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บทคัดย่อ 

ที่มาและความสำคัญ : ในปัÿÿุบันประเทศไทยมีÿำนวนผู้สูþอายุเพิ่มขึ้น และผู้สูþอายุ 1 ใน  
ทุก ๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวานāนิดที่พบบ่อยที่สุด คือ โรคเบาหวานāนิดที่ 2 โดย
ในระยะยาวÿะส่þผลให้เกิดการทำลายขอþหลอดเลือดแดþเล็ก ทำให้ระบบประสาทรับ
ความรูส้ึกส่วนปลายถูกทำลาย ส่þผลใหม้ีการรับความรูส้ึกลดลþ และมีอาการāาบริเวณเท้า 

วัตถุประสþค์ : เพื่อพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ที่มี
การรับความรูส้ึกขอþปลายเท้าลดลþ 
วิธีการศึกษา : ออกแบบและพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรูส้ึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิด
ที่ 2 โดยวัสดุที่ใā้หลักคือ เม็ดมะขาม โดยประเมินความตรþตามเนื้อหาขอþอุปกรณ์ 4 ด้าน 
ประกอบด้วย ด้านวัสดุและรูปแบบขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการ
ใā้þานอุปกรณ์ และด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ โดยผู้เāี่ยวāาญÿำนวน 3 ท่าน แล้วนำไป
วิเคราะห์ดัāนีความตรþตามเนื้อหาแบบรายข้อ(Content validity index for items: I-CVI) และ
ดัāนีความตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด (Content validity index for scales: 
S-CVI) 
ผลการศึกษา :การประเมินค่า I-CVI และ S-CVI ท ี ่ม ีค ่าไม่น้อยกว่า 0.78 และ 0.90 

ตามลำดับ ถือว่ามีความสอดคล้อþกับเนื้อหาและผ่านเกณฑ์ ผลการศกึษาพบว่า ด้านวัสดุและ
รูปแบบขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการใā้þานอุปกรณ์  และด้าน
ความปลอดภัยขอþอุปกรณ์มีค่า I-CVI และ S-CVI เท่ากับ 1.00  

สรุปผลการศึกษา : การพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 
พบว่าด้านวัสดุและรูปแบบขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการใā้þาน
อุปกรณ์ และด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ ผ่านเกณฑ์การประเมิน I-CVI และ S-CVI การ
กระตุน้การรับความรูส้ึกโดยใā้เม็ดมะขามā่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตและการรับรู้ที่เท้า มี
ความปลอดภัยและเหมาะสำหรับการนำไปใā้ในผูสู้þอายุกลุ่มนี้ 
คำสำคัญ : รอþเท้า เบาหวาน ผูสู้þอายุ นวัตกรรม 

 

 

 

 



คณะสหเวāศาสตร์                                                                              สาขากายภาพบำบัด ix 

 

Abstract 

Introduction: Currently, Thailand has an increasing number of elderly people and 1 in every 

5 elderly people have diabetes Mellitus.  The most common type of diabetes is type 2 

diabetes.  In the long term, it will result in the destruction of small arteries, causing the 

peripheral nervous system to be destroyed, As a result, there is a decrease in perception 

and have numbness in the feet. 

Objective:  To develop sensory stimulation shoes in elderly with type 2 Diabetes Mellitus 

that have decreased sensation in their feet. The material used is tamarind seeds. Assessed 

in four aspects, consisting of the material and equipment characteristic, the functional 

aspects of the equipment, the patterns of use of the equipment, and the safety of the 

equipment. Three experts will answer the assessment. Then, the content validity index for 

items (I-CVI) and the content validity index for scales (S-CVI) were analyzed. 
 

