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๑. ที่มาและความส าคัญ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
จาก สถิติของสหรัฐอเมริกาในปีค.ศ. ๒๐๑๑ พบว่าประชากร ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ65ปีเป็นเบาหวาน
มากกว่า ร้อยละ ๒๕ ของประชากรผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา (CentersforDisease ControlandPrevention, 
๒๐๑๑) ส าหรับในประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้ม สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เมื่อจ าแนกตาม
กลุ่มอายุ ใน กลุ่มอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปพบมีจ านวน ๗๙,๐๒๓ ราย คิดเป็น อัตราป่วย ๑,๐๖๐.๔๙ ต่อประชากร
แสนคน (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๕) 
 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จนเป็นเหตุให้ผู้ป่วยสูญเสียอวัยวะต่างๆ 
ได้ โดยให้ผู้ป่วยสังเกตความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะเท้า ที่เป็นอวัยวะส าคัญส าหรับ
ท ากิจวัตรประจ าวันหากเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจะก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย
ท าให้บริเวณปลายเท้าชา ไม่รู้ สึกเจ็บปวด สูญเสียความรู้สึกร้อน หนาวได้หรือเมื่อเกิดบาดแผลที่เท้าก็ไม่รู้สึก
เจ็บจึงมีโอกาสเกิดการลุกลามและเรื้อรังของแผลน าไปสู่การตัดขาในที่สุด(สุพรรณ ศรีธรรมมา, ๒๕๕๘) 
ปัจจุบันพบแนวโน้มในการบริการสุขภาพทางเลือกหรือการแพทย์ทางเลือกมากขึ้นการนวดเท้าเป็นศาสตร์หนึ่ง
ของการนวดไทย การนวดเท้าจะส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวเลือดไหลเวียนบริเวณเท้าได้ดีขึ้น
(อมรรัตน์ นธะสนธิ์ และคณะ, ๒๕๕๘ )จากการทบทวนวรรณกรรม ท าให้ทราบแนวคิดของการดูแลสุขภาพ
ที่ว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้และสามารถด ารงชีวิตได้เป็นปกติสุขโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ไม่ได้อยู่ที่การรักษาทางการแพทย์หรือการใช้ยาแต่เพียงอย่างเดียว จึงเป็น
ที่มาของการน าภูมิปัญญาไทยด้านการนวดเท้ามาเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน(ศิริ
กุล กล ่ากูล, ๒๕๕๗ ) ดังการศึกษาของทักษิณาร์ ไกรราช, ๒๕๕๔ พบว่า การนวดฝ่าเท้าบนแผงไข่มะกรูด ท า
ให้เกิดความร้อนที่ท าให้น ้ามันหอมระเหยละลายออกมาซึมเข้าสู่ปลายเท้าช่วยกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทและการไหลเวียนที่บริเวณปลายเท้าได้มากขึ้น และกลิ่นของน ้ามันหอมระเหยของผิวมะกรูดช่วยให้
เกิดความผ่อนคลาย ท าให้เลือดลมไหลเวียนดีขึ้นลดอาการชาปลายเท้าที่เกิดจากอาการชาปลายประสาทจาก
เบาหวานได ้
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๒ 

 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าแร่ ต าบลท่าแร่ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับการรักษาจ านวน ๔๓๐ คน มีผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานจ านวน ๑๗๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๙ จากการ
ตรวจประเมินผู้ป่วยเบาหวาน ปี ๒๕๖๐ มีผู้สูงอายุที่มีอาการชาเท้า จ านวน ๙๘ คน คิดเป็นร้อยละ๕๔.๕ มี
ผู้ป่วยเบาหวานที่มาท าแผลเรื้อรังที่เท้า ๒ ราย (ผู้สูงอายุ ๑ ราย) การจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง มีการ
จัดบริการตามมาตรฐาน มีการวัดความรู้สึกอาการชาเท้า โดยใช้ Monofilament ตรวจเท้าทั้งสองข้างของ
ผู้ป่วย รพ.สต.ท่าแร่ มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ออกก าลังกายด้วยฤาษีดัดตน ดนตรีบ าบัด นวด
ฝ่าเท้า และมีนวัตกรรมกระบะลูกแก้ว เม็ดมะค่า จัดตั้งไว้ในหน่วยบริการ เพ่ือใช้นวดกระตุ้นระบบการ
ไหลเวียนเลือดที่เท้า ช่วยลดอาการชาเท้า แต่เนื่องจาก อุปกรณ์ดังกล่าวมีขนาดใหญ่ พกพาไม่สะดวก และ
ผู้ป่วยไม่มีเวลามารับบริการที่ รพ.สต. ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คิดค้น แผ่นนวดเท้าสมุนไพรขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ 
ใช้งานได้ง่ายขึ้น พกพาสะดวก ผู้สูงอายุสามารถน ามาใช้งานได้ด้วยตนเอง เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลเท้าใน
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานในการ ป้องกัน สร้างเสริม และฟ้ืนฟู สุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ศาสตร์
แพทย์แผนไทย 

๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑. เพ่ือศึกษาผลการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร เพ่ือลดอาการชาปลายเท้าของผู้สูงอายุที่มีอาการชา
ปลายประสาทจากเบาหวาน 
 ๒. เพ่ือเปรียบเทียบอาการชาปลายเท้าก่อนและหลังการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร ของผู้สูงอายุที่มี
อาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน 

๓. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง พื้นที่ท าการศึกษา : ในเขตการ
ให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าแร่ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวาน ที่มีอาการชาปลายเท้า จ านวน  ๓๐ คน  
 เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง : ๑) เป็นผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าแร่ อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ๒) ไม่จ ากัดเพศ จ านวน ๓๐ คน ๓) มี
อาการชาเท้าตั้งแต่1 จุดขึ้นไป ๔) ไม่มีแผลเปิดที่บริเวณเท้าและบริเวณใกล้เคียงกัน ๕) ไม่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับประสาทรับความรู้สึก ๖) สามารถเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้รู้เรื่องและสามารถเดินได้พอมารับ
บริการด้วยตนเอง ๗) ผู้ป่วยยินดีที่จะเข้าร่วมในการท าวิจัยครั้งนี้ โดยชี้แจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ขั้นตอนการวิจัยให้ผู้ป่วยทราบและให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง : ๑) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลบริเวณเท้า ๒) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานแพ้ยาสมุนไพร  หรือมีประวัติการแพ้สมุนไพร ๓) ไม่ยินยอมให้การเข้าร่วมวิจัย ๔) ผู้ที่ไม่ได้เข้ามา
รับการรักษาอย่างต่อเนื่องตามที่ก าหนดเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครและประวัติการเจ็บป่วยได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว  ประวัติการได้รับอุบัติเหตุในอดีต ประวัติการแพ้ยา แผล
บริเวณเท้า  



๓ 

 

 ส่วนที่ ๒ แบบประเมินความรู้สึกอาการชาเท้า โดยใช้ Monofilament  
 ตรวจเท้าทั้งสองข้างของผู้ป่วยเบาหวานข้างละ ๔ จุด ตามวิธีการตรวจภาวะสุขภาพเท้าแบบใหม่ของ
American DiabeticAssociation (ADA) โดยตรวจที่นิ้วหัวแม่เท้าและหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วที่  ๑, ๓, 
๕ หรือที่หั วแม่ เท้ า  นิ้ วกลาง  และนิ้ วก้อย  ตามล าดับ  โดยให้คะแนนอาการชาจุดต่ า ง  ๆ จุ ดละ 
๑  คะแนน  จ า แนก ได้ เ ป็ น  ๔  ร ะดั บ  ได้ แ ก่  ร ะดั บที่  ๑  มี  ๑  และ  ๒  คะแนน  ระดั บที่  ๒  มี  ๓ 
และ ๔ คะแนน ระดับท่ี ๓ มี ๕ และ ๖ คะแนน และระดับที่  ๔  มี ๗ และ  ๘ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ของ
ระดับเทียบกับคะแนน ดังนี้ 
          ระดับที่ ๑  หมายถึง ปลายเท้าข้างขวาและซ้าย มีอาการชาคือด้านขวา ๑ ซ้าย ๐ จุด หรือด้านขวา ๐ ซ้าย ๑ 
จุด  หรือด้านขวา ๑ ซ้าย ๑ หรือด้านขวา ๒ ซ้าย  ๐ จุด หรือด้านขวา ๐ ซ้าย ๒ จุด 
          ระดับที่ ๒ หมายถึง ปลายเท้าข้างขวาและซ้าย  มีอาการชาคือด้านขวา ๒ ซ้าย ๑  จุด หรือด้านขวา ๑ ซ้าย ๒ 
จุด หรือด้านขวา ๒ ซ้าย ๒ จุด  
          ระดับที่ ๓ หมายถึง ปลายเท้าข้างขวาและซ้าย มีอาการชาคือด้านขวา ๓ ซ้าย ๐ จุด หรือด้านขวา ๐  ซ้าย ๓ หรือ
ด้านขวา ๓ ซ้าย ๑ หรือด้านขวา ๓ ซ้าย ๒ หรือด้านขวา ๑ ซ้าย ๓ หรือด้านขวา ๒ ซ้าย ๓ หรือด้านขวา ๓ ซ้าย  ๓ 
          ระดับที่ ๔ หมายถึง ปลายเท้าข้างขวาและซ้าย มีอาการชาคือด้านขวา ๔ ซ้าย ๐ จุด หรือด้านขวา ๔  ซ้าย ๑ หรือ
ด้านขวา ๔ ซ้าย ๒ หรือด้านขวา ๔ ซ้าย ๑ หรือด้านขวา ๑ ซ้าย ๔ หรือด้านขวา ๒ ซ้าย  ๔ หรือด้านขวา ๔ ซ้าย ๓ หรือ
ด้านขวา ๔ ซ้าย ๔ 
 ส่วนที่ ๓ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร ลดอาการชาเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 

