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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ภาวะเส้นประสาท
ท างานบกพร่อง (Diabetic Neuropathy) จัดเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางสาธารณสุขและมี
ผลกระทบท้ังต่อค่าใช้จ่ายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นการป้องกันและลด
ความเสียหายจากภาวะดังกล่าวจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ปัจจุบันแนวทางหลักในการ
รักษา คือ การรับประทานยา ซึ่งมีข้อจ ากัดและมีผลข้างเคียงต่อตัวผู้ป่วย ดังนั้น คณะผู้วิจัย
จึงได้ศึกษานวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าข้ึนเพื่อลดข้อจ ากัดและผลข้างเคียงดังกล่าว ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการนวดเท้าด้วยนวัตกรรมพรมกะลานวด
เท้าต่อการลดการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน  โดยท าการเก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบลวังยาง อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 
ในช่วงเดือนกันยายน 2559 ถึง สิงหาคม 2560 จ านวน 24 คน ท่ีมีการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกท่ีเท้าจากการตรวจด้วย monofilament ขนาด 10 กรัม อย่างน้อย 1 จุด ก่อน
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การทดลองกลุ่มตัวอย่างจะได้รับค าชี้แจงจากผู้วิจัย พร้อมท้ังนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า
และคู่มือการดูแลเท้าคนละ 1 ชุด โดยกลุ่มตัวอย่างต้องนวดเท้าด้วยนวัตกรรมพรมกะลานวด
เท้า ตามท่ามาตรฐาน 5 ท่า นานท่าละ 3 นาที เป็นเวลา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หลังจากนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกประเมินการสูญเสียการรับความรู้สึกทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา
ท้ังหมด 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าการรับความรู้สึกท่ีเท้าของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนร้อยละ 

20.83, 62.50, 70.83 และ 79.16 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 
ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการนวดเท้าด้วยนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าสามารถช่วย
กระตุ้นและลดการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกได้   

 
ค าส าคัญ: เบาหวาน, เส้นประสาทท างานบกพร่อง, นวัตกรรมพรมกะลา, นวดเท้า 
 
ABSTRACT 

Diabetes and its complications especially Diabetic Neuropathy which is 
the most commonly found complications are recognized as serious global health 
problems resulting in both expenditure costs and quality of life of the patients 
and their families. Therefore, prevention and damage reduction from them are 
very important. Recently, the therapeutic strategies against these conditions are 
medication which has it limitation and can cause side effects. Therefore, the 
researchers had studied the invention of coconut shell carpet for foot massage 
in order to reduce the limitation and the side effects mentioned. This study 
aimed to investigate the effectiveness of foot massage using the coconut shell 
carpet for foot massage invention on peripheral neuropathy mitigation in feet 
of diabetic patients. Data were collected in Wang Yang Subdistrict, Phanna Nikhom 
District, Sakon Nakhon Province between September 2016 to August 2017, from 
24 patients with type-2 diabetes and loss of sensation more than one area on 
plantar foot as diagnosed by using 10-gram monofilament. Each participant 
received instructions from the researchers, the coconut shell carpet for foot 
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massage, and the feet treatment manual prior to the study. The samples were 
assigned to do five three-minute sessions of standard foot massage positions 
using the coconut shell carpet for foot massage three times weekly for four 
weeks. The samples’ peripheral neuropathy conditions were measured once  
every week for four weeks. It was found that the coconut shell carpet for foot 
massage could increase the number of plantar cutaneous sensation areas that 
responded to monofilament at 20.83, 62.50, 70.83 and 79.16 percentages 
respectively when compared to the pre-treatment. The results reveal that the 
coconut shell carpet for foot massage invention could improve foot peripheral 
neuropathy by decreasing the foot sensation loss in patients with diabetes and 
loss of sensation. 
 
KEYWORDS: Diabetes, Peripheral Neuropathy, Coconut Seed Carpet, Foot 

Massage 
 
บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเกิดจากระบบเมตะบอลิซึมในร่างกายท่ีมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพการท างาน
ของฮอร์โมนอินซูลินลดลง (American Diabetes Association, 2004) ในปี พ.ศ. 2560 
ประเทศไทยมีผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็นอันดับ 4 ในภาคพื้นแปซิฟิก และในปี 
พ.ศ. 2583 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 
5.3 ล้านคน ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นระยะเวลานาน ๆ จะก่อให้เกิด
ความผิดปกติและภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาท 

หัวใจและหลอดเลือด (ชัยชาญ ดีโรจน์วงค์, 2548) ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ
โรคเบาหวาน คือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับเส้นประสาทหรือท่ีเรียกว่า diabetic neuropathy 
(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2551) จะส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึกในการป้องกัน
ตนเองท่ีเท้า (lost of protective sensation) (ขนิษฐา ทุมมา, 2549) และหากเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือดท่ีมาเลี้ยงท่ีเท้าและขาก็จะส่งผลให้กระบวนการรักษาแผลของร่างกาย
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ช้าลง เสี่ยงต่อการติดเชื้อและลุกลามของบาดแผล ผู้ป่วยอาจจะต้องถูกตัดเท้าและตัดขา 
(World Health Organization, 2016) และผู้ป่วยเบาหวานยังมีความเสี่ยงต่อการถูกตัดขา
มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานถึง 25 เท่า โรคเบาหวานในประเทศไทยพบความชุกของ
การเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 20 โดยพบโรคปลายประสาทเสื่อมจาก
โรคเบาหวานร้อยละ 20-70 และพบความผิดปกติของชีพจรท่ีเท้าร้อยละ 30 (สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

จากการส ารวจข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังยาง  อ าเภอ
พรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร มีผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ในป ี2560 จ านวน 342 ราย และผลการตรวจเท้าเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ี
เท้า พบผู้ป่วยเบาหวานท่ีสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.6 
และมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า จ านวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.2 
และต้ังแต่ปีพ.ศ. 2557 – 2558 มีผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดเท้าและตัดขาเนื่องจากแผล
เบาหวานไปแล้วท้ังหมด 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.63 ของจ านวนผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาการถูกตัดเท้าและตัดขาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเป้าหมายหลักในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน คือการลดความเสี่ยง
ของการเกิดแผลท่ีเท้า ซึ่งเกิดจากการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้า วิธีการกระตุ้นการรับ
ความรู้สึกท่ีเท้าและรักษาอาการชาเท้าด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย เช่น การนวดเท้า  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาโดยวิธีการทางแพทย์แผนไทย การกดนวดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะ
ช่วยให้ร่างกายปรับสมดุลของอวัยวะภายในต่างๆและเพิ่มระบบการไหลเวียนเลือด (สุเชาว์ 
เพียรเชาว์กุล, 2549) มีการศึกษาก่อนหน้านี้ท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการนวดเท้าท่ีมี
ต่ออาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การศึกษาของ สมลักษณ์ หนูจันทร์ (2550) ท่ีศึกษา
ผลการนวดไทยและการกดจุดต่ออาการชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  จ านวน 24 คน  
ผลการศึกษาพบว่า อาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างลดลงหรือหายไปหลังจากการ
นวดไทยและกดจุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา ทุมมา (2549) ท่ีศึกษาถึงผลของ
การนวดเท้าต่อการลดอาการชาเท้าทันทีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ านวน 33 คน 

พบว่าอาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างลดลงหลังจากการนวด 
การนวดเท้ายังมีการประยุกต์ใช้อุปกรณ์ในท้องถ่ินอย่างกะลามะพร้าวเข้ามาใช้ใน

หลายรูปแบบ เช่น ลานกะลามะพร้าว กะลาคู่ จากการศึกษาของ พจนา ปิยะปกรณ์ชัย และ
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คณะ (2548) เกี่ยวกับการน ากะลามะพร้าวมากดนวดตามส่วนต่างๆของร่างกายและใช้เท้า
เหยียบลงบนกะลาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าการใช้เท้าเหยียบกะลามะพร้าวทุกวันเป็น
การกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของเลือดบริเวณฝ่าเท้า  อีกท้ังยังเพิ่มความยืดหยุ่นให้
กล้ามเนื้อขาและน่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา บริสุทธิ์ (2552) ท่ีศึกษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลเท้ากับโปรแกรมการดูแลเท้าท่ี
ผสมผสานการนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลาต่ออาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าท่ีผสมผสานกับการนวดเท้าด้วยการเหยียบ
กะลามีอาการชาเท้าลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้การดูแลเท้าเพียงอย่างเดียว  ดังนั้น
คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะน ากะลามะพร้าวมาใช้ในการกระตุ้นการรับความรู้สึกท่ีเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นท่ีต าบลบ้านวังยาง อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร โดย
พัฒนาเป็นนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าข้ึน เนื่องจากวัสดุหาได้ง่ายในท้องถ่ิน ต้นทุนไม่แพง 
ผู้ป่วยสามารถดูแลบริหารเท้าท่ีบ้านได้ด้วยตนเอง มาใช้ร่วมกับการเหยียบกะลาท่ีประยุกต์ท่า
การบริหารมาจากท่านวดกะลาเพื่อป้องกันการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าและลดความ
เสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
1.1. เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานท้ังเพศชายและหญิง ในเขตพื้นท่ีต าบลวังยาง อ าเภอ
พรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 

2) มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะงดอาหารและเครื่องด่ืมอย่างน้อย 8 ชั่วโมง  
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ข้ึนไป 

3) มีการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าจากการตรวจด้วย monofilament 
ขนาด 5.07 ท่ีให ้แรงกดขนาด 10 กรัม อย่างน้อย 1 จุด 

4) มีการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าในระดับปานกลาง (moderate 
risk) ระดับท่ีสูง (high risk) และระดับสูงมาก (very high risk) 

5) ไม่มีแผลท่ีเท้า 
1.2 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง มีความประสงค์ไม่เข้าร่วมการวิจัยต่อ 
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2. ศึกษาและพัฒนาคู่มือส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า 
2.1 การพัฒนานวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า 

2.1.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการพัฒนานวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า  
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทยและผู้ทรงคุณวุฒิท่ี

มีประสบการณ์ด้านกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ านวน 2 คน 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนานวัตกรรม จ านวน 1 คน ได้แก่ 
1) เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน หัวหน้างานแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือก 
2) นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  
3) ผู้ใช้และประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า 

2.1.2 ข้ันตอนด าเนินการ 
อุปกรณ์ที่ใช้ ส าหรับพรมกะลานวดเท้า 1 ผืน 

1) พรมเช็ดเท้า ขนาด 30 X 50 ซม.   จ านวน 1 ผืน 
2) กะลามะพร้าวตัวผู้ (ด้านท่ีมีรู)   จ านวน 6 ใบ 
3) เส้นเอ็นไนล่อน ขนาด 10 ซม.  จ านวน 8 เส้น  
4) กระดาษทรายอ่อน    จ านวน 2 แผ่น 
5) สว่าน ส าหรับเจาะรู    จ านวน 1 เครื่อง 

วิธีการท าพรมกะลานวดเท้า 
1) น ากะลามะพร้าวตัวผู้มาล้างท าความสะอาด 
2) น ากะลาตัวผู้ท่ีล้างท าความสะอาดแล้วขัดด้วยกระดาษทรายให้

เรียบไม่มีขุยหรือเศษกะลาท่ีอาจเกิดอันตรายต่อเท้าของผู้ป่วยได้ 
3) น ากะลาตัวผู้ท่ีขัดและท าความสะอาดแล้วมาเจาะรูด้วยสว่าน 

ใบละ 2 รู ในด้านตรงกันข้ามกัน ด้านละ 1 รู 
4) น ากะลามะพร้าวท่ีเจาะรูแล้วมามัดติดกับพรมเช็ดเท้าใช้แน่น

ด้วยเส้นเอ็นไนล่อน พรม 1 ผืน ใช้กะลามะพร้าว 6 ใบ 
2.2 การพัฒนาคู่มือการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
การดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เป็นคู่มือท่ีคณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและ

ประยุกต์มาจากคู่มือการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช และใช้ข้อมูลจาก
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หนังสือแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ส่วนของความรู้
เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการแทรกซ้อนท่ีเท้าของโรคเบาหวาน ความส าคัญในการ
ดูแลเท้า การดูแลเท้าเบื้องต้น ส่วนท่ี 2วิธีการนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลามะพร้าว โดยมี
ภาพประกอบและค าอธิบายในแต่ละท่าเพื่อให้ผู้ป่วยได้อ่านและสามารถท าตามได้  

2.3 ความน่าเชื่อถือและความเหมาะสมของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
แบบประเมินความเหมาะสมของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  แบบประเมิน เป็น

ลักษณะให้เลือกตอบตามระดับความเหมาะสม แบ่งได้ 5 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อยท่ีสุด 1 
คะแนน น้อย 2 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน มาก 4 คะแนน และมากท่ีสุด 5 คะแนน 

แบบประเมินแบ่งเป็น 2 ตอน มีรายละเอียดดังนี้  
ตอนท่ี 1 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ประเมินความเหมาะสมของคู่มือส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
1.1) ความเหมาะสมของความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
1.2) ความเหมาะสมของเนื้อหาการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
1.3) ความเหมาะสมของแบบบันทึกกิจกรรมการเหยียบกะลาส าหรับให้

ผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเอง  
ส่วนท่ี 2 ประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า  

2.1) ความมั่นคงและแข็งแรงของนวัตกรรม  
2.2) ความเหมาะสมต่อการใช้งานจริงของผู้ป่วย  

ส่วนท่ี 3 ประเมินความเหมาะสมของท่าเหยียบกะลาท้ัง 5 ท่า  
3.1) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการเหยียบกะลาในแต่ละท่า  
3.2) ความเหมาะสมของจ านวนครั้งในการเหยียบกะลาต่อสัปดาห์ 

ตอนท่ี 2 เป็นข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ซึ่งผู้ประเมินสามารถเขียนข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ 

3. ศึกษาผลของการนวดเท้าด้วยนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าเพื่อใช้ลดการสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานท้ังเพศชายและหญิง ในเขตพื้นท่ี
ต าบลวังยาง อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร ท่ีผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าแบบเจาะจง 
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(purposive sampling) รวมท้ังสิ้น 24 คน กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับข้อมูลและค าแนะน า
ในการใช้คู่มือการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า  รวมท้ัง
การชี้แจ้งข้ันตอนการประเมินการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าอย่างละเอียดจากคณะผู้วิจัย 

