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บทคัดยอ
 การวิจยัแบบบรรยายคร้ังนี ้มวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาประสบการณการมีอาการ กลวิธกีารจัดการ และผลลัพธ
การจัดการกับอาการของระบบประสาทสวนปลายสวนลางเส่ือมในผูเปนเบาหวาน โดยใชรปูแบบการจัดการอาการ
ของดอดดและคณะ กลุมตัวอยางคือผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการของระบบประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อม 
มีคุณสมบัติตามเกณฑจํานวน 85 ราย เก็บรวบรวบขอมูลโดยใชเครื่องมือทั้งหมด 3 ชุด ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบสัมภาษณประสบการณการมีอาการของระบบประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อม และ 3) แบบ
สมัภาษณกลวิธกีารจดัการและผลลพัธของการใชกลวธิกีารจดัการอาการของระบบประสาทสวนปลายสวนลางเสือ่ม 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย
 ผลการวิจัย พบวา อาการตะคริวที่เทา หรือขาเปนอาการที่มีการรับรู มีความรุนแรง และทําใหทุกขทรมาน 
หรือรบกวนความสามารถการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันมากที่สุด (รอยละ 82.4, 42.5 และ 64.3) ในดานความถี่
พบวา อาการชา แตรูสึกเม่ือสัมผัสเปนอาการที่มีความถี่เกิดขึ้นตลอดเวลามากที่สุด (รอยละ 44.7) ผูเปนเบาหวาน
ใชกลวิธีการจัดการกับอาการหลายวิธีรวมกัน โดยการบีบนวดเปนกลวิธีที่มีการใชมากที่สุด และใหผลลัพธทําให
อาการลดลง แตพบวา การควบคมุนํา้ตาลในเลอืด การตรวจเทา ซึง่เปนวธิกีารจัดการทีม่คีวามเฉพาะกบัภาวะระบบ
ประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อมยังมีการนํามาใชไมมากนัก 
 ผลการศึกษานีแ้สดงใหเหน็วา อาการของระบบประสาทสวนลางสวนปลายเส่ือมทาํใหเกดิความทุกขทรมาน 
มีผลตอการดําเนินชีวิต ดังนั้นพยาบาลควรตระหนัก และประเมินอาการท่ีเกิดขึ้น วางแผนการพยาบาลใหผูเปน
เบาหวานไดรบัการดแูล และสามารถจัดการอาการดวยตนเองไดเหมาะสมอยางตอเนือ่ง เพือ่ใหสามารถดาํเนินชีวติ
ไดอยางปกติสุข

คําสําคัญ : ประสบการณการมีอาการ กลวธิกีารจัดการ ผลลพัธการจัดการอาการ ระบบประสาทสวนปลายสวนลาง
  เสื่อม ผูเปนเบาหวาน 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะระบบประสาทเส่ือมจากเบาหวาน (diabetic
neuropathies) เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบ
ไดบอยท่ีสดุของผูทีเ่ปนเบาหวาน1,2 ความชุกของภาวะ
ระบบประสาทสวนปลายจากเบาหวานมีตั้งแตรอยละ 
60-701,2 อุบัติการณการเกิดและความรุนแรงจากความ
เสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย จะเพิ่มขึ้นตามอายุ 
และระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน2,3 ผูเปนเบาหวานท่ี
ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จะมีความ
เสื่อมของระบบประสาทสวนปลายภายในระยะเวลา
เพียง 5 ป4 สันนิษฐานวาการเกิดระบบประสาทเส่ือมมี
หลายสาเหตุประกอบกันไดแก มคีวามผิดปกติทางดาน
เมตาบอลิก หลอดเลือดขนาดเล็กมีเลือดไปเลี้ยงไม
เพยีงพอ มกีารกระตุนการสรางอนมุลูอสิระของออกซเิจน 
ทําใหการขนสงออกซิเจนของหลอดเลือดลดลงรวมกับ
มีการทําลายของสารสื่อประสาทจากภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสูง เซลลประสาทไดรับสารอาหารไมเพียงพอและ
ถูกทําลาย เซลลประสาทจึงเสื่อมลงและตายในท่ีสุด2,5 
 ภาวะระบบประสาทเส่ือมจากเบาหวานมีหลาย
รูปแบบขึ้นกับตําแหนงและชนิดของเสนประสาทที่
เสื่อม2 การเสื่อมมักจะเร่ิมจากเสนประสาทเสนที่ยาว
กอน โดยเฉพาะท่ีบริเวณเทา จงึทาํใหพบความผิดปกติ
ที่เทากอนบริเวณอื่น5,7 และอาการภาวะระบบประสาท
สวนปลายสวนลางเสื่อมในผูปวยแตละรายจึงแตกตาง
กันแมเปนชนิดเดียวกัน อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในผู
ปวยแตละรายอาจมีหนึง่อาการหรือมากกวา 1 อาการ4,6 

จากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศพบงานวิจัย
เกีย่วกบัความชุก ปจจยั และการบรรเทาอาการแตสวน
ใหญจะศกึษาในผูทีม่ภีาวะระบบประสาทสวนปลายทีม่ี
การรับความรูสึกเสื่อม2,5 และมีหลายงานวิจัยพบวาผล
จากอาการตางๆที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยไดรับความทุกข
ทรมาน ทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม เนื่องจากมีขอ
จํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน บางอาการเปนมาก
ตอนกลางคืนทําใหการนอนหลับผิดปกติ วิตกกังวล 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเองและทําใหมีคุณภาพชีวิต
ลดลง8,9 ภาวะดังกลาวไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
มีเพียงชะลอความรุนแรง บรรเทาอาการ และปองกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้น5,10,11 ผูปวยจึงมีการเสาะแสวงหา