๔. ขั้นตอนการศึกษา 
 ๑. ศึกษาฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานจากฐานข้อมูล JHCIS และแฟ้มครอบครัวเพ่ือศึกษาข้อมูล
ทั่วไป และผลการตรวจสภาพเท้า 
 ๒. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ๑) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครและประวัติการ
เจ็บป่วยได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการได้รับอุบัติเหตุในอดีต 
ประวัติการแพ้ยา แผลบริเวณเท้า ๒) แบบประเมินความรู้สึกอาการชาเท้า ๓) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
การใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร 
 ๓. พัฒนาแผ่นนวดเท้าสมุนไพรขึ้น เพ่ือลดอาการชาปลายเท้าผู้สูงอายุที่มีอาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน 
 ๔. ขอความร่วมมือผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ที่มารับการรักษา ที่รพ.สต.ท่าแร่ อธิบายวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ของแผ่นนวดเท้าสมุนไพร แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ โดยผู้ที่เข้าร่วมโครงการจะต้องมีตามเกณฑ์การเลือก
กลุ่มตัวอย่าง   
 ๕. ท าการกรอกแบบสอบถามและประเมินการรับความรู้สึกที่เท้า ก่อนการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร 
 ๖. น าแผ่นนวดเท้าสมุนไพร ให้อาสาสมัครทดสอบและน ากับไปใช้ที่บ้านทุกวัน โดยใช้แผ่นนวดเท้า
สมุนไพร เป็นเวลา ๑๐-๑๕ นาที ระยะเวลา ๒ สัปดาห์ 
 ๗. ติดตามผล สัมภาษณ์ และตรวจประเมินการรับความรู้สึกที่เท้าหลังการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร 
และบันทึกข้อมูลหลังการใช้ 
 
 



๔ 

 

วิธีการประดิษฐ์นวัตกรรม 
รูปภาพแสดงข้ันตอนการประดิษฐ์ ค าอธิบาย 

  ๑. น าผ้าด้ายดิบ มาตัดให้เป็นรูปพ้ืน
รองเท้า จ านวน ๒ข้าง ความยาว
เท้า ๒๔ ซม. หน้าเท้ากว้าง ๙ ซม. 
จากนั้นเย็บมุมรอบข้าง ติดด้วย เวล
โครเทปหรือ ตีนตุ๊กแก เพ่ือที่จะติด
ระหว่างแผ่นที่ใส่ลูกแก้วละแผ่นที่ใส่
สมุนไพร 

 ๒. จะได้แผ่นรองเท้าทั้ง ๒แผ่น 
แผ่นข้างบนใส่ลูกแก้ว เพ่ือช่วยใน
การนวดเท้า  แผ่นที่ ๒ ด้านล่างจะ
เป็นสมุนไพร  

งบประมาณที่ใช้  ๖๐ บาท 
 
การน านวัตกรรมไปใช ้

รูปภาพแสดงข้ันตอนการประดิษฐ์ ค าอธิบาย 

  ๑.น าส่วนที่เป็นสมุนไพร ไปนึ่ง เป็น
เวลา ๑๐-๑๕ นาที  หลังจากน าออก
จากหม้อนึ่ง ให้ทดสอบความร้อนที่
ท้องแขนเพ่ือทดสอบความร้อน จึง
น ามาติดกับแผ่นรองเท้าที่เป็นลูกแก้ว  
โดยเอาลูกแก้วขึ้นด้านบน  

