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ผลของโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ

ตาํบลบา้นไก่คาํ  
  

สบุรร ชิณบตุร*,  ธญัมล ช่วงโชต*ิ,   

เอกชยั อนิหงษา*, ประเสรฐิ ประสมรกัษ์** 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยักึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหค้วามรูใ้นการดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ ศึกษาในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 28 ราย 

เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบบนัทึกขอ้มลู ตัง้แต่เดือนตลุาคม 2561 – มีนาคม 2562 วิเคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired sample t-test  

   ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 71.43 มีอายรุะหว่าง 45-

59 ปี รอ้ยละ 75 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 85.71 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอ้ยละ 42.86 

ประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 71.43 สว่นใหญ่ไมส่บูบหุรี ่รอ้ยละ 92.86 มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 

5-10 ปี รอ้ยละ 64.29 ไม่เคยมีแผลท่ีเทา้ รอ้ยละ 82.14 และระดบันํา้ตาลในเลอืดควบคมุไม่ไดต้าม

เป้าหมาย (>130 mg/dl) รอ้ยละ 57.14 ภายหลงัการทดลองผูป่้วยมีความรูร้ะดบัมากเพ่ิมจากก่อน

ทดลองรอ้ยละ 50.00 เป็นรอ้ยละ 82.17 มีสภาวะเทา้ดา้นระบบไหลเวียนโลหิตดา้นระบบประสาท

สว่นปลาย และโดยรวมผิดปกติลดลงจากก่อนทดลอง รอ้ยละ 71.14, 71.14 และ 67.86 เป็น รอ้ยละ 

57.14, 57.14 และ 46.53 ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการดแูลเทา้ และ

สภาวะเทา้โดยรวมของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   
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THE EFFECT OF FOOT CARE KNOWLEDGE AND SELF-FOOT MASSAGE 

PROGRAM TO THE PRESENCE OF FOOT COMPLICATIONS IN TYPE 2 

DIABETIC PATIENTS IN TUMBON KAIKUM HEALTH PROMOTING HOSPITAL  

 

Suban Chinnabut*, Thanyamon Chuangchot*, 

 Akkachai Inhongsa*, Prasert Prasomruk** 

 

ABSTRACT 

 The quasi- experimental one group pretest- posttest design aimed to investigated 

the results of foot care knowledge and self- foot massage program to the presence of foot 

complications in type 2 diabetic patients in Tumbon Kaikum Health Promoting Hospital. The 

sample size was included of 28 Noninsulin- dependent diabetes mellitus patients.  The 

collecting data were performed with record form during October 2018 –  March 2019 and 

analyzed by using descriptive and paired sample t-test. 

 The results showed that female was a major population 71.43%, aged between 45-

59 years 75%, with marriage status 85.71%, primary school graduated 42.86% and working 

as a farmer 71. 43% .  Mostly of them were not smoking 92. 86% , have diabetes mellitus 

disease for 5 years 64. 29% , no foot ulcers 82. 14% , cannot controlled blood sugar level 

(>130 mg/dl) 57.14%. After received the program, the patients showed a level of knowledge 

about foot care increased from 50.00% to 82.17%, the overall abnormal of foot condition in 

term of circulatory system, peripheral nervous system decreased from 71.41%, 71.41% and 

67.86% to 57.14%, 57.14% and 46.53%, respectively. The average scores of the knowledge 

of foot care and overall foot conditions of diabetes mellitus patients were significantly 

increased.  

 

Keywords: foot care knowledge, self-foot massage, Diabetes mellitus patients type 2,  
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ภู มิหลั งและเห ตุผล (Background and 

rationale)  

  สหพนัธโ์รคเบาหวานนานาชาติ รายงาน

ว่ า ใ น ปี  พ . ศ .  2560 มี จํ า น ว น ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานทั่วโลก 425 ลา้นคน และคาดวา่ 

ในปี พ.ศ. 2588 จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานจะ

เพ่ิมขึน้เป็น 629 ลา้นคน1 องคก์ารอนามยัโลก 

ระบวุา่จาํนวนผูป่้วยเบาหวานจะเพ่ิมขึน้เป็น 2 

เท่าในปี พ.ศ. 2573 และจะมีผู้เสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 

ล้านคน ในแต่ละปี  และพบในผู้ ท่ีมีอายุ

มากกว่า 40 ปีขึน้ไป ซึ่งคิดเป็น 6 คน ในทกุ ๆ 

1 นาที 2  ในระดบัประเทศไทย พบว่าคนไทยท่ี

อายุมากกว่า 15 ปี เป็นเบาหวานรอ้ยละ 6.9 

โดย ท่ีมีประชาชนท่ีอยู่ ในวัยทํางานอายุ

ระหว่าง 45 - 59 ปี เป็นเบาหวานถึงรอ้ยละ 

10.1 และผู้ท่ีอายุ 30-44 ปี เป็นเบาหวาน   

รอ้ยละ 3.4 3 จากการสาํรวจสขุภาพประชาชน

โดยการตรวจร่างกายครั้ง ท่ี  5 พ.ศ.  2557 

พบว่า  ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน       

ชาวไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไป คิดเป็นผู้ป่วย

เบาหวาน 4.8 ลา้นคน4 ทัง้นีม้ีการคาดการณ์

ว่า ในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วย

ดว้ยโรคเบาหวานสงูถึง 5.3 ลา้นคน โดยในวยั

ผูใ้หญ่จาํนวน 7.5 ลา้นคน ท่ีมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน จะมีแนวโนม้ท่ีจะเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานในอนาคตถึงรอ้ยละ 70.0 5 

จากระบบรายงาน Health Data Center ของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2562 พบว่า

สถานการณโ์รคเบาหวาน เขตสขุภาพท่ี 10 มี

อตัราความชุกโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559-2561 เพ่ิมขึน้จาก 482.08 

เป็น 541.27 และ 520.84 ต่อแสนประชากร 

ตามลาํดบั โดยผูป่้วยสว่นใหญ่อยูใ่นวยัทาํงาน 

และพบอตัราป่วยสงูขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้ ซึ่ง

สอดคลอ้งกับแนวโน้นผู้ป่วยทั้งประเทศ ท่ี

พบวา่ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุ6 

 จากแนวโนม้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

เพ่ิมขึน้ หากผูป่้วยไดร้บัการดแูลท่ีไม่ดี หรือไม่

สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้ ีอาจ

ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ทัง้

ภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต และเทา้ เพ่ิมมาก

ขึน้สูงกว่ากลุ่มท่ีสามารถควบคุมนํา้ตาลใน

เลือดหรือไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดี 7 จากการ

รายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อาํนาจเจริญ พบอตัราของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลไดด้ี รอ้ยละ 23.37 และ 

22.64 ในปี พ.ศ. 2561-2562 ตามลาํดบั โดย

อาํเภอเมืองอาํนาจเจรญิ เป็นหนึง่ใน 6 อาํเภอ

ท่ีพบสดัส่วนผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดไดใ้นสัดส่วนท่ีสูงเกินเกณฑ์

กําหนด คิดเป็นร้อยละ 15.088 ทั้งนี ้ภาวะ

นํา้ตาลสูงเรือ้รงัก่อใหเ้กิดความผิดปกติของ

ระบบประสาท หรือโรคเส้นประสาทจาก

เบาหวาน (Diabetic Neuropathy) ทาํใหเ้กิด

อาการปวด เสียว ชา หรือไม่มีความรูส้ึก โดย

พบท่ีมือ แขน ขาและเท้า โดยมีรายงานพบ

ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทา้ รอ้ยละ 51.99 

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าสูงถึงรอ้ยละ 50.710 

ความผิดปกติท่ีเทา้ในส่วนของระบบประสาท
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รบัความรูส้ึกเพียงอย่างเดียวมากกว่ารอ้ยละ 

1511 และการเกิดแผลท่ีเทา้ นาํไปสูก่ารถกูตดัขา

ถึงรอ้ยละ 8512 ซึ่งจากรายงานของสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดอาํนาจเจริญ ในปี พ.ศ. 

2560 พ บ ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ท่ี มี

ภาวะแทรกซอ้นมีแผลท่ีเทา้ 70 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.84 และภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องตัด

อวยัวะ 29 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.538 นอกจาก

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้จะส่งผลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวแลว้ ยังพบว่า 

ภาวะแทรกซอ้นทาํใหเ้กิดภาระตอ่งบประมาณ

ด้านการดูแลสุขภาพของประเทศเป็นอย่าง

มาก โดยรอ้ยละ 49 ของคา่ใชจ้่ายในการรกัษา

โรคเบาหวาน เกิดจากค่ารกัษาในโรงพยาบาล

หรือจากการรกัษาภาวะแทรกซอ้น ในขณะท่ี

ค่าใช้จ่ายจากยาคิดเป็นเพียงร้อยละ 14 

เทา่นัน้ ดงันัน้ เมื่อผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจาก

โ ร ค เ บ า ห ว า น  ค่ า ใ ช้จ่ า ย ใ น ก า ร รัก ษ า

ภาวะแทรกซ้อนจึงทําให้มีมูลค่ามากกว่า

คา่ใชจ้่ายในการรกัษาโรคเบาหวาน13  

 การรักษาโรคเสน้ประสาทอักเสบจาก

เบาหวาน ยงัเนน้การรกัษาอาการปวดปลาย

ประสาทเป็นส่วนใหญ่ ส่วนการรกัษาอาการ

ชายังพบแนวทางการรักษาน้อย14 ทั้งนีก้าร

นวดเป็นศาสตรท่ี์ใชม้ายาวนาน เน่ืองจากการ

นวดเทา้เป็นวิธีการฝึกปฏิบัติไดง้่าย ใช้เวลา 

ไม่นาน มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการนวด

เทา้สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือด ลดความ

ตึงตวัของกลา้มเนือ้ เพ่ิมอณุหภมูิบริเวณท่ีถูก

นวด 15 จากการขยายตวัของเสน้เลอืดฝอยและ

การเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนของเลือด ทาํให้

เกิดการซ่อมแซมเนือ้เยื่อท่ีบาดเจ็บได้ และ

กระบวนการไหลเวียนเลือดท่ีเพ่ิมขึน้จะทาํให้

เ ลื อ ด ม า เ ลี ้ย ง เ ส้น ป ร ะ สา ท ดี  ส่ ง ผ ล ใ ห้

ความรูส้กึท่ีเทา้ดีขึน้ดว้ย16  ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีรายงานผลของ

การนวดเทา้ตอ่การลดอาการชาท่ีเทา้ในผูป่้วย

เบาหวานได้17 และผลของการนวดเทา้ยงัช่วย

ป้องกันและส่ง เสริมการหายของแผล 1 8 

นอกจากนี ้การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ยัง

ทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดแูล

เทา้ดีขึน้19  

 จากสภาพปัญหาภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้

ดังกล่าว จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพัฒนา

รูปแบบการใหบ้ริการในคลินิกโรคเบาหวาน ท่ี

จะตอบสนองตอ่การลดปัญหาภาวะแทรกซอ้น

ท่ี เท้า  การสูญเสียอวัยวะ ท่ีจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ทั้งนี ้การใหค้วามรูเ้รื่อง

การดูแลเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ควบคู่กับ

การสอนนวดเทา้ดว้ยตนเอง เป็นอีกทางเลือก

ท่ีมีผลงานวิจัยยืนยันว่า ส่งผลต่อการลด

อาการชาได้ แต่ท่ีผ่านมายังไม่มีการนาํมา

ศึกษาในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    

ไก่คาํ อาํเภอเมือง จังหวัดอาํนาจเจริญ ซึ่งมี

ผูป่้วยเบาหวานทัง้รายเก่า และรายใหมเ่ขา้มา

รบับริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน จาํนวน 214 

ราย มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ประสาทส่วนปลาย จาํนวน 57 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 26.64 และมีผูป่้วยท่ีเกิดแผลท่ีเทา้ได้

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในจาํนวน 4 ราย 



~ 205 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

คิดเป็นรอ้ยละ 1.8620 ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะ

สามารถเป็นตน้แบบเพ่ือขยายผลไปสู่หน่วย

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)   

1. วัตถุประสงคท์ั่วไป 

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมใหค้วามรู ้

ในการดแูลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเท้า 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ     

2. วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

    1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูใ้นการดแูลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเท้า ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมให้ความรูใ้นการดูแลเท้าและการ

นวดเทา้ดว้ยตนเอง  

  2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การประเมินสภาวะเทา้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ ก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมให้ความรูใ้นการดูแลเท้าและการ

นวดเทา้ดว้ยตนเอง 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

วั ส ดุและวิ ธี ก าร ศึกษา  กิจกรรม

แทรกแซง ( Intervention) คือ โปรแกรมให้

ความรูเ้รื่องการดแูลเทา้ และการนวดเทา้ดว้ย

ตนเอง ดาํเนินการเป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์

แบง่เป็น 3 ระยะ ดงันี ้

 ระยะที่ 1 การเสริมสร้างความรู้เพื่อ

การดูแลเท้า โดยเยี่ยมบ้านใหค้วามรูแ้บบ

เคาะประตบูา้นโดยผูว้ิจัย รายละ 45 นาที ซึ่ง

เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีโอกาสแลกเปลี่ยน และ

แจกแผ่นพับ เพ่ือให้ผูป่้วยศึกษาดว้ยตนเอง

ตอ่เน่ือง ในสปัดาหแ์รก ประกอบดว้ยเนือ้หา 3 

สว่น ดงันี ้

  ส่วนท่ี  1 ความรู้เ ก่ียวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ โดยมีเนือ้หาครอบคลมุ

ในด้านกลไกการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 

ปัจจยัเสีย่งตา่ง ๆ ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี

เท้าอาการและอาการแสดงของการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 

 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับประโยชน์

ของการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ซึ่งท่าในการนวด

ผูว้ิจยัประยกุตม์าจากการนวดเทา้ดว้ยตนเอง

โดยใชเ้ทคนิคการนวดพืน้บา้นไทย ท่ีประกอบ

ไปดว้ย การรดี การบีบ การคลาย และการกด 

ส่วนท่ี 3 ความรู้เ ก่ียวกับการดูแล

สขุภาพเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเนือ้หาใน

ด้านการดูแลและรักษาความสะอาดของ

ผิวหนงั การตรวจเทา้ การป้องกนัการเกิดแผล

ท่ีเทา้การสง่เสริมการไหลเวียนของเลือด และ

การดแูลรกัษาบาดแผล 

  ระยะที่ 2 การเสริมทักษะการนวด

เท้าด้วยตนเอง ในสปัดาหท่ี์ 2 เป็นหลกัสตูร 

1 วนั โดยนกัการแพทยแ์ผนไทย ดาํเนินการจดั

อบรมแก่ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการ ในการฝึก

ทักษะการนวดเทา้ดว้ยตนเอง โดยประยุกต์

เ ท ค น ิค ก า ร น ว ด พื น้ บ ้า น ไ ท ย ข อ ง ว ิช ัย     

อึงพินิจพงศ์21 ท่ีประกอบไปดว้ย การรีด การ

บีบ การคลาย และการกดร่วม กับการสาธิต
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การดแูลเทา้ดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การรกัษาความ

สะอาดของผิวหนงั การตรวจเทา้ การป้องกนั

การเกิดแผลท่ีเทา้การส่งเสริมการไหลเวียน

ของเลือด และการดแูลรกัษาบาดแผล รวมทัง้

การชีแ้นะ ใหก้าํลงัใจ เสรมิสรา้งความมั่นใจให้

ผูป่้วยในการดแูลตนเอง พรอ้มทัง้กลุม่ตวัอยา่ง

จะไดร้บัแจกคู่มือการนวดเทา้ดว้ยตนเอง เพ่ือ

ไปทาํต่อท่ีบา้นโดยนวดวนัละ 1 ครัง้ นวดครัง้

ละ 10 นาที และบันทึกลงในสมุดประจําตัว

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการชาท่ีปลาย

ประสาท เพ่ือควบคมุกาํกบัตนเองในการดูแล

สขุภาวะเทา้ 

 ระยะที่  3 การกํากับติดตามและ

ประเมินผลที่บ้าน ในช่วงสปัดาหท่ี์ 3-24 โดย

ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพประจาํโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตาํบล ติดตามสงัเกตการดแูล

เทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเองท่ีบา้น ทัง้ท่า

นวด และลกัษณะการนวด ทุก 2 สปัดาห ์ใน

สปัดาหท่ี์ 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21 และ 

23 ตามลาํดบั 

วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยครัง้นีเ้ป็น

การวิจยัวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิดศึกษากลุ่มเดียว วดัก่อนและ

หลังการปฏิบัติการ (One-Groups Pre-Post 

Test Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร

ท่ีศกึษา เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายอุยู่

ระหว่าง 30-59 ปี (164 คน) และระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไป (151 

คน) ท่ีมีอาการชาเทา้จากการคดักรองโดยใช ้

Monofilament ช นิ ด  Semmes- Weinstein 

Monofila-ment ขนาดแรงกด 10 กรมั ตัง้แต ่1 

จุ ด ขึ ้ น ไ ป  ( 57 ค น )  ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร

รกัษาพยาบาลคลินิกผูป่้วยโรคเบาหวาน ใน

โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตําบลไก่คํา 

อาํเภอเมือง จังหวดัอาํนาจเจริญ ซึ่งมีจาํนวน 

32 ค น  โด ย กํา ห น ด คุณ สม บัติ ข อ ง ก ลุ่ม

ประชากรท่ีศกึษา ดงันี ้

  1.  ไ ม่ เ ป็ น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด  ห ล อ ด

นํา้เหลืองอักเสบหรืออุดตัน (เป็นโรคหลอด

เลอืด จาํนวน 1 คน) 

  2.  ไมม่ีแผลท่ีเทา้ (มีแผลท่ีเทา้จาํนวน 2

คน) 

  3.  ไม่เป็นโรคเก่ียวกับระบบประสาท

และระบบการรบัความรูส้กึเสือ่ม 

  4.  สามารถใชม้ือไดท้ัง้สองขา้ง 

  5.  การรบัรูส้ติสมัปชญัญะดี สามารถให้

ขอ้มลูไดด้ว้ยตนเอง 

  6.  ไ ม่ มี ปั ญ ห า ก า ร ไ ด้ ยิ น  เ ข้ า ใ จ

ภาษาไทยไดด้ี 

  7.  สมัครใจเขา้ร่วมโครงการวิจัยตัง้แต่

ตน้จนสิน้สดุโครงการวิจยั (ไมส่มคัรใจ 1 คน) 

  ทัง้นีป้ระชากรท่ีศึกษามีคุณสมบัติผ่าน

ตามเกณฑท่ี์ศึกษา จาํนวน 28 ราย เน่ืองจาก

เป็นประชากรท่ีมีขนาดเล็ก ผูว้ิจัยจึงศึกษาทัง้

ประชากร โดยไมม่ีการคาํนวณขนาดตวัอยา่ง  

 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 

สว่น คือ 

 1.  เคร่ืองมือที่ ใช้ในการประเมิน

สภาว ะ เท้ า  โด ย ใ ช้  Monofilament ชนิด 
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Semmes -  Weinstein Monofilament ขนาด

แรงกด  10 กรัม  มีความไวร้อยละ  66-91 

ความจํา เพาะร้อยละ 34-86 ค่า  Positive 

predictive value เท่ากับรอ้ยละ 18-39 และ

คา่ Negative predictive value เทา่กบัรอ้ยละ 

94-9522 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจระบบ

ประสาทรบัความรูส้กึสว่นปลาย โดยใชส้มัผสั

ท่ีผิวหนงัส่วนฝ่าเทา้ขา้งละ 4 ตาํแหน่ง ในท่า

นอน โดยผู้ทดสอบคนเดียว ผลการทดสอบ

เป็นบวกเมื่อผู้ป่วยสูญเสียความรู ้สึกท่ีเท้า

มากกวา่หรอืเทา่กบั 1 จดุ  

  2.  แบบสอบถามความรู้การดูแลเท้า

และประเมินสภาวะเท้า 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ การสูบบุหรี่ 

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประวตัิ

การเกิดแผลท่ีเท้า ผลระดับนํา้ตาลในเลือด

เฉลี่ย 3 เดือนสดุทา้ย เป็นแบบสอบถามปลาย

ปิดใหต้อบตามขอ้เท็จจรงิ รวม 6 ขอ้ 

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เร่ือง

การดูแลเท้า ประกอบดว้ย ความรูเ้ก่ียวกับ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ ประโยชนข์อง

การนวดเทา้ดว้ยตนเอง และการดูแลสขุภาพ

เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน เป็นแบบสอบถามแบบ 

2 ตวัเลอืก ถกู หรอื ผิด จาํนวนรวม 15 ขอ้ แบง่ 

โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

จากผู้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน และนําไปทดสอบ

ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น กั บ ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพปลาคา้ว อาํเภอ

เมือง จังหวดัอาํนาจเจริญ จาํนวน 30 คน ได้

ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.83 การแปลผล

คะแนนโดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัชัน้คะแนน

ตามแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการเกณฑ์ 

Learning for Mastery ข อ ง บ ลู ม 2 3  โ ด ย

แบง่เป็น 3 ระดบั คือ 

  ระดับตํ่า น้อยกว่า 9 คะแนน 

(<รอ้ยละ 60) 

  ระดบัปานกลาง ระหว่าง 9-12 

คะแนน (รอ้ยละ 60-79) 

  ระดับสูง  ตั้งแต่  13 คะแนน      

ขึน้ไป (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 

  ส่ วนที่  3  แบบบันทึกผลการ

ประเมินสภาวะเท้า  ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แบบ

ประเมินสภาวะเท้าของโครงการอบรมผู้ให้

ความรูโ้รคเบาหวาน หลกัสตูรการดแูลเทา้ใน

ผูป่้วยเบาหวาน สมาคมตอ่มไรท้อ่แหง่ประเทศ

ไทย ซึ่ งมีค่าความเ ช่ือมั่ นเท่ากับ 0.93 24 

ประกอบดว้ย 2 ดา้น จาํนวน 13 ขอ้ คือ 

 1)  ดา้นระบบไหลเวียนโลหิต 

จาํนวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย ไม่มีอาการปวด

น่องเวลาเดินและรูส้ึกดีขึน้เมื่อหยุดพัก, คลาํ

ชีพจรบริเวณหลงัเทา้ไดช้ดัเจน, เมื่อกดเลบ็นิว้

หัวแม่เท้าเลือดจะไหลกลับภายใน 3 วินาที 

และ ABI มีคา่ 0.91  

 2)  ด้านระบบประสาทส่วน

ปลาย จาํนวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย ไม่มีอาการ

ชา  หรือ เหมือนหนามท่ิมแทงหรือคล้าย

ไฟฟ้าช๊อต , มีความรู ้สึกเ ก่ียวกับตําแหน่ง 

(Position Sense) มีความรู ้สึกทุกจุดสัมผัส 
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เมื่อทดสอบดว้ย Monofilament ความสะอาด

ของเทา้ สภาพผิวหนงั เลบ็ และการผิดรูป 

 3) แบบสังเกตการดูแลเท้า

แ ล ะ ก า ร น ว ด เ ท้ า ด้ ว ย ต น เ อ ง ท่ี บ้ า น 

ประกอบด้วย การนวดตามเวลา ท่านวด 

ลกัษณะการนวด เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ

ถูกตอ้งทัง้หมด ปฏิบัติถูกตอ้งบางส่วน และ

ปฏิบตัิไมถ่กูตอ้ง  

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้ วิ จั ย สํา ร ว จ ร า ย ช่ื อ ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานจากทะเบียนรายช่ือผูป่้วยเบาหวาน

ทั้ ง ห ม ด ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร ท่ี ค ลิ นิ ก ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน และคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

ตรงตามเกณฑ ์

  2.  ผูว้ิจัยติดต่อกลุ่มตวัอย่างท่ีผ่าน

การคดัเลือกเป็นรายบุคคล ในวนัและเวลาท่ี

กลุม่ตวัอยา่งมาตรวจตามนดั โดยทาํการชีแ้จง

วตัถปุระสงค ์ขอความรว่มมือในการวิจยั 

3.  เมื่อกลุม่ตวัอย่างยินยอมเขา้รว่ม

การวิจยั จะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย

แบบสอบถามความรูก้ารดแูลเทา้และประเมิน

สภาวะเทา้โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยนกัวิจยั ซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตาํบล ดว้ยแบบสอบถามก่อน

การทดลอง และหลังสิน้สุดการทดลอง ใน

สปัดาหท่ี์ 25 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจัยตรวจสอบ

ความเรียบรอ้ยสมบรูณข์องแบบสอบถาม นาํ

ข้อมูลท่ีได้มากําหนดรหัสและลงรหัส และ

นาํมาวิเคราะห ์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเรจ็รูป ดงันี ้

  1.  ข้อมูลทั่วไปของแบบสอบถาม 

และขอ้มูลโดยรวม และรายดา้นของคะแนน

ประเมินสภาวะเท้า นาํมาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

 2.  ข้อ มู ล ส ภ า ว ะ เ ท้า ใ น ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน มาทดสอบการ

แ จ ก แ จ ง ข อง ข้อ มูล โดย ใช้ส ถิ ติทดสอบ 

Komogorov-Smirnov test พบว่า มีการแจก

แจงของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ จึงนาํค่าคะแนน

เ ฉ ลี่ ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ภ า ว ะ เ ท้า  ท่ี ไ ด้ม า

เปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษาโดยใช้ 

Paired sample t-test   

 การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง การ

วิจยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ ส ํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ เลข ท่ี  

14/2561 ลงวนัท่ี 30 ตลุาคม 2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 

71.43) มีอายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี (ร ้อยละ 

75) สถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 85.71) ระดบั

การศึกษาประถมศึกษา (ร ้อยละ 42.86) มี

อาชีพเกษตรกร (รอ้ยละ 71.43) ในส่วนของ

ประวัติ การสูบบุหรี่ พบว่า  กลุ่มตัวอย่ าง          

ส่วนใหญ่ไม่สูบ บุห รี่  ( ร ้อ ย ละ  92. 86)  มี

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 5-10 ปี (ร ้อยละ 
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64.29) ไม่เคยมีแผลท่ีเท้า (ร ้อยละ 82.14) 

และระดับนํา้ตาลในเลือดควบคุมไม่ไดต้าม

เปา้หมาย (>130 mg/dl) (รอ้ยละ 57.14)  

2.  ความ รู้ เกี่ ยวกับการดูแลเท้ า 

พบว่า  ก่อนการให้ความรู ้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูก้ารดูแลเทา้ ระดับสูง รอ้ยละ 50.00 

ปานกลาง รอ้ยละ 21.42 และ ระดบัตํ่า 28.58 

ซึ่งหลงัการใหค้วามรูก้ารดแูลเทา้กลุม่ตวัอยา่ง

พบว่า มีความรู ้ระดับมากเพ่ิมขึน้ ร ้อยละ 

82.17 ระดับปานกลาง 14.28 และระดับตํ่า 

รอ้ยละ 3.57 ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอ้ยละ ของระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลเทา้ก่อนและหลงัการไดร้บัความรู ้

ในการดแูลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ 

ขึน้ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ 

 

ระดับความรู้ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ตํ่า 8 (28.58) 1 (3.57) 

ปานกลาง 6 (21.42) 4 (14.28) 

สงู 14 (50.00) 23 (82.17) 

  

 3.  การดูแลเท้า พบว่า ภายหลัง

การเยี่ยมติดตามสงัเกต และใหค้าํแนะนาํท่ี

บา้นผูป่้วยท่ีมีอาการชาท่ีเทา้ สามารถปฏิบตัิ

ได้ถูกต้อง เ พ่ิมขึ ้น  โดยไม่พบผู้ ท่ี ป ฏิบัติ              

ไม่ถูกต้องในสัปดาห์ท่ี 15 และผู้ป่วยทําได้

ถกูตอ้งทัง้หมดในสปัดาหท่ี์ 19 รายละเอียดดงั

ตารางท่ี 2 

  

ตารางที่ 2 จาํนวน และรอ้ยละของการปฏิบตัิในการดแูลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการ

ชาเทา้ ขึน้ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ 

 

สัปดาหท์ี ่
จาํนวน (ร้อยละ) 

ถกูต้องทั้งหมด ถกูต้องบางส่วน ไม่ถกูต้อง 

5 5 (17.86) 13 (46.43) 10 (35.71) 

7 7 (25.00) 12 (42.86) 9 (32.14) 

9 10 (35.71) 11 (39.29) 7 (25.00) 
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ตารางที่ 2 จาํนวน และรอ้ยละของการปฏิบตัิในการดแูลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการ

ชาเทา้ ขึน้ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ (ตอ่) 

 

สัปดาหท์ี ่
จาํนวน (ร้อยละ) 

ถกูต้องทั้งหมด ถกูต้องบางส่วน ไม่ถกูต้อง 

11 15 (53.57) 8 (28.57) 5 (17.86) 

13 18 (64.29) 9 (32.14) 1 (3.57) 

15 22 (78.57) 6 (21.43) 0 (0.00) 

17 26 (92.86) 2 (7.14) 0 (0.00) 

19 28 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

21 28 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

23 28 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

4.  ส ภ า ว ะ เ ท้ า  พ บ ว่ า  ก่ อ น

การศึกษา กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสภาวะเทา้

โ ด ย ร ว ม ผิ ด ป ก ติ  ( ร ้อ ย ล ะ  71. 43)  ห ลัง

การศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีสภาวะเทา้ท่ีดี

ขึน้กว่าก่อนการศึกษา คือ มีสภาวะเทา้ปกติ

เ พ่ิมขึ ้นจาก 8 ราย เป็น 13 ราย  (ร ้อยละ 

46.43) ส่วนรายด้าน พบว่า ก่อนการศึกษา    

มีสภาวะเทา้ ดา้นระบบไหลเวียนโลหิตปกติ 

รอ้ยละ 28.57 ดา้นระบบประสาทส่วนปลาย

ปกติร ้อยละ 32.14 ภายหลังการศึกษามี

สภาวะเท้า ด้านระบบไหลเวียนโลหิตปกติ

เพ่ิมขึน้เป็น รอ้ยละ 42.86 ดา้นระบบประสาท

ส่วนปลายปกติเ พ่ิมขึน้เป็น ร้อยละ 53.57     

ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอ้ยละ สภาวะเทา้โดยรวมก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการ

ดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ ขึน้

ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ 

 

สภาวะเท้า 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

สภาวะเท้าโดยรวม   

ก่อนทดลอง 8 (28.57) 20 (71.41) 

หลงัทดลอง 12 (46.43) 16 (57.14) 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอ้ยละ สภาวะเทา้โดยรวมก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการ

ดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ ขึน้

ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ (ตอ่) 
 

สภาวะเท้า 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

ด้านระบบไหลเวียนโลหติ   

ก่อนทดลอง 8 (28.57) 20 (71.41) 

หลงัทดลอง 12 (42.86) 16 (57.14) 

ด้านระบบประสาทส่วนปลาย   

ก่อนทดลอง 9 (32.14) 19 (67.86) 

หลงัทดลอง 15 (53.57) 13 (46.53) 
 

5.  การวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเท้า

และการประเมินสภาวะเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบ

ค ะ แ น น ป ร ะ เ มิ น ส ภ า ว ะ เ ท้า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ

ประเมินสภาวะเทา้โดยรวมเพ่ิมขึน้จากก่อน

การศึกษาจาก 9.02 (S.D.=1.67) เพ่ิมเป็น 

12 .14  (S.D.=2.03)  โดยเ พ่ิมขึ ้นอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)  ดัง

ตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการดแูลเทา้และการประเมินสภาวะเทา้ ของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ขึน้ทะเบียน

รกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ 
 

ตัวแปร n x̄  S.D. t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า      

ก่อนทดลอง 28 11.11 1.83 -6.867 <.0001 

หลงัทดลอง 28 13.86 .84   

สภาวะเท้า      

ก่อนทดลอง 28 9.02 1.67 6.571 <.0001 

หลงัทดลอง 28 12.14 2.03   
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วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ระดับความรูเ้รื่องการดูแลเท้าของ

ผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรูค้รึ่งหนึ่งท่ีอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ    

ปภาดา มหัทธนะประดิษฐ์ และคณะ25 ท่ี

ศึกษาเ ชิงพรรณาภาคตัดขวางในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เขตพืน้ท่ีอาํเภอกู่แก้ว จังหวัด

อุดรธานี ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานระดบัสงูรอ้ยละ 

80.9 อยา่งไรก็ตาม ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมให้

ความรู ้เ รื่องการดูแลเท้า  ส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีอาการชาท่ีเทา้ มีความรูเ้พ่ิมขึน้

ในระดับมากเป็นรอ้ยละ 82.17 โดยเพ่ิมขึน้

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรรณศิริ ประจันโน และคณะ 
26 ศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการดแูลเทา้

ตนเองของผู้ท่ี เป็นเบาหวานในชุมชนบ้าน

คลองเหล็กบน อาํเภอท่าใหม่ จังหวดัจนัทบรุี 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบด้วย ให้

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดแูลเทา้

ในผูป่้วยเบาหวาน สาธิตการดแูลเทา้ ดว้ยการ 

สปาเท้าและบริหารเท้า และอภิปรายกลุ่ม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและ

การดูแลเทา้ ส่งผลให้ค่าคะแนนความรูก้าร

ดแูลเทา้สงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 5.236, p< 0.001) ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัแนวคิด27 ท่ีกลา่วไวว้า่ การเรยีนรู ้

จะเป็นไปไดด้ีถา้ผูเ้รยีนไดเ้รยีนรูจ้ากสิง่ท่ีจดัให้

อย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัยได้ใช้วิ ธีการให้

ความรูเ้ป็นพืน้ฐานในการจัดการเรียนรูต้าม

แผนกิจกรรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึน้อย่างเป็น

ระบบซึ่งครอบคลมุเนือ้หาในเรื่องการดแูลเทา้

ทั้ง 3 เนือ้หา ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ โดยมีเนือ้หาครอบคลมุ

ในดา้น กลไกการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ 

ปัจจยัเสีย่งตา่ง ๆ ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี

เท้าอาการและอาการแสดงของการเกิด

ภา ว ะ แ ท ร ก ซ้อ น ท่ี เ ท้า  ค ว าม รู้ เ ก่ี ยวกับ

ประโยชนข์องการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ซึง่ทา่ใน

การนวดผู้วิจัยประยุกต์มาจากการนวดเทา้

ดว้ยตนเองโดยใชเ้ทคนิคการนวดพืน้บา้นไทย 

ท่ีประกอบไปดว้ย การรีด การบีบ การคลาย 

และการกด และความรู้เ ก่ียวกับการดูแล

สขุภาพเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเนือ้หาใน

ด้าน การดูแลและรักษาความสะอาดของ

ผิวหนงั การตรวจเทา้ การปอ้งกนัการเกิดแผล

ท่ีเทา้การสง่เสริมการไหลเวียนของเลือด และ

การดแูลรกัษาบาดแผล 

 2.  ผลของโปรแกรมฯ ต่อสภาวะเท้า 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยการประเมินสภาวะเทา้

ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า งก่ อน

การศึกษากบัหลงัการศึกษาแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า

คะแนนเฉลีย่การประเมินสภาวะเทา้ของผูป่้วย

เบาหวานกลุ่มตวัอย่างก่อนการศึกษาเท่ากบั 

9.02 และคะแนนเฉลีย่การประเมินสภาวะเทา้

ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง ห ลัง

การศึกษาเพ่ิมขึน้เป็น 12.14 สอดคล้องกับ

การศึกษาของอมิตา ปรารมภ์, ทวีลักษณ์ 
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วรรณฤทธ์ิ และมยุลี สาํราญญาติ ท่ีพบว่า 

อาการเทา้ชาในผูท่ี้มีภาวะเสน้ประสาทส่วน

ปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน ในกลุ่มท่ี

นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยตนเองหลงันวด

ในวันท่ี 7 และวันท่ี 14 นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง  และ  

น้อยกว่าก่อนนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วย

ตนเองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ28 นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับโปรแกรมท่ีใช้วัสดุอ่ืน เพ่ือ

นวดเทา้แทนการนวดดว้ยมือ ไดแ้ก่ การนวด

เทา้ดว้ยการเหยียบกะลา29 การเหยียบแผงไข่

มะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเท้า30 โดย

การศึกษาของนิสา บริสุทธ์ิ และคณะ29  ได้

ศึกษาผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบับริการ ณ แผนก

ผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลสะเดาจาํนวน 2 

กลุม่ กลุม่ละ 26 คน ทาํการศกึษาในระยะเวลา 

1 เดือน กลุ่มท่ี 1 เข้าร่วมโปรแกรมการให้

ความรูใ้นการดูแลเทา้ และกลุ่มท่ี 2 เขา้รว่ม

โปรแกรมการดแูลเทา้ท่ีผสมผสานการนวดเทา้

ดว้ยการเหยียบกะลา ผลการศึกษา พบว่า ใน

ก ลุ่ม ท่ี  2 มี อ า ก าร ชา ท่ี เท้าหลัง เข้า ร่วม

โปรแกรมนอ้ยกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนทักษิณาร์ ไกรราช 

และคณะ 30 ท่ีไดศ้ึกษาผลของการเหยียบแผง

ไข่มะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเท้าของ

ผู้สูงอายุท่ีมีอาการชาปลายประสาทจาก

เบาหวาน ผลการศกึษาพบวา่ ก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีความรูส้ึกชาระดับ 1 รอ้ยละ 

16.7 ระดบั 2 และ 3 รอ้ยละ 26.7 และระดบั 4 

ร้อยละ 30.0 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง ร ้อยละ 93.3 อาการชาปลายเท้า

หายไป รอ้ยละ 6.7 ท่ีมีอาการชาปลายเท้า

ระดับ 4 ลดลงอยู่ในระดับ 2 และผลการ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองใน

สปัดาห ์ท่ี 1-6 พบวา่ มีความแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสาํคัญ (p<0.05) ดงันัน้ สรุปไดว้่า การ

นวดเท้าด้วยมือตามศาสตรแ์พทย์แผนไทย 

หรือการใช้อุปกรณ์ อ่ืนเ พ่ือการนวดเท้า

สามารถลดอาการชาท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน

ได ้แต่จะตอ้งทาํต่อเน่ือง ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผา่นมาระยะเวลาท่ีเห็นผลมีระยะ

ตัง้แต ่1 เดือนขึน้ไป  

3.  ข้อ จํา กัด ข อ ง ก า ร ศึก ษ า  ใ น

การศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลตวั

แปรตามท่ีเป็นผลจากโปรแกรมเฉพาะในดา้น

ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลตนเอง และสภาวะเทา้

ของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ไม่ได้เก็บตัวแปรด้าน

พฤติกรรมการดูแลเท้าดว้ยตนเอง ท่ีเป็นผล

จากการไดร้บัความรู ้ทาํใหไ้ม่มีขอ้ประกอบใน

การอธิบายเก่ียวกับผลของโปรแกรมฯ ให้

ชดัเจนยิ่งขึน้ 

นอกจากนี ้จากการท่ีมีกลุม่ตวัอยา่ง

จาํนวนนอ้ยเพียง 28 คน แมก้ารทดสอบการ

กระจายของขอ้มูลจะเป็นโคง้ปกติก็ตาม แต่

อาจทาํใหม้ีความนา่เช่ือถือนอ้ย ดงันัน้ จึงควร

มีการนาํโปรแกรมไปใช้ในระดับอาํเภอ โดย

ทดลองใชก้ับคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งในอาํเภอนั้น ๆ และ

เก็บขอ้มลูเพ่ือประเมินผล ซึ่งจะทาํใหไ้ดข้อ้มลู

ท่ีนา่เช่ือถือมากขึน้ 
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 ประการสาํคญั เน่ืองจากรูปแบบการ

ให้ความรู ้และการติดตามการนวดเทา้ดว้ย

ตนเองครัง้นี ้เป็นการเยี่ยมติดตามท่ีบา้นทกุ 2 

สัปดาห์ ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 5 เดือน ซึ่ง

ในทางปฏิบตัิในการนาํไปประยกุตใ์นพืน้ท่ีอ่ืน ๆ 

ท่ีอาจมีขอ้จาํกัดดา้นบุคลากร ภาระงาน อาจ

ทาํใหไ้ม่สามารถติดตามไดต้ามขอ้กาํหนดนี ้

ดังนัน้ จึงควรพัฒนาหลักสูตรอบรมสาํหรับ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น ใหเ้ป็น

ผู้ดูแลรายกรณี (Care Giver: CG)  เ พ่ือให้

สามารถดแูลติดตามไดท้ั่วถึงและตอ่เน่ือง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 จากการศึกษาครัง้นี ้สรุปไดว้่า การให้

ความรูใ้นการดูแลเท้าและการนวดเทา้ดว้ย

ตนเองในผูป่้วยเบาหวานมีความจาํเป็นอย่าง

ยิ่งเน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รงัตอ้งการการดแูลเทา้

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากการศกึษาครัง้นีย้ืนยนั

ได้ว่า  โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ ้นสามารถเพ่ิม

ความรูใ้นการดแูลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ท่ีมีอาการชา ตลอดจนทาํใหค้่าเฉลี่ยคะแนน

ประเมินสภาวะเท้าโดยรวม และรายด้าน 

เพ่ิมขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1.  ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปใช้

ประโยชน ์

 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลท่ี

มีคลนิิกผูป่้วยโรคเบาหวาน ควรจดัใหม้ีการให้

ความรูเ้รื่องการดูแลเท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

ตลอดทั้งส่งเสริมการนวดเทา้ดว้ยตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมารับบริการทุกราย และ

ต้องมีการติดตามประเมินผลอยางต่อเน่ือง 

เ พ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ถกูตอ้ง และมีความยั่งยืนตอ่ไป 

 2.  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 

1)  ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของ

นวัตกรรมนวดเท้าเ พ่ือลดอาการชา และ

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการนาํไปใช ้เพ่ือใหไ้ด้

รูปแบบการดแูลเทา้ท่ีเหมาะสมท่ีสดุ 

2) ควรศึกษาเปรียบเทียบผลระหวา่ง

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการชาในระดับท่ีแตกต่างกัน

ตอ่ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดแูลตอ่เน่ือง 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ผลการศึกษาครัง้นี ้ไดส้่งผลงานเผยแพร่

ในงานวิชาการสาธารณสขุจงัหวดัอาํนาจเจริญ 

ประจาํปี 2563 อยู่ในระหว่างรอการพิจารณา

ตอบรับการนําเสนอ และมีการนําเสนอผล

ยอ้นกลบัใหแ้ก่กลุม่เปา้หมายไดร้บัทราบ พรอ้ม

ส่งต่อให้เป็นแนวทางปฏิบัติในคลินิกผู้ป่วย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล

ไก่คาํ และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลใน

เขตอาํเภอเมืองอาํนาจเจรญิ 
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