โดยมีล าดับข้ันตอนดังนี้    
3.1 ข้ันก่อนการทดลอง 

3.1.1 ผู้วิจัยก าหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ประสาน
ความพร้อมผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอาการชาเท้าท่ีจะเข้าร่วมวิจัย เตรียมแบบสอบถาม เครื่องมือ
ต่างๆ ในการวิจัย 

3.1.2 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดกระบวนการ ข้ันตอน และวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

3.1.3 กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมินเท้าผู้ป่วย
เบาหวานของงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร เป็นแบบบันทึกข้อมูลแบบเลือกตอบ ประกอบไปด้วย ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วย แผลท่ีเท้า
ในปัจจุบัน สีผิว อุณหภูมิ อาการบวม เชื้อรา ปัญหาเล็บเท้า ตาปลา/หูด ผิวหนังแตก การ
ตรวจประเมินการไหลเวียนเลือด การตรวจประเมินการลงน้ าหนักท่ีเท้า ลักษณะเท้าผิดรูป 

และแนวโน้มการเกิดแผลหรือการผิดรูปของเท้า 
3.1.4 กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการประเมินการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ี

เท้าโดยใช้ monofilament ขนาด 5.07 ท่ีให้แรงกดขนาด 10 กรัม ก่อนเริ่มการวิจัยซึ่งเป็น
วิธีการตรวจท่ีง่าย สามารถทดอบการสูญเสียความรู้สึกท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 
(จันทกานต์ เกียรติภักด ีและคณะ, 2552) โดยมีข้ันตอนการประเมินดังนี้ 

การเตรียม monofilament ก่อนท าการตรวจ 
1) monofilament ท่ีใช้คือ monofilament ขนาด 5.07 ท่ีให้แรงกดขนาด 

10 กรัม สามารถตรวจซ้ าได้ (reusable) 
2) ตรวจสอบ monofilament ว่าอยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้งาน คือจะต้องเป็น

เส้นตรง ไม่คดงอหรือบิด  
3) ก่อนเริ่มตรวจครั้งแรก ควรกด monofilament ก่อน 1-2 ครั้ง เพื่อให้เกิด

ความยืดหยุ่นของ monofilament 
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4) monofilament แต่ละอันไม่ควรใช้ตรวจผู้ป่วยต่อเนื่องกันเกิน 100 ครั้งต่อ
วันและพักการใช้ monofilament อย่างน้อยประมาณ 24 ชั่วโมง เพื่อให้ monofilament 
คืนตัวก่อนน ามาใช้ใหม่ 

ต าแหน่งท าตรวจการรับความรู้สึกด้วย monofilament 
ต าแหน่งท่ีตรวจมี 4 จุด ได้แก่ นิ้วหัวแม่เท้าและหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วหัวแม่

เท้า นิ้วกลาง และนิ้วก้อย ถ้าต าแหน่งท่ีตรวจมี callus แผล หรือแผลเป็น ให้เลี่ยงไปท่ีตรวจ
บริเวณใกล้เคียง 

วิธีการตรวจด้วย monofilament มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1) ท าการตรวจในห้องหรือบริเวณท่ีเงียบสงบ 
2) อธิบายข้ันตอนการตรวจให้ผู้ป่วยทราบ และใช้ปลายของ monofilament 

แตะบริเวณท้องแขนหรือฝ่ามือของผู้ป่วย และออกแรงกดให้ monofilament งอตัวเล็กน้อย 
เพื่อให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจความรู้สึกสัมผัสท่ีจะท าการตรวจ  

3) จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งเหยียดขาบนเก้าอี้ในท่าท่ีผ่อนคลาย หรือนอนบนเตียง 
4) ก่อนเริ่มท าการตรวจให้ผู้ป่วยหลับตา ใช้ monofilament แตะต้ังฉากกับ

ผิวหนังต าแหน่งท่ีจะท าการตรวจท้ัง 4 ต าแหน่ง ค่อยๆออกแรงกดให้ monofilament งอตัว
เล็กน้อย กดค้างไว้ประมาณ 1-1.5 วินาที จึงเอา monofilament ออก แล้วให้ผู้ป่วยตอบว่า
รู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ ในการตรวจเพื่อความแน่ใจว่าผู้ป่วยตอบตาม
ความรู้สึกจริง ไม่ได้แกล้งเดา ในการตรวจแต่ละต าแหน่งให้ท าการตรวจต าแหน่งละ 3 ครั้ง 
ท าการตรวจจริง 2 ครั้งและตรวจหลอก 1 ครั้ง 

การแปรผลการตรวจ 
1) ถ้าผู้ป่วยตอบความรู้สึก ได้ถูกต้อง 2 ใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย 

1 ครั้ง) แปลว่าการรับความรู้สึกที่เท้าปกติ  
2) ถ้าผู้ป่วยตอบความรู้สึกได้ 1 ใน 3 ครั้ง หรือตอบไม่ถูกเลย ให้ตรวจซ้ าหาก

ตรวจซ้ าแล้ว ยังคงตอบถูกพียง 1 ครั้ง หรือไม่สามารถตอบถูกเลยแสดงว่าผู้ป่วยมีการรับ
ความรู้สึกผิดปกติ  

3) การรับความรู้สึกผิดปกติแม้เพียงต าแหน่งเดียว แปลว่า สูญเสียการรับ
ความรู้สึกในการป้องกันตนเองท่ีเท้า (insensate foot) 
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3.2 ข้ันตอนการทดลอง  
3.2.1 กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการอธิบายหลักการใช้นวัตกรรมพรมกะลา

นวดเท้าและคู่มือการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมท้ังอธิบายข้ันตอนการใช้และการ
จัดการความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่างการใช้งาน 

3.2.2 การทดลองโดยใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า  
กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะท าการทดลองนวดเท้าด้วยนวัตกรรมพรมกะลานวด

เท้า โดยท าการเหยียบนวดวันเว้นวัน สัปดาห์ละ 4 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที โดยใช้ท่านวด
เหยียบกะลา 5 ท่า ท่าละ 3 นาที มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงวิธีการใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า 
 

 ท่าเตรียม ให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอี้ในท่าหลังตรง ไม่พิงพนักเก้าอี้ วางพรมกะลานวดเท้าให้ห่าง
จากเก้าอี้ ประมาณ 1 ฝ่ามือ ท่ามาตรฐาน 5 ท่า แต่ละท่าท าท่าละ 3 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

 ท่าท่ี 1 ท่าข้อแกร่ง วิธีการนวดเท้า วางส้นเท้าท้ังสองลงมาท่ีพื้นราบโดยให้อุ้งเท้า
และปลายเท้าแนบกับกะลา เกร็งเท้ากดลง แล้วนับ 1-5 แล้วกลับไปท่าเหยียบกะลาหรือท่าพัก 
ท าสลับกันจนครบ 3 นาที 

 ท่าท่ี 2 ท่าขาแข็ง วิธีการนวดเท้า เขย่งปลายเท้าบนกะลาเกร็งเท้ากดลง นับ 1-5 
แล้วกลับมาในท่า พักโดยให้ปลายเท้าและอุ้งเท้าสัมผัสกับกะลา ท าสลับกันจนครบ 3 นาที 

 ท่าท่ี 3 ท่าผ่อนคลาย วิธีการนวดเท้า ย่ าไปบนกะลาให้ท่ัวฝ่าเท้า จุดไหนเจ็บให้กด
แช่ไว้เท่าท่ีจะทน ได้ จนครบ 3 นาที   

 ท่าท่ี 4 ท่าสบายขา วิธีการนวดเท้า ใช้ส้นเท้าขวานวดบนหลังเท้าซ้ายนับ 1-5 
หลังจากนั้นวางเท้าขวาบนกะลาเช่นเดิมท าสลับอีกข้างเช่นเดียวกัน จนครบ 3 นาที 

 ท่าท่ี 5 ท่ากะลาไชโย วิธีการนวดเท้า นั่งลงบนพรมกะลา โดยให้ก้นกบอยู่บนกะลา
ส่วนยอดโคนขาใต้ก้นกบอยู่บนกะลาคู่บนข้อพับเข่าอยู่ตรงกลางคู่ล่าง ขาท้ังสองข้างเหยียด
ตรงแล้วใช้มือกดนวดต้ังแต่ต้นขาถึงปลายเท้า จากนั้นไขว้ขาข้างหนึ่งมาตรงท่ีต้นขาข้างท่ี
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เหยียดตรง พร้อมใช้มือท้ัง 2 ข้างนวดตามขา น่อง และเท้าประมาณ 1 นาทีท า 2 ข้าง
สลับกัน จนครบ 3 นาที 

3.2.3 การจัดการกับความเสี่ยงในการใช้นวัตกรรม  
1) ความเสี่ยงในการล้ม เนื่องจากการทรงตัวไม่มั่นคงขณะท าการ

เหยียบกะลา การจัดการความเสี่ยง ให้ท าการเหยียบกะลาในท่านั่งบนเก้าอี้ หรือหากมีความ
ต้องการท าการเหยียบกะลาในท่ายืนให้มีท่ีจับท่ีมั่นคง เช่น ผนัง โดยเฉพาะกรณีของผู้ป่วย
สูงอายุท่ีมีภาวะขาอ่อนแรงห้ามท าการเหยียบกะลาในท่ายืนเด็ดขาด   

2) ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการโดนกะลาบาด การจัดการ
ความเสี่ยง ส ารวจพรมกะลาทุกครั้งก่อนท าการเหยียบ และหลีกเลี่ยงการใช้นวัตกรรมท่ีกะลา
มีรอยร้าวหรือรอยแตก 

3.3 ข้ันประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการประเมินการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าโดย

พยาบาลวิชาชีพและแพทย์แผนไทย รพ.สต.แห่งหนึ่ง อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 
ท่ีผ่านการอบรมการตรวจเท้าโดยใช้ monofilament ขนาด 5.07 ท่ีให้แรงกดขนาด 10 กรัม 
หลังการใช้ทุก 1 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยมีข้ันตอนการตรวจและการแปรผล
เช่นเดียวกับข้อ 3.1.4 
 4. การจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล  

บันทึกข้อมูลท่ีได้จากแบบประเมินเท้าผู้ป่วยเบาหวานของงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 
วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างในส่วนข้อมูลพื้นฐาน ผลของการใช้นวัตกรรม
พรมกะลาต่อการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าด้วยสถิติความถ่ีและร้อยละเปรียบเทียบก่อน
และหลังการใช้งาน 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

จากการวิจัยประสิทธิผลพรมกะลานวดเท้าต่อการลดการสูญเสียการรับความรู้สึก  
ท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลวังยาง อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร โดยได้คัดกรอง
กลุ่มประชากรจากผู้ป่วยเบาหวาน ท้ังหมด 342 คน ซึ่งมีผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการ
สูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าและตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวนท้ังสิ้น 24 คน  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า 
(n=24) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 3 12.50 
หญิง 21 87.50 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน   
มากกว่าหรือเท่ากับ  16 ปี 3 12.50 
ระหว่าง 11 – 15 ปี 1 4.17 
ระหว่าง 6 – 10 ปี 18 75.00 
น้อยกว่า 5 ปี 2 8.33 

ระดับน้ าตาลในเลือด   
สูงกว่า 183 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 5 20.83 
ระหว่าง 155-182 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  3 12.50 
ระหว่าง 126-154 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  2 8.33 
ระหว่าง 110- 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  14 58.33 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า 

มีท้ังหมด 24 คน แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 เพศหญิง จ านวน 

21 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน อยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี ระหว่าง 
6-10 ปี ระหว่าง 11-15 ปี มากกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.33, 75.00, 4.17 
และ 12.50 ตามล าดับ และระดับน้ าตาลในเลือดขณะงดอาหารและเครื่องด่ืมอย่างน้อย 8 
ชั่วโมง อยู่ในระดับน้อยกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 
และมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.67 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของต าแหน่งของเท้าท่ีสูญเสียการรับความรู้สึกในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าในสัปดาห์ท่ี 1-4 (n=24) 

จ านวนที่
สูญเสียการรับ
ความรู้สึก 

จ านวนผู้ป่วย (จ านวน, ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 สัปดาห์ที ่4 

0 0 0 0 5 10 
 (0.00) (0.00) (0.00) (20.83) (41.66) 
1 2 2 2 2 4 
 (8.33) (8.33) (8.33) (8.33) (16.66) 
2 1 1 4 6 4 
 (4.16) (4.16) (16.66) (25.00) (16.66) 
3 3 4 5 2 1 
 (12.5) (16.66) (20.83) (8.33) (4.16) 
4 5 5 3 3 4 
 (20.83) (20.83) (12.50) (12.50) (16.66) 
5 1 2 3 2 1 
 (4.16) (8.33) (12.50) (8.33) (4.16) 
6 2 1 3 4 0 
 (8.33) (4.16) (12.50) (16.66) (0.00) 
7 2 2 2 0 0 
 (8.33) (8.33) (8.33) (0.00) (0.00) 
8 8 7 2 0 0 
 (33.33) (29.16) (8.33) (0.00) (0.00) 

 
 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองต าแหน่งของเท้าท่ีสูญเสียการรับ
ความรู้สึกสูงสุดอยู่ ท่ี 8 ต าแหน่ง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ต่ าสุดอยู่ ท่ี 1 
ต าแหน่ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 หลังจากท่ีใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าครบ 

4 สัปดาห์ ต าแหน่งของเท้าท่ีสูญเสียการรับความรู้สึกสูงสุดอยู่ท่ี 5 ต าแหน่ง จ านวน 1 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 4.16 ต่ าสุดคือไม่มีการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.66  
 
ตารางที่ 3 ต าแหน่งท่ีพบการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าท้ัง 2 ข้างของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า (n=24) 

จ านวนจุดที่พบอาการชาที่
เท้าทั้ง 2 ข้าง 

จ านวนผู้ป่วย 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0 – 2 ต าแหน่ง 3 12.50 18 75.00 
3 – 5 ต าแหน่ง 8 33.33 6 25.00 
6 – 8 ต าแหน่ง 12 50.00 0 0.00 