 ๒. จากนั้นน าไปวางที่พ้ืนของรองเท้า 
ใช้นวดคลึง เป็นเวลา ๑๐-๑๕ นาที  
ท าทุกวันวันละ ๑ครั้ง เป็นเวลา ๒
สัปดาห์  



๕ 

 

๕. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์  สถิติที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนการเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลองใช้ จะใช้ สถิติ paired t-test  
๖. ผลการด าเนินงาน 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
๘ 

๒๒ 

 
๒๖.๗ 
๗๓.๓ 

อายุ 
      ๖๑-๗๐ ปี 

 
๓๐ 

 
๑๐๐.๐ 

สถานภาพ 
       สมรส 
       หม้าย 

 
๑๖ 
๑๔ 

 
๕๓.๓ 
๔๖.๗ 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 

 
๒๓ 
๓ 
๔ 

 
๗๖.๗ 
๑๐.๐ 
๑๓.๓ 

 

 

 

 โรคประจ าตัวอย่างอ่ืนนอกจากเบาหวาน 
     มี 
     ไม่มี 

 
๑ 

๒๙ 

 
๓.๓ 

๙๖.๗ 
ประวัติการแพ้ยาสมุนไพร 
     ไม่มี 

 
๓๐ 

 
๑๐๐.๐ 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
      ไม่สูบ   

 
๓๐ 

 
๑๐๐.๐ 

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
      ไม่ดื่ม 

 
๓๐ 

 
๑๐๐.๐ 

มีอาการมึนชาเท้าหรือไม่ 
       มี 

 
๓๐ 

 
๑๐๐.๐ 

มีแผลที่เท้าหรือไม่ 
       ไม่มี 

 
๓๐ 

 
๑๐๐.๐ 

 



๖ 

 

 จากตารางส่วนที่ ๑ จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร พบว่า เพศของกลุ่มอาสาสมัคร 
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย จ านวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๓ อายุในช่วง ๖๑-๗๐ ปี จ านวน ๑๐๐ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๐๐.๐ มีสถานะภาพสมรสมากที่สุด จ านวน ๑๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๓ ระดับการศึกษาอยู่ที่
ประถมศึกษามากที่สุด จ านวน ๒๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๗ อาชีพหลักส่วนมากคือเกษตรกรรม จ านวน ๑๓ 
คน คิดเป็นร้อยละ ๔๓.๓ ไม่มีโรคประจ าตัวอย่างอ่ืนนอกจากเบาหวาน จ านวน ๒๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๖ 
ประวัติการแพ้สมุนไพร พบว่าไม่มีการแพ้ยาสมุนไพร จ านวน ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ประวัติการสูบบุหรี่ 
พบว่าไม่สูบบุหรี่ จ านวน ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าไม่ดื่ม จ านวน ๓๐ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ประวัติการมึนชาเท้า มีอาการชาปลายเท้า จ านวน ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ประวัติ
การมีแผลที่เท้า ไม่มีแผลที่เท้า จ านวน ๓๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

ส่วนที่ ๒ แบบประเมินความรู้สึกอาการชาเท้า 

 ตารางท่ี การเปรียบเทียบการรับความรู้สึกที่เท้าด้วย Monofilament ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 
ก่อนและหลังการทดลอง  

แบบประเมิน    SD t p-value 

การรับความรู้สึกที่เท้าด้วย Monofilament 
    ก่อนการทดลอง 
 
    หลังการทดลอง 

 
๓.๓๗ 

 
๑.๙๗ 

 
๐.๗ 

 
๐.๕ 

 
 

๘.๔๑ 
 

 
 

<๐.๐๐๐๑ 

 
 จากการศึกษาการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร เพ่ือลดอาการชาปลายเท้าผู้สูงอายุที่มีอาการชาปลาย
ประสาทจากเบาหวาน พบว่า ก่อนที่จะทอลอง มีอาการชาเท้า  ก่อนทดลอง ระดับที่ ๑ ร้อยละ ๖.๗, ระดับ ๒ 
ร้อยละ  ๖๐.๐, ระดับ ๓ ร้อยละ ๒๓.๓ ระดับ ๔, ร้อยละ ๑๐ ตามล าดับ ซึ่งการนวดเท้าด้วยตนเองส่งผลดีต่อ
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ต่อไปแสดงให้เห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ านวนจุดที่ชา
เท้าก่อนและหลังการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร มีจ านวนจุดที่ชาเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๓๗ หลังจากการใช้แผ่นนวดเท้า
สมุนไพร จ านวนจุดที่ชาเท้าเฉลี่ยเท่ากับ ๑.๙๗ โดยมีการเปลี่ยนแปลงของอาการชาเท้าลดลงเฉลี่ยเท่ากับการ
รับรู้ความรู้สึกที่เท้าเพ่ิมขึ้น เฉลี่ยเท่ากับ ๑.๔๐ จุด (ช่วงความเชื่อมั่น ๙๕% อยู่ระหว่าง ๑.๐๖ – ๑.๗๓ จุด) 
ซึ่งผลของการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพรที่เปลี่ยนแปลงนี้มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <๐.๐๐๐๑)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 

 

ส่วนที่ ๓ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร 

 จากตารางส่วนที่ ๓  ความพึงพอใจต่อการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร สรุปว่าค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ในด้านด้านการใช้งานและการเก็บรักษา ระดับความความพึงพอใจมาก 
ด้านประโยชน์ของนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์นี้ ช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายเท้าอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก
ที่สุด สิ่งประดิษฐ์นี้ ช่วยลดอาการชาปลายเท้าได้ดีอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก และด้านความน่าสนใจของ
นวัตกรรม อยู่ในระดับความพึงพอใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็น/ หัวข้อ พิจารณา มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

 
   

 
SD 

ระดับ 

๑. ด้านการใช้งานและการเกบ็รักษา         

    ๑.๑ สิ่งประดิษฐ์นี้สามารถน าไปใช้ได้จริง ๔ ๒๔ ๒ ๐ ๐ ๔.๑ ๐.๔ มาก 

    ๑.๒ สิ่งประดิษฐ์นี้สะดวก และง่ายต่อการปฏิบัติ ๘ ๑๗ ๕ ๐ ๐ ๔.๑ ๐.๗ มาก 

    ๑.๓ สิ่งประดิษฐ์นี้ ดูแล และเก็บรักษาได้ง่าย ๒ ๑๑ ๑๖ ๑ ๐ ๓.๕ ๐.๗ มาก 

    ๑.๔ สิ่งประดิษฐ์นี้มีความปลอดภัยต่อการใช้งาน ๓ ๙ ๑๘ ๐ ๐ ๓.๕ ๐.๗ มาก 

    ๑.๕ สิ่งประดิษฐ์นี้มีขนาดที่เหมาะสม ๔ ๑๖ ๑๐ ๐ ๐ ๓.๘ ๐.๗ มาก 

๒. ด้านประโยชน์ของนวัตกรรม         

    ๒.๑ สิ่งประดิษฐ์นี้ ช่วยลดอาการชาปลายเท้าได้ดี ๗ ๑๘ ๕ ๐ ๐ ๔.๑ ๐.๖ มาก 

     ๒.๒ สิ่งประดิษฐ์นี้ ช่วยท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
สบายเท้า 

๑๖ ๑๓ ๑ ๐ ๐ ๔.๕ ๐.๖ มากที่สุด 

๓. ด้านความน่าสนใจของนวัตกรรม         

    ๓.๑ สิ่งประดิษฐ์นี้มีความน่าสนใจ ๑๐ ๑๘ ๒ ๐ ๐ ๔.๓ ๐.๖ มาก 

    ๓.๒ สิ่งประดิษฐ์นี้มีความแปลกใหม่ ๔ ๒๕ ๑ ๐ ๐ ๔.๑ ๐.๔ มาก 

    ๓.๓ สิ่งประดิษฐ์นี้ใช้ทรัพยากรได้คุ้มค่า มี
ประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย 

๓ ๒๖ ๑ ๐ ๐ ๔.๐ ๐.๔ มาก 



๘ 

 