กลวธิกีารในการจัดการอาการผิดปกติทีเ่กดิขึน้ สาํหรบั
ประเทศไทยงานวจิยัสวนใหญจะพบการศกึษาเกีย่วกับ
สาเหตุ ปจจัยของการเกิดแผลที่เทา12 และปจจัยที่
สัมพันธกับความเส่ือมของระบบประสาทสวนปลาย13

ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะระบบประสาทสวน
ปลายสวนลางเสื่อมในดานตาง ๆ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการ และ
ผลลัพธการจัดการอาการระบบประสาทสวนปลายสวน
ลางเสื่อม เพื่อชวยใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ
เขาใจธรรมชาติของอาการและใชเปนขอมูลพื้นฐาน
สาํหรับการวางแผนในการจัดการอาการระบบประสาท
สวนปลายสวนลางเสื่อมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาคุณลักษณะอาการ ความถ่ี ความ
รุนแรงและผลกระทบของอาการ กลวิธีการจัดการ
อาการ และผลลัพธการจัดการอาการของระบบประสาท
สวนปลายสวนลางเสื่อมในผูเปนเบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวจิยัครัง้นีใ้ชกรอบแนวคดิการจดัการอาการ
ของดอดดและคณะ14 ซึง่กลาวถงึแนวคิดหลกั 3 แนวคิด 
ที่มีความเช่ือมโยงสัมพันธกัน คือ ประสบการณการมี
อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธการ
จัดการอาการ ผูเปนเบาหวานที่มีระบบประสาทสวน
ปลายสวนลางเส่ือมเม่ือรับรูวามีอาการ จะประเมิน
คณุลักษณะอาการ ความถ่ี ความรุนแรง และผลกระทบ
จากอาการทีเ่กดิขึน้ และมกีารตอบสนองตออาการทีเ่กดิ
ขึน้โดยแสวงหากลวิธจีดัการกับอาการท่ีเกดิขึน้ มุงเนน
ทีก่ารควบคุมหรอืบรรเทาอาการ เพือ่ใหสามารถดําเนนิ
ชีวิตไดตามความพึงพอใจของตน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนี ้เปนวจิยัเชิงบรรยาย (descriptive 
research)  
 ประชากร คือผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลรามาธิบดีคํานวณขนาดของ
กลุมตัวอยาง กําหนดคา effect size (r=.3) อํานาจการ



18 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.3 : July - September  2015

ทดสอบ .8 และระดับนยัสาํคญัที ่.05 จากการเปดตาราง
ของโคเฮน15 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 85 ราย ที่มี
คณุสมบัตติามเกณฑ ดงัน้ีคอื อายุตัง้แต 35 ปขึน้ไป ผล
การตรวจโมโนฟลาเมนตผิดปกติ หรือรับรูวามีอาการ
ของระบบประสาทสวนปลายสวนลางเส่ือม เชน ชา ปวด
แสบปวดรอน ปวดเหมือนถูกไฟช็อต เปนตน สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยไดดี และยินดีเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ 
สําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไปตองมีการรูคิดปกติ 
สวนเกณฑคัดออก คือ เปนผูที่มีโรครวม ไดแก โรคตับ
จากการด่ืมสุรา โรคพิษสุราเร้ือรัง โรคจากการขาด
ไวตามินบี 1 โรคมะเร็งที่ไดรับ หรือเคยไดรับการรักษา
ดวยเคมบีาํบดั โรคหลอดเลอืดสมอง โรคสมองเสือ่มทกุ
ประเภท โรคกระดูกสันหลังเส่ือมกดทับไขสันหลังหรือ
รากประสาท เพราะอาจมอีาการทางระบบประสาททีไ่ม
ไดเกดิจากโรคเบาหวาน พบผูปวยทีค่ดัออกตามเกณฑ
การคัดออกจํานวน 49 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั ประกอบดวย เครือ่งมอื
คัดกรองและเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 1) เคร่ืองมือคัดกรองผูปวย คอื 1.1) แบบประเมิน
การรับรูฉบับยอ (The Short Portable Mental Status 
Questionnaire: SPMSQ) เปนเครื่องมือใชในการ
ประเมินความสามารถในการรับรูของผูสงูอายุ แปลโดย
ประคอง อนิทรสมบตัิ16 จากแบบวดั The Short Portable 
Mental Status Questionnaire ของ Pfeiffer ใชในการ
คัดกรองผูเปนเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
คะแนน ≥ 8 คะแนน ถือวาการรับรูปกติ 1.2) เครื่องมือ
ตรวจประเมินเทาดวยเสนเอ็นขนาด 5.07 นํ้าหนัก 10 
กรัม (Semmes-Weinstein monofi lament) เปนการ
ประเมิน light touch pressure โดยตรวจการรับรูความ
รูสึกที่เทา 4 จุด หากไมรูสึกตั้งแต 1 จุด ถือวามีความ
ผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายสวนลางเส่ือม17 
เครือ่งมอืน้ีมคีวามไวและความจาํเพาะสูง18 2) เครือ่งมอื
เก็บรวบรวมขอมลู  ประกอบดวย 2.1) แบบบันทกึขอมลู
สวนบคุคลและขอมลูความเจบ็ปวยของผูเปนเบาหวาน 
2.2) แบบสมัภาษณประสบการณการมอีาการของระบบ
ประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อมในผูเปนเบาหวาน 
มีทั้งหมด 25 ขอ มีคําถามลักษณะอาการ 3 ดาน คือ 
1) ดานประสาทการรับความรูสกึ จาํนวน 21 ขอ 2) ดาน

ประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว จํานวน 1 ขอ และ 
3) ดานระบบประสาทอัตโนมัติ จํานวน 3 ขอ และมี
คาํถามปลายเปดอกีดานละ 1 ขอ โดยสอบถามเกีย่วกบั
ความถี่ ระดับความรุนแรง และความทุกขทรมาน หรือ
ผลการรบกวนตอการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ใช
มาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง 
มีอาการตลอดเวลา มีความรุนแรงมากท่ีสุด และมี
ความทุกขทรมาน หรือรบกวนการทํากิจกรรมในชีวิต
ประจําวันมากที่สุด คะแนน 1 หมายถึง ไมมีอาการ ไม
รุนแรง และไมมีความทุกขทรมาน หรือไมมีผลรบกวน
การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และ 2.3) แบบ
สมัภาษณกลวิธกีารจัดการและผลลัพธของการใชกลวิธี
การจัดการอาการของระบบประสาทสวนปลายสวนลาง
เสื่อมในผูเปนเบาหวาน ประกอบดวย กลวิธีที่ใชในการ
จดัการอาการ และผลลัพธในการใชกลวธิใีนการจัดการ
อาการ จํานวน 25 ขอเทากัน โดยใชมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง ใชวิธีนี้ประจํา 
มอีาการลดลงมากทีส่ดุ และ สามารถทาํกจิกรรมไดดขีึน้
มากที่สุด คะแนน 1 หมายถึง ไมไดใช อาการไมลดลง 
และไมสามารถทํากิจกรรมได
 แบบบันทึกขอมูลและแบบสัมภาษณผานการ
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา Content 
Validity index (CVI) เทากับ .80 และนํามาทดลองใช
กับผูเปนเบาหวานท่ีมีอาการของระบบประสาทสวน
ปลายสวนลางเสือ่ม จาํนวน 10 ราย เพือ่ตรวจสอบความ
ถูกตอง และครอบคลุมของภาษาท่ีใช ผูเปนเบาหวาน
บอกวาอาการชามี 2 ลักษณะคือ ชาแตยังมีความรูสึก
เมือ่สัมผสัทีเ่ทา หรอืขา และชาจนไมรูสกึ คณะผูวจิยัได
ปรับขอคําถามเกี่ยวกับอาการชาออกเปน 2 ลักษณะ
ดังกลาว
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ผาน
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล 
 การเก็บรวบรวมขอมลู  ผูวจิยัแนะนาํตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค วธิกีาร ระยะเวลาในการเขารวมวิจยั สทิธิ
ในการออกจากการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความ
รวมมือ ทําการคัดกรอง และสัมภาษณใชระยะเวลา
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ประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง และเก็บขอมูลวันละ 1-3 ราย 
วิเคราะหขอมูล โดยขอมูลสวนบุคคลและขอมูล
ความเจ็บปวยของผูเปนเบาหวาน วิเคราะหดวยการ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนคา
มาตรฐาน ขอมูลจากการสัมภาษณนํามาวิเคราะห
ความถี่ ระดับความรุนแรง และความทุกขทรมาน หรือ
ผลการรบกวนตอการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
ดาํเนินการเกบ็ขอมลูระหวางเดอืน กรกฎาคม ถงึเดอืน 
ธันวาคม พ.ศ. 2556

ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 69.4 
อายุระหวาง 43 – 86 ป อายุเฉล่ีย 65.26 ป (SD =9.6) 
จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา รอยละ 32.9 เกนิกวาครึง่
เปนผูเกษียณอายุ/ วางงาน/ แมบาน มากที่สุด รอยละ 
69.4 สวนใหญไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 76.5 ไมเคยด่ืม
สุรา รอยละ 62.4 และมีภูมิลําเนาอยูในภาคกลาง รอยละ 
68.2 มีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 11.50 ป 
(SD =7.91) รอยละ 72.9 มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(glycosylated hemoglobin: HbA

1
C) มากกวา รอยละ 

7 กลุมตัวอยาง จํานวน 47 ราย รอยละ 55.3 มีผลการ
ตรวจเทาดวย 10 กรัม โมโนฟลาเมนตปกติ แตพบวา 
รอยละ 27.1 ของกลุมตัวอยางมีรูปเทาผิดปกติ รอยละ 
35.3 มีการตรวจดูแลเทาสมํ่าเสมอ และรอยละ 67.1 
ของกลุมตัวอยางรับรูวาตนเองมีภาวะของระบบ
ประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อม
 เมื่อศึกษาประสบการณการมีอาการของระบบ
ประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อม กลุมตัวอยางแตละ
รายรบัรูอาการตัง้แต 1 อาการข้ึนไป รวมจาํนวนอาการ
ทัง้หมดท่ีพบ 25 อาการ ลกัษณะของอาการแบงไดดงันี ้
1) อาการดานระบบประสาทรับความรูสึก มี 2 ลักษณะ

คือ อาการรับรูความรูสึกมากผิดปกติ และอาการรับรู
ความรูสึกลดลง 2) อาการดานระบบประสาทควบคุม
การเคล่ือนไหวท่ีมีการรับรูคือเทาหรือขาออนแรง และ 
3) อาการดานระบบประสาทอัตโนมัติที่มีการรับรูคือ
ผิวหนังที่ขา/เทาแหง เหงื่อออกที่เทานอยกวาปกติ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 82.4 รับรูวา มี
อาการตะคริวที่เทาหรือขา และรอยละ 42.5 กลาววา
อาการน้ีมีความรุนแรงมาก และรอยละ 64.3 ระบุวา
อาการตะคริวสงผลใหเกิดความทุกขทรมาน หรือการ
รบกวนการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันมากที่สุด 
อยางไรก็ตามเมื่อสอบถามความถี่ของการเกิดอาการ
ระบบประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อมพบวากลุม
ตวัอยางรอยละ 44.7  ระบวุาอาการชาเปนอาการทีเ่กดิ
ตลอดเวลา รองลงมา คือ อาการตะคริวที่เทาหรือขา 
รอยละ 43.6  อาการปวดเม่ือยเทาหรือขา รอยละ 37.7  
อาการปวดมากกวาการกระตุน รอยละ 30.6  และอาการ
เดินเซ/อาการทรงตัวไมดี รอยละ 28.2 
 สําหรับความรุนแรงของอาการเปนอันดับรอง
จากอาการตะครวิ คอื อาการเดนิเซ รอยละ 41.3 อาการ
ปวดเมือ่ยเทาหรอืขา รอยละ 36.0  อาการปวดมากกวา
การกระตุน รอยละ 60.8 อาการทรงตวัไมด ีรอยละ 44.7 
อาการเทาหรือขาออนแรง รอยละ 41.5 และอาการเจ็บ
แปลบๆ เหมอืนถกูเขม็ทิม่ รอยละ 25.0  ตามลาํดบั เม่ือ
สอบถามเกีย่วกบัความทกุขทรมาน หรอืการรบกวนการ
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน พบอาการเดินเซ รอยละ 
47.9 อาการปวดเมื่อยเทาหรือขา รอยละ 42.0 อาการ
ทรงตัวไมด ีรอยละ 52.6 และอาการเทาหรือขาออนแรง 
รอยละ 46.3 เปนอาการท่ีพบวารุนแรงรองจากอาการ
ตะคริวที่เทาหรือขา ตามลําดับ (แผนภูมิแทงที่ 1)



