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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองนีมี้วัตถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาทีเ่ท้าในผูป่้วย

โรคเบาหวาน จากผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน ท่ีเข้ารับบรกิารทีค่ลนิิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลบ้านหนองนกชุม อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ท�ำการ

ทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชา

ที่เท้า และแบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดบัอาการชาก่อนและหลงัใช้นวัตกรรม

โดยใช้สถติอินุมานคือ paired sample t-test ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างภายหลงัการทดลองใช้นวัตกรรม มรีะดบั

การชาเท้าลดลงเฉลี่ย จากระดับ 4.65 (SD = 0.29) เป็น 0.40 (SD = 0.74) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และมีความพอใจต่อการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(    = 4.7, SD = 0.29) ดังนั้นควรน�ำนวัตกรรมดังกล่าวไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน เพื่อบรรเทาอาการ

ชาที่เท้าและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนบริเวณฝ่าเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of using Black Rose Wood innovative 

carpet to relieve feet numbness in diabetic patients. The 40 diabetic patients were purposive selected from 

patients who attended at chronic disease clinic of Noug Nok Chum, Health Promoting Hospital, Kamphaeng 

Phet and followed the occurrence of feet numbness for 8 weeks. The data were collected by the questionnaire, 
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feet-numbness examination form, satisfaction-assessment  form and  were  analyzed by descriptive statistics 

such as; frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics as paired sample t-test was 

used to compare the mean between before and after interventions. The results showed that after intervention, 

the levels of feet numbness of the subjects were decreased from 4.65 (SD = 0.29) to 0.40 (SD = 0.74) 

with statistically  significant (p<0.05). The overall satisfaction of the subjects on using the innovation was 

high level (    = 4.7, SD = 0.29). So, this innovation should be promoted for the health of the community 

to relieve the feet numbness and decrease a risk factor for feet complications among diabetic patients.
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก หรือ World Health         

Organization รายงานว่า กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(non-communicable diseases, NCDs) ซึง่ประกอบด้วย 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ

โรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง เป็นสาเหตุการตายและ

การเจบ็ป่วยของประชากร ถงึ 2 ใน 3 ของสาเหตุการตาย

ทั้งหมด  โดยในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2556           

มีผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs ถึง 349,090 ราย หรือ

คิดเป็นร้อยละ 75.2 ของการเสียชีวิตของประชากรไทย

ทั้งหมด(1)  ในขณะที่รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ประมวลผลในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 รวมผู้ป่วย         

ทุกช่วงอายุ ไม่รวมผู้ป่วยในกรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน 

2,964,723 คน มีการเสยีชวิีตท่ีสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวาน

เป็นจ�ำนวน 70,332 ราย หรือคิดเป็นอัตราร้อยละของ

การป่วยตายด้วยโรคเบาหวานเป็น 2.37(2) ทั้งน้ีพบว่า 

ประชากรไทยมภีาระโรคในสดัส่วนทีส่งู จึงก่อให้เกดิภาระ

โรคจากการการสญูเสยีปีสขุภาวะ (Disability-Adjusted 

Life Years, DALYs) ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกป ี        

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (0.6 ล้าน DALYs) องค์การ

อนามัยโลกได้ก�ำหนดเป้าหมายในแผนปฏบิติัการสขุภาพ

ให้แต่ละประเทศต้องด�ำเนินการเพื่อให้บรรลุ 9 ค่า                

เป้าหมาย ภายในปี พ.ศ. 2568 โดยค่าเป้าหมายที่

เกี่ยวข้องกับการป่วย และการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังคือ 

x

อัตราตายก่อนวัยอันควรต้องลดลงร้อยละ 25.0 และ

ความชุกของของโรคเบาหวานต้องไม่เพิ่มข้ึนเป็นต้น(1) 

อย่างไรก็ตาม จากวิถีชีวิตในปัจจุบัน โรคอ้วน และอายุที่

มากข้ึนเป็นปัจจัยทีเ่อือ้ให้ความชกุของโรคเบาหวานเพิม่

มากขึ้น ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2583 ผู้ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานจะมีจ�ำนวนสูงถึง 5.3 ล้านคน โดยใน

วัยผู้ใหญ่จ�ำนวน 7.5 ล้านคน ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน และมีแนวโน้มที่จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานใน

อนาคตถึงร้อยละ 70.0(3-5) ในจ�ำนวนที่คาดการณ์นี้หาก

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ไม่ดี หรือไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทีส่่งผลเสยีต่อร่างกาย ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตาเพิม่

มากขึ้นระหว่าง 4-9 เท่า โรคไต 10 เท่า โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด 2-3 เท่า หรือถกูตดัขาเพิม่เป็น 10-20 เท่า 

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือด หรือได้รับการดูแลรักษาที่ดี(6-9) โรคแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยที่เกิดจากโรคเบาหวานคือ โรคไตเร้ือรัง 

(chronic kidney disease, CKD) โดยพบความชุกของ

โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน สูงถึงร้อยละ 17.5 เมื่อ

โรคด�ำเนินเข้าสูร่ะยะไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย (end stage 

renal disease, ESRD) ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต(10) ในขณะที่ผลการ 

ศึกษาของยุพิน ภูวงษ์ และสมเดช พินิจสุนทร พบผู้ป่วย

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง มีภาวะแทรกซ้อน
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ที่ไต ร้อยละ 45.2 ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ร้อยละ 46.7 

และภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าสูงถึงร้อยละ 50.7(11) ดังนั้น

ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องให้ความสนใจไม่น้อยไปกว่าภาวะ

แทรกซ้อนอื่นคือ ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ได้แก่ อาการชา

ทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยอาการชาทีเ่กดิกบัผู้เป็น

โรคเบาหวาน จะมีโอกาสเกิดมากกว่าคนทั่วไป แม้

ร่างกายจะอยู่ในสภาวะปกติ อาการชาเกิดข้ึนท่ีเท้าน้ี 

ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียการรับรู้ความรู้สึก แม้สัมผัสกับของ

