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บทคดัย่อ 
การศึกษามุ่งหมายไต่สวนการนวดเท้าด้วยการเหยียบรางไม้ไผ่ ร่วมกับการแช่เท้าด้วยน ้าอุ่น ระหว่างกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่ออาการชาเท้า จ านวน 72 คน กลุ่มควบคุม 36 คน และกลุ่มทดลอง 36 คน ผลการศึกษา
พบกลุ่มทดลองอาการชาเทา้ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p<0.05) มากกว่ากลุ่มควบคุม ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
การทดลอง สรุปการเกื้อหนุนดา้นกายภาพร่วมกนัอาจเป็นทางเลอืกบรรเทาชาเท้า 

 

ค าส าคญั: นวดรางไมไ้ผ่ แช่น ้าอุ่น ชาเทา้ เบาหวาน 
 

Abstract 
The study is aimed to investigate the effect of foot massage by stepping on bamboo rails in combination 

with a warm foot bath on the foot numbness among 72 people with type 2 diabetes: control group and studied 
group of 36 each. The results revealed that the studied group had significantly decreased in foot numbness 
than the control group (p<0.05). No complications were found. In conclusion, the combined physical support 
might be an alternative alleviation the foot numbness.  
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บทน า  
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัตลอดชีวติ และความ

ผิดปกติของการเผาผลาญ ลักษณะพิเศษปรากฏ
น ้ าตาลในเลือดสูง  (hyperglycemia) น าไปสู่ความ
เสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และ
เส้นประสาท เบาหวานชนิดที่ 2 มกัเกิดในผู้ใหญ่ เมื่อ
ร่างกายดื้อต่ออินซูลินที่สร้างจากเซลล์ตับอ่อนเพื่อ
ควบคุมระดับน ้าตาล หรือสร้างอินซูลินไม่เพียงพอ 
ส่วนเบาหวานชนิดที่1 เป็นเบาหวานในเด็ก (juvenile 
diabetes) ซึ่งตับอ่อนไม่ผลิตอินซูลินหรือผลิตน้อย
ปัจจุบันผู้คน 422 ล้านคนทัว่โลกเป็นเบาหวาน พบ
ความชุกของเบาหวานเพิม่ขึน้อย่างสม ่าเสมอ [1]  

ประเทศไทยผู้เ ป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า  
4 ล้านคน ความชุกในกลุ่มประชากรอายุตัง้แต่ 15 ปี 
ขึน้ไป เท่ากบัรอ้ยละ 6.9 และ 8.9 ในปีพ.ศ. 2552 และ 
2557 ตามล าดบั [2] น ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนประกอดด้วย โรคไต 
(nephropathy) โรคจอประสาทตาผิดปกติ (retinopathy) 
โรคเส้นประสาทผิดปกติ (neuropathy) และโรคหลอด
เลือดส่วนปลายขา [3] ระบบประสาทรบัความรู้สึกเทา้
และการไหลเวียนเลือดลดลง เกิดแผลง่าย เป็น
ภาวะแทรกซ้อนพบมากถึงครึ่งหนึ่ง และเพิ่มขึ้นตาม
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน กรณีเนื้อตายจ าเป็นตัดออก
เฉพาะ [4,5] วินิจฉัยชาเท้าอิงเพียงซักประวัติและ
ต ร ว จ ส อ บ อ า ก า ร ช า  (numbness) [6] อ า ก า ร
ประกอบด้วย ชา รู้สึกซ่า (tingling) เจ็บ (pain) และ
สูญเสียความสมดุล  (unsteadiness) เริ่มส่วนปลาย 
(distal) ที่หวัแม่เท้า และแพร่ไปส่วนต้นกว่า ไปยงันิ้ว
มือของรยางค์ส่วนบน เมื่ออาการรยางค์ส่วนล่างไปถงึ
หวัเข่า อาจเกิดตัง้แต่แรกเป็นเบาหวาน หรือก่อนเป็น
เบาหวาน (prediabetes) และอาการปวดส่วนปลาย
ประกอบด้วย ปวดแสบปวดร้อน (burning pain) ปวด
แทง (lancinating pain) และปวดยะเยือก (freezing 
pain) เหตุเกิดจากเส้นประสาทใหญ่ แต่พบน้อย ส่วน
การทดสอบอาจใช้วัตถุแหลม (เข็มปลายมนใช้ครัง้
เดียวทิ้ง) วัตถุ (โลหะ) เย็น ส้อมเสียงสัน่ (vibrating 
tuning fork) [7]  

การดูแลเทา้ อย่างเช่น นวดแผนไทย ออกก าลงั
กาย  นวดอื่ น  [ 8] กระตุ้ น เ ลื อด ไหล เ วียน  [ 9]  