20 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.3 : July - September  2015

แผนภูมิแทงที่ 1 แสดงจํานวนผูเปนเบาหวานท่ีมีการรับรูอาการ ความถี่ ความรุนแรง และความทุกขทรมาน/
    รบกวนการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันมากที่สุด 5 อันดับแรก 

 ผลการวจิยัเกีย่วกบัการจดัการอาการครัง้นี ้พบวา 
กลุมตัวอยางมีการใชหลายวิธีรวมกันในการจัดการ
อาการ และผลลัพธที่ไดมักเปนผลที่เกิดชั่วคราว สรุป
ภาพรวมตามกลุมอาการ ไดแก 1) อาการรับรูความรูสกึ
มากผดิปกต ิและอาการรบัรูการออนแรงของเทาหรอืขา 
มีวิธีการจัดการทั้งแบบไมใชยา ใชยา และ 2) อาการรับรู
ความรูสึกลดลง/อาการดานระบบประสาทอัตโนมัติ มี
วิธีการจัดการแบบไมใชยาเปนสวนใหญ โดยมีราย
ละเอียดดังน้ี 
 1. วธิกีารทีใ่ชจดัการในกลุมทีม่อีาการดานการ
รับรูความรูสึกมากผิดปกติ มีการปฏิบัติประจําและได
ผลลัพธที่ดี คือ การบีบนวด เปนกลวิธีที่กลุมตัวอยาง
นํามาใชกับอาการตะคริวที่เทา หรือขาที่ใชเปนประจํา
มากทีส่ดุ รอยละ 41.4 รองลงมาคอือาการปวดเมือ่ยเทา 
หรอืขา รอยละ 50.0 และการบบีนวดใชเปนอนัดบัตนๆ 
ในการบรรเทาอาการตอไปนี้ ปวดแสบปวดรอน
ปวดเหมือนถกูเข็มท่ิม ปวดเสยีวเหมือนถกูไฟช็อต และ
ปวดเกินจริง นอกจากน้ีพบวามีวธิกีารอ่ืนทีก่ลุมตัวอยาง
ประมาณ 3-10 รายเลือกใชไดแก ทายาสมุนไพร ทายา
แผนปจจุบัน บริหารเทา/ขา สวมถุงเทา รับประทานยา
แผนปจจุบัน และงดกิจกรรมท่ีกระตุน ผลลัพธของการ
ใชวธิกีารตาง ๆ  ทีก่ลุมตวัอยางประเมินวาทําใหมอีาการ
ดีขึ้นเรียงจากนอยไปมากมีดังนี้ งดกิจกรรม รอยละ 30  
ทายาสมุนไพร รอยละ 45-50 บริหารเทา/ขา รอยละ 