ร้อนหรือเย็นหรือเกิดบาดแผล และที่ส�ำคัญคือ เมื่อเกิด

บาดแผลผู้ป่วยโรคเบาหวานจะใช้เวลาในการรักษานาน

กว่าคนปกติ นอกจากน้ีหากขาดการรักษาท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม อาจมีโอกาสท�ำให้แผลเกิดการลุกลามจน

อกัเสบและตดิเชือ้ ยากแก่การรักษาจนเป็นสาเหตุให้ต้อง

ท�ำการตัดขาได้(12) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ

การงบประมาณค่าใช ้จ ่ายทางสุขภาพท้ังหมดของ

ประเทศไทยว่า ได้ถูกจัดสรรส�ำหรับการดูแลรักษา            

โรคเบาหวาน มากถึงร้อยละ 11.0 ของค่าใช้จ่าย                 

ด้านสขุภาพท้ังหมดในประเทศ เช่นเดียวกบัประเทศอืน่ๆ 

ในภูมิภาค และคาดการณ์ว่า ตัวเลขน้ีจะเพิ่มข้ึนถึง             

ร้อยละ 41.0 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งท�ำให้สังคมต้อง

รบัภาระจากโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนถงึสองเท่า(13) นอกจาก

น้ีโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนท�ำให้เกิดภาระต่อ            

งบประมาณด้านการดูแลสุขภาพของประเทศเป็น              

อย่างมาก โดยร้อยละ 49.0 ของค่าใช้จ่ายในการรักษา

โรคเบาหวาน เกิดจากค่ารักษาในโรงพยาบาล หรือจาก

การรักษาภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่ค่าใช้จ่ายจากยา           

คิดเป็นเพยีงร้อยละ 14.0 เท่าน้ัน ดังน้ันเมือ่ผู้ป่วยมภีาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวจึงมีมูลค่ามากกว่าค่าใช้จ ่ายใน             

การรักษาโรคเบาหวาน เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ท้ังน้ีพบว่า ผู้ที่มีภาวะ

แทรกซ้อน 2 อาการ จ�ำเป็นต้องใช้ทรพัยากรในการรักษา

เพิ่มข้ึน 6.6 เท่า ขณะท่ีผูมี้ภาวะแทรกซ้อน 3 อาการข้ึน

ไป ต้องใช้ทรพัยากรในการรักษาเพิ่มขึ้น  18.5 เท่า(14) 

ดงัน้ันการจัดการกบัโรคเบาหวานทีด่ย่ีอมส่งผลให้ผู้ป่วย

มีสุขภาพที่ดีข้ึนเป็นการลดการสูญเสียชีวิตแล้วยังลด          

การสูญเสียทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศอีกด้วย 

	 การควบคุมกลุม่โรคไม่ติดต่อเร้ือรังจัดเป็นวาระ

ส�ำคญัและท้าทายด้านสขุภาพและสาธารณสขุของคนไทย 

โดยในปี พ.ศ. 2554 ได้มีการประกาศใช้แผนยทุธศาสตร์

สุขภาพดีวิถีไทย เพื่อแก้ปัญหาของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังรวมถึงโรคเบาหวาน เพื่อให้ประชากรมีสุขภาพดี

และอายท่ีุยนืยาวข้ึน ลดอัตราการเสยีชวิีตก่อนวัยอนัควร 

และควบคุมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคเรื้อรังเหล่าน้ี 

และเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีซับซ้อน จึงจ�ำเป็น           

ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องร่วมจัดการปัญหาให้การ

ดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในระดับท้องถ่ินให้          

มีประสิทธิภาพที่ ดียิ่ง ข้ึน(15) การท่ีมีจ�ำนวนแพทย์               

ผู้เชี่ยวชาญต่อผู้ป่วยน้อยเกินไป ท�ำให้แพทย์มีเวลาให้          

ค�ำปรึกษา ดูแลรักษาผู้ป่วยไม่เพียงพอ ผลกระทบนี้              

ส่งผลต่อการรักษาที่ไม่บรรลุเป้าหมาย(3) การใช้ทีม            

สหวิชาชีพด้านสาธารณสุขแสดงให้เห็นว่า การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยดีขึ้น(16) อย่างไรก็ตาม

แม้ว่าร้อยละ 77.0 ของประชากร ได้รับหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ พ.ศ. 2545 และที่เหลือร้อยละ 

17.4 ใช้สิทธิระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลราชการ และ

ร้อยละ 4.1 ใช้สิทธิประกันสังคม แต่ยังมีความแตกต่าง

กันในการเข้าถึงยาใหม่ๆ หรือวิธีการรักษา โดยพบว่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลของการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ประเภทของ             

โรงพยาบาลและถิ่นท่ีอยู่อาศัย ซึ่งพบว่า ผู้ที่ได้รับการ

รกัษาในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดมผีลการรกัษาท่ีดกีว่า

ผู ้ ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน นอกจากน้ัน               

ยงัพบความแตกต่างของผลการรักษาระหว่างภมูภิาคของ

ประเทศ(17) ในปัจจุบันการควบคุมโรคและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วย การปรบัเปลีย่น 

วิถชีวิีต ได้แก่ การควบคมุเรือ่งอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การรักษาโดยการใช้ยา ตลอดจนการให้สุขศึกษา           

แก่ผู้ป่วย(11) ซึ่งในแต่ละวิธีมีข้อจ�ำกัด เช่น การใช้ยา               

ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แต่หาก

แพทย์ปรับขนาดการใช้ยาจนเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำ หรือ          

ไฮโปไกลซเีมยี (hypoglycaemia) ผู้ป่วยอาจเกดิอนัตราย
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จากภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่อย่างรุนแรงจงึส่งผลให้แพทย์มคีวาม

กังวล จนไม่ยอมปรับขนาดยา ส่งผลให้การคุมระดับ

น�้ำตาลขาดประสิทธิภาพ(18) ส่วนการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานน้ันมี              

หลักปฏิบัติและวิธีการเช่นเดียวกับการป้องกันการเกิด

โรค แต่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะหรือโรคอื่น          

ร่วมด้วยจะมีข้อจ�ำกัดเพิ่มเติม ได้แก่ ผู้ที่มีโรคไตเร้ือรัง

ร่วมด้วย ต้องลดเกลอืและปริมาณเน้ือสตัว์ลง หากพบว่า

มีเกลือโพแทสเซียมสูงในเลือด อาจต้องงดผลไม้บาง

ประเภทลง หรอืผูท้ีม่โีรคหวัใจขาดเลอืดร่วมด้วย ต้องลด

เกลือและจ�ำกัดปริมาณไขมันรวมท้ังเน้ือสัตว ์ที่รับ

ประทานให้เข้มงวดยิง่ข้ึน นอกจากน้ีการออกก�ำลงักายใน

ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดต้องเลือกวิธีการอย่างเหมาะสม(19) ส่วนการ

แก้ไขปัญหาอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน

มีด้วยกันหลายวิธี เช่น การรักษาแผลเบาหวานท่ีเท้าที่ 

เกิดจากโรคหลอดเลือดตีบตันจะเร่ิมต้นด้วยการใช้ยา

รักษา ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีพยาธิสภาพมากขึ้นต้องท�ำการ

สอดสายสวนขยายหลอดเลือด การผ่าตัดตัดต่อ bypass 

เส้นเลือดเพื่อให้เลือดไปเล้ียงท่ีขาได้ ปัจจุบันวิทยาการ

ด้านการสอดสายสวนขยายหลอดเลือดมีการพัฒนาไป

อย่างมาก จากเดิมท�ำได้เพียงขยายหลอดเลือดที่ตีบเป็น

ความยาวสั้นๆ แต่ปัจจุบันสามารถท�ำได้แม้ในผู้ป่วยที่มี

การตันของหลอดเลือดที่มีระยะทางยาวๆ ได้ จนท�ำให้           

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ดีข้ึนได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องผ่าตัด(20) 

อย่างไรกต็ามถอืว่า นวัตกรรมดงักล่าวมค่ีาใช้จ่ายสงู ต้อง

ท�ำในสถานพยาบาล หรือทีมแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ 

และต้องมีการพักฟื ้นหลังการรักษา เพื่อลดปัญหา          

ดงักล่าว จึงได้มผู้ีคดิค้นนวัตกรรมทีผู้่ป่วยสามารถท�ำการ                  

ฟื้นฟูสุขภาพได้ด้วยตัวเอง และสามารถท�ำได้สะดวก                

ในชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนน�ำของเก่ามาใช้ให้เกิด                            

ประโยชน์(21-24) การพัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกันโรค

แทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะอาการแทรกซ้อน

ที่เท้าน้ัน จะเน้นการกระตุ้นให้ผู ้ป่วยสามารถสร้าง                 

เป้าหมายในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีความ           

มุ ่งมั่นสู ่ความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง              

ตลอดจนสามารถประเมินผลการดูแลตนเองได้ จนเกิด

ก�ำลังใจและความภาคภูมิใจในที่สุด

	 ในการ วิจัย น้ีผู ้ วิ จั ยศึกษาผลของการใช ้

นวัตกรรมพรมมะค ่าลดอาการชาที่ เท ้าในผู ้ป ่วย                        

โรคเบาหวานโดยมีแนวคิดที่จะมาใช้ ป้องกัน สร้างเสริม

และฟื ้นฟูสุขภาพเท้าในผู ้ป ่วยเบาหวาน และเพื่อ                    

ลดอาการชา จากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการที่คลินิก

โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล              

บ้านหนองนกชมุ อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จงัหวัดก�ำแพงเพชร 

ซึ่งเป็นสถานบริการระดับปฐมภูมิ (primary care)                  

ที่ให้การดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม เน้นบริการ

หลักในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะ              

อย่างยิ่งโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ              

ของพื้นที่ โดยมีนโยบายท่ีให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง ลดการเจ็บป่วย ลดความพิการ 

และการสญูเสยีชวิีตจากโรคดงักล่าว ทัง้น้ีการใช้นวัตกรรม 

ดังกล่าวเป็นการพึ่งตนเองจากการน�ำวัสดุที่หาได้ใน                 

ท้องถ่ินมาพัฒนา เพื่อน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด           

ในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพ และการป้องกนัรกัษาโรค

ด้วยตนเอง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) โดยมีรูปแบบการ

ประเมินผลการใช้นวัตกรรม (X) ของกลุ่มทดลอง (E) 

จ�ำนวน 1 กลุ่ม ซึ่งใช้รูปแบบ One Group Time-Series 

Design คือ ประเมินระดับอาการชาที่เท้าก่อนการใช้

นวัตกรรมในสัปดาห์เริ่มการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0 หรือ

(O
1
) สัปดาห์ที่ 2 (O

2
) และ 4 (O

3
) และประเมินระดับ

อาการชาที่เท้าหลังการใช้นวัตกรรมในสัปดาห์ที่ 6 (O
4
) 

และสัปดาห์ที่ 8 (O
5
)  ตามล�ำดับ ท้ังน้ีมีการประเมิน

ความพึงพอใจของนวัตกรรมในสัปดาห์ที่ 8 หลังการใช้

นวัตกรรม (ภาพที่ 1) โดยมีรายละเอียดดังนี้



 Disease Control Journal   Vol 44 No.3  Jul - Sep 2018   Black Rose Wood innovative Carpet to Relieve feet numbness in diabetic Patients 

262

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้                   

ในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนทั้งสิ้น 

117 คน เข ้ารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน ใน                     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองนกชุม 

อ�ำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดก�ำแพงเพชร โดยผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเพื่อคัดเข้ากลุ ่ม

ตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 40 คน ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าได้แก่ เป็นผู้ป่วย                     

ท่ีได ้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ประจ�ำคลินิกว ่าเป็น                  

โรคเบาหวาน เป็นผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นเขตความรบัผดิชอบของ

โรงพยาบาลดังกล่าว เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมานาน

ตัง้แต่ 1 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยเบาหวานทีม่อีาการชาท่ีเท้าตัง้แต่ 

1 จุดข้ึนไป โดยมีวิธีการตรวจจุดสูญเสียความรู้สึกด้วย 

monofilament 4 จุด ส่วนเกณฑ์คดัออก ได้แก่ มกีารรกัษา

อาการชาทีเ่ท้าด้วยวิธกีารอืน่ ทัง้การนวดแพทย์แผนไทย 

การใช้เครื่องนวดหรืออุปกรณ์นวดเท้า หรือสวมใส่

รองเท้าเพื่อนวดเท้า มีความผิดปกติที่เท้า ทั้งเท้าผิดรูป 

มแีผล มหีดู ตาปลา สภาพเท้ามรีอยแตก ผิวหนังแห้งซดี 

และไม่สามารถเข้าร่วม หรอืมคีวามประสงค์จะไม่เข้าร่วม

การวิจัยต่อ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

วิจัย และเครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล                 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยหลัก ได้แก่ การใช้นวัตกรรม

พรมมะค่าลดอาการชาท่ีเท้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่งเป ็นนวัตกรรมท่ีพัฒนามาจากแนวคิดการนวด                

แผนไทยตามหลกัวิชาการแพทย์แผนไทย ทีน่�ำเสนอโดย

สีไพร พลอยทรัพย์ และคณะ(25) ในการลดอาการชา               

ทีเ่ท้าในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธกีารนวดแผนไทย

ลดอาการชาที่เท้า และการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องคือ 

การลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยศาสตร์ 

การแพทย์แผนไทย เช่น การศึกษาของศศินี อภิชนกิจ 

และจารุวรรณ พาณิชย์พันธุ์(26) รวมไปถึงนวัตกรรม

มหัศจรรย์พรมนวดเท้าในการลดอาการปวด ชาบริเวณ

ฝ่าเท้า เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตบริเวณฝ่าเท้า           

ของนักศึกษาพยาบาลหรือบุคลากรอื่นๆ(27) นวัตกรรม

พรมมะค่าลดอาการชาทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีผู้วิจัยได้

พฒันาข้ึนนัน้ มกีารร้อยเป็นสายเมด็มะค่าขดเป็นวงกลม

แล้วเย็บติดกับพรม โดยเย็บจากด้านนอกเข้าสู่ด้านใน

จ�ำนวน 5 วง เมื่อผู้ป่วยได้ยืนบนพรมที่เย็บติดกับ               

เม็ดมะค่า แล้วให้ผู้ป่วยนวดเท้าด้วยการย�่ำอยู ่กับที่              

อย่างช้าๆ โดยนวดได้ทั้ง 4 ทิศทาง ตามต�ำแหน่ง 3 6 9 

และ 12 นาฬิกา ใช้เวลาในการนวด 15 นาทีต่อครั้ง             

ต่อวัน ทัง้นีไ้ด้จดัท�ำเอกสารคูม่อืการใช้นวัตกรรม เพือ่ให้

ผู้ป่วยสามารถใช้งานนวัตกรรมได้อย่างมีประสิทธิผล            

ในการพัฒนาและออกแบบนวัตกรรมได้ปรึกษาผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในด้านการนวดแผนไทย 

จ�ำนวน 2 ท่าน เพื่อให้นวัตกรรมพรมมะค่าที่พัฒนาขึ้น

น้ีสอดรับกับสรีระของเท้า และมีความปลอดภัยในการ           

ใช้งาน (ภาพที่ 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ภาพที่ 1 รูปแบบการวิจัย

O
1

O
2

O
3

O
4

O
5

2Wk2Wk2Wk2Wk

Without X
X

E
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โดย 	 f = ค่าเฉลีย่ระดบัอาการชาทีเ่ท้า

	 i  = จ�ำนวนจุดท่ีสญูเสยีความรูส้กึใต้ฝ่าเท้า

	 f  = จ�ำนวนคนท่ีสญูเสยีความรู้สกึใต้ฝ่าเท้าที ่i จุด 

	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (40 คน)

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจของนวัตกรรม 

ซึง่ประกอบด้วย ด้านความแข็งแรง คงทน ความปลอดภยั

ในการใช้งาน ด้านความสะดวกต่อการใช้งานของนวัตกรรม 

ด้านความสวยงามของนวัตกรรม ด้านประสิทธิภาพการ

ใช้งานของนวัตกรรม และด้านเอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรม 

รวมทั้งสิ้น 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามแบบปลายปิด             

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธขีองไลเคร์ิท 

(Likert’s scale) ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก

และมากที่สุด

	 การประเมินคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยได้

ท�ำการหาคุณภาพของเคร่ืองมือก่อนจะน�ำเครื่องมือ         

ไปใช้ในการศึกษา โดยการทดสอบความตรง (validity) 

ส�ำหรับเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยได้ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับจุดประสงค์ (Index of Item            

Objective Congruence: IOC) แล้วน�ำข้อเสนอแนะมา

ปรับข้อค�ำถามให้ครอบคลุมกับเนื้อหา โดยทุกข้อต้องมี

ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ก่อนที่จะน�ำเครื่องมือไปใช้             

	 1. แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป เป็นแบบสอบถาม

ข้อมลูเบือ้งต้นของกลุม่ตัวอย่าง ซึง่เป็นลกัษณะการเลอืก

ตอบและการเติมค�ำ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ ข้อมูลทั่วไป

คือ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรค          

เบาหวาน สถานทีรั่บการรกัษา ประวัติค่าระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดจากสมุดประจ�ำตวัผู้ป่วย ประวัตกิารรกัษาอาการชา

ทีเ่ท้า และอาการผดิปกตทิีเ่ท้าอืน่ ๆ  นอกเหนือจากอาการ

ชาที่เท้า

	 2. แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชาที่เท้า 

ได้แก่ แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชาที่เท้าของผู้

เข้าร่วมการวิจัย โดยประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 

monofilament 4 จุด ใต้ฝ่าเท้าซ้ายและขวา รวมทั้งสิ้น 8 

จุด และบันทึกผลการประเมินอาการชาที่เท้าหลังใช้

นวัตกรรม โดยใช้แบบบันทึกการติดตามอาการชาหลัง

การใช้นวัตกรรม ซึ่งท�ำการประเมินผล 2 สัปดาห์ต่อครั้ง 

ด้วย monofilament 8 จุด โดยค�ำนวณค่าเฉลี่ยระดับ

อาการชาท่ีเท้าระหว่างการด�ำเนินการวิจัย ดังสมการ              

ที่ (1)

ภาพที่ 2 รูปแบบสมบูรณ์ของนวัตกรรมพรมมะค่า 
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ในการเกบ็ข้อมูลกบักลุม่ผู้ป่วยท่ีศกึษา การวัดความเท่ียง 

(reliability) ในส่วนแบบประเมินความพงึพอใจ โดยเกบ็

จากผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง โดยมี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.80

	 การด�ำเนินการวิจัย การวิจัยในคร้ังน้ีใช้ระยะ

เวลาในการวิจัยในขั้นด�ำเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 กิจกรรมและเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในช่วงด�ำเนินการวิจัย

สัปดาห์ที่ 

(รหัส)

0 (O
1
) 

2 (O
2
) 

4 (O
3
)

6 (O
4
)

8 (O
5
)

กิจกรรม

n ส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน          

40 คน 
n  	ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศกึษา แนะน�ำวิธกีารใช้นวัตกรรม พรมมะค่าลด

อาการชาให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
n  ตรวจวัดอาการชาที่เท้า ก่อนใช้นวัตกรรม 

n 	 ตรวจวัดติดตามอาการชาที่เท้าก่อนให้กลุ่มผู้ป่วยใช้นวัตกรรม ครั้งที่ 2

n 	 ตรวจวัดติดตามอาการชาที่เท้าก่อนให้กลุ่มผู้ป่วยใช้นวัตกรรม ครั้งที่ 3

n 	 เริ่มให้กลุ่มผู้ป่วยใช้นวัตกรรม 

n 	 ตรวจวัดอาการชาท่ีเท้าของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้ใช้นวัตกรรมมาแล้ว 2 สปัดาห์

n 	 ตรวจวัดอาการชาที่เท้ากับกลุ่มตัวอย่างที่ได้ใช้นวัตกรรมมาแล้ว 

	 4 สัปดาห์

n 	 ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 

เครื่องมือ

n 	แบบสอบถาม
n 	 เอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรม
n 	การชี้แจง การบรรยาย

 
n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  
n 	แบบบันทึกการตรวจติดตามอาการชา	

	 ที่เท้าก่อนการใช้นวัตกรรม

n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  
n 	แบบบันทึกการติดตามอาการชาก่อน		

	 การใช้นวัตกรรม

n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  
n 	แบบบันทึกการติดตามอาการชาก่อน		

	 การใช้นวัตกรรม

n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  
n 	แบบบันทึกการติดตามอาการชาหลัง		

	 การใช้นวัตกรรม

n 	การประเมินการสูญเสียความรู้สึกด้วย 	

	 monofilament  
n 	แบบบันทึกการติดตามอาการชาหลัง		

	 การใช้นวัตกรรม
n 	แบบสอบถามวัดระดับความพึงพอใจ		

	 ต่อการใช้นวัตกรรม
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป สถติทิี่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ            

เชงิพรรณนา ได้แก่ การนับจ�ำนวน ร้อยละ การหาค่าเฉลีย่ 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับอาการชาที่เท้าก่อนและ

หลังการใช้นวัตกรรม โดยใช้สถิติเชิงอนุมานคือ paired 

sample t-test ส่วนความพึงพอใจด้านการใช้นวัตกรรม 

วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เป็นหลัก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิความเป็นส่วนตัว และการ

ปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเก็บข้อมูล            

ในกลุม่ตัวอย่าง โดยงานวิจยัน้ีผ่านการพจิารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภฏั         

บ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 82.5 เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 90.0 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.50 ท้ังน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 45.0 ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป จ�ำแนกตามลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ

	 50-59 ปี

	 60-69 ปี

	 70-79 ปี 

	 80-89 ปี

(     = 68.23, SD = 8.28, Min = 51, Max = 84)

สถานภาพ 

	 สมรส

	 โสด/หม้าย/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้รับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 รับจ้าง

	 แม่บ้าน

	 เกษตรกร

	 ค้าขาย

x

จ�ำนวน (คน)

7

33

7

14

16

3

36

4

8

29

3

18

10

3

6

3

ร้อยละ

17.5

82.5

17.5

35.0

40.0

7.5

90.0

10.0

20.0

72.5

7.5

45.0

25.0

7.5

15.0

7.5
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	 2. ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย พบว่า กลุ ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะการป่วยเป็นโรคเบาหวานต้ังแต่ 

10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 45.0) มีระดับน�้ำตาลในเลือด              

126 mg/dL ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.5 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลการด�ำเนินโรคเบาหวาน (n = 40)

ข้อมูลการด�ำเนินโรคเบาหวาน

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

	 1-4 ปี

	 5-9  ปี

	 10 ปีขึ้นไป

(     = 10.67, SD = 6.64, Min = 1, Max = 26)

ประวัติค่าระดับน�้ำตาลในเลือดจากสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

	 น้อยกว่า 126 mg/dL

	 126 mg/dL ขึ้นไป

(    = 125.55, SD = 19.89, Min = 85, Max = 174) 

x

x

จ�ำนวน (คน)

10

12

18

19

21

ร้อยละ

25.0

30.0

45.0

47.5

52.5

	 3. ระดับการชาที่เท้า ผลประเมินระดับอาการ

ชาหรือการสูญเสียความรู้สึกท่ีเท้าซ้ายและขวาด้วย 

monofilament จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 จุด พบว่า ก่อนการ                

ใช้นวัตกรรมในสัปดาห์เริ่มการทดลอง (สัปดาห์ที่ 0) 

สปัดาห์ท่ี 2 และ 4 ตามล�ำดบั (O
1
, O

2
 และ O

3
) มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยทีม่อีาการชาตัง้แต่ 0-8 จุดไม่ต่างกนั แต่พบความ

แตกต่างหลังการใช้นวัตกรรมไปแล้ว 2 และ 4 สัปดาห์ 

(O
4
 และ O

5
) โดยการใช้นวัตกรรมดังกล่าวส่งผลให้มี

แนวโน้มให้จ�ำนวนจุดชาที่เท้าลดลง ดังจะเห็นได้ว่า           

ในสัปดาห์ที่ 4 หลังจากใช้นวัตกรรมพบว่า ผู้ป่วยแสดง

จ�ำนวนจุดที่มีอาการชาที่เท้าสูงสุดเพียง 3 จุด ในขณะที่

เร่ิมการทดลองมีจ�ำนวนจุดชาที่เท้าสูงสุดถึง 8 จุด      

(ตารางที่ 4) 

	 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ            

ค่าเฉลีย่อาการชาของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใช้

นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

พบว่า ระดับอาการชาของผู ้ป่วยเบาหวานหลังการ             

ใช้นวัตกรรม ต�ำ่กว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

ที่ระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 คือ ก่อนการทดลอง              

มีระดับอาการชาเฉลี่ย 4.65 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 2.45 ขณะที่หลังการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย 0.40 คะแนน (SD = 0.74) จากการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการชาที่เท้าในกลุ่ม           

ผู้ป่วย มีระดับอาการชาท่ีเท้าหลังการใช้นวัตกรรม 2 

สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการใช้นวัตกรรม และค่าเฉลี่ย

ระดบัอาการชาท่ีเท้าในกลุม่ผูป่้วย มรีะดับอาการชาทีเ่ท้า

หลังการทดลองใช้นวัตกรรม 4 สัปดาห์ ลดลงกว่าหลัง

การทดลองใช้นวัตกรรม 2 สัปดาห์ และค่าเฉลี่ยระดับ

อาการชาท่ีเท้าในกลุ่มผู้ป่วยมีระดับอาการชาที่เท้าหลัง

การทดลองใช้นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 5)
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	 5. ด้านความพงึพอใจ พบว่า กลุม่ผู้ป่วยมคีวาม

พึงพอใจต่อภาพรวมของการใช้นวัตกรรมพรมมะค่า               

ลดอาการชาท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวาน ด้านการประเมนิการ

ใช้งานของนวัตกรรม แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด              

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.9 (SD = 0.30) ด้านความแข็งแรง 

คงทน ความปลอดภัยในการใช้งาน แปลผลอยู่ในระดับ

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.7 (SD = 0.43) ด้านความ

สวยงามของนวัตกรรม แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด           

ตารางที่ 4 ผลการใช้นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวนจุดชาที่เท้า 

(จุด)

8

7

6

5

4

3

2

1

0

O
1

คน (ร้อยละ)

9 (22.5)

3 (7.5)

5 (12.5)

1 (2.5)

6 (15.0)

3 (7.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0  

O
2

คน (ร้อยละ)

9 (22.5)

3 (7.5)

5 (12.5)

1 (2.5)

6 (15.0)

3 (7.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0  

O
3

คน (ร้อยละ)

9 (22.5)

3 (7.5)

5 (12.5)

1 (2.5)

6 (15.0)

3 (7.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0  

O
4

คน (ร้อยละ)

0 

0 

1 (2.5)

2 (5.0)

2 (5.0)

4 (10.0)

14 (35.0)

5 (12.5)

12 (30.0)

O
5

คน (ร้อยละ)

0 

0 

0 

0 

0 

1 (2.5)

3 (7.5)

7 (17.5)

29 (72.5)

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการชาที่เท้า ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย 

กลุ่มการ

เปรียบเทียบ

1

2

3

ระดับอาการชา

ก่อนการใช้นวัตกรรม (O
1
, O

2
, O

3
)

หลังการใช้นวัตกรรม 2 สัปดาห์ (O
4
)

หลังการใช้นวัตกรรม 2 สัปดาห์ (O
4
)

หลังการใช้นวัตกรรม 4 สัปดาห์ (O
5
)

ก่อนการใช้นวัตกรรม (O
1
)

หลังการใช้นวัตกรรม (O
5
)

4.65

1.73

1.73

0.40

4.65

0.40

SD

2.45

1.56

1.56

0.74

2.45

0.74

t

14.58

8.19

13.54

df

39

39

39

p-value

0.00**

0.00**

0.00**

x

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 (SD = 0.62) ด้านเอกสารคู่มือ

การใช้นวัตกรรม มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด                 

มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.6 (SD = 0.68) และด้านความสะดวก

ต่อการใช้งานของนวัตกรรม แปลผลอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.6 (SD = 0.63) โดยภาพรวม              

แปลผลอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.7              

(SD = 0.29) ดังตารางที่ 6

**p<0.05
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วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษาการใช้นวัตกรรมพรมมะค่า 

ลดอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ภายหลังการ

ใช้นวัตกรรมกลุ่มผู้ป่วยมีระดับอาการชาที่เท้าลดลงกว่า

ก่อนการใช้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) นวัตกรรม 

พรมมะค่าลดอาการชาท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ออกแบบ 

โดยใช้เม็ดมะค่าท่ีมคีวามแข็งแรงคล้าย เมลด็มะขาม และ

มีการเสริมพรมข้ึนให้มีลักษณะคล้ายสะพานโค้งเพื่อ          

ให้พอดีกับส่วนหนุนโค้งของเท้า ซึ่งเป็นไปตามหลัก

กายวิภาคศาสตร์ความโค้งของกระดูกเท้า ตามทีก่าญจนา 

หาญศิริวัฒนกิจ ได้เสนอไว้(28)  ท�ำให้เกิดการกระจายน�้ำ

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อนวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (n = 40)

ความพึงพอใจ

ด้านการประเมินการใช้งานของนวัตกรรม

	 ขณะใช้นวัตกรรมพรมมะค่ารู้สึกสบายเท้า

	 ภายหลังการใช้นวัตกรรมมีความรู้สึกอาการชาที่เท้าลดลง

	 ภายหลังการใช้นวัตกรรมเกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ

	 นวัตกรรมพรมมะค่าไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่เท้า

ด้านความแข็งแรง คงทน ความปลอดภัยในการใช้งาน

	 พรมมะค่าไม่ลื่นขณะใช้งาน

	 นวัตกรรมพรมมะค่าสามารถรองรับน�้ำหนักตัวของผู้ใช้งาน

	 เมล็ดมะค่ามีความคงทนไม่แตกง่ายในขณะใช้งาน

	 เมล็ดมะค่าเป็นวัตถุจากธรรมชาติที่ไม่มีแมลงรบกวน

ด้านความสวยงามของนวัตกรรม

	 นวัตกรรมมีความสวยงาม

	 นวัตกรรมมีสีสัน สดใส น่าใช้งาน

ด้านเอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรม

	 เอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรมพรมมะค่ามีรูปภาพที่สวยงาม

	 เอกสารคู่มือการใช้นวัตกรรมพรมมะค่ามีความชัดเจน และเข้าใจง่าย

ด้านความสะดวกต่อการใช้งานของนวัตกรรม

	 เมล็ดมะค่ามีการกระจายและความโค้งท�ำให้โดนทุกส่วนของเท้า

	 นวัตกรรมพรมมะค่าพกพาเคลื่อนย้ายได้ง่าย

	 พรมมะค่าสะดวกในการน�ำไปใช้ได้ทุกที่

รวม

4.9

4.9

4.9

4.9

4.9

4.7

4.9

4.8

4.7

4.6

4.6

4.7

4.6

4.6

4.7

4.6

4.6

4.9

4.5

4.3

4.7

x ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

หนกัตัวไปทัว่บรเิวณของเท้า แม้ว่าผู้ทีม่นี�ำ้หนักมาก เมือ่

ใช้นวัตกรรมพรมมะค่าก็จะไม่รู้สึกเจ็บส้นเท้าขณะย�่ำอยู่

กับท่ี นอกจากน้ีการใช้เม็ดมะค่าที่มีขนาดใกล้เคียงกัน         

ในการนวดเท้าอย่างต่อเน่ืองวันละ 15 นาที ท�ำให้สามารถ

กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหติทีเ่ท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ได้ดี(29) จึงเป็นไปตามหลักของแนวคิดการนวดแพทย์

แผนไทยท่ีกล่าวว่า วิธีการนวดกระตุ้นทุกส่วนของเท้า          

จะช่วยให้การท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหติมายังทีเ่ท้า

ได้ดีข้ึน(25) สาเหตุการชาที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เกิดจากปลายประสาทเสื่อมท�ำให้เกิดอาการชาที่เท้า 

เน่ืองจากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)         

SD

0.30

0.26

0.30

0.30

0.36

0.43

0.36

0.42

0.48

0.49

0.62

0.46

0.78

0.68

0.66

0.70

0.63

0.26

0.78

0.87

0.29
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เป็นสาเหตหุลกัทีท่�ำให้การท�ำงานของเซลล์ต่างๆ ผิดปกติ 

โดยเฉพาะเซลล์ประสาท โดยน�้ำตาลที่มากเกินไปจะ

กระตุ้นการสร้างอนุมูลอิสระของออกซิเจน (reactive 

oxygen species) ท�ำให้เซลล์ประสาทไม่สามารถปรับตัว

เข้ากับภาวะใหม่น้ีได้ เกิดการสะสมของสารประกอบ

น�้ำตาล (advanced glycation endproducts หรือ AGEs) 

มีสารประกอบท่ีผิดปกติจาก polyol path way เกิดข้ึน 

และการท�ำงานของ protein kinase C ผิดปกติ นอกจาก

น้ันสารท่ีจ�ำเป็นต่อการเจริญของเซลล์ประสาทก็ลดลง 

ร่วมกับการไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติ ยิ่งเร่งพยาธิก�ำเนิด

ให้เร็วและรุนแรงข้ึน(30-31)  อาการที่เกิดข้ึนน้ีมีความ

สัมพันธ์กับปฏิกิริยาทางภูมิคุ ้มกันที่ผิดปกติ ท�ำให้            

เกิดการอักเสบและอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ ที่ไป     

เลี้ยงเส้นประสาท จากการศึกษาทางพยาธิวิทยาของ                          

เส้นประสาทพบว่า เกดิปฏกิริิยาการอกัเสบและพบเซลล์

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocyte) ล้อมรอบ

หลอดเลอืด และก่อให้เกดิการตายของเส้นประสาทนัน้ๆ(32) 

จากการที่เซลล์ประสาทและใยประสาทเส่ือมและตายลง

เรื่อยๆ ในท่ีสุดจะก่อให้เกิดความผิดปกติอื่นๆ ตามมา 

เช่น การตดิเช้ือบริเวณ ท่ีเกดิบาดแผลน�ำไปสูก่ารสญูเสยี

การท�ำงาน หรือการถูกตัดขาได้ จากสถิติของสหพันธ์           

เบาหวานโลก (International Diabetes Federation)            

พบว่า ผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่า

ผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 10-20 เท่า อย่างไรก็ตาม

พบว่า กว่าร้อยละ 85 ของการสูญเสียขาจากเบาหวาน 

สามารถป้องกันได้ หากให้การศึกษา และให้รักษาภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวอย่างเหมาะสม(33) จากการศึกษาของ

อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม และน�้ำอ้อย ภักดีวงศ์ พบว่า

