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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 

ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าด้วยตนเองต่อระดับอาการชาเท้า ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีปัญหาการทรงตัว ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยนาท 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับอาการชาเท้า ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ปัญหาการทรงตัวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียว โดยใช้กรอบแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ในการออกแบบโปรแกรมการดูแลเท้าด้วย
ตนเอง กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย และก าหนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน จะได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
ดูแลเท้าด้วยตนเอง 4 สัปดาห์และประเมินคะแนนเฉลี่ยจ านวนจุดชาเท้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
บรรยายและวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ าฟรีดแมนและวิลคอกซัน 
  ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยจ านวนจุดชาที่เท้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.43, p < .001 และ Z = -4.8, p < .01) ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง, ระดับอาการชาเท้า, ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2, ปัญหาการทรงตัว 

 
  ABSTRACT 

 This study aimed to compare the mean scores of foot numbness in elderly patients with type 2 diabetes 
and balance problems before and after participating in a self-care foot program. This study adopted a quasi-
experimental, one-group design established on the conceptual structure of self-efficacy theory to develop a self-
care foot program. The sample was selected using simple random sampling and consisted of 30 participants. Each 
participant received the self-care foot program for a duration of 4 weeks. The average scores of foot numbness 
symptoms were assessed before and after participation in the program. Data were analyzed using descriptive 
statistics and one way repeated measures Friedman test and Wilcoxon Signed Ranks test. 
 Result : The findings revealed that the mean score of foot numbness symptoms at post intervention at 4 
weeks and 8 weeks was statistically decreased compared with the pre-intervention (Z = -4.43, p < .001 และ Z = -
4.8, p < .01)   
Keyword:  Self-Care Foot Program on Diabetic Peripheral Neuropathy in Elderly   Foot numbness level ; Type 2 
Diabetes, Balance Impairment  
 
บทน า  
 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขทั่วโลกและมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สาเหตุเกิดจากการด าเนินชีวิตและปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ข้อมูลจาก IDF Diabetes 

                                                           
1 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท  ผู้ประพันธ์บรรณกิจ อีเมล: phimnapha@bcnchainat.ac.th 
2 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขดุ 

Atlas พบว่ า  1 ใน  10 คน  ทั่ ว โ ลกป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน และเสียชีวิต
มากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่า ปี พ.ศ. 2588 จะเพ่ิม
มากถึง 783 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยพบว่า 1 ใน 
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10 คน ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6.5 ล้านคน โดยส่วน
ใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 1จากสถานการณ์นี้
หากผู้ โรคป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้หรือเป็นโรคเบาหวานระยะเวลานาน จะ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ได้แก่ไตวายเรื้อรัง  
จอประสาทตาเสื่อมและภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ 
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม  โรคหลอดเลือดส่วน
ปลายที่ ขาตีบ ผู้ที่ เคยมีประวัติแผลที่ เท้ า เมื่ อ
พิจารณาทั้งช่วงชีวิต พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
โอกาสเป็นแผลที่เท้าสูงถึงร้อยละ 15-25  และหาก
เคยมีแผลที่เท้าแล้วจะมีโอกาสเป็นแผลซ้ าในปีแรกสูง
ถึงร้อยละ 30-40 ในผู้ที่ถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้ามากกว่า
ร้อยละ 80 มีประวัติการเป็นแผลน ามาก่อน2  จังหวัด
ชัยนาทอัตราป่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากรมี
แนวโน้มสูงขึ้น ดังนี้  ปีพ.ศ. 2562 -2564 จ านวน
8,479.64,8,646.09และ8,719.78 ตามล าดั บและ
กลุ่มที่ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ2  
  ในการศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในเขตต าบลแห่งหน่ึงในจังหวัดชัยนาท 
มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้น
ไปและร้อยละ 27.75 มีความเสี่ยงการตีบของหลอด
เลือดส่วนปลายซึ่งปัจจัยการเกิด คือ มากกว่าร้อยละ 
80 เป็นผู้สูงอายุและในจ านวนนี้ร้อยละ 50 มีปัญหา
การเคลื่อนไหว การทรงตัว ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน การมีภาวะน้ าตาลในเลือดที่สูงและ
พฤติกรรมการดูแลเท้ าไม่ถูกต้องและมีผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่มีการตัดนิ้วเท้าและเท้าจ านวน 4 คน 
เสียชีวิตจากการมีแผลที่เท้าจากโรคเบาหวาน 1 คน3 