55-60 สวนการสวมถุงเทา การทายาแผนปจจุบัน และ
การรับประทานยา ใหผลรอยละ 75 เทากัน จากการ
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมพบวามากกวาครึ่งของกลุม
ตัวอยางท่ีมีอาการรับรูความรูสึกมากผิดปกติไดรับยา
แผนปจจุบันรักษาอาการ แตพบวามีกลุมตัวอยาง 1-3 
ราย ที่รับรูวาตนเองไดรับยาเพื่อบรรเทาอาการและ
พบวา รอยละ 26-38 ของกลุมตัวอยางไมมีการจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้น
 2. วธิกีารทีใ่ชจดัการในกลุมทีม่อีาการดานการ
รับรูความรูสึกลดลงผิดปกติ มีการปฏิบัติประจําและได
ผลลัพธทีด่ ีคอื การงดทํากจิกรรมท่ีกระตุนใหเกดิอาการ 
เปนกลวิธีที่กลุมตัวอยางนํามาใชกับอาการเดินเซ 
รอยละ 28.3 รองลงมาคอือาการทรงตวัไมด ีรอยละ 23.7  
นอกจากน้ีพบวามีวิธีการอ่ืนที่กลุมตัวอยางประมาณ 
1-3 รายเลอืกใช ไดแก การใชสิง่ของพยงุตวั และการใช
อุปกรณชวยลดแรงกดทับที่เทา สําหรับอาการอื่น ๆ ที่
พบ เชน อาการเย็นที่เทาเหมือนถูกนํ้าแข็ง และอาการ
เทาหนา มีการจัดการดวยการสวมรองเทา การบริหาร
เทา/ตรวจเทา แตมบีางรายใชวธิแีชนํา้อุนเพือ่ลดอาการ
เย็นที่เทา สวนอาการชาทั้งสองลักษณะใชวิธีการนวด
เพื่อบรรเทาอาการ  ผลลัพธของการใชวิธีการตาง ๆ
กลุมตัวอยางประเมินวาทําใหมีอาการดีขึ้นเรียงจาก
นอยไปมากมีดังนี้ งดกิจกรรม รอยละ 30-50 ใชสิ่งของ
พยุงตวั รอยละ 67-100 จากการวิเคราะหขอมลูเพิม่เตมิ
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พบวามากกวาคร่ึงของกลุมตวัอยางทีม่อีาการรบัรูความ
รูสึกลดลงผิดปกติไดรับยาแผนปจจุบัน แตไมพบวามี
กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองไดรับยา และพบวา รอยละ 
60-70 ของกลุมตวัอยางไมมกีารจดัการกบัอาการทีเ่กดิ
ขึ้น
 3. วิธีการท่ีใชจัดการในกลุมท่ีมีอาการดาน
ระบบประสาทควบคุมการเคล่ือนไหวผิดปกติ มีการ
ปฏิบัติประจําและไดผลลัพธที่ดี คือ การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด เปนกลวิธีที่กลุมตัวอยางนํามาใชกับ
อาการเทาออนแรง รอยละ 2.4 ผลลัพธของการใชวิธีนี้ 
กลุมตัวอยางประเมินวาดีขึ้นรอยละ 100 จากการ
วิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมพบวารอยละ 65.8 ของกลุม
ตัวอยางท่ีมีอาการดานระบบประสาทควบคุมการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ ไดรับยาแผนปจจุบัน แตไมพบวามี
กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองไดรับยา และพบวา รอยละ 
95 ของกลุมตัวอยางไมมีการจัดการกับอาการนี้
 4. วิธีการท่ีใชจัดการในกลุมท่ีมีอาการดาน
ระบบประสาทอัตโนมัติ มีการปฏิบัติประจําและได
ผลลัพธที่ดี คือ การทาครีมทาผิว เปนกลวิธีที่กลุม
ตัวอยางนํามาใชกับอาการผิวหนังที่เทาหรือขาแหง 
รอยละ 81.8 ผลลัพธของการใชวธินีีก้ลุมตวัอยางประเมิน
วาดีขึ้นรอยละ 30 

การอภิปรายผล  
 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศ
หญิง รอยละ 69.4 อายุระหวาง 43 – 86 ป เฉลี่ย 65.26 ป 
(SD = 9.6) สอดคลองกับผลสํารวจท่ีพบวาผูเปน
เบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุ และเปนเพศหญิง และมี
ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวานมานาน19 สวนใหญรอยละ 
72.9 ควบคุมเบาหวานไดไมด ีเมือ่ระดับนํา้ตาลในเลือด
สงูจะสงเสริมใหการดําเนินโรคของภาวะระบบประสาท
สวนปลายสวนลางเส่ือมมีความรุนแรงมากข้ึน2 งานวิจยั
นี้พบมีการรับรูอาการมีตั้งแต 1 อาการ ขึ้นไปจนถึง 25 
อาการ อาการท่ีเกดิมีชวงอาการท่ีกวางน้ันเน่ืองมาจาก
พยาธสิภาพของเสนประสาทมีความแตกตางกนั พบวา
ความเสื่อมจะเกิดที่เสนประสาทที่มีความยาวกอน ซึ่ง
คอืเสนประสาทบริเวณขา จงึทําใหมอีาการท่ีบรเิวณเทา
หรือขากอนบริเวณอืน่อาการผิดปกตดิานระบบประสาท

รับความรูสึกเปนอาการที่พบไดมากกวาอาการที่เกิด
จากความเสื่อมของระบบประสาทดานอื่น5-7

