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บทคัดย่อ 

การศึกษาผลของการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 30 

คน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2563 ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองวัด 2 ครั ง (One group pre – 

test and post – test design) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั งนี ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ประกอบด้วย (1) แผนการสอนและฝึกทักษะ เรื่องการดูแลเท้า (2)คู่มือการดูแลเท้าซึ่งเนื อหาประกอบด้วยการดูแลเท้า 5 ด้าน (3) 

การแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้า และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ด้วยวิธีครอนบาค (Cronbach) เท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน dependent – t – test และ Chi square test ที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2หลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิด

แผลที่เท้าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 3.682, p = .000)  หลังการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้า พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าลดลง ร้อยละ 20.0 (p = .042) ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและการนวด

เท้าความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับเสี่ยงต่้า ร้อยละ 60.0 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลที่เท้าอยู่ในระดับเสี่ยงต่้า ร้อยละ 80.0  
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Abstract 

A study of the effects of herbal infusion and foot massage to prevent foot ulcers of type 2 diabetic 
patients between February - April 2020. Data were collected before and after the 2 measurement trials (One 
group pre-test and post-test design). Tools used in this study consist of 2 sets of tools which are used in the 
experiment consisting of (1) lesson plan and skill training. Foot Care (2) Foot Care Guide which contains 5 
aspects of foot care (3) Herbal bath and foot massage And the foot care behavior evaluation form. Confidence 
test (Reliability)bythecorrelation coefficient by Cronbach method is equal to.86. Data were analyzed by 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, dependent - t - test and Chi square test at 
statistical significance level .05 

The results showed that the foot care behaviors of type 2 diabetic patients after herbal bath and foot 
massage to prevent foot ulcers were significantly better than before the experiment (t = 3.682, p = .000).After 
herbal infusion and foot massage to prevent foot ulcers, found that the risk of foot ulcers is reduced by 20.0 %  
(p = .042).Before the herbal bath and foot massage, the risk of foot ulcers was at a low risk level of 60.0 %. 
After the herbal bath and foot massage, the risk of foot ulcers was at a low risk level of 80.0 %. 