การประยุกต์อุปกรณ์นวดเทา้ อย่างเช่น รางไม้ไผ่แหง้
ผ่าซีก แช่เท้าในน ้าอุ่น เป็นผลรู้สึกผ่อนคลาย นอน
หลับสบาย เพิ่มโลหิตไหลเวียนโลหิต ประสาทรับ
ความรู้ สึ ก เท้ า ดีขึ้ น  ส่ วนควบ คุมร ะดับน ้ า ตาล 
ประกอบด้วย ยาลดระดับน ้าตาล อาหาร ออกก าลัง
กาย  [10] คณะผูว้จิยัมุ่งหมายไต่สวนการนวดเท้าด้วย
การเหยยีบรางไมไ้ผ่ ร่วมกบัการแช่เทา้ดว้ยน ้าอุ่น เพื่อ
ประเมินการนวดร่วมกับเพิ่มอุณหภูมิต่อการบรรเทา
อาการชาเทา้  
 
วสัดแุละวิธีการ   

เป็นวิจัยเชิงกึ่งทดลอง quasi-experimental 
research ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแร่ อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร 
อาสาสมคัรเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 และไดร้บัการ
รกัษาตามแบบแผนประจ า จ านวน 120 คน  

เกณฑ์รับเข้าประกอบด้วย ผู้สมัครใจเข้าร่วม
ศึกษาเพศหญิงและชาย เป็นเบาหวานนานกว่า 5 ปี 
อายุ 40 ถงึ 70 ปี สุขภาพและการทรงตัวด ีและชาเท้า
อย่างน้อย 1 จุด จาก 20 จุด (ตรวจเท้า 2 ข้าง ข้างละ 
10 จุด)ตรวจดว้ยวสัดุเย็บชนิดเสน้เดีย่ว ส่วนเกณฑ์คดั
ออกประกอบด้วย เป็นแผลที่เท้าชาเท้าทัง้สองข้าง
มากกว่า 10 จุด(จาก 20 จุด) เทา้ผดิรูป และเป็นหลอด
เลอืดด าอุดตนั  

คัดผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวนตามเกณฑ์
จ านวน 72 คน (ค านวณกลุ่มตวัอย่าง 68 คน บวกร้อย
ละ 5) สุ่มโดยจับลูกบอลสี แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา และ
ควบคุม กลุ่มละ 36 คน  

จดัเตรียมรางไม้ไผ่ท าจากไผ่ทีโ่ตเตม็ที่น ามา
แช่น ้า 5 วนัตากแดดหรอืผึง่ใหแ้หง้ 5 วนั ขนาดเส้นผ้า
ศูนย์กลาง 4 นิ้ว ยาว 1 ฟุต ฝ่าซกี ไม่มคีม ไม่มเีหลี่ยม 
กลุ่มศึกษาได้รบัค าแนะน าฝึกปฏิบตัิการนวดเท้าด้วย
การยืนย ่าเท้าตรงรางไม้ไผ่ตามคู่มือ จ านวน 5 ท่า 
ภายใต้ค าแนะน าของผูฝึ้กสอน และการเตรยีมการผสม
น ้าอุ่น แนะน ากลุ่มศกึษานวดเทา้นาน 15 นาท ีจากนัน้
แช่เทา้นาน 10 นาท ีตอนเยน็สปัดาห์ละ 3 ครัง้ (จนัทร์-
พุธ-ศุกร์) นาน 4 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
ดูแลตามแบบแผนประจ า 
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วางรางไมไ้ผ่รองด้วยผา้ พรม บนพื้นราบ  ท่า 1 หลงัยนืมัน่คง ยนืท่าพกับนราง หลงั

ตรง มอืจบัหลกัยดึ เอนตวัไปขา้งหน้า
เลก็น้อย นับ 1 ถงึ 10 แล้วกลบัยนืท่าพกั 
นับ 1 ถงึ 5  

ท่า 2 ยืนแข็งท่าพกั หลังตรง มือจับ
หลักยึด เขย่งเท้าบนราง นับ 1 ถึง 
10 แล้วกลบัยนืท่าพกั นับ 1 ถงึ 5  

    
ท่า 3 ยืนผ่อนคลายท่าพัก หลังตรง มือจับ 
หลกัยดึ ย ่าบนรางทัว่เท้าทัง้สองขา้ง นับ 1 ถงึ 
10 แล้วกลบัยนืท่าพกั นับ 1 ถงึ 5  

ท่า 4 ยืนผ่อนคลายท่าพกั หลงัตรง มอืจบั
หลกัยดึ ใช้สน้เท้าซ้ายกดย ่าบนหลงัเท้าขวา 
นับ 1 ถงึ 10 แล้วกลบัยนืท่าพกั นับ 1 ถงึ 5 
และท าสลบัขา้ง  