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิแผลทีเ่ท้า ได้แก่ ภาวะ

โภชนาการ  พฤตกิรรมเสีย่งด้านการสบูบหุร่ี ลกัษณะและ

สภาพเท้า รวมถึงการรับความรู้สึกของเส้นประสาท              

ส่วนปลาย และพฤติกรรมการดูแลเท้า(34) นวัตกรรม           

พรมมะค่าจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการนวดกระตุ้นระบบ

ไหลเวียนโลหิตที่เท้าได้ดีข้ึน ดังน้ันเมื่อโลหิตไหลเวียน          

ทีเ่ท้าได้ดี จงึท�ำให้อาการชาทีเ่ท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ลดลงได้ สอดคล้องกับรายงานของทักษิณาร์ ไกรราช  

และคณะ(35) ที่ได้ศึกษาผลของการเหยียบแผงไข่มะกรูด

เพื่อลดอาการชาปลายเท ้าของผู ้สูงอายุที่ มีอาการ                        

ชาปลายประสาทจากเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า              

ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกชาระดับ 1           

ร้อยละ 16.7 ระดับ 2 และ 3 ร้อยละ 26.7 และระดับ 4 

ร้อยละ 30.0 หลังการทดลองพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง               

ร้อยละ 93.3 อาการชาปลายเท้าหายไป ร้อยละ 6.7                

ที่มีอาการชาปลายเท้าระดับ 4 ลดลงอยู่ในระดับ 2 และ

ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ 

ที่ 1-6 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.05) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของนงเยาว์  

สมศริิ(36) ทีไ่ด้ศกึษาเรือ่งประสทิธผิลของการนวดเท้าด้วย

วิธีหัตถบ�ำบัดแบบแพทย์แผนไทย เพื่อลดอาการเท้าชา

ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลน�้ำเกลี้ยง โดยท�ำการ

ศึกษาประสิทธิผลของการนวดด้วยวิธีหัตถบ�ำบัดแบบ

แพทย์แผนไทยในผู้ป่วยเบาหวานท่ีตรวจพบว่า เท้าชา

อย่างน้อย 1 จุด ทั้งก่อนและหลังการนวดด้วยวิธี              

หัตถบ�ำบัดแบบแพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่             

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีได้รับการตรวจประเมินเท้า 

และผลการศึกษาพบว่า เท้ามีอาการชาลดลง และกลุ่ม            

ผู้ป่วยเบาหวานที่สูญเสียความรู ้สึกของเท้าทุกระดับ            

ความเสี่ยงมีความรู้สึกของเท้าดีข้ึน หรืออาการชาลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่ สุนิสา 

บริสุทธิ์ และคณะ(37) ได้ศึกษาผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมา          

รับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสะเดา 

จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 26 คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป แบบประเมินอาการชาท่ีเท้า และแบบประเมิน

ความรู ้เรื่องการดูแลเท้า รวมถึงแผนการสอนและ               

คู่มือการดูแลเท้า ท�ำการศึกษาในระยะเวลา 1 เดือน             

กลุ่มที่ 1 เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลเท้า 

และกลุ่มที่ 2 เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าที่ผสมผสาน

การนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลา ผลการศึกษาพบว่าใน

กลุ่มที่ 2 มีอาการชาที่เท้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่า

กลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ส�ำหรบัความพงึพอใจในการใช้นวัตกรรมของกลุม่ผูป่้วย

ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.7 (SD = 0.29)  เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า            

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการประเมินการใช้งาน

ของนวัตกรรม (   = 4.9, SD = 0.30) ได้แก่ ขณะ        

ใช้นวัตกรรมพรมมะค่ารู ้สึกสบายเท้า (   = 4.9,             

SD = 0.26) เน่ืองจากนวัตกรรมพรมมะค่าสามารถ           

ย�่ำเท้าไปได้ทุกทิศทางตามเข็มนาฬิกา ท�ำให้มีอิสระ             

ในการใช้งาน จึงเกิดความสบายที่เท้า รวมถึงนวัตกรรม

พรมมะค่าไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่เท้า (   = 4.9,            

SD = 0.36) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจใช้เวลาย�่ำเท้าที่

นวัตกรรมพรมมะค่านานเกนิทีก่�ำหนดน่ันคือ ก�ำหนดให้

ย�่ำเท้าประมาณ 10 วินาที ซึ่งเป็นไปตามหลักการการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ(38) หากวางเท้านานเกินอาจมีผลท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างรู ้สึกเจ็บเท้าเล็กน้อย ดังน้ันควรเน้นให ้          

กลุ่มตัวอย่างย�่ำเท้าไม่เกิน 10 วินาที ตามก�ำหนด

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า การใช้นวัตกรรมดังกล่าว            

มีแนวโน้มที่ดีในการบ�ำบัดอาการชาที่เท้าของผู ้ป่วย              

เบาหวาน จึงมปีระโยชน์อย่างมากต่อกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวให้สามารถดูแลสุขภาพด้วย

ตนเอง อย่างไรก็ตามในการประเมินผลของการใช้

นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการชาทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัยท�ำการศึกษาจากผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการ         

ทีค่ลนิิกโรคเบาหวานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

เท่าน้ัน ซึ่งในสภาพการท�ำงานจริงในแต่ละบริบทของ           

ผู้ป่วยในแต่ละชมุชนอาจมีความแตกต่างกนัในด้านความ

ตระหนัก การปฏิบัติ พฤติกรรมทางสุขภาพ ตลอดจน

ระดับความรู ้จึงอาจเป็นสาเหตใุห้ความร่วมมือของผู้ป่วย

แตกต่างกนัได้ ด้วยเหตน้ีุผู้วิจยัจึงต้องตดิตามและกระตุน้

การใช้นวัตกรรมของกลุ ่มผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตาม                 

ที่ก�ำหนดในแผนการด�ำเนินการวิจัย จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ประการหน่ึงที่ท�ำให้การใช้นวัตกรรมเกิดผลส�ำเร็จ

นอกจากน้ีควรมีการพัฒนานวัตกรรมเพิ่มเติมเพื่อใช้ใน

กลุ ่มผู้ป่วยกลุ ่มอื่น เช่น ผู ้ที่มีเท้าผิดรูป อันจะเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงในการป้องกนัโรคแทรกซ้อนและฟ้ืนฟู

สุขภาพของผู้ป่วยดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ
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