 อาการที่มีการรับรูมากที่สุด คือ อาการตะคริวที่
เทาหรือขา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของคาธเบร์ิก 
และคณะ20 ที่พบวาผูเปนเบาหวานมีโอกาสเกิดตะคริว
มากกวาคนปกติ อาการน้ีเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บของ
เสนใยประสาทขนาดเลก็ (small-nerve fi ber) และเสนใย
ประสาทชนิดส่ังการ (motor nerve) ทาํใหมกีารหดเกร็ง
ของกลามเนือ้ มคีวามรนุแรงและเกดิความทกุขทรมาน 
หรือการรบกวนการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันมาก
ทีส่ดุ เนือ่งจากอาการตะครวิเกิดขึน้ทนัททีนัใด โดยกลุม
ตัวอยางบางรายบอกวามีอาการตะคริวเกิดขึ้นตอน
กลางคืนขณะนอนหลับ หรือเมือ่อากาศเย็น ทาํใหสะดุง
ตืน่กลางดึก สอดคลองกบัหลายงานวิจยัทีพ่บวาอาการ
ตะคริวกระทบกับคุณภาพการนอนหลับ20-21 และกลุม
ตัวอยางบางรายกลาววาแมอาการตะคริวหายไปแตยัง
มอีาการปวดกลามเน้ือหลงเหลืออยูเปนวนั การบีบนวด
เปนกลวิธีการจัดการกับอาการดานระบบประสาทรับ
ความรูสึกมากผิดปกติได ยกเวนอาการปวดมากกวา
การกระตุน เพราะการบบีนวดชวยลดความเจบ็ปวดจาก
การกระตุนใหใยประสาทขนาดใหญปรับสัญญาณ
กระแสความเจ็บปวดท่ีระดับไขสันหลังกอนนําเขาสู
สมอง ซึ่งเปนการปดประตูการสงกระแสประสาทความ
เจ็บปวด ชวยลดการเมื่อยลาของกลามเนื้อ และชวย
กระตุนทางผวิหนงั ทาํใหรูสกึผอนคลาย ลดความเครยีด
และความกังวล22 
 สําหรับอาการดานระบบประสาทรับความรูสึก
ลดลงผิดปกติ ที่พบคืออาการชาแตรูสึกเมื่อสัมผัส มี
ความถีใ่นการเกดิอาการมากทีส่ดุ แตกลุมตัวอยางมกีาร
ประเมินวาอาการชามีความรุนแรง และทุกขทรมาน 
หรือรบกวนการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันนอย มี
เพียงกลุมตัวอยางบางรายเทานั้นรูสึกกังวล กลัวเกิด
แผลท่ีเทา จากการวจิยัครัง้นีอ้าการชามลีกัษณะตางกนั
คอื ชาแตรูสกึเมือ่สัมผสักบัชาไมรูสกึ อธิบายไดวาความ
เสือ่มของเสนใยประสาทขนาดใหญ (large nerve fi ber) 
ที่ควบคุมการรับความรูสึกส่ันสะเทือน (vibration 
perception) ถูกทําลายในระดับความรุนแรงท่ีตางกัน 
อยางไรก็ตามอาการดานระบบประสาทรับความรูสึก
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ลดลงผิดปกติมอีาการหลายอาการซ่ึงเปนความเส่ือมของ
เสนใยประสาทขนาดเล็ก (small-nerve fi ber) ไดแก 
อาการรบัรูอณุหภมูคิวามรอน/เย็นเปลีย่นไป เสยีการรบั
ความรูสึกปวดท่ีเทาหรือขา2 โดยพบวากลุมตัวอยาง
ประมาณรอยละ 7 มีอาการชาหยิกไมเจ็บ ไมรูสึกเมื่อ
ถูกความรอน/ความเย็น หรือ ไมมีความรูสึกเมื่อเปน
แผลหรอืเหยยีบของมีคม และรบัรูวามคีวามรนุแรง และ
มคีวามทกุขทรมานหรอื รบกวนการดาํเนินชีวติในระดบั
ปานกลางถึงมาก วิธีการจัดการอาการที่ใชมากคือการ
บีบนวด ดังน้ันพยาบาลควรมีการประเมินอาการ และ
วิธีการจัดการท่ีผู เปนเบาหวานใช เพราะผูที่ เปน
เบาหวานกลุมน้ีจะมีโอกาสเกิดแผลโดยไมรูตัวและถูก
ตัดเทาหรือขาไดงาย และขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้มี
เพียงรอยละ 35.3 ของกลุมตัวอยางที่มีการตรวจดูแล
เทาเปนประจํา ควรมกีารสงเสรมิ และใหผูปวยฝกทกัษะ
การตรวจเทาดวยตนเอง การดูแลทําความสะอาดเทา 
และการสวมถุงเทา/รองเทา2 
 อาการดานระบบประสาทรับความรูสึกลดลง
ผดิปกติยงัพบอาการเดินเซ อาการทรงตัวไมด ีซึง่แสดง
ถงึความผิดปกตขิองการรับรูสมัผสั ตาํแหนงขอตอตาง ๆ  
ของรางกาย (proprioception)2 กลุมตัวอยางบางรายมี
อาการเทาหรือขาออนแรง ซึ่งเปนอาการดานระบบ
ประสาทควบคมุการเคลือ่นไหว บางรายระบวุากาวไมพน 
สะดุดหกลมงาย สาเหตุเกิดจากเสียความสามารถใน
การกระดกเท้า (dorsiflexion) ทําให้มีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจากการหกลม สะดุด23 กลุมตัวอยางจึงใชวิธี
การจัดการ คือ งดการทํากิจกรรม ดังนั้นพยาบาลควร
มีการประเมินและสอบถามและสงเสริมใหผูปวยใช
อปุกรณชวยในการทรงตัว เชน ไมเทา และแนะนําผูดแูล
ใหทราบวาผูปวยมีโอกาสหกลมไดงาย ควรมีผูดูแล
ใกลชิด เพื่อใหสามารถเคล่ือนไหว และดําเนินชีวิตได
ใกลเคียงกบัปกต ินอกจากการใชอปุกรณชวยแลว การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนกลวิธีที่ใหผลลัพธ
ทาํใหอาการลดลงมากทีส่ดุและมผีลใหความสามารถใน
การทาํกจิกรรมดขีึน้มากทีส่ดุสาํหรบัอาการเทาออนแรง 
โดยผูปวยใหขอมูลวาสงัเกตอาการเทาออนแรงทีเ่กิดขึน้
มักพบ หรือรุนแรงมากข้ึนเม่ือระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
พยายามควบคุมระดับนํ้าตาล โดยหลีกเลี่ยงอาหาร