Keywords:Herbal infusion ;Foot massage; Diabetic patients type 2  
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บทน ำ 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่พบบ่อยที่สุด และเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส้าคัญทั่วโลก  ถึงแม้ว่าปัจจุบันมีความก้าวหน้า
ด้านวิทยาการเรื่องโรคเบาหวานอย่างมาก แต่อุบัติการณ์และอัตราความชุกของโรคมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ นเรื่อยๆ เนื่องจากเป็นโรคที่
ไม่สามารถรักษาให้หายได้ จากสถิติอุบัติการณ์ทั่วโลกพบว่า มีผู้ป่วยประมาณ 194 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ นเป็น 333 ล้านคนใน
ปี พ.ศ. 2568 (สุนทร  ตัณฑนันท์, 2548) ข้อมูลด้านระบาดวิทยาของโรคเบาหวานทั่วโลก ปี พ.ศ. 2540 พบว่าอัตราความชุกของ
โรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 2.1 ของประชากรทั่วโลก จึงประมาณได้ว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกอยู่ประมาณ 120 ล้านคน ใน
จ้านวนนี อยู่ในทวีปเอเชียมากที่สุด  คือ ประมาณ 60 ล้านคน และคาดว่าจ้านวนผู้ป่วยจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ น โดยเฉพาะทวีปเอเชีย
และอัฟริกา (อภิชาติ  วิชญาณรัตน์ และคณะ , 2546 อ้างถึง พรทิพย์  โคตรสมบัติ , 2550) ส้าหรับประเทศไทย จากการส้ารวจ
ประชาชนที่มีตั งแต่อายุ 15 ปี ขึ นไป พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานกว่า 3 ล้านคน เพศชายพบได้ร้อยละ 6.40 เพศหญิง พบได้ร้อยละ 
7.30 ในจ้านวนนี ทราบว่าตนเองป่วย 1.4 ล้านคน มีเพียง 4 แสนคนเท่านั น ที่ได้รับการรักษาควบคุมอาการแทรกซ้อนของโรคได้ 
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ยังคงมีประชากรอีกประมาณ 6 ล้านคน ท่ีเสี่ยงต่อการเป็น จากรายงานส้านักงานระบาดกรมควบคุมโรค 
พ .ศ. 2553 จ้านวนผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานจ้าแนกตามภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนทางไต หลอดเลือดแดง ตา ระบบ
ประสาท และตัดอวัยวะรายใหม่ เป็น 5,627 ราย 4,013 ราย 2,578 ราย 1,728 ราย และ 19 รายตามล้าดับ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนสะสมทาง ไต หลอดเลือดแดง ตา ระบบประสาท และตัดอวัยวะ 29,433ราย 25,072 ราย 15,038 ราย 9,111ราย 
และ483 ราย ตามล้าดับ และใน พ .ศ. 2555 พบว่า รายงานผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (เดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2554 - เมษายน พ.ศ. 2555) จากส้านักงานระบาด กรมควบคุมโรค มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า เป็นร้อยละ 10.30, 1.57 
และ1.19 ตามล้าดับ ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปี หรือเป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดแผล
ที่เท้าจะเพิ่มขึ นสูงสุด ร้อยละ 33.40 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดี มักก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย ท้าให้เท้าผิดรูป บริเวณเท้าชา ไม่รู้สึก
เจ็บปวด ไม่รับรู้แรงกดดัน หรืออาจสูญเสียการรับรู้ร้อนหนาวได้ สิ่งเหล่านี ท้าให้ง่ายต่อการเกิดอุบัติเหตุ หรือแม้แต่เมื่อมีแผลเกิดขึ น
ที่เท้าก็จะไม่รู้สึกเจ็บ ท้าให้แผลนั นลุกลาม (Crawford et al, 2010) ร้อยละ33.40 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์, 2556) โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกายทั งแบบ
เฉียบพลัน เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า และภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง (ธิติยา พัววิไล , 2548) ก่อให้เกิดความ
พิการและตายก่อนวัยอันควร ส่งผลกระทบต่อการด้ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั งประเทศ และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส้าคัญอย่างหนึ่งคือการเกิดแผลที่เท้าจนน้าไปสู่การสูญเสียอวัยวะ 
 เป้าหมายหลักในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน คือ ลดอัตราการเกิดแผลและการตัดเท้าดังนั น การที่จะไปสู่เป้ าหมายได้ 
จึงจ้าเป็นต้องมีการค้นหาคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าและให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานการดูแลสุขภาพเท้า การตรวจ
ประเมินสภาพเท้าและการให้ค้าแนะการปฏิบัติตนตามระดับความเสี่ยงที่เท้า รวมทั งแนะน้าการเลือกรองเท้าที่เหมาะสมก่อนที่จะ
เกิดแผลขึ น (ศรีมาลัย วิสุทธิศิริ , 2552) หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดแผลและการตัดเท้า คือ เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 
(Peripheral neuropathy) (วรรณนา อธิวาส และคณะ, 2551) เมื่อเกิดภาวะนี ขึ นผู้ป่วยเบาหวานจะมีโอกาสเกิดแผลสูงถึง 8-18 
เท่าของผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป รวมทั งมีโอกาสในการถูกตัดเท้าสูงกว่าปกติถึง 2-15 เท่า และผู้ที่มีประวัติการเกิดแผลที่เท้ามีโอกาส
เกิดแผลที่เท้าสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยมีแผล 3.05 เท่า (Abbott et al, 2002) ซึ่งระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมเป็นสาเหตุ (Al-Mahroos& 
Al-Roomi, 2007)การศึกษาเกี่ยวกับภาวะระบบประสาทเสื่อม (Neuropathy) การศึกษาเกี่ยวกับภาวะระบบประสาทเสื่อม 
(Neuropathy) ในประเทศไทย พบว่าความชุกของภาวะระบบประสาทเสือ่ม (Diabetic neuropathy) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
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ตั งแต่ร้อยละ 2-30 เป็นแผลร้อยละ 8-17 (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) ทั งนี ขึ นอยู่กับวิธีการตรวจและ
เกณฑ์ในการวินิจฉัยในประเทศไทยจากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ การวินิจฉัย
ว่าเป็นเบาหวานเฉลี่ยนาน 6.2 ปี พบระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม (Peripheral neuropathy) สูงถึงร้อยละ 34.00 และพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีความชุกในการเกิดแผลสูงถึงร้อยละ 8.10ที่ส้าคัญส้าหรับการเป็นแผลที่เท้า (Al-Mahroos& Al-Roomi,2007) ใน
บางรายอาจพบอาการระบบประสาทส่วนปลายและ หลอดเลือดเสื่อม ในขณะที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจาก
ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการของโรคเบาหวานและไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน แต่เป็นโรคเบาหวานมานาน มีอาการปวดน่อง ชา
เท้า เป็นอาการส้าคัญของ ระบบประสาทส่วนปลายและหลอดเลือดเสื่อม (American Diabetes Association, 2003) ท้าให้อัตรา
ความเร็วในการน สัญญาณประสาทลดลงความไวของผิวหนังในการรับความรู้สึกลดลงหรือหายไป เมื่อผู้ป่วยเดินเหยียบของแข็งหรือ
ของมีคมจึงไม่รู้สึกตัว จนเกิดแผล นอกจากนี  ยังท้าให้เลือดไปเลี ยงที่เท้าลดลง (Peripheral vasculardisease) (Al-Maskari&& El-
Sadig, 2007) เกิดการขาดเลือดเป็นเนื อตาย สูญเสียความรู้สึกในการป้องกันตนเอง กล้ามเนื อมัดเล็กในฝ่าเท้าฝ่อลีบ (Atrophy of 
intrinsic muscles) ท้าให้เกิดนิ วเท้าผิดรูป การลงน ้าหนัก เส้นประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมต่อมเหงื่อเสื่อม การผลิตเหง่ือน้อยลงท้าให้
ผิวท่ีเท้าแห้ง (ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 
       ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อศึกษาการตรวจสภาวะเท้าเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน และ 

