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บทคัดย่อ 

	 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาผลของหมอนสมนุไพรต่อลดอาการชาเท้าในผูป่้วยเบาหวาน กลุม่ตัวอย่าง 

คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลหาดส�ำราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา เดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 5 คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพ และพบว่ามี

การสูญเสียระบบประสาทส่วนปลายที่เท้าอย่างน้อย 1 จุด เพื่อเข้ารับการการเหยียบหมอนสมุนไพรที่อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซยีส ท�ำการประเมนิประสาทรบัความรู้สึกก่อนและหลังการรักษา และติดตามต่อเนือ่งสัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

จนครบ 2 ครัง้ จากการศกึษาผลของหมอนสมนุไพรต่อการลดอาการชาเท้าในผูป่้วยเบาหวาน: กรณศีกึษาผูป่้วย 5 ราย 

พบว่าผลก่อนการรักษากับหลังการรักษามีผลไปในทางที่ดี คือ การสูญเสียประสาทรับความรู้สึกลดลง ดังนั้นการ

เหยียบหมอนสมุนไพรลดอาการชาเท้าเบาหวาน จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้ และควรมี

การเก็บรวบรวมข้อมูลให้มากพอเพื่อท่ีจะสามารถยืนยันได้ว่าการเหยียบหมอนสมุนไพรสามารถลดอาการชาเท้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานได้จริง

ค�ำส�ำคัญ: หมอนสมุนไพร อาการชาเท้า ผู้ป่วยเบาหวาน

บทน�ำ

	 ปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จึงต้องมี

การด�ำเนนิการตรวจคดักรองเท้า เพือ่ท่ีจะป้องกนัการเกดิแผลในระยะแรก ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารสญูเสยีขาหรอืเท้า ข้อมลู

จากองค์การอนามยัโลก พบว่าร้อยละ 70 ของการถกูตดัขา มสีาเหตมุาจากโรคเบาหวาน1 ภาวะแทรกซ้อนของระบบ

ประสาทในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ระบบประสาทเสื่อม (neuropathy) เนื่องจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มาเลี้ยง

ระบบประสาทเกิดการแข็งและตีบ ถ้าเกิดกับประสาทส่วนปลายที่เลี้ยงแขนขา ในระยะแรกอาจมีอาการปลายมือ

ปลายเท้าแสบร้อน หรอืเจบ็เหมอืนถกูเขม็ทิม่แทง มกัเป็นมากตอนกลางคนืจนบางรายนอนไม่หลับ อาจจะทเุลาหรอื

หายได้เมื่อคุมน�้ำตาลได้ดี ถ้าปล่อยให้น�้ำตาลในเลือดสูงต่อไปนาน ๆ ก็จะเกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า ไม่มี 

ความรูส้กึ จงึเกดิบาดแผลทีเ่ท้าง่ายเมือ่เหยยีบถกูของมคีมหรอืของร้อน ๆ  หรอืถกูของแหลมทิม่ต�ำ เมือ่เกดิบาดแผล

ก็มีโอกาสติดเชื้ออักเสบเนื่องจากภูมิคุ้มกันต�่ำท�ำให้แผลหายยาก บางครั้งอาจลุกลามรุนแรง หรือเป็นเนื้อเน่าตาย 

(gangrene) จ�ำเป็นต้องตดันิว้เท้าหรอืข้อเท้า เกดิความพกิารได้ ผูป่้วยเบาหวานควรหมัน่ดูแลเท้าอย่าให้เกดิบาดแผล 

และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เพราะจะเสริมให้หลอดเลือดแข็งและตีบมากขึ้น2 ปัจจุบันมีแนวทางหรือวทิยาการในการ

รักษาเพิ่มขึ้น โดยแพทย์แผนปัจจุบัน และยังมีการรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกต่าง ๆ  เช่น การรักษาทางการแพทย์

แผนจนี การรกัษาทางการแพทย์แนวตะวนัออก การรกัษาโดยใช้ธรรมชาติบ�ำบดั และการรกัษาทางการแพทย์แผนไทย3 

ในการรักษาทางการแพทย์แผนไทย มีหลากหลายวิธี เช่น การตรวจวินิจฉัยโรค การจ่ายยาสมุนไพร การนวดไทย 
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การประคบสมุนไพร และการแช่เท้าสมุนไพร เป็นต้น สมุนไพรที่ใช้นิยมใช้ในการท�ำลูกประคบและการอบสมุนไพรมี

ส่วนผสม คือ ไพล ขมิ้น ตะไคร้ ผิวมะกรูด การบูร และเกลือ4 ที่หาได้ง่ายภายในชุมชน มีการปลูกพืชสมุนไพรในครัว

เรือนเพือ่ใช้ประกอบอาหาร และน�ำมาใช้ในการดแูลตนเอง การประคบร้อนโดยใช้ลกูประคบร้อน ท�ำให้เกดิกลไกการ

เปลีย่นแปลงทางเคมแีละเมตาบอลซิมึ ส่งผลให้การท�ำงานของกล้ามเนือ้เรียบในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนมผีลให้หลอดเลอืด

ภายในกล้ามเนือ้ขยายตวัช่วยเพิม่การไหลเวยีนเลือดและน�ำ้เหลือง5 ผลดีต่อร่างกายของไอความร้อน ต่อระบบประสาท 

ความร้อนอุน่ ๆ  (33-37 องศาเซลเซยีส) ประมาณ 10-15 นาท ีช่วยลดความเจบ็ปวด คลายเครยีด ร่างกายจะผ่อนคลาย 

ท�ำให้นอนหลับได้ดี และส่งต่อระบบไหลเวียนเลือด จะท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว ท�ำให้เลือดมาเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ 

ได้มากขึ้น ลดการปวดเมื่อย6 ในการรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายท่ีส�ำคัญคือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

และปัจจัยเสีย่งอืน่ ๆ  สิง่ส�ำคญัคอืการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเพ่ือการดูแลตนเอง ให้เกดิความเข้าใจ

และมีส่วนร่วมในการรักษาโรค7 ซึ่งในแต่ละวิธีให้ผลการรักษาที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา และไม่มีผลงานวิจัย

สนับสนุนเพียงพอในขณะนี้ จึงแนะน�ำให้เริ่มรักษาด้วยวิธีที่ประหยัด และผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาก่อน8  

ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมาตรฐานได้ผลเต็มร้อย จึงน�ำมาซ่ึงการศึกษานี้ 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้การเหยยีบหมอนสมนุไพร ใน

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้า

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาผลของหมอนสมนุไพรต่อการลดอาการชาเท้าในผูป่้วย

เบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลหาดส�ำราญเฉลิมพระเกยีรต ิ๘๐ 

พรรษา จังหวัดตรัง ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2561	

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพแล้วมีการสูญเสียประสาทรับความรู้สึก

ที่เท้าด้วย monofilament 10 g อย่างน้อย 1 จุด

	 2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมในการบ�ำบัดรักษาอาการชาเท้าในครั้งนี้ 

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  

	 1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลเปิดที่เท้า 

	 2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประวัติการแพ้ความร้อนหรือสมุนไพร 

	 3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง

	 ขั้นตอนการทดลอง 

	 1. คัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และอธิบายรายละเอียดการศึกษา ได้แก่ 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการทดลอง ตลอดจนประโยชน์ที่ได้รับ โดยให้ผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาลงชื่อในใบยินยอม
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ภาพที่ 1 หมอนสมุนไพร

	

	 2. เตรียมหมอนสมุนไพรขนาดยาว 30 เซนติเมตร กว้าง 30 เซนติเมตร และบรรจุสมุนไพรสด ได้แก่ ไพล 

250 กรมั ขมิน้ 50 กรมั ตะไคร้ 100 กรมั ผวิมะกรดู 100 กรมั การบรู 15 กรมั เกลอื 300 กรมั (น�ำ้หนกัสทุธ ิ545 กรมั) 

น�ำหมอนสมุนไพรไปนึ่งด้วยกระทะไฟฟ้าก�ำลังไฟฟ้า 1,000 วัตต์ เป็นเวลา 10 นาที น�ำออกจากกระทะไฟฟ้าวัด

อุณหภูมิซ�ำ้ด้วยเทอร์โมมิเตอร์ปรอทให้ได้อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (ถ้าหมอนสมุนไพรอุณหภูมิสูงกว่าให้ว่างทิ้งไว้ 

2-5 นาท ีและวดัอุณหภูมใิหม่จนได้อุณหภูมท่ีิต้องการ) จากนัน้ห่อหมอนสมนุไพรด้วยผ้าขนหนบูาง ๆ  1 ชัน้ วางหมอน

ในกะละมัง โดยให้ผู้ป่วยเหยียบหมอนสมุนไพรในกะละมังในท่ายืน มือสองข้างจับขอบโต๊ะนาน 15 นาที 

	 3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการประเมินประสาทความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g ประเมิน

ก่อนและหลังการรักษา ต่อเนื่องจนครบ 2 ครั้ง (นัดรักษาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง) ต�ำแหน่งที่ตรวจ คือ ที่ฝ่าเท้า 4 จุด ของ

เท้าแต่ละข้าง รวมทั้งหมด 8 จุด ดังภาพ

ภาพที่ 2 ต�ำแหน่งที่จะท�ำการตรวจการรักษาความรู้สึกด้วย monofilament
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วิธีการตรวจด้วย monofilament 10 g ใช้หลักตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 25579

	 1. ท�ำการตรวจในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลหาดส�ำราญเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา และอุณหภูมิ

ห้องอยู่ที่ 37 องศาเซลเซียส (ผู้ตรวจคือแพทย์แผนไทยที่ได้รับการอบรมจากพยาบาลวิชาชีพ)

	 2. อธิบายขัน้ตอนและกระบวนการตรวจให้ผูป่้วยเข้าใจก่อนท�ำการตรวจ เริม่ตรวจโดยใช้ปลาย ของ mono-

filament แตะและกดที่บรเิวณฝ่ามือหรือท้องแขน (forearm) ของผูป้่วยดว้ยแรงทีท่�ำให้ monofilament งอตัวเล็ก

น้อย นานประมาณ 1-1.5 วินาที เพื่อให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจถึงความรู้สึกที่ก�ำลังจะท�ำการตรวจ

	 3. ให้ผู้ป่วยนอนในท่านอนหงาย และวางเท้าบนที่วางเท้าที่มั่นคง ซึ่งมีผ้าขนหนูรองเท้าที่ค่อนข้างนุ่ม

	 4. เมื่อจะเริ่มตรวจให้ผู้ป่วยหลับตา

	 5. ใช้ monofilament แตะในแนวตัง้ฉากกบัผวิหนงัในต�ำแหน่งทีต่รวจ และค่อย ๆ  กดลงจน monofilament 

มีการงอตัวเพียงเล็กน้อย แล้วกดค้างไว้นาน 1-1.5 วินาที (ดังภาพ) จึงเอา monofilament ออก จากนั้นให้ผู้ป่วย

บอกว่ารู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือส่งสัญญาณเมื่อมีความรู้สึกในขณะที่ monofilament ถูกกด

จนงอตวั เพือ่ให้แน่ใจว่าความรูส้กึท่ีผูป่้วยตอบเป็นความรูส้กึจรงิและไม่ใช่การแสร้งหรอืเดา ในการตรวจแต่ละต�ำแหน่ง

ให้ตรวจ 3 ครั้งโดยเป็นการตรวจจริง (real application) คือมีการใช้ monofilament แตะและกดลงที่เท้าผู้ป่วย

จริง 2 ครั้ง และตรวจหลอก (sham application) คือ ไม่ได้ใช้ monofilament แตะที่เท้าผู้ป่วย แต่ให้ถามผู้ป่วย

ว่า “รู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่” 1 ครั้ง ซึ่งล�ำดับการตรวจจริงและหลอกไม่จ�ำเป็นต้องเรียงล�ำดับ

เหมือนกันในการตรวจแต่ละต�ำแหน่ง

ภาพที่ 3 แสดงการตรวจเท้าด้วย monofilament

	 6. ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้อง 2 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 1 ครั้ง 