Result: I-CVI and S-CVI assessments with values of at least 0.78 and 0.90, respectively, 

are considered to be consistent with the content and pass the criteria. According to the 

responses to the research quality assessment questionnaire of  3 experts after watching a 

video presenting  a shoe device to stimulate sensory perception in the elderly with type 2 

diabetes, it was found that the material and equipment characteristic has an I-CVI and S-

CVI value of 1.00, the functional aspects of the equipment have an I-CVI and S-CVI value 

of 1.00, the patterns of use of equipment has an I-CVI and S-CVI value of 1.00, and   the 

safety of the equipment has an I-CVI and S-CVI value of 1.00 

 

Conclusion: Sensory stimulation shoes in elderly with type 2 Diabetes Mellitus was found  

that the material and form of the equipment Functional aspects of the device in terms of 

device usage and the safety of the equipment Passed the assessment 

criteria I - CVI and S - CVI. Sensation stimulation using tamarind stimulates the circulatory 

system and foot perception. It is safe and suitable for use in this group of elderly people. 

Keywords: Shoes, Diabetes, Mellitus, Elderly, Innovation 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา 

 ในปัÿÿุบันประเทศไทยกำลัþÿะเข้าสู่สัþคมผู้สูþอายุอย่าþสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 โดย
ÿะมีประāากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีเพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 20 
ขอþประāากรทั้þหมดและÿะมีผูสู้þอายุ 1 คนในทุก ๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน สหพันธ์เบาหวาน
นานาāาติได้คาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้าþหน้าÿะมีผู้ป่วยสูþถึþ 5.3 ล้านคน [1] 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื ้อรัþที ่เกิดÿากการมีระดับน้ำตาลในเลือดสูþเป็นเวลานาน 
เนื่อþÿากความผิดปกติในการหลั่þอินĂูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ขอþอินĂูลินหรือ
ทั้þสอþประการร่วมกัน Ăึ่þก่อให้เกิดความผิดปกติต่อโครþสร้าþและการทำþานขอþอวัยวะตา่þ 
ๆ ได้แก่ ไต ตา เส้นประสาท หลอดเลือด และหัวใÿ     
         โรคเบาหวานāนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย คือ โรคเบาหวานāนิดที่ 2 Type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) พบประมาณร้อยละ 95 ขอþผู้ป่วยเบาหวานทั้þหมด เป็นผลมาÿากการมีภาวะ
ดื้อต่ออินĂูลิน (Insulin resistance) และความบกพร่อþในการผลิตอินĂูลิน (Relative insulin 

deficiency) มักพบในผู้ที่มอีายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป รูปร่าþท้วม อ้วน (ดัāนีมวลกายในคนเอเāีย 
≥ 23 กิโลกรัมต่อตาราþเมตร) อาÿไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาÿมีอาการขอþโรคเบาหวานได้ 
อาการมักไม่รุนแรþและค่อยเป็นค่อยไป โดยความเสี่ยþขอþโรคเบาหวานāนิดนี้พบมากเมื่ออายุ
สูþขึ้น มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น การขาดการออกกำลัþกาย [2] 

โรคเบาหวานสามารถทำใหเ้กิดโรคแทรกĂ้อนได้หลายอย่าþ Ăึ่þหนึ่þในภาวะแทรกĂ้อน
เรือ้รัþ ได้แก่ ปัญหาการรับความรูส้ึกที่เท้าขอþผูเ้ป็นเบาหวานลดลþ อันเนื่อþมาÿากความเสื่อม
ขอþหลอดเลือดแดþเล็ก ทำให้ระบบประสาทรับความรู้สึกส่วนปลายเสื่อม ผู้ป่วยเบาหวานมี
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ดีÿึþมีระดับน้ำตาลในเลือดสูþ ทำให้หลอดเลือดแดþขนาด
เล็กถูกทำลายส่þผลให้ เส้นประสาทที่ขาและเท้าถูกทำลาย ความผิดปกติขอþประสาทรับ
ความรู้สึกส่วนปลายเสื่อมมักเริ่มÿากการเสื่อมขอþประสาทรับความรู้สึกāนิด C (Small fiber) 
ทำให้มคีวามรูส้ึกคล้ายกับอาการเหน็บāา บาþครัþ้เÿ็บเหมือนถูกเข็มทิ่ม รู้สกึแสบร้อนที่บริเวณ
ฝ่าเท้าและหลัþเท้า ต่อมาเส้นประสาทรับความรู้สึกāนิด A (Large fiber) มีการเสื่อมÿึþทำให้
เกิดอาการāา ถ้ามีการเสื่อมมากขึ้นÿะไม่สามารถรับความรู้สึกเÿ็บปวดได้ (Loss of protective 