๗. สรุปผลการทดลอง 
 จากการศึกษา พบว่า แผ่นนวดเท้าสมุนไพร ช่วยลดอาการชาปลายเท้าผู้สูงอายุที่มีอาการชาปลาย
ประสาทจากเบาหวานได้ โดย ก่อนทดลอง มีอาการชาเท้า ระดับที่  ๑ ร้อยละ ๖.๗, ระดับ ๒ ร้อยละ ๖๐.๐, 
ระดับ ๓ ร้อยละ ๒๓.๓ และ ระดับ ๔ ร้อยละ ๑๐ หลังทดลอง มีอาการชาเท้า ระดับที่ ๑ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
๘๖.๖, ส่วนระดับการชาเท้าที่มีแนวโน้มรุนแรง มีอาการชาลดลง ได้แก่ ระดับที่ ๒ ร้อยละ ๖.๗, ระดับที่ ๓ 
ร้อยละ ๖.๗ และ ระดับที่ ๔ ร้อยละ ๐ ซึ่งการนวดเท้าด้วยแผ่นนวดเท้าสมุนไพร ส่งผลดีต่อการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ านวนจุดที่ชาเท้าก่อนและหลังการใช้แผ่นนวด
เท้าสมุนไพร มีจ านวนจุดที่ชาก่อนทดลอง เฉลี่ย ๓.๓๗ จุด ลดลงหลังใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร เป็นชาเท้าเฉลี่ย 
๑.๙๗ จุด อนุมานว่า มีการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าเพ่ิมขึ้น เฉลี่ย ๑.๔๐ จุด (ช่วงความเชื่อมั่น ๙๕% อยู่ระหว่าง 
๑.๐๖ – ๑.๗๓ จุด) ซึ่งผลของการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพรที่เปลี่ยนแปลงนี้มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<๐.๐๐๐๑) ทั้งนี้ คาดว่าหากใช้นวัตกรรมแผ่นนวดเท้าสมุนไพรจะช่วยลดการเกิดบาดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุได ้

๘. การน าการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 
 นวัตกรรมแผ่นนวดเท้าสมุนไพร เพ่ือลดปัญหาการชาเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน มีผลลัพธ์ที่ดี สามารถ
น าไปปรับใช้ในผู้สูงอายุที่มีอาการชาปลายประสาทจากเบาหวานในพ้ืนที่ได้ดี ทั้งด้านการจัดบริการแพทย์แผน
ไทยในคลินิกเบาหวานทุกวันพุธ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น ลดเวลาในการให้บริการ และผู้สูงอายุยังสามารถ
น ากลับไปใช้เองได้ที่บ้าน เพิ่มความสุขสบายแก่ผู้ป่วย กลิ่นของสมุนไพรท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดโอกาสการเกิด
แผลที่เท้า ซึ่งเป็นเหตุให้ผู้ป่วยสูญเสียเท้า ที่เป็นอวัยวะส าคัญส าหรับท ากิจวัตรประจ าวัน 
  ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้าได้เข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยได้มากขึ้น ลดเวลาในการ
ให้บริการ ไม่รอคิวนานจนเกินไป เนื่องจากแผ่นนวดเท้าสมุนไพรมีขนาดเล็ก วัสดุที่น ามาประดิษฐ์สามารถหา
ได้ง่ายตามท้องถิ่น สามารถพกพาได้สะดวกและใช้งานได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้แผ่นนวดเท้าสมุนไพรมีประสิทธิภาพใน
การลดอาการชาเท้าของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่ 
๙. บทเรียนที่ได้รับ/ปัจจัยความส าเร็จ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากค่านิยมของ รพ.สต.ท่าแร่ ที่มุ่งให้ประชาชนสุขภาพดี โดยพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิด้วยความรักซึ่งกันและกัน อันเป็นหลักค าสอนทางศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวร่วมกันของ
ภาคีสุขภาพ ผู้บริหารที่น าองค์กรด้านการบริการ ด้วยการผสมผสานการให้บริการทั้งทางด้านการรักษา 
พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสภาพ ทีมบุคลากรที่มุ่งมั่นดูแลผู้ป่วย น ามาพัฒนา
รูปแบบการให้บริการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่มีคุณภาพและชุมชนเกิดการเรียนรู้ โดยมีทีม 
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าแร่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขต าบลท่าแร่ ทีมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโซน ๒ และแม่ขายโรงพยาบาลสกลนคร ที่ส าคัญท่ีสุดคือ ความมุ่งม่ันตั้งใจ ความเสียสละ
เวลาของกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้วิจัย ถึงแม้จะมีข้ันตอนความยุ่งยากเพียงใด เพ่ือให้ตนเองและ
ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง มีคุณภาพชีวิต มีความสุขในการอยู่ กับโรคที่ตนเอง
เป็นอยู ่ สามารถดูแลตนเองได้เบื้องต้น เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาและให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
  



๙ 

 