ท่า 5 ยืนผ่อนคลายท่าพกั หลังตรง 
มอืจบัหลกัยดึ ใช้สน้เท้าขวาออกแรง
กดนวดแนวข้างกระดูกหน้าแข้งขา
ซ้าย เลื่อนส้นเท้าขึ้นตามแนวจนถึง 
ใต้เข่า กดค้างนับ  1 ถึง 5 และท า 
สลบัขา้ง 

รปู 1 รางไมไ้ผ่ และท่านวด 5 ท่า 
 

เยี่ยมบ้านประเมินการปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอ 
โดยใช้แบบบนัทึกการนวดเท้าด้วยการเหยียบรางไม้
ไผ่และการแช่เท้าประจ าตัวผู้ป่วย และประเมินระดับ
ความรู้สึกของเท้าทัง้สองข้างโดยใช้ monofilament 

ตรวจวดัระดบัความรูส้ึกที่เท้าสองข้าง(ตรวจเทา้ข้างละ 
10 จุด รวม 20 จุด) ก่อนและหลงันวดเท้าและแช่เท้า 
รปู 2   

 

  

รปู 2 แบบบนัทกึประเมินตรวจวดัความรูส้กึทีเ่ทา้ทัง้สองขา้ง จุดระบายทบึแสดงต าแหน่งสูญเสยีความรูส้ึก 
 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐ าน  (standard deviation – SD) วัด ค ว าม
เกี่ยวพนัดว้ย two by two table และ Chi square  
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ผลการศึกษา  
ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นหญงิ (ร้อยละ 

80.5) อายุระหว่าง 61 ถึง 70 ปี (ร้อยละ 50) ชีวิตคู่ 
(ร้อยละ 80.5) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

70.8) อาชพีเกษตรกรรม (รอ้ยละ 47.2) ระยะเวลาเป็น
เบาหวาน 5 ถงึ 10 ปี (รอ้ยละ 70.8) ความดนัโลหิตสูง
และไขมนัในเลอืด (รอ้ยละ 55.5) (ดชันีมวลกาย 25 ถงึ 
29 (รอ้ยละ 44.5) 

 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยระดบัชาเทา้ก่อนและหลงับ าบดัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา  
 กลุ่ม ก่อน (SD) หลงั (SD) p-value 
ควบคุม 3.22 (2.77) 3.66 (2.75) 0.98 
ศกึษา 3.33 (2.56) 1.41 (1.87)  0.02* 

* นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  

 
วิจารณ์  

การเหยียบรางไม้ไผ่นวดเท้าร่วมกับแช่เท้า
ดว้ยน ้าอุ่น 4 สปัดาห์ และตดิตามผลจนถงึสปัดาห์ที ่ 8 
เป็นผลผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ชาเท้าดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคญั สอดคล้องกบัการศกึษาเหยยีบรางไมไ้ผ่นวด
เท้าเพียงอย่างเดียว [11] ผลพลอยได้อาจช่วยผิวหนัง
ชุ่มชื้น [12] ส่วนนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน 
ความรู้สึกเท้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 20.83, 62.50, 70.83 
และ 79.16 ตามระยะเวลา [13] รวมถงึเลอืดไหลเวียน
เพิม่ขึน้ [9] 

 อย่างไรก็ตาม ปัญหาเส้นประสาทเหตุจาก
เบาหวานการบ าบดัขึ้นกับการจดัการควบคุมเกี่ยวกับ
ระดบัน ้าตาลในเลือด ปัจจยัเสี่ยงโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ การให้กรด  lipoic และ L. carnitine ส่วนปวด
เส้นประสาทแนะน าใช้ ยาระงับปวด (analgesia) ยา
ไม่ใช่สเตรียรอยด์ต้านการต่อสู้กับสิ่งกระตุ้น (non-
steroidal anti-inflammatory drug – NSAID) โดยรวม
เป็นการบ าบดัตามอาการ (symptomatic therapy) [14] 

ดังนั ้น การนวดและเพิ่มอุณหภูมิเป็นการ
บ าบดัตามอาการเสริมเติมจากการดูแลตามแบบแผน
ประจ า การศกึษาหนึ่งของประเทศไทยอธบิายการนวด
เท้าเพิ่มดัชนีข้อเท้าต้นแขน (ankle-brachial index - 
ABI) หมายถึงดชันีเปรียบเทยีบความดนัโลหิตบริเวณ
ข้อเท้ากับความดนัโลหิตบริเวณต้นแขน กรณีดชันีข้อ
เท้าต้นแขนต ่า บ่งชี้ถึงหลอดเลือดแดงขาอุดตันหรือ 
ตีบแคบ [15] โดยสรุปการนวดและการเพิ่มอุณหภูมิ
อาจช่วยบรรเทาอาการชาเทา้ชัว่คราว    
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณพยาบาล  และ

เจา้หน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลแร่ อ าเภอ
พังโคน จังหวัดสกลนคร ผู้อ านวยความสะดวกใน
การศึกษา รวมถึงมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
อสีานผูใ้หก้ารสนับสนุน 
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