รสหวานพบวาอาการเทาออนแรงหายไปไมเกิดขึ้น จึง
เลอืกใชกลวธินีีใ้นการจดัการอาการ การควบคมุนํา้ตาล
เปนกลวิธีการที่ชวยชะลอการดําเนินของโรคไมให
รุนแรงมากขึ้น และยังชวยบรรเทา หรือลดอาการของ
ระบบประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อมไดดวย จากการ
ศึกษาในผูปวยเบาหวานที่ผานมาพบวาการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกในการ
ปองกนั และจัดการอาการของระบบประสาทสวนปลาย
สวนลางเสื่อม2,4-5 
 สวนอาการดานระบบประสาทอัตโนมัติจะพบได
ชากวาความผิดปกติของระบบประสาทดานอื่น24 
สอดคลองกับผลการตรวจเทาพบมีรูปเทาผิดปกติเพียง
รอยละ 27.1 เพราะการมีรูปเทาผิดปกติมักพบในรายที่
มีพยาธิสภาพของระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว 
และระบบประสาทอัตโนมัติที่มีความเสื่อมของระบบ
ประสาทและมีความรุนแรงของโรคมากแลว อาการ
ผิวหนังที่เทาหรือขาแหงเปนอาการเดียวท่ีพบมีการทา
ครีมทาผิว โดยกลุมตัวอยางบางรายท่ีมปีระสบการณการ
เกดิแผลจากผวิแหง จะใหความสาํคัญในการดูแลผวิหนงั
ใหชุมชืน้ แตเนือ่งจากในบริบทของคนไทยท่ีไมนยิมการ
ใชครมีทาผวิ เพราะรูสกึเหนอะหนะ พยาบาลควรอธิบาย
ใหผูปวยเขาใจและเห็นประโยชนของการทาครีมทาผิว 
 ผลการวิจยันีส้อดคลองกับแนวคดิของดอดดและ
คณะ15 ทีก่ลาววาประสบการณการมอีาการเกดิจากการ
ผสมผสานของการรับรู การประเมินของบุคคลกับ
อาการน้ัน และการตอบสนองกับอาการข้ึนกับความถ่ี
และความรุนแรงของอาการ และการวิจัยคร้ังนี้สะทอน
ใหเห็นปญหาในความรูความเขาใจ และจัดการอาการ
ของผูเปนเบาหวาน ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควร
ตระหนักถึงคุณลักษณะของอาการ ติดตามประเมิน
อาการของระบบประสาทสวนปลายสวนลางเสื่อมใน
ผูเปนเบาหวานทุกราย ทั้งนี้จําเปนตองใหความรู และ
คาํปรึกษาในการจัดการอาการดวยวิธกีารท่ีเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพ เชน การควบคุมนํา้ตาลในเลือด การตรวจเทา 
เปนตน25 เนนยํ้าถึงผลเสีย อันตราย และความรุนแรง
ของอาการท่ีเกดิขึน้ และกระตุนเตอืนใหผูเปนเบาหวาน
ตระหนักถึงความสําคัญ สนใจดูแลสุขภาพเทาของตน
มากขึ้น 
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ขอเสนอแนะ
 1. พยาบาลควรมกีารคัดกรอง สอบถามอาการ 
ประเมินความรุนแรง และบันทึกภาวะระบบประสาท
สวนปลายสวนลางเส่ือมในผูเปนเบาหวานทุกรายท่ีมา
รับบริการที่โรงพยาบาล เพ่ือเปนขอมูลในการประเมิน
ความกาวหนาของโรค และการวางแผนการดูแลได
ถูกตองเหมาะสม 
 2. ควรแนะนําใหผูเปนเบาหวานท่ีมอีาการของ
ระบบประสาทสวนปลายสวนลางเส่ือมเลือกใชวิธีการ
จดัการท่ีเหมาะสม และควรหลีกเล่ียงวิธกีารท่ีไมเหมาะสม
เชน การแชเทาในน้ํารอน สําหรับอาการดานระบบ
ประสาทรบัความรูสกึ วธิกีารบบีนวดชวยบรรเทาอาการ 
และชวยสงเสริมการไหลเวียนของเลือดได แตไมควรให
ผูเปนเบาหวานทีม่อีาการปวดมากกวาการถกูกระตุนใช 
และสําหรับผูที่มีอาการเดินเซ หรือทรงตัวไมดี ควรมี
การอปุกรณชวยในการทรงตวั เชน ไมเทา เปนตน และ
ควรมีผูดูแลคอยชวยเหลือ เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุได 
 3.  ควรมีโปรแกรมสงเสริมสนับสนุนใหความรู
ในการจดัการอาการของภาวะระบบประสาทสวนปลาย
สวนลางเส่ือมท่ีถูกตองเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับ
อาการท่ีเกิดขึ้น 
 4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธอาการของ
ระบบประสาทสวนปลายสวนลางเสือ่มในผูเปนเบาหวาน 
แบบกลุมอาการ (symptom clusters) เพื่อทําใหเขาใจ
ลักษณะอาการของระบบประสาทสวนปลายสวนลาง
เสือ่มมากขึน้ นาํไปสูการวางแผนการรักษาพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 5.  ควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมในภูมิภาคอ่ืนๆ 
ของประเทศ เพื่อทําความเขาใจถึงการรับรูอาการ ผล
กระทบท่ีเกิดขึ้น และกลวิธีในการจัดการอาการของ
ผูเปนเบาหวานในแตละภมูภิาค เพือ่ไดกลวธิกีารในการ
จัดการอาการใหมๆ นํามาใชตอยอดในการจัดการ
อาการ 

References
1.  American Diabetes Association. Standards of 

medical care in diabetes. Diabetes Care 2011; 
34(1): S11-S61. 

2.  Vinik AI, Park TS, Stansberry KB, Pittenger 
GL. Diabetic neuropathies. Diabetologia 2000; 
43: 957-73.

3. Abbott CA, Carrington AL, Ashe H, Bath S, 
Every LC, Griffi ths J, et al. The North-West 
diabetes foot care study: Incidence of, and 
risk factors for, new diabetic foot ulceration 
in a community-based patient cohort. Diabetic 
Medicine 2002; 19(5): 377-84.

4. Macleod A, Sonksen P. Diabetic neuropathy. 
In: Shaw KM, editor. Diabetic complications. 
Chichester: John Wiley & Sons; 1996. pp. 
123 – 47.

5.  Phanthumchinda K. Diabetic neuropathies. In: 
Snabboon T, Vongthavaravat V, editor. Holistic 
diabetes care. Bangkok: Chulalongkorn 
University Publisher; 2006. pp. 182-92.

6. Thai Association for the Study of Pain. Clinical 
Practice Guideline for Neuropathic Pain. 
Bangkok: Beyond N. Terry Price;   2008.

7.  Busui RP, Simmons Z, Feldman EL. Treatment 
of diabetic neuropathy. In: Herman WH, 
Kinmonth A L, Wareham NJ,  Williams R, 
editor. The evidence based for diabetes care. 
Chichester, England: John Wiley & Sons; 
2010. pp.317-39.

8.  Hans G, Masquelier E, De Cock P. The diagnosis 
and management of neuropathic pain in daily 
practice in Belgium: A observational study. 
BMC Public Health 2007; 7(170): 1-13.