 
จากตารางที่ 3 ก่อนการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คน มีการ

สูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า 6-8 ต าแหน่ง, 3-5 ต าแหน่ง และ 0-2 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อย
ละ 50.00, 33.33 และ 12.50 ตามล าดับ หลังการใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มตัวอย่างมีการรับความรู้สึกที่เท้าดีข้ึน โดยตรวจพบการสูญเสียการรับความรู้สึก
ท่ีเท้าสูงสุด 3-5 ต าแหน่ง และ 0-2 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 25.00 และ 75.00 ตามล าดับ 

นอกจากนั้นไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า 6-8 ต าแหน่ง 
 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับความรู้สึกที่เท้าเพิ่มข้ึนในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าในสัปดาห์ท่ี 1-4 (n=24) 

ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวนผู้ป่วย 

จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง 0 0.00 
สัปดาห์ที ่1 5 20.83 
สัปดาห์ที ่2 15 62.50 
สัปดาห์ที ่3 17 70.83 
สัปดาห์ที ่4 19 79.16 

 



วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี                                            
UDON THANI RAJABHAT UNIVERSITY JOURNAL OF SCIENCES AND TECHNOLOGY 173 

 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (2562) ISSN 2287-0083 | Vol.7 Issue.2 (2019) ISSN 2287-0083 

 
 

รูปที่ 2 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการรับความรู้สึกที่เท้าของกลุ่มตัวอย่างหลังจากใช้
นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า 

 
จากตารางท่ี 4 และภาพท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้ามีการรับความรู้สึกที่เท้าดีข้ึนต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1 จนถึงสัปดาห์ท่ี 4 
คิดเป็นร้อยละ 20.83, 62.50, 70.83 และ 79.169 ตามล าดับ 

 จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอย่างมีการรับความรู้สึกท่ีเท้า
เพิ่มข้ึนต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1 หลังการนวดเท้าด้วยนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า เนื่องมาจากการ
เหยียบกะลามะพร้าวใช้หลักการเดียวกันกับการนวดเท้ากดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  (foot 
reflexology) ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีสัมพันธ์กับอวัยวะภายในร่างกาย และเท้าเป็นส่วนปลาย
ของระบบประสาทและระบบไหลเวียนเลือดท่ีอยู่ต่ าท่ีสุด ดังนั้นทุกส่วนในร่างกายจึงสัมพันธ์
กับเท้าเมื่อท าการกดนวดบริเวณฝ่าเท้าท าให้การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (อ าไพ ชัยชลทรัพย์ และคณะ, 2562; ไกรสิงห์ รุ่งโรจน์สกุล
พร, 2549) การนวดกดจุดสะท้อนเป็นการใช้แรงกดกับจุดใดจุดหนึ่งบนเท้าและมือซึ่งส่งผล
กระทบต่อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยในแต่ละจุดของแรงกดจะท าหน้าท่ีเป็นตัวรับรู้ 
(sensors) ท่ีเท้าและมือเพื่อเชื่อมโยง เฉพาะจุดกับส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ตัวรับรู้เหล่านี้จะ
ถูกกระตุ้นโดยการใช้เทคนิคการนวดกดจุดสะท้อนเพื่อช่วยในการไหลเวียนเลือดให้ความรู้สึก
ผ่อนคลายและรักษาสมดุลของร่างกาย (Embong et al., 2015) และท่าการเหยียบกะลาแต่
ละท่ายังช่วยในการยืดหยุ่นกล้ามเนื้อและกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนเลือดไปยังปลายเท้า ซึ่ง
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จากผลการศึกษาพบว่าหลังนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลา อาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
จะลดลงและมีการรับรู้ความรู้สึกบริเวณปลายเท้าท่ีดีข้ึน สอดคล้องกับศึกษาของ พจนา ปิยะ
ปกรณ์ชัย และคณะ (2549) เกี่ยวกับการน ากะลามะพร้าวมากดนวดตามส่วนต่างๆของ
ร่างกายและใช้เท้าเหยียบลงบนกะลาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  พบว่าการใช้เท้าเหยียบ
กะลามะพร้าวทุกวันเป็นการกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของเลือดบริเวณฝ่าเท้า อีกท้ังยังเพิ่ม
ความยืดหยุ่นให้กล้ามเนื้อขาและน่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนิสา บริสุทธิ์ (2552) ท่ี
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลเท้ากับโปรแกรมการดูแลเท้าท่ีผสมผสาน
การนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลาต่ออาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าท่ีผสมผสานกับการนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลามี
อาการชาเท้าลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับความรู้การดูแลเท้าเพียงอย่างเดียว โดยการศึกษาของ 
Dalal et al. (2014) พบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดอาการปลายประสาท
อักเสบ (peripheral neuropathy) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ ซึ่งศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานท้ังหมด 76 คน อายุระหว่าง 40-79 ปี จากอาการปลายประสาทอักเสบเมื่อ
ตอบสนองต่อ monofilament พบว่าการนวดกดจุดสามารถลดอาการปลายประสาทอักเสบ
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานได้ และนอกจากนี้ยังพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนยังสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและกระตุ้นการส่งกระแสประสาทได้ จากการทดลองแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีการรับความรู้สึกที่เท้าเพิ่มข้ึนหลังการนวดเท้าด้วยนวัตกรรมพรมกะลานวด
เท้าซึ่งช่วยกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของเลือดบริเวณฝ่าเท้าและเป็นการควบคุมสมดุลของ
ร่างกายจากจุดสะท้อนฝ่าเท้าท่ีได้จากพรมกะลานวดเท้าอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามควรมี
การศึกษากลไกของการรับรู้ความรู้สึกท่ีเพิ่มข้ึนและการเปลี่ยนแปลงของร่างกายระบบอื่นๆ 