ซึ่งมีการศึกษาผู้ป่วย 1 ใน 4 คน มีแผลที่เท้าที่รักษา
หาย ต้องสูญเสียอวัยวะ(ตัดนิ้วเท้า) ใช้เวลาในการ
รักษานานถึง 195 วัน มีค่ าใช้จ่ ายในการรักษา 
178,600 บาท และยังพบว่ามีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยทุกด้าน เช่น ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง รวมถึงครอบครัวที่ต้องดูแลด้วย4

แสดงให้ เห็ นว่ า การป้ องกันไม่ ให้ เกิ ดแผลมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อลดการตัดอวัยวะส่วนล่าง 

( lower extremity amputation) ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน 
  จากสถานการณ์ดังกล่าวการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการนวดเท้าเป็นศาสตร์หนึ่งของการนวดไทยซึ่ง
เชื่อว่าอวัยวะต่างๆในร่างกายมีส่วนของปลาย
ประสาทกระจายไปติดต่อกับอวัยวะอ่ืนๆทั่วร่างกาย
รวมทั้งฝ่าเท้าด้วย ฉะนั้นเมื่อกดนวดที่ฝ่าเท้าจึงเท่ากับ
เป็นการกระตุ้นและช่วยปรับระดับการท างานของอวัยวะ
ของร่างกายให้สมดุล การนวดยังมีผลท าให้หลอดเลือด
เกิดการขยายตัวเลือดไหลเวียนบริเวณเท้าได้ดีขึ้นจึง
ส่งผลให้อาการชาที่เท้าลดลง  จากการศึกษาจะเห็น
ได้ว่ามีการน าวัสดุพ้ืนบ้านที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ใน
การนวดเท้า เช่น กะลา รางไม้ร่วมกับการให้ความรู้ 
สามารถช่วยกระตุ้นให้มีการไหลเวียนโลหิต ลด
อาการชาบริเวณเท้าให้ดีขึ้น นอกจากมีการนวดเท้า
ด้วยกะลา การนวดเท้าด้วยตนเอง5 ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเลือกน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลเท้าที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่ท่านวดจะต้องยืดนวดซึ่งจะไม่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเคลื่อนไหว  ดังนั้นการนวดเท้า
ด้วยตนเองด้วยท่าทางที่ เหมาะสม จะเป็น อีก
ทางเลือกของผู้ป่วยประกอบกับการใช้แนวคิดการ
รับรู้ในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ
แบนดูร่า6 มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีปัญหาการทรงตัว 
โดยการเรียนรู้จากแบบอย่าง การได้ลองปฏิบัติจน
ส าเร็จ การได้รับแรงจูงใจ และการได้รับการดูแล
สภาพอารมณ์และร่างกายที่ดีพร้อมในการปรับ
พฤติกรรมเชื่อว่าบุคคลนั้นจะมีความเชื่อมั่น รับรู้
ความสามารถของตนเอง ย่อมมีความกระตือรือร้นที่
จะปรับพฤติกรรมในการดูแลเท้าและนวดเท้าด้วย
ตนเองได้ส าเร็จ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความ
พิการและการเสียชีวิตอีกทั้งผู้ป่วยสามารถดูแล
สุขภาพเท้าด้วยตนเองที่บ้านโดยใช้ภูมิปัญญาในการ
นวดเท้าสอดคล้องกับวิถีชีวิตบริบทของตนเอง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับอาการชา
เท้า ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีปัญหาการ
ทรงตัวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้า
ด้วยตนเอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับอาการชาเท้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาการทรงตัวภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าด้วยตนเองจะมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับอาการชาเท้าลดลงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research) แ บ บ ก ลุ่ ม เ พ่ื อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับอาการชาเท้า ใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาการทรงตัว
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าด้วย
ตนเอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชัยนาท  พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดชัยนาท ปีพ.ศ. 2567 จ านวน 342 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มีปัญหาการทรงตัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยนาท   ปี พ.ศ. 2567  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส าเร็จรูปที่สร้างขึ้น
จากสูตรของโคเฮนในการค านวณโดยหาขนาด
อิทธิพล ค่าความแตกต่างจากงานวิจัยที่มีความ
คล้ายคลึงกันคือ ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลเท้าต่อความรู้และระดับอาการชา
เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาล7 ได้เท่ากับ .78 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ
ที่ .80  และระดับนัยส าคัญ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 
คน  เพ่ิมอีกร้อยละ  20  กรณีต้องออกในระหว่าง
ด าเนินการ  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 ราย ใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งปี พ.ศ. 