ดังกล่าวในข้อ 5) ของการตรวจแต่ละต�ำแหน่ง แปลผลว่าเท้าของผู้ป่วยยังมี protective sense อยู่

	 7. ถ้าผูป่้วยสามารถตอบการรบัความรูส้กึได้ถกูต้องเพยีง 1 ครัง้ ใน 3 ครัง้ (ซึง่รวมการตรวจหลอกด้วย 1 ครัง้ 

ดังกล่าวในข้อ 5) หรือตอบไม่ถูกต้องเลย ให้ท�ำการตรวจซ�ำ้ใหม่ที่ต�ำแหน่งเดิม ตามข้อ 5

	 ข้อพึงระวัง ผู้ป่วยที่มีเท้าบวม หรือเท้าเย็นอาจให้ผลตรวจผิดปกติได้

	 8. ถ้าท�ำการตรวจซ�้ำแล้วผู้ป่วยยังคงตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้องเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง หรือ ไม่ถูกต้อง

เลยเช่นเดิม แสดงว่า เท้าของผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกผิดปกติ

	 9. ท�ำการตรวจให้ครบทัง้ 4 ต�ำแหน่งทัง้ 2 ข้าง โดยไม่จ�ำเป็นต้องเรยีงล�ำดบัต�ำแหน่งทีต่รวจเหมอืนกนั 2 ข้าง

         	 10. การตรวจพบการรบัความรูส้กึผดิปกต ิแม้เพยีงต�ำแหน่งเดยีว แปลผลว่าเท้าของผูป่้วยสญูเสยี protective 

sensation (insensate foot)
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ผลการศึกษา

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทย อายุ 46 ปี นับถือศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว ได้รับการรักษา

ด้วยการเหยยีบหมอนสมนุไพรลดอาการชาเท้าเบาหวานสัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์แรกก่อนการรักษาประเมนิประสาท

รับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด และเท้าซ้ายสูญเสีย

ประสาทรับความรู้สึก 3 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึก เท่ากับ 5:8 จุด และหลังจากได้รับการรักษา 

พบว่าเท้าขวาสญูเสยีประสาทรบัความรูส้กึ 2 จดุ และเท้าซ้ายสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 1 จุด รวมสองเท้าสญูเสยี

ประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 3:8 จุด

	 สัปดาห์ที่ 2 ก่อนการรักษาประเมินประสาทรับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวา

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 1 จุด และเท้าซ้ายสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 1 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาท 

รบัความรูส้กึ เท่ากบั 2:8 จดุ และหลงัจากได้รบัการรักษา พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 1 จุด และเท้าซ้าย

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 1 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 2:8 จุด 

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทย อายุ 58 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ได้รับการ

รักษาด้วยการเหยียบหมอนสมุนไพรลดอาการชาเท้าเบาหวานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สัปดาห์แรกก่อนการรักษาประเมิน

ประสาทรับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 3 จุด และเท้า

ซ้ายสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึก เท่ากับ 5:8 จุด และหลังจากได้รับ

การรกัษา พบว่าเท้าขวาสญูเสยีประสาทรบัความรู้สึก 2 จุด และเท้าซ้ายสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด รวมสอง

เท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 4:8 จุด

         	 สัปดาห์ที่ 2 ก่อนการรักษาประเมินประสาทรับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวา

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 1 จุด และเท้าซ้ายสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาท 

รบัความรูส้กึ เท่ากบั 3:8 จดุ และหลงัจากได้รบัการรักษา พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 1 จุด และเท้าซ้าย

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 1 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 2:8 จุด

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 3 หญิงไทย อายุ 60 ปี นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพกรีดยางพารา และรับจ้าง

ประกอบอาหารตามงานต่าง ๆ ได้รับการรักษาด้วยการเหยียบหมอนสมุนไพรลดอาการชาเท้าเบาหวานสัปดาห์ละ 

1 ครัง้ สปัดาห์แรกก่อนการรกัษาประเมนิประสาทรบัความรูส้กึทีเ่ท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวาสญูเสีย

ประสาทรบัความรูส้กึ 3 จดุ และเท้าซ้ายสญูเสยีประสาทรบัความรูส้กึ 0 จดุ รวมสองเท้าสญูเสยีประสาทรบัความรูสึ้ก 

เท่ากับ 3:8 จุด และหลังจากได้รับการรักษา พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด และเท้าซ้ายสูญเสีย

ประสาทรับความรู้สึก 0 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 2:8 จุด

         	 สัปดาห์ที่ 2 ก่อนการรักษาประเมินประสาทรับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวา

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 3 จุด และเท้าซ้ายสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาท 

รบัความรูส้กึ เท่ากบั 5:8 จดุ และหลงัจากได้รบัการรักษา พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด และเท้าซ้าย

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 0 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 2:8 จุด

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 4 ชายไทย อายุ 46 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ประกอบอาชีพประมง ได้รับการรักษา

ด้วยการเหยยีบหมอนสมนุไพรลดอาการชาเท้าเบาหวานสัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์แรกก่อนการรักษาประเมนิประสาท

รับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 3 จุด และเท้าซ้ายสูญเสีย

ประสาทรับความรู้สึก 3 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึก เท่ากับ 6:8 จุด และหลังจากได้รับการรักษา 

พบว่าเท้าขวาสญูเสยีประสาทรบัความรูส้กึ 3 จดุ และเท้าซ้ายสญูเสยีประสาทรบัความรูส้กึ 2 จดุ รวมสองเท้าสญูเสีย

ประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 5:8 จุด
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         	 สัปดาห์ที่ 2 ก่อนการรักษาประเมินประสาทรับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวา

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 3 จุด และเท้าซ้ายสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาท 

รบัความรูส้กึ เท่ากบั 5:8 จดุ และหลงัจากได้รบัการรักษา พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 3 จุด และเท้าซ้าย

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 5:8 จุด

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 5 ชายไทย อายุ 31 ปี นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ได้รับการ

รักษาด้วยการเหยียบหมอนสมุนไพรลดอาการชาเท้าเบาหวานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สัปดาห์แรกก่อนการรักษาประเมิน

ประสาทรบัความรูส้กึทีเ่ท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 4 จุด และเท้าซ้าย

สญูเสยีประสาทรบัความรูส้กึ 4 จดุ รวมสองเท้าสญูเสียประสาทรับความรู้สึก เท่ากบั 8:8 จุด และหลังจากได้รับการรกัษา 

พบว่าเท้าขวาสญูเสยีประสาทรบัความรูส้กึ 4 จดุ และเท้าซ้ายสญูเสยีประสาทรบัความรูส้กึ 4 จดุ รวมสองเท้าสญูเสีย

ประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 8:8 จุด

         	 สัปดาห์ที่ 2 ก่อนการรักษาประเมินประสาทรับความรู้สึกที่เท้าด้วย monofilament 10 g พบว่าเท้าขวา

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 4 จุด และเท้าซ้ายสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 3 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาท 

รบัความรูส้กึ เท่ากบั 7:8 จดุ และหลงัจากได้รบัการรักษา พบว่าเท้าขวาสูญเสียประสาทรับความรู้สึก 2 จุด และเท้าซ้าย

สูญเสียประสาทรับความรู้สึก 3 จุด รวมสองเท้าสูญเสียประสาทรับความรู้สึกเท่ากับ 5:8 จุด

อภิปรายผล

	 จากกรณีศึกษาผู้ป่วย 5 ราย จะเห็นได้ว่าผลของการรักษาก่อนหลังมีทั้งอาการชาในต�ำแหน่งต่าง ๆ  ของเท้า

ที่ดีขึ้น และไม่ดีขึ้น อย่างไร อาการชาเท้าของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ลดลง เพราะอัตราการสูญเสียประสาทรับความรู้สึก

หลงัจากได้รบัการรกัษาด้วยการเหยยีบหมอนสมนุไพรมจี�ำนวนน้อยลง จากการรายงานการประคบร้อนด้วยลกูประคบ