ร่วมด้วย และศึกษาผลระยะยาวในการใช้นวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
ใช้ในการรักษาต่อไป 
 
สรุปผลการวิจัย  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คัดกรองกลุ่มประชากรจากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในต าบล
วังยาง อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร ท้ังหมด 342 คน มีผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าและตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวนท้ังสิ้น 24 
คน โดยพบว่า เป็นเพศชาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 เพศหญิง จ านวน 21 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 87.50 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน อยู่ในช่วงระหว่าง 6-10 ปี จ านวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 75 และมากกว่า 16 ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 ระดับ
น้ าตาลในเลือด อยู่ในระดับน้อยกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.33และมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.67 ผลการตรวจการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า สูงสุดอยู่ท่ี 8 ต าแหน่ง จ านวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33.33 ต่ าสุดอยู่ท่ี 1 ต าแหน่ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 หลังท า
การทดลองครบ 4 สัปดาห์ ผลการตรวจการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าสูงสุดอยู่ท่ี 5 
ต าแหน่ง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.16 ต่ าสุดคือไม่มีการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 41.66 ต าแหน่งท่ีมีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างจ านวน 24 คน มีการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า 6-8 ต าแหน่ง 
จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 50 สูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า 3-5 ต าแหน่ง จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า 0-2 ต าแหน่ง จ านวน 3 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.5 หลังการทดลองผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกท่ีเท้าดีข้ึน โดยตรวจพบการ
สูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าสูงสุด 3-5 ต าแหน่ง  จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และ
สูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า 0-2 ต าแหน่ง จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 75 การรับ
ความรู้สึกท่ีเท้าของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึนต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1 จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.83 สัปดาห์ท่ี 2 จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 สัปดาห์ท่ี 3 จ านวน 17 คน คิด
เป็นร้อยละ 70.83 และในสัปดาห์ท่ี 4 มีการรับความรู้สึกเพิ่มข้ึน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
79.16 แนวโน้มการรับความรู้สึกที่เท้าของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึน ในสัปดาห์ท่ี 1 ร้อยละ 20.83 
ร้อยละ 62.5 และ 70.83 ดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 2 และ 3 เมื่อครบสัปดาห์ท่ี 4 ผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มเป้าหมาย มีการรับความรู้สึกที่เท้าดีข้ึน ร้อยละ 79.16  

แต่เนื่องจากนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้าสามารถขยับเคลื่อนท่ีได้ไม่เกาะแน่นติดกับ
พื้นขณะใช้งาน จึงท าให้มีข้อจ ากัดในเร่ืองของท่าทางในการนวด ดังนั้น ควรมีการพัฒนาต่อ
ยอดให้พรมกะลานวดเท้าสามารถเกาะยึดแน่นกับพื้นในขณะใช้งานได้   

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังยาง อ าเภอพรรณนานิคม 

จังหวัดสกลนคร ท่ีได้เอ้ือเฟื้อสถานท่ีในการด าเนินการวิจัย รวมถึงพยาบาลวิชาชีพและแพทย์



176 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี                                            
UDON THANI RAJABHAT UNIVERSITY JOURNAL OF SCIENCES AND TECHNOLOGY 

 

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (2562) ISSN 2287-0083 | Vol.7 Issue.2 (2019) ISSN 2287-0083 

แผนไทยท่ีช่วยปฏิบัติงานจนงานวิจัยเล่มนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีแพทย์
แผนไทยและกายภาพบ าบัดจากโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับนวัตกรรม ขอบคุณนางล าไพ สาขา เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน หัวหน้างาน
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก นายดุลยากร โพธิ์ชัย ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัด
ปฏิบัติการ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู และนางสีจันทร์ มาตราช ผู้ใช้นวัตกรรมพรม
กะลานวดเท้า  
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