2567  ที่มีคุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
1) ผู้ป่วยเบาหวานมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปได้รับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และได้รับการรักษาโดยใช้ยารับประทานเพ่ือ
ควบคุมยาระดับน้ าตาลในเลือด และมีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดตั้งแต่ 6.5 - 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) 
ผ่านการทดสอบการทรงตัวของผู้สูงอายุโดยประเมิน
ความเสี่ ยงการหกล้ม Timed Up and Go (TUG) 
มากกว่า 12 นาที 3)  ไม่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน
รุนแรงที่ เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม เช่น 
โรคหัวใจ โรคไต  โรคตาต้อกระจก โรคความดันโลหิต
สูงที่มีระดับความดันโลหิต มากกว่า 160/100 
มิลลิเมตรปรอท  4) สื่อสารด้วยการฟังพูดและอ่าน
ภาษาไทยได้ 5)ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 6) 
ทดสอบอาการชาที่เท้าทั้งสองข้างด้วย โมโนฟิลา
เมนท์ พบว่าสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าอย่างน้อย 
1 จุด 7) ไม่เคยบริหารเท้าด้วยอุปกรณ์ใดๆ หรือนวด
เท้ามาก่อนอย่างน้อย 1 เดือน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ผลของ
โปรแกรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน
โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเท้า และคู่มือ 
เรื่องการดูแลเท้าในผู้ผู้สูงป่วยโรคเบาหวาน  การนวด
เท้าที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ท่าที่ใช้ใน
การนวดเท้าด้วยตนเองที่ลดอาการชาเท้าของบัณทิต 
พรหมมานนท์7 ซึ่งประกอบด้วยจ านวน 9 ท่า ได้แก่ 
ท่าที่ 1–9 ท่าละ 20 วินาที ท า 3 รอบ  ในช่วงเวลา
ว่างของแต่ละวันอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์  ซึ่งการ
นวดจะช่วยเลือดไหลเวียนดีขึ้น ลดการตึงของเส้น
เอ็นและกล้ามเนื้อที่ เท้าในคู่มือจะประกอบ ด้วย 
หลักการดูแลเท้า ประโยชน์ข้อควรระวังในการนวด
เท้า การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการดูแลเท้า
ด้วยตนเองผู้วิจัยด าเนินการหาความตรงเชิงเนื้อหา 
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  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับอาการชา
เท้า ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ีปัญหาการ
ทรงตัวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้า
ด้วยตนเอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
  ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับอาการชาเท้าในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาการทรงตัวภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าด้วยตนเองจะมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับอาการชาเท้าลดลงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research) แ บ บ ก ลุ่ ม เ พ่ื อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับอาการชาเท้า ใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาการทรงตัว
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าด้วย
ตนเอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชัยนาท  พ.ศ. 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดชัยนาท ปีพ.ศ. 2567 จ านวน 342 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มีปัญหาการทรงตัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยนาท   ปี พ.ศ. 2567  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส าเร็จรูปที่สร้างขึ้น
จากสูตรของโคเฮนในการค านวณโดยหาขนาด
อิทธิพล ค่าความแตกต่างจากงานวิจัยที่มีความ
คล้ายคลึงกันคือ ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลเท้าต่อความรู้และระดับอาการชา
เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาล7 ได้เท่ากับ .78 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ
ที่ .80  และระดับนัยส าคัญ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 25 
คน  เพ่ิมอีกร้อยละ  20  กรณีต้องออกในระหว่าง
ด าเนินการ  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 ราย ใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่งปี พ.ศ. 
2567  ที่มีคุณสมบัติคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
1) ผู้ป่วยเบาหวานมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปได้รับการ
วินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 และได้รับการรักษาโดยใช้ยารับประทานเพ่ือ