sensation) รวมถึþการรับรู้ต่อแรþกดที่ผิดปกติ เā่น ทนแรþบีบÿากรอþเท้าที่ไม่เหมาะสมเป็น
เวลานานโดยไม่รู้สึกเÿ็บปวดÿนเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยþเนื้อเยื่อบริเวณนั้นและเกิดแผลใน
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ที่สุด นอกÿากนี้ยัþไม่รู้สึกเÿ็บเมื่อมีแผลเล็กน้อยเกิดขึ้นที่เท้าÿนเกิดแผลติดเāื้อลุกลาม [3]  
 เป้าหมายขอþการรักษาโรคเบาหวานมุ่þที่ÿะลดหรือāะลอการเกิดภาวะแทรกĂ้อน  
ต่าþ ๆ [4] การดูแลตนเอþในผู้ป่วยเบาหวานÿึþเป็นสิ่þสำคัญอย่าþยิ่þ การปฏิบัติกิÿกรรมการ
ดูแลตนเอþด้วยความเอาใÿใส่อย่าþต่อเนื่อþ ไม่ว่าÿะเป็นการออกกำลัþกาย การตรวÿสอบ
ระดับน้ำตาลขอþตนเอþสม่ำเสมอ การรับประทานยา โดยสามารถสอดแทรกการดูแลตนเอþ
เข้าไปเป็นส่วนหนึ่þในแบบแผนการดำเนินāีวติทำให้มคีุณภาพāวีิตที่ดี  

ÿากการศกึษาที่ผ่านมาโดยการใā้นวัตกรรมลูกปัดไม้ [5], ลูกกลิþ้นวดเท้า [9], ลูกแก้ว 
[6] ใā้ร่วมกับเม็ดมะขามและมะกรูด [11] ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าþรู้สึกสบาย และผ่อน
คลายมากขึ้น มีการเพิ่มขึ ้นขอþระบบไหลเวียนโลหิตที่เท้า ลดอาการāาและการสูญเสีย
ความรู้สึกขอþเท้าได้โดยþานวิÿัยนี้มีข้อเสนอแนะ คือ ควรออกแบบนวัตกรรมให้มีขนาดเลก็ลþ 
สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย ผู้ป่วยควรมีเวลาว่าþในการใā้นวัตกรรม [5-6, 9, 11] และลูกแก้ว
หรือลูกกลิ้þอาÿทำให้เกิดแผลที่เท้าได้ หากลูกแก้วหรือลูกกลิ้þมีเหลี่ยมหรือแตก [6, 9, 11] 
ผู้ป่วยเบาหวานÿึþควรได้รับการตรวÿประเมินปลายประสาทเท้าด้วย Monofilament ต่อเนื่อþ
ทุกเดือน [5] นอกนี้ยัþมีการศึกษาประสิทธิผลขอþนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า [7] และ
นวัตกรรมพรมมะค่า [8] พบว่าสามารถā่วยลดอาการāาที่เท้าขอþผู้ป่วยเบาหวานและมีการ
รับรู้ความรู้สึกที่บริเวณปลายเท้าดีขึ้น แต่นวัตกรรมนี้มีข้อÿำกัดคือแผ่นพรมสามารถขยับ
เคลื่อนที่ได้ไม่เกาะแน่นติดกับพื้นขณะใā้þาน [8] ÿึþทำให้มีการÿำกัดในเรื่อþขอþท่าทาþในการ
นวดไม่สามารถทำในท่ายืนได้เพราะพรมที่ใā้เหยียบไม่มีที่ให้ÿับ เสี่ยþต่อการล้ม และหากกะลา
มีรอยร้าวอาÿเสี่ยþต่อการโดนบาด [7-8] 

ขนิษฐา ทุมา (พ.ศ. 2563) ได้ศึกษาผลขอþนวