหมาะสมกับการใชงาน 

3.3 มีความเหมาะสมของขนาดรูป 

 

4 

 

4 

4 

 

4 

 

5 

4 
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4 

4 

 

4 

 

4.33 

4 

 

เหมาะสมมาก 

 

เหมาะสมมาก 

เหมาะสมมาก 
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โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา ผูเชี่ยวชาญ คาเฉลี่ย ระดับความ
เหมาะสม คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

3.4 ความสัมพันธของภาพประกอบ 5 3 4 4 เหมาะสมมาก 

4.  ภาพรวมของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทา 
4.1 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาสามารถ
อธิบายขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมไดอยางมีลําดับ
ขั้นตอน 

4.2 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาครอบคลุม
ในการปฏิบัติกิจกรรม 

4.3 สัญลักษณและตัวเลขบนโปรแกรมการนวดกด
จุดสะทอนเทาอานแลวเขาใจงาย 

4.4 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามี
ภาพประกอบท่ีมองเห็นชัดเจน 

4.5 โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทามี
ภาพประกอบท่ีเหมาะสม 

4.6 ความรูจากภาพสามารถนําไปใชงานตอได 
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ภาคผนวก ง 

1. แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา 

2. ตัวอยางใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

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

 หัวขอวิทยานิพนธ  เรื่อง  โปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนเทาเพ่ือลดอาการชาปลายเทาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ ๒ 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  
วิธีการวิจัย  ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว  ขาพเจายินดีเขารวม
โครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  และขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และ
การบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยในภาพรวมที่เปนการสรุป
ผลการวิจัย  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูยินยอม 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

   ลงนาม…………………………………………………………ผูทําวิจัย 

             (…………………………………………………………) 
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ภาพตัวอยางกิจกรรมการทดลอง 

       

       

         
 