ควบคุมยาระดับน้ าตาลในเลือด และมีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดตั้งแต่ 6.5 - 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) 
ผ่านการทดสอบการทรงตัวของผู้สูงอายุโดยประเมิน
ความเสี่ ยงการหกล้ม Timed Up and Go (TUG) 
มากกว่า 12 นาที 3)  ไม่มีโรคร่วมหรือโรคแทรกซ้อน
รุนแรงที่ เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม เช่น 
โรคหัวใจ โรคไต  โรคตาต้อกระจก โรคความดันโลหิต
สูงที่มีระดับความดันโลหิต มากกว่า 160/100 
มิลลิเมตรปรอท  4) สื่อสารด้วยการฟังพูดและอ่าน
ภาษาไทยได้ 5)ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 6) 
ทดสอบอาการชาที่เท้าทั้งสองข้างด้วย โมโนฟิลา
เมนท์ พบว่าสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าอย่างน้อย 
1 จุด 7) ไม่เคยบริหารเท้าด้วยอุปกรณ์ใดๆ หรือนวด
เท้ามาก่อนอย่างน้อย 1 เดือน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ผลของ
โปรแกรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน
โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปรับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลเท้า และคู่มือ 
เรื่องการดูแลเท้าในผู้ผู้สูงป่วยโรคเบาหวาน  การนวด
เท้าที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการประยุกต์ท่าที่ใช้ใน
การนวดเท้าด้วยตนเองที่ลดอาการชาเท้าของบัณทิต 
พรหมมานนท์7 ซึ่งประกอบด้วยจ านวน 9 ท่า ได้แก่ 
ท่าที่ 1–9 ท่าละ 20 วินาที ท า 3 รอบ  ในช่วงเวลา
ว่างของแต่ละวันอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์  ซึ่งการ
นวดจะช่วยเลือดไหลเวียนดีขึ้น ลดการตึงของเส้น
เอ็นและกล้ามเนื้อที่ เท้าในคู่มือจะประกอบ ด้วย 
หลักการดูแลเท้า ประโยชน์ข้อควรระวังในการนวด
เท้า การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการดูแลเท้า
ด้วยตนเองผู้วิจัยด าเนินการหาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ของโปรแกรม โดยให้ผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้และประสบการณ์ทางด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  จ านวน 3 คน เป็นผู้ตรวจสอบ 
โดยท าการประเมินตามเกณฑ์ ของระดับความ
เหมาะสม (Appropriateness)  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
ป่วยโรคเบาหวานที่มีปัญหาการทรงตัว ประกอบด้วย 
เพศ อายุ  ระดับการศึ กษา สถานภาพสมรส   
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนและแบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลเท้าของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีปัญหาการทรงตัวด้วยการ
นวดเท้า เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะการวัดเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
ประกอบด้วยข้อความทางบวก ทั้งหมดจ านวน 10 
ข้อ  เป็นแบบประเมินที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ 
(Item - Total Correlation) หรือ ค่า r อยู่ระหว่าง 
0.06 – 1.00 และค่า ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha) ทั้งฉบับ =0.85 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการทรงตัว Timed Up 
and Go Test (TUGT) ข อ ง  Podsiadlo & 
Richardson(1991) โดยการลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ีและ
เดินไปด้านหน้าระยะทาง 3 เมตร จากนั้นหมุนตัว
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  ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ และค่าคะแนนเฉลี่ยระดับอาการชาที่
เท้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น สามารถท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติแบบนอนพาราเมตริก ชนิดสถิติฟรีด
แมน (Friedman test) และเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้ 
สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed RanksTest) 
  จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้ ผ่ านการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
เลขที่  BCNC- IRB 016/67 ตุ ลาคม 2567 ผู้ วิ จั ย
พิทักษ์สิทธิ์ ของผู้ ร่ วมโครงการวิ จัยโดยชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัย ขั้นตอนการเข้าร่วมการวิจัย ระยะเวลาของการ
วิจัย การได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เช่น สิทธิที่จะ
ได้รับข้อมูลอย่างเปิดเผย และสิทธิที่ได้รับการปกปิด
ชื่อ  พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยถ้าปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัยจะไม่สูญเสียสิทธิ ต่างๆ  
 