ศึกษาผลของการนวดเท้าและการแช่น ้าอุ่นสมุนไพรในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ร่วมกับกิจกรรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยการสอน แนะน้า และ สาธิตวิธีปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานเอาใจใส่ดูแลเท้า

มากกว่าคนปกติทั่วไป สามารถดูแลเอาใจใส่เท้าของตนเองได้อย่างถูกต้อง สม่้าเสมอโดยสอดคล้อง กับวิถีการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย 

และก้าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนท่ีคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการให้สุขศึกษาร่วมกับการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

2. เพื่อศึกษาผลของการให้สุขศึกษาร่วมกับการแช่ยาสมุนไพรและการนวดเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อความเสี่ยง
การเกิดบาดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

3.เพื่อศึกษาผลของการให้สุขศึกษาร่วมกับการแช่เท้าและการนวดเท้าต่อระดับอาการชาที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
สมมติฐำนกำรวิจัย  

1.  คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมต่อการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการ 
 2.  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดบาดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ลดลงก่อนการเข้าร่วมโครงการ 
 3.  ระดับความชาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ หลังการให้สุขศึกษาร่วมกับการแช่น ้า
สมุนไพรและการนวดเท้า ลดลงก่อนการเข้าร่วมโครงการ 
วิธีกำรวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของการแช่น ้าสมุนไพรและการนวด
เท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ชนิดกลุ่มเดียว ท้าการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองวัด 2 ครั ง (One group pre – poste test design)ด้าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน
เมษายน 2563  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (ชนากานต์ บุญนุช, 2554) ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมช่วยการค้านวณกลุ่ม
ตัวอย่างของโคเฮน อ้างในโพลิท (Cohen, 1977 as cited in Polit, 2001) ใช้ ค่า Effect size 0.8 ค่าความเช่ือมั่น 95% power 
analysis 0.80 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
จ้านวน 30 คนการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวายชนิดที่ 2 อายุ 40 ปี ขึ นไปมีญาติผู้ดูแล
หลักเป็นบุคคลในครอบครัว สามารถรับรู้วัน เวลา สถานที่ และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเองมีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก และ
อนุญาตให้สามารถติดตามเยี่ยมที่บ้านได้ 
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั งนี ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