9.  Jensen TS, Backonja MM, Jiménez SH, 
Tesfaye S, Valensi P, Ziegler D. New perspectives 
on the management of diabetic peripheral 
neuropathic pain. Diabetes and Vascular
Disease Research 2006; 3(2): 108-19.

10. Picon AP, Ortega NR, Watari R, Sartor C, 
Sacco IC. Classifi cation of the severity of 
diabetic neuropathy: A new approach taking 



24 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.3 : July - September  2015

uncertainties into account using fuzzy logic. 
Clinical Science 2012; 67(2): 151-56.

11. Boulton AJM, Vileikyte L. Managing neuropathic
pain in the diabetic patient. London, England: 
Springer Healthcare; 2011.

12. Prapakarn S. The screening diabetic foot 
ulceration risk in diabetes patient. Unpublished 
Master’s thesis  (Adult nursing), Khonkaen 
University, Thailand; 2009.

13. Khongton N. Factors related to peripheral 
neuropathy in women with type 2 diabetes 
mellitus. Unpublished Master’s thesis (Adult 
nursing), Walailak University Thailand; 2006.

14. Dodd MJ, Janson S, Facione J, Faucett J, 
Froelicher ES, Humphreys J, et al. Advancing 
the science of symptom management. Journal 
of Advanced Nursing 2001; 33(5): 668-76.

15. Cohen J. Statistical power analysis for the 
behavioral sciences. 2 nd ed. Hillsdaler, 
New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates 
Publishers; 1988.

16. Intarasombat P. Health assessment in the 
elderly. Ramathibodi Nursing Journal 1996; 
2(3): 44-57. 

17.  Diabetes Association of Thailand, The 
Endocrine Society of Thailand, National Health 
Security Office(NHSO), Thailand. Clinical 
Practice Guideline for Diabetes. Bangkok: 
Rungsilp Printing; 2011.

18. Jhanchai S. Diabetic foot care: Prevention of 
lower extremity amputation. Chulalongkorn 
Medical Journal 2005; 49(3): 173-88.

19. Rungsin R, et al. An Assessment on Quality of 
Care among Patients Diagnosed with Type 2 
Diabetes and Hypertension Visiting Hospitals 
of Ministry of Public Health and Bangkok 
Metropolitan Administration in Thailand, 2012. 
[Internet]. 2012 [cited 2013 January 31]. 

Avai lable from:http:/ /www.nhso.go.th/
downloadfi le/fund/CRCN_55/3.%E0%B8%A3
%E0%B8%B52555.pdf

20. Katzberg H, Kokokyi S, Halpern E, Lovblom 
E, Barnett C, Hume D, et al. Prevalence of 
muscle cramps in patients with diabetes. 
Diabetes Care 2014; 37(1): e17-e18. 

21. Blyton F, Chuter V, Burns J. Unknotting 
night-time muscle cramp: A survey of patient 
experience, help-seeking behaviour and 
perceived treatment effectiveness. J of Foot 
and Ankle Researh 2012; 5(7): 1-8.

22. Kitbunyonglert S, Petpichetchian W.
Implementation of evidence-based practice for 
relieving posttraumatic headache: A case study 
in patients with mild TBI. Songklanagarind 
Journal of Nursing 2014; 34(1): 41-50.

23. Said G. Examination and clinical care of the 
patient with neuropathy. Handbook of Clinical 
Neurology 2013; 115: 235-44.  

24. Agthong S. Diabetic neuropathy: current 
concept on etiologies. Bangkok: Chulalongkorn 
University  Publisher; 2008.

25. Nannapat P, Nam-oy P, Ampaporn N. Effects 
of Self-Management Program on Knowledge, 
Self – Care Activities, and HbA1c in Persons 
with Type 2 Diabestes Mellitus. Journal of 
Nurses’ As sociation of Thailand, North-Eastern 
Division 2012; 30(2): 98-105.



25วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2558

Symptom Experiences, Symptom Management, and Outcomes of 
Person with Diabetes with Lower Extremity Neuropathy*

 Teeraporn Boonlom M.N.S.** Apinya Siripitayakunkit PhD*** Nirobol Kanogsunthornrat PhD****

Abstract
 The present descriptive study aimed at investigating symptom experiences, symptom management, 
and symptom management outcomes of persons with diabetes with lower extremity neuropathy based on 
the symptom management model of Dodd et al. The study sample consisted of 85 persons with diabetes 
type 2 with lower extremity neuropathy who sought services at the University affi liated Hospital. Data were 
collected by means of three instruments: 1) the personal data record form, 2) the symptom experience of 
lower extremity neuropathy interview protocol, and 3) the symptom management and symptom management 
outcomes of the lower extremity neuropathy interview protocol. Data were analyzed using descriptive 
statistics.  
 The study showed that the most symptom experiences encountered by persons with diabetes type 
2 with lower extremity neuropathy were cramp in the foot or leg (82.4%), were most severe and distressful 
or disruptive of the patients’ daily living (42.5% and 64.3%). The most frequently symptom experiences 
occurring was numbness (44.7 %). Massage was strategy identifi ed as the most effective way of coping 
with cramp in the foot or leg and aching feet or legs. However, there were symptom management strategies 
that were not frequently chosen by persons with diabetes but were evidently benefi cial, which were control 
of blood sugar levels and daily self-examination of feet. However, there were symptom management 
strategies that were not frequently chosen by persons with diabetes but were evidently benefi cial, which 
were control of bolld sugar levels and daily self-examination of feet. The study fi ndings revealed that 
lower extremity neuropathy cause distress and affect the patients’ daily living. Therefore, nurses should 
be aware of its signifi cance and assess the patients’ symptoms to devise a nursing care plan that enables 
persons with diabetes to appropriately and continuously manage their symptoms to ensure quality of life.
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