ผลการศึกษา 
       1.ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี
จ านวน  30 คนเป็นเพศหญิงจ านวน 18 คน (ร้อยละ 
60) เพศชายจ านวน 12 คน (ร้อยละ 40 ) มีระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดจ านวน 25 

คน (ร้อยละ 83) มีสถานภาพสมรสคู่จ านวน 26 คน 
(ร้อยละ 86.67) นับถือศาสนาพุทธทุกคน  (ร้อยละ 
100)  ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 
10 ปีจ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.33)  มีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดส่วนใหญ่ไม่เกิน 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
จ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.33)  การทดสอบการทรง
ตัวใช้เวลามากกว่า 12 นาทีทุกคน (ร้อยละ 100)  
ส่วนใหญ่ไม่เคยบริหารเท้าจ านวน 23 คน (ร้อยละ  
76.66) และมีปัญหารู้สึกเท้าชาทั้ง 2 ข้างรวมกัน
มากกว่า 2 ต าแหน่งจ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.33)  
       2. จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า 
สรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยจ านวนจุดชาที่เท้าไม่ผ่านข้อตกลง
เบื้องต้น จึงได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบ
นอนพาราเมตริกชนิดสถิติฟรีแมน (Friedman Test) 
และเปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้ สถิติ วิ ลคอกซัน 
(Wilcoxon signed Ranks Test) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ านวนจุดชาที่เท้าของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 
สัปดาห์และ 8 สัปดาห์โดยใช้ชนิดสถิติฟรีแมน 
(Friedman Test) พบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนจุดชาที่เท้า
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้า 
และหลังการร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์
หลั งการเข้ าร่ วมโปรแกรมแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่หนึ่ง (p < .01) ตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของจ านวนจุดชาที่เท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วง ก่อนการทดลอง  
 หลังทดลอง 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ โดยสถิติฟรีดแมน (Friedman Test) (N=30) 
ระยะ Mean Rank χ2 df p-value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.8 46.14 2 .00* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห ์   

1.95 
1.25    

*p < .01 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของจ านวนจุดชาที่เท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วง ก่อนเข้าร่วม 
 โปรแกรมและ หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ โดยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed  
 Ranks Test) (N=30) 

ตัวแปรของผลลัพธ์ MR Z p-value 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม - หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 2.8 -4.43 .00* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม - หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 1.95 -4.8 .00* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม4 สัปดาห์  - หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 1.25 -3.89 .00* 

*p < .01 
  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
จ านวนจุดชาของกลุ่มตัวอย่างทั้ งก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์และ 8 
สัปดาห์  โดยสถิติ วิลคอกซัน (Wilcoxon signed 
Ranks Test) พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ ากว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทั้งในระยะเวลา 4 สัปดาห์และ 
8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สถิติ (Z = -4.43, 
p < .001 และ Z = -4.8, p < .01) ตามล าดั บ  ดั ง
ตารางที่ 2  
 ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีต่อโปรแกรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง โดย
ภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด   ( X  
= 4.63, SD = 0.71)  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างและ
ผู้เกี่ยวข้องเห็นด้วยและมีความพอใจต่อโปรแกรมการ
ดูแลเท้าด้วยตนเอง ได้รับความรู้ในการดูแลเท้า ลด
อาการชาที่เท้าของกลุ่มตัวอย่าง และสามารถน าไปใน
ชีวิตประจ าวันได้จริง เวลานวดเท้าแล้วช่วยลดความ
ตึงของเส้น รู้สึกสบาย มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิ ดที่  2 ที่ มี ปัญหาการทรงตั ว  
ข้ อ เสนอแนะเ พ่ิ มเติ ม ดั งผู้ ให้ ข้ อมู ล  ได้ เล่ า
ประสบการณ์การใช้โปรแกรมการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาในครั้งนี้  พบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ท าให้กลุ่มตัวอย่าง มีระดับอาการชาเท้า
ลดลง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สามารถ
อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับอาการชาเท้า
ลดลงเพราะว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการนวด
เท้าด้วยด้วยตัวเองซึ่งขั้นตอนการนวดมีหลายท่าและ
แต่ละท่าจะนวดตามต าแหน่งที่จะช่วยท าให้หลอด
เลือดบริเวณฝ่าเท้าเกิดการขยายตัวส่งผลให้มีช่วย

กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดไปยังปลายประสาท 
ท าให้เกิดการซ่อมแซมเส้นประสาทที่ได้รับความ
เสียหายจากภาวะโรคเบาหวาน และการนวดเป็นการ
กระตุ้นตัวรับสัมผัสที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
ช่วยเพ่ิมความไวของเส้นประสาทรับความรู้สึก8 และ
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานมีการนวดเท้าด้วยตนเองเพ่ือ
ลดอาการเท้าชาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามี
ความรู้สึกของเท้าดีขึ้นอย่างชัดเจนมีผลช่วยให้หลอด
เลือดที่ ไปยังส่วนปลายเท้าได้รับออกซิ เจนและ
สารอาหารได้ดีขึ้น  ท าให้การรับความรู้สึกดีขึ้นด้วย  
จึงเป็นเหตุผลท าให้เนื้อเยื่อบริเวณส่วนปลายมีความ
สมบู รณ์ 9 และการที่ กลุ่ มตั วอย่ างมี การปรั บ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของตนเองด้วยการนวดเท้าน้ัน
เพราะ มีการเสนอตัวแบบ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลเท้าด้วยการนวดเท้าด้วย
ตนเองมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์  การกระตุ้นให้
ผู้ป่วยปฏิบัติและพบความส าเร็จด้วยตนเอง โดยให้
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาที่เท้าได้ทดลองนวด
เท้าด้วยตนเองและปฏิบัติได้ถูกต้อง  การให้ข้อมูลที่
เหมาะสมและถูกต้องโดยการให้ความรู้ในการดูแลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานและความรู้ในการควบคุมโรค  การ
ค านึงถึงสภาพอารมณ์และสังคมของผู้ป่วย โดยการ
เยี่ยมบ้านสังเกตความถูกต้องการดูแลเท้าและ
เสริมแรงในการนวดเท้าด้วยตนเองการท่ีบ้านเพ่ือให้
กลุ่มทดลองมีความเชื่อมั่นในพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของตนเองที่ ท าได้ ดี สอดคล้ องกั บการศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี
ความรู้ในการดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
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ดีกว่ากลุ่มควบคุม10-11 ซึ่งแนวคิดของ Bandura6 
เกี่ ยวกับ Self-Efficacy Theory ที่ อธิบายว่ าเมื่ อ
บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ จะส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นการที่
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการนวดเท้าด้วยตนเองได้ ท าให้
เกิด Mastery Experience ซึ่ งเป็นแหล่งที่มาของ 
Self-Efficacy การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเกิดขึ้น
จากแหล่งพลังทั้ง 4 องค์ประกอบ คือ 1) การพบ
ความส าเร็จจากการกระท ากิจกรรมใดของตนเอง 2) 
การเสนอตัวแบบ และตัวแบบดีควรมีคุณลักษณะที่
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 3) การให้ข้อมูล และ4) 
การค านึงความรู้สึกด้านอารมณ์ของกลุ่มเป้าหมาย 
สอดคล้องกับ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกก าลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซ
เลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จัด
กิจกรรมในโปรแกรมที่ช่วยเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ประกอบด้วย 1) การให้รับทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับโปรแกรมการออกก าลังกาย 2) ได้พบปะ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลต้นแบบ 
พร้อมชมการสาธิตวิธีการออกก าลังกายแบบโนราห์
ประยุกต์ที่ถูกต้องจากบุคคลต้นแบบ 3) จัด กิจกรรม

ที่มีความสนุกสอดแทรกในกิจกรรมหลัก และมีการ
กล่าวชมเชย 4) ฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ที่ถูกต้องให้กับผู้สูงอายุ ก่อนการลง
มือปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีประสบการณ์ความส าเร็จที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวสามารถเพ่ิมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการร าโนราห์ประยุกต์ของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 12 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน า
โปรแกรมการดูแลเท้ าด้ วยตนเองในผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาการทรงตัวไปใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ
ได้  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลเท้าและองศาของข้อเท้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาการทรงตัว
ในโปรแกรมการดูแลเท้า 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองที่มีการศึกษา
สองกลุ่มเพ่ือลดปัจจัยภายนอกของผลการประเมิน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน า
โปรแกรมการดูแลเท้ าด้ วยตนเองในผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาการทรงตัวไปใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ
ได้  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลเท้าและองศาของข้อเท้าใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาการทรงตัว
ในโปรแกรมการดูแลเท้า 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยกึ่งทดลองที่มีการศึกษา
สองกลุ่มเพ่ือลดปัจจัยภายนอกของผลการประเมิน 
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