สมุนไพรและประคบผ้าร้อนมีคุณสมบัติที่สามารถลดอาการปวดได้ ซ่ึงใช้แรงกดต้านจากลูกประคบเมื่อลูกประคบ 

เริ่มอุ่นใช้กดบริเวณหลังช่วยต้านการตึงของเอ็น และช่วยการกระตุ้นประสาทส่วนปลาย (activating peripheral 

sensory receptors techniques) การประคบร้อนโดยใช้ลูกประคบร้อน ท�ำให้เกิดกลไกการเปลี่ยนแปลงทางเคมี

และเมตาบอลิซึม ส่งผลให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อเรียบในหลอดเลือดเพิ่มขึ้นมีผลให้หลอดเลือดภายในกล้ามเนื้อ

ขยายตัวช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและน�้ำเหลือง5 และจากการศึกษาแผ่นประคบร้อนสมุนไพรสามารถลดระดับ

ความเจ็บปวด อาการที่ลดลงนี้อาจเกิดจากผลของความร้อนที่ท�ำให้เนื้อเยื้อบริเวณที่รักษามีอุณหภูมิเพิ่มขึ้น กระตุ้น

การไหลเวียนโลหิตไปยังบริเวณท่ีรักษา10 ดังนั้นจากการศึกษาพบว่าความร้อนจะไปช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด 

ให้ดีขึ้น และมีผลให้หลอดเลือดภายในกล้ามเนื้อขยายตัว ซึ่งตรงกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่เกิดจากหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็กที่มาเลี้ยงระบบประสาทเกิดการแข็งและตีบ2 และความร้อนจากการนึ่งท�ำให้เกิดไอน�้ำจะช่วยกระตุ้นการ

ท�ำงานของสารออกฤทธิแ์ละน�ำ้มนัหอมระเหยในสมนุไพรทีบ่รรจใุนหมอนสมนุไพร ซ่ึงสมนุไพรทีใ่ช้มสีรรพคณุในการ

บ�ำบดัโรคทีแ่ตกต่างกนัดงันี ้ไพล (เหง้า) แก้เหนบ็ชา แก้เคลด็คดัยอก แก้ปวดเมือ่ยตามกล้ามเนือ้ เคลอืบแผล ป้องกัน

การตดิเช้ือ สมานแผล ขมิน้ (เหง้า) แก้โรคผวิหนงัผืน่คนั ลดการอกัเสบ ท�ำให้ผวิพรรณผดุผ่อง แก้เคลด็ขดัยอก ตะไคร้ 

แต่งกลิ่น หอมสดชื่น ผิวมะกรูด ท�ำให้สดชื่น การบูร ขับลม แก้โรคผิวหนังผื่นคัน แก้ปวดเส้น แก้ปวดเส้นประสาท 

แก้โรคผิวหนังเรื้อรัง เกลือ ช่วยดูดความร้อน และช่วยพาตัวยา ซึมผ่านผิวหนังได้สะดวกขึ้น4 ดังนั้นสมุนไพรกับ 

ความร้อนจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถน�ำมารักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้าได้ ในระดับหนึ่ง และน�ำไป

สู่การพัฒนากระบวนการวิธีการวิจัยหรือเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอาการชาเท้า ด้วยตนเองหรือ

ภายในหน่วยงานได้



93กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การประชุมวิชาการ: นำ�เสนอประสบการณ์และงานวิจัยการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ

สรุปผล

         	 จากการศกึษาผลของหมอนสมนุไพรต่อการลดอาการชาเท้าในผูป่้วยเบาหวาน: กรณศีกึษาผูป่้วย 5 ราย พบว่า

ผลก่อนการรักษากับหลังการรักษามีผลไปในทางที่ดี คือ การสูญเสียประสาทรับความรู้สึกลดลง ดังนั้นการเหยียบ

หมอนสมุนไพรลดอาการชาเท้าเบาหวาน จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้ และควรมีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลให้มากพอเพือ่ทีจ่ะสามารถยนืยนัได้ว่าการเหยยีบหมอนสมนุไพรสามารถลดอาการชาเท้าในผูป่้วยเบา

หวานได้จริง
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