               1.1 แผนการสอนและฝึกทักษะ เรื่องการดูแลเท้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยเรื่อง 
สาเหตุ อาการ การรักษา การปฏิบัติตน การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าความส้าคัญของการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ และข้อควรปฏิบัติเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ความรู้ในการดูแลเท้า และ ฝึกทักษะในการดูแลสุขภาพเท้า
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การตรวจเท้าด้วยตนเอง การดูแลผิวหนังที่เท้าและเล็บ การป้องกันการ
เกิดแผล การกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดที่เท้า การดูแลรักษาบาดแผล สอนรายกลุ่ม 1 ครั ง ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
                1.2คู่มือการดูแลเท้าซึ่งเนื อหาประกอบด้วยการดูแลเท้า 5 ด้าน คือ การท้าความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อค้นหา
ความผิดปกติ การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด และการดูแลบาดแผล มอบให้ผู้ป่วย เมื่อกลับไปบ้านใน
การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้เพิ่ม 
               1.3 การแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ครั งละ 1 ช่ัวโมง 
จ้านวน 4 ครั ง 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
                2.1 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน มี 2 ส่วนคือ ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน บุคคลใน
ครอบครัวที่คอยช่วยเหลือดูแลที่บ้านการได้รับค้าแนะน้าในการดูแลเท้า  
               2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนให้ความรู้และหลังให้ความรู้โดยนัดติดตาม 8 สัปดาห์ มี
ทั งหมด 18 ข้อ ครอบคลุมการดูแลเท้าทั ง 5 ด้าน ได้แก่ การท้าความสะอาดเท้า การตรวจเท้าเพื่อหาความผิดปกติ การป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดและการดูแลบาดแผล ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ท้าเป็นประจ้า (5) ท้าบ่อยครั ง (4) ท้าบางครั ง (3) ท้านานๆครั ง (2) ไม่ได้ท้า (1)  ข้อค้าถามมีทั งค้าถามเชิงบวกและ
เชิงลบข้อค้าถามเชิงบวกได้แก่ข้อ 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 19 และ 20 มี ข้อค้าถามเชิงลบ คือข้อ 6, 11, 15, และ
17 ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า ส่วนของการทดสอบพฤติกรรม ด้วยวิธีแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach's Alpha) ได้ค่าความเที่ยง .86 คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเท้าเป็นคะแนนสูงสุด 5 คะแนน คะแนนต่้าสุด 1 คะแนน 
น้าค่าคะแนนจริงที่ได้ มาแบ่งตามการประเมินผลระดับคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเท้า แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
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การแบ่งข้อมูลเป็นชั นหรือกลุ่ม (Group) ประกอบด้วย พฤติกรรมในการดูแลเท้าไม่ดี (1.00–2.33) พฤติกรรมในการดูแลเท้าดีปาน
กลาง (2.34–3.67) พฤติกรรมในการดูแลเท้าดี (3.68–5.00)    
               2.3 แบบบันทึกการรับรู้ความรู้สึกที่เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดแผล (Protective sensation) ที่เท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการรับความรู้สึกสั่นสะเทือนด้วยส้อมเสียง (Tuning fork) โดยผู้ตรวจใช้มือเคาะส้อมเสียงแล้วไปวางที่ปุ่ม
กระดูกหัวแม่เท้า ถ้าไม่สามารถบอกถึงแรงสั่นสะเทือนได้ขณะที่วางส้อมเสียงอยู่ ที่นิ วหัวแม่เท้าให้ถือว่าการรับรู้ที่เท้าผิดปกติ 
(Boulton et al, 2008) หรือใช้การตรวจด้วยเครื่องมือท่ีเรียกว่า “โมโนฟิลาเมนต์ (Monofilament)” (Singh et al, 2005) คือการ
ใช้เส้นใยไนลอน (เอ็น) ติดด้ามเป็นอุปกรณ์ส้าหรับคัดกรองหรือทดสอบการรับความรู้สึกของเท้า 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั นเตรียมการ 
    ภายหลังจากที่โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการท้าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนัน
ทา ผู้วิจัยน้าหนังสือขออนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมในการท้าวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยน้าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราช
ภัฎสวนสุนันทาถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลลับแลเพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ในการท้าวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลตามขั นตอนการวิจัย 

2. ขั นตอนด้าเนินการมีขั นตอนต่าง ๆ ดังนี  
   2.1 ขั นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาสุขภาพการซักประวัติการเจ็บป่วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสูงอายุ ตรวจ การทรงตัว 

ภาวะพึ่งพาการตรวจเท้า เพื่อประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าผู้ป่วย (Foot assessment)บันทึกการรับรู้ความรู้สึกที่
เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดแผล (Protective sensation) ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้การตรวจด้วยเครื่องมือท่ีเรียกว่า 
“โมโนฟิลาเมนต์ (Monofilament)” (Singh et al, 2005) คือการใช้เส้นใยไนลอน (เอ็น) ติดด้ามเป็นอุปกรณ์ส้าหรับคัดกรองหรือ
ทดสอบการรับความรู้สึกของเท้าและจัดท้าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.2ขั นตอนท่ี 2 การวางแผนการจัดกิจกรรมการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้า ตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
 2.3 ขั นตอนท่ี 3 จัดกิจกรรมการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดังนี  
สัปดาห์ที่ 1การให้ความรู้การสอนให้ความรู้และจัดสิ่งแวดล้อม หลังจากประเมินปัญหาจากการซักประวัติตรวจเท้าแล้ว ท 

าการประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้า เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและแผลเบาหวาน จัดสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศให้เอื อต่อการเรียนรู้ สงบ ไม่มีเสียงรบกวน เป็นกันเอง สื่อการสอนที่
หลากหลาย โดยค้านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า การ
ดูแลเท้า 5 ด้าน  การท้าความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สัปดาห์ที่ 2 – 7 ผู้ป่วยบาหวานชนิดที่ 2 แช่น ้าอุ่นผสมสมุนไพรสด ประกอบด้วย ตระไคร้ มะกรูด ข่า ไพร ประมาณ 10 
นาที และผู้วิจัยท้าการนวดเท้าด้วยวิธีนวดไทยผสมผสมผสานการกดจุดที่เท้าและฝ่าเท้าข้างละ 15 นาที รวม 30 นาที และผู้วิจัย
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง แก้ไขปัญหา ให้ค้าปรึกษา ย ้าเตือน
พฤติกรรมการดูแลเท้าให้ค้าปรึกษา ให้ก้าลังใจ 
  3. ขั นสรุปผลการด้าเนินงาน 

  ผู้วิจัยท้าการตรวจเท้า เพื่อประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าผู้ป่วย (Foot assessment)บันทึกการรับรู้ความรู้สึก

ที่เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดแผล (Protective sensation) ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้การตรวจด้วยเครื่องมือที่
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เรียกว่า “โมโนฟิลาเมนต์ (Monofilament)” (Singh et al, 2005) คือการใช้เส้นใยไนลอน (เอ็น) ติดด้ามเป็นอุปกรณ์ส้าหรับคัด

กรองหรือทดสอบการรับความรู้สึกของเท้าและจัดท้าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. การรับรู้ความรู้สึกที่เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดแผล (Protective sensation) ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4. ความพึงพอใจต่อการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 5. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ด้วยสถิติ Pair –t- test ที่ระดับ
นัยส้าคัญ .05 
สรุปผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์พบว่า ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 เพศชาย ร้อยละ 40.0 อายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 73.4 อายุเฉลี่ย 46.5 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 26.7 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ค้าขาย ร้อยละ 23.4 รายได้เฉลี่ยครอบครัว 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ 10,001 
บาท ขึ นไป ร้อยละ 26.6 รายได้เฉลี่ย 8,514.3 บาท ต่อ เดือนระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานระหว่าง 6 – 10 ปี ร้อยละ 70.0 
รองลงมา คือ 1 – 5 ปี ร้อยละ 20.0 ค่าเฉลี่ย 9.54 ปี มีบุคคลในครอบครัวที่คอยช่วยเหลือดูแลที่บ้านร้อยละ 93.3 ไม่บุคคลใน
ครอบครัวที่คอยช่วยเหลือดูแลที่บ้าน ร้อยละ 6.7 ได้รับแนะน้าในการดูแลเท้าร้อยละ 100.0 
 2. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

    2.1 ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.58, SD. = .83) โดยพบว่า การท้าความสะอาดผิวหนังที่เท้าอยู่ในระดับปานกลาง(X = 2.68, 
SD. = .94) เมื่อจ้าแนกรายข้อพบว่า ระดับระดับดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 5.00) ได้แก่ หลังจากล้างเท้าท่านใช้ผ้านุ่มๆ ซับให้เท้า
แห้งและแช่เท้าด้วยน ้าอุ่น ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.67) ได้แก่ หากผิวหนังชื นระหว่างวันใช้พัดลมเป่าระบาย
ความชื นและใช้แปรงถูเท้าที่มีขนนุ่ม ขณะท้าความสะอาด ระดับไม่ดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.33) ได้แก่ หากผิวหนังชื นระหว่าง
วันใช้พัดลมเป่าระบายความชื นและใช้แปรงถูเท้าที่มีขนนุ่ม ขณะท้าความสะอาด 

        การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.45, SD. = .75) โดยพบว่า ระดับระดับดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 5.00) ได้แก่ตรวจหาสิ่ง
แปลกปลอมท่ีเท้าตัดเล็บแนวขวางเป็นเส้นตรงและสวมรองเท้าที่มีอ่อนนุ่ม พอดีเท้า ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.67)
ได้แก่ สวมถุงเท้าที่ไม่รัดเท้าเมื่ออยู่ในบ้านท่านจะออกก้าลังกายและใช้วัสดุที่เป็นของแข็งแคะตามซอกเล็บ ระดับไม่ดี (ค่าเฉลี่ย
ระหว่าง 1.00 – 2.33) ได้แก่ ตัดเล็บหลังล้างเท้า 



466 

วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น   ปีที่ 17 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

UMT Poly Journal ISSN: 2673-0618 

        การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.51, SD. = .74) โดยพบว่า ระดับระดับดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 5.00) ได้แก่ การ
ไม่สูบบุหรี่ ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.67)ได้แก่หากมีอากาศเย็นจะใส่ถุงเท้าและไม่สูบบุหรี่ 

         การดูแลบาดแผลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอยู่
ในระดับปานกลาง (X = 2.71, SD. = .87) โดยพบว่า ระดับระดับดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 5.00) ได้แก่ท้าความสะอาดเท้าเมื่อมี
แผลพุพอง ตาปลาและไม่มีบาดแผลเล็กน้อย 

    2.2 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.31, SD. = .703) โดยพบว่า การท้าความสะอาดผิวหนังที่เท้าอยู่ในระดับปานกลาง(X = 
2.68, SD. = .94) เมื่อจ้าแนกรายข้อพบว่า ระดับระดับดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 5.00) ได้แก่แช่เท้าด้วยน ้าอุ่นท้าความสะอาดเท้า
ด้วยน ้าอุ่นหลังจากล้างเท้าท่านใช้ผ้านุ่มๆ ซับให้เท้าแห้งและหลังจากเช็ดเท้า ใช้ครีมบ้ารุงผิวทาท่ีเท้า 
           การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าอยู่ในระดับดี (X = 3.75, SD. = .59) เมื่อจ้าแนกรายข้อพบว่า ระดับระดับดี (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.67  – 5.00) ได้แก่
ตรวจหาสิ่งแปลกปลอมท่ีเท้าตัดเลบ็แนวขวางเป็นเสน้ตรงสวมถุงเท้าที่ไม่รดัเท้าและสวมรองเท้าที่มีอ่อนนุ่ม พอดีเท้า บุหรี่ ระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.67)ได้แก่ เมื่ออยู่ในบ้านจะออกก้าลังกาย ตัดเล็บหลังล้างเท้าและใช้วัสดุที่เป็นของแข็งแคะตาม
ซอกเล็บ 
 การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.13, SD. = .69) โดยพบว่า ระดับระดับดี ได้แก่หากมีอากาศเย็นจะใส่ถุงเท้าการบริหารข้อ
เท้าและไม่สูบบุหรี่ 

การดูแลบาดแผลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดบั
ปานกลาง (X = 2.76, SD. = .76) โดยพบว่า ระดับระดับดีได้แก่ท้าความสะอาดเท้าเมื่อมีแผลพุพอง ตาปลาและไม่มีบาดแผล
เล็กน้อย 
 3. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2หลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดีกว่า
ก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 3.682, p = .000)  

   การท้าความสะอาดผิวหนังที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2หลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 4.235, p = .000) เมื่อจ้าแนกรายข้อ พบว่า หลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้า
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .000) ได้แก่ ท้าความสะอาดเท้าด้วยน ้าอุ่น หลังจาก
เช็ดเท้า ใช้ครีมบ้ารุงผิวทาที่เท้าใช้แปรงถูเท้าที่มีขนนุ่ม ขณะท้าความสะอาดและหากผิวหนังชื นระหว่างวัน  ใช้พัดลมเป่าระบาย
ความชื น แต่หลังจากล้างเท้าท่านใช้ผ้านุ่มๆ ซับให้เท้าแห้งไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

   การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2หลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 4.217, p = .000) เมื่อจ้าแนกรายข้อ พบว่า หลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .000) ได้แก่ ตัดเล็บหลังล้างเท้าตัดเล็บแนวขวางเป็น
เส้นตรงตรวจหาสิ่งแปลกปลอมท่ีเท้าและสวมถุงเท้าไม่รัดแน่น แต่การใช้วัสดุที่เป็นของแข็งแคะตามซอกเล็บ  สวมรองเท้าที่มีอ่อนนุ่ม
พอดีเท้าแลเมื่ออยู่ในบ้านท่านจะออกก้าลังกายไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
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    การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2หลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 3.356, p = .001) เมื่อจ้าแนกรายข้อ พบว่า หลังแช่น ้าสมุนไพรและ
นวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .000) ได้แก่ การบริหารข้อเท้าและหากมี
อากาศเย็นจะใส่ถุงเท้า แต่การสูบบุหรี่ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
    การดูแลบาดแผลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ก่อนและหลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าไม่
แตกต่างกันอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (t = .237, p = .813) เมื่อจ้าแนกรายข้อ พบว่า หลังแช่น ้าสมุนไพรและนวดเท้าเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าดีกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .000) ได้แก่ ท้าความสะอาดเท้าเมื่อมีแผลพุพอง ตาปลา แต่มี
บาดแผลเล็กน้อยไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
 4.เปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คลินิกการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
               4.1ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า สภาพเท้าปกติ ร้อยละ 100.0 หลังการ
แช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า สภาพเท้าปกติ ร้อยละ 100.0 และไม่มีความแตกต่างกัน(p = 
0.00) 
   4.2 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ลักษณะเล็บปกติ ร้อยละ 50.0 หลังการ
แช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ลักษณะเล็บปกติ ร้อยละ 100.0 และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = .014) 
   4.3 ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า อุณหภูมิผิวหนังที่เท้าปกติ ร้อยละ 73.3 
รองลงมา คือ  อุณหภูมิผิวหนังที่เท้า ร้อยละ 20.0 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้ าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า 
อุณหภูมิผิวหนังที่เท้าปกติ ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ อุณหภูมิผิวหนังที่เท้าอุ่น ร้อยละ 16.7 และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = .541) 
 4.4 ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ขนที่เท้าไม่ร่วง ร้อยละ 93.3 หลังการแช่
น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ขนที่เท้าไม่ร่วง ร้อยละ 93.3 และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.00) 
   4.5 ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ระบบไหลเวียนโลหิตที่เท้าสามารถคล้า
ชีพจรได้ชัดเจน ร้อยละ 86.7 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ระบบไหลเวียนโลหิตที่เท้า
สามารถคล้าชีพจรได้ชัดเจน ร้อยละ 93.3 และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .389) 
   4.6 ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับเสี่ยงต่้า (เท้าปกติ-ไม่มีแผล  ไม่มีประวัติแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ วเท้า ผิวหนังและเล็บปกติ รูปเท้า
ปกติ การรับรู้ความรู้สึกปกติ คล้าชีพจรที่เท้าปกติ หรือค่า ABI≥0.9) ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ เสี่ยงปานกลาง (เท้าผิดปกติ-ไม่มี
แผล  ไม่มีประวัติแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูปแต่ตรวจพบ การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติและ/หรือชีพจรเท้า
เบาลงหรือค่า ABI <0.9) ร้อยละ 40.0 

        ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ หลังการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับเสี่ยงต่้า (เท้าปกติ-ไม่มีแผล  ไม่มีประวัติแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ วเท้า ผิวหนังและเล็บปกติ รูปเท้า
ปกติ การรับรู้ความรู้สึกปกติ คล้าชีพจรที่เท้าปกติ หรือค่า ABI≥0.9) ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ เสี่ยงปานกลาง (เท้าผิดปกติ-ไม่มี
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แผล  ไม่มีประวัติแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูปแต่ตรวจพบ การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติและ/หรือ ชีพจรเท้า
เบาลงหรือค่า ABI <0.9) ร้อยละ 20.0 หลังการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าลดลง ร้อยละ 20.0 (p = .042) 
อภิปรำยผล 
       ผลการวิจัยนี พบว่า การตรวจเท้าเพื่อประเมินระดับความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าผู้ป่วย (Foot assessment)บันทึกการรับรู้
ความรู้สึกที่เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดแผล (Protective sensation) ที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้การตรวจด้วย
เครื่องมือที่เรียกว่า “โมโนฟิลาเมนต์ (Monofilament)” (Singh et al, 2005) คือการใช้เส้นใยไนลอน (เอ็น) ติดด้ามเป็นอุปกรณ์
ส้าหรับคัดกรองหรือทดสอบการรับความรู้สึกของเท้า ก่อนการทดลองความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ก่อนการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับเสี่ยงต่้า (เท้าปกติ-ไม่มีแผล  ไม่มีประวัติแผลที่เท้า 
หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ วเท้า ผิวหนังและเล็บปกติ รูปเท้าปกติ การรับรู้ความรู้สึกปกติ คล้าชีพจรที่เท้าปกติ หรือค่า ABI≥0.9) ร้อยละ 
60.0 รองลงมา คือ เสี่ยงปานกลาง (เท้าผิดปกติ-ไม่มีแผล  ไม่มีประวัติแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูปแต่
ตรวจพบ การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติและ/หรือ ชีพจรเท้าเบาลงหรือค่า ABI <0.9) ร้อยละ 40.0 และความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ หลังการแช่น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอยู่ในระดับเสี่ยงต่้า (เท้ าปกติ-ไม่มี
แผล  ไม่มีประวัติแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ วเท้า ผิวหนังและเล็บปกติ รูปเท้าปกติ การรับรู้ความรู้สึกปกติ คล้าชีพจรที่เท้าปกติ 
หรือค่า ABI≥0.9) ร้อยละ 80.0 รองลงมา คือ เสี่ยงปานกลาง (เท้าผิดปกติ -ไม่มีแผล  ไม่มีประวัติแผลที่เท้า หรือถูกตัดขา/เท้า/
นิ วเท้า และไม่มีเท้าผิดรูปแต่ตรวจพบ การรับรู้ความรู้สึกผิดปกติและ/หรือ ชีพจรเท้าเบาลงหรือค่า ABI <0.9) ร้อยละ 20.0โดย
พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้การสอนให้ความรู้และจัดสิ่งแวดล้อม หลังจากประเมินปัญหาจากการซักประวัติตรวจเท้าแล้ว ท การ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้า เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและแผลเบาหวาน จัดสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศให้เอื อต่อการเรียนรู้ สงบ ไม่มีเสียงรบกวน เป็นกันเอง สื่อการสอนที่
หลากหลาย โดยค้านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า การ
ดูแลเท้า 5 ด้าน  การท้าความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาหวานชนิดที่ 2 
แช่น ้าอุ่นผสมสมุนไพรสด ประกอบด้วย ตระไคร้ มะกรูด ข่า ไพร ประมาณ 10 นาที และผู้วิจัยท้าการนวดเท้าด้วยวิธีนวดไทยผสม
ผสมผสานการกดจุดที่เท้าและฝ่าเท้าข้างละ 15 นาที รวม 30 นาทีโดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีถูกต้อง แก้ไขปัญหา ให้ค้าปรึกษา ย ้าเตือนพฤติกรรมการดูแลเท้าให้ค้าปรึกษา ให้ก้าลังใจ ส่ ง ผ ล ใ ห้
โปรแกรมการให้ความรู้การสอนให้ความรู้และจัดสิ่งแวดล้อม หลังจากประเมินปัญหาจากการซักประวัติตรวจเท้าแล้ว ท าการ
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้า เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและแผลเบาหวาน จัดสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศให้เอื อต่อการเรียนรู้ สงบ ไม่มีเสียงรบกวน เป็นกันเอง สื่อการสอนที่
หลากหลาย โดยค้านึงถึงความแตกต่างของบุคคล ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า การ
ดูแลเท้า 5 ด้าน  การท้าความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาหวานชนิดที่ 2 
แช่น ้าอุ่นผสมสมุนไพรสด ประกอบด้วย ตระไคร้ มะกรูด ข่า ไพร ประมาณ 10 นาที และผู้วิจัยท้าการนวดเท้าด้วยวิธีนวดไทยผสม
ผสมผสานการกดจุดที่เท้าและฝ่าเท้าข้างละ 15 นาที รวม 30 นาทีโดยผู้วิจั ยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามปัญหาในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง แก้ไขปัญหา ให้ค้าปรึกษา ย ้าเตือนพฤติกรรมการดูแลเท้าให้ค้าปรึกษา ให้กาลังใจหลังการแช่
น ้าสมุนไพรและการนวดเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าลดล ง ร้อยละ 20.0 (p = .042) 
สอดคล้องกับการวิจัยของทัศนีย์ ตรีรัตนนุกูล(2557) ที่ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
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ชนิดที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการชาเท้าครั งที่ 2 และครั งที่ 3 ของกลุ่มทดลองหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.01) ค่าเฉลี่ยอาการชาเท้า ครั งที่ 2 และครั งที่ 3 ของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าลดลงมากกว่าก่อนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.01) 
จากผลการวิจัยครั งนี พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดอาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ และการเพิ่มระยะเวลาการ
นวดยังท้าให้อาการชาเท้าลดลงมากขึ น นอกจากนั น ยังสามารถน้ามาใช้เป็นแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การ
เกิดแผลที่เท้าให้กับผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจาก การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถน้ามาใช้ผสมผสานกับการรบัประทานยาเพื่อใช้ลด
ระดับน ้าตาลในเลือดและแรงกดที่เท้าได้ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลและการถูกตัดขาและเท้า 
และส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานด้าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข(ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์  และวี
รียา วิริยะวโรทัย, 2555) 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะทั่วไป 
1.1 ควรขยายผลการนวดเท้าด้วยวิธีนวดไทยผสมผสมผสานการกดจุดที่เท้าและฝ่าเท้าและการน้าสมุนไพรไปส่งเสริมผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยแช่น ้าอุ่นผสมสมุนไพรสด ประกอบด้วย ตระไคร้ มะกรูด ข่า ไพร ไปยังผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  
1.2 จากการทดลองพบว่าหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผู้ป่วยเบาหวานมีอาการชาเท้าเฉลี่ยลดลง และลดลงมากเมื่อ

เพิ่มระยะเวลาการนวด ดังนั นควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการนวดเท้าด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอาการ
ชา 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการส่งพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยการน้าสมุนไพรมาใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 

2.2 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการน้าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหานชนิดที่ 2 ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
เอกสำรอ้ำงองิ 
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