  บทเรียนที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยหันมาดูแลตนเองใส่ใจกับตัวเอง อยู่กับตัวเองมากขึ้น เข้าใจโรคที่เราเป็น 
อย่างน้อยก็พ่ึงตนเองให้มากๆก่อนที่จะพ่ึงคนอ่ืน เพราะเวลาที่อยู่กับตัวเองมากกว่าที่เรามาพบแพทย์ แพทย์มี
หน้าที่รักษาโรคที่เกิดขึ้น ถ้าเราปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันกลับมาดูแลตนเอง ทุกอย่างก็จะกลับมาดี ในส่วนนี้ก็
ได้น าแผ่นนวดเท้า ซึ่งท าด้วยตนเอง มาใช้อย่างน้อยก็ท าให้เราได้ดูแลตนเอง ดูแลเท้าด้วยตนเอง เพ่ือการลด
การเกิดแผลที่เท้าได้ 
 -การเกิดการเรียนรู้ ผู้ป่วยได้รับความรู้ใหม่ๆ และได้รู้จักการน าสมุนไพรใกล้ตัว หรือสิ่งใกล้ตัวที่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลตัวเอง  
 - การใช้นวัตกรรมนี้อาจมีข้อจ ากัดอยู่มาก ทั้งเรื่องอุณหภูมิ และการลงน้ าหนักเท้า ควรมีผู้ดูแลหรื อ
บุตรหลาน ทดสอบความร้อนของแผ่นสมุนไพรก่อนที่จะน าไปใช้กับผู้ป่วย และการออกแรงนวดมากเกินไป 
เช่น ใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร ขณะที่ยืนหรือเดิน ควรระวังเรื่องการลงน้ าหนักท่ีเท้า เพราะอาจจะท าให้เกิดการ
ฟกช้ าได้ง่าย  
๑๐. การเผยแพร่นวัตกรรม 
 ได้มีการน านวัตกรรมแผ่นนวดเท้าสมุนไพร ไปใช้ในคลินิกเบาหวาน รพ.สต.ท่าแร่, กลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือน หมู่๖ ต าบลท่าแร่, และได้เผยแพร่ผลงานนวัตกรรมแผ่นนวดเท้าสมุนไพรให้แก่เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย
รพ.สต.ใกล้เคียง กลุ่ม รพ.สต. โซน ๒  อ าเภอเมืองสกลนคร เดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ที่ผ่านมาได้
น าเสนอผลงานนวัตกรรมดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่นระดับจังหวัดและ
ได้เข้าร่วมประกวดระดับเขตสุขภาพท่ี ๘ เมื่อ วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๑ ที่ผ่านมา 
๑๑. เอกสารอ้างอิง 
๑. ฐานข้อมูลโปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ JHCIS โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
 ต าบลท่าแร่ ข้อมูล ณ วันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๖๑ 
๒. ฐานข้อมูล HDC https://hdcservice.moph.go.th ข้อมูล ณ วันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๖๑ 
๓. ทักษิณาร์ ไกรราช. (๒๕๕๔). ผลของการเหยียบแผงไข่มะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเท้าของผู้สูงอายุที่มี
 อาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน. มหาสารคาม:  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม. 
๔. สุพัตรา หนูอินทร์ และคณะ. (๒๕๕๙). ผลของโปรแกรมนวดเท้า ๙ ท่าด้วยกะลาเพ่ือลดอาการชาในผู้ป่วย
 เบาหวานชนิดที่๒. วิทยานิพนธ์ปริญญา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยา
 เขตสกลนคร 
๕. วันดี  กฤษณพันธ์. สมุนไพรสารพัดประโยชน์.  พิมพ์ครั้งที ่๒. กรุงเทพฯ  :  คณะเภสัชศาสตร์  
           มหาวิทยาลัยมหิดล;  ๒๕๓๙. 
๖. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์. (๒๕๕๑). ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ: นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการ
 จัดการอาการปวด. กองการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
๗. นันทวัน บุณยะประภัศร อรนุช โชคชัยเจริญพร, บรรณาธิการ. สมุนไพรไม้พ้ืนบ้าน เล่ม ๓.กรุงเทพฯ: 
 ประชาชน จ ากัด, ๒๕๔๒. 
๘. วรินท์มาศ เกษทองมา. ปัจจัยเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน. วารสารวิจัย
 และพัฒนาระบบสุขภาพ. ฉบับเดือน กรกฎาคม – ตุลาคม ๒๕๕๙. 



๑๐ 

 

๙. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๕). รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง.  พ.ศ.๒๕๕๓. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์,๔๓(๑๗), ๔-๕. 
๑๐. สุพรรณ ศรีธรรมมา. กรมการแพทย์เตือนเบาหวานเรื้อรัง ท าหลอดเลือดหัวใจเสื่อม. สารสารนิเทศ 
 ส านักสารนิเทศ, ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข, ๒๕๕๘. 
๑๑. อมรรัตน์ นธะสนธิ์ และคณะ. การแพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาผู้ป่ วยโรคเบาหวานในสาธารณรัฐ
 ประชาธิปไตยประชาชนลาว.วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, ๒๕๕๘ : ๗(๑):๒๕-๓๕. 
๑๒. ศิริกุล กล ่ากูล. ผลของโปรแกรมการนวดไทยเฉพาะขาต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของรยางค์ขาและ
 สมรรถภาพของการกระโดดสูงในนักกีฬาวอลเลย์บอล. วิทยานิพนธ์ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยบูรพา, 
 ๒๕๕๗. 
๑๓. สุนิสา บริสุทธิ์ . เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลเท้ากับโปรแกรมการดูแลเท้าที่
 ผสมผสานการนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลาต่ออาการชาที่เท้าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒. วิทยานิพนธ์
 ปริญญาโท, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๒. 
๑๔. สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. การแพทย์ แผนไทย
 กับการดูแลสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๓ : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. ๒๕๔๖. 

๑๕. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๕). รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ
 เรื้อรัง พ.ศ. ๒๕๕๓. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์, ๔๓(๑๗), ๔-๕. 

๑๖. อรญา  สายเสมา และคณะ. ๒๕๖๐. นวัตกรรมถาดลูกแก้วนวดฝ่าเท้าลดอาการชา ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพต าบลโคกสะอาด ต.โคกสะอาด อ.น้ าขุ่น จ. อุบลราชธานี 
 http://www.ubonhealthnews.com/popup.php?name=research&file=rate&i
 d=165&files s=full_text. สืบค้นเมื่อวันที่ ๓๐ พ.ค. ๖๑. 

๑๗. Centers for Disease Control and Prevention. (๒๐๑๑). Prevalence of diabetes. Retrieved 
 November ๒๐, ๒๐๑๒, from http:// www.cdc.gov/diabetes/pubs 
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๑๒ 

 

 
 

 

      ขอความร่วมมือผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ที่มารับการรักษา ที่รพ.สต.ท่าแร่ อธิบายวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ของแผ่นนวดเท้าสมุนไพร แก่ผู้เข้าร่วมโครงการและท าการกรอกข้อมูลส่วนตัวลงในแบบสอบถาม 

 

 



๑๓ 

 

 

 

ตรวจประเมินการรับความรู้สึกท่ีเท้าก่อนและหลังการใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพร 



๑๔ 

 

 

 

 

ทดลองใช้แผ่นนวดเท้าสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีอาการชาเท้าจากเบาหวาน 

 



๑๕ 

 

ประวัติผู้จัดท า 

ชื่อ – นามสกุลเจ้าของผลงาน นางสาวเกศรา  เป็นบุญ 
เลขที่บัตรประชาชน 1470100262249 
อายุ  24  ปี  เกิดวันที่ 3 ธันวาคม 2536                                
การศึกษา ปริญญาการแพทย์แผนไทยบัณฑิต  
     มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสานวิทยาเขต สกลนคร 
ที่อยู่ 144 หมู่ 11 ต าบลฮางโฮง อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
เบอร์โทรศัพท์ 0895702743 
ต าแหน่ง แพทย์แผนไทย  
สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าแร่ อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
E – mail: Ketsara743@gmail.com Line ID : Ketsarabee 
ผลงานเด่น   

-ปี พ.ศ.2560 ได้รับรางวัล ผลงานแพทย์แผนไทยดีเด่น งานเชิดชูคนดีศรีสภาสุขภาพสภาสุขภาพ
อ าเภอเมืองสกลนคร 

-ปี พ.ศ.2561 รางวัลนวัตกรรมดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับจังหวัดสกลนคร ได้รับโล่
ประกาศเกียรติคุณจาก ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

- ปี พ.ศ.2561 เข่าร่วมประกวด นวัตกรรมดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับเขต จัดโดย
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

- ปี พ.ศ. 2561 ผลงาน R2R นวัตกรรมแผ่นนวดเท้าสมุนไพรเพื่อลดอาการชาปลายเท้าผู้สูงอายุที่มี
อาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอโปสเตอร์ ในการประชุม R2R Thailand 
 ผลส าเร็จที่ภาคภูมิใจ 
 การได้คิดค้นสิ่งใหม่ๆท่ีสามารถใช้งานได้สะดวกและเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน และผู้รับการรักษา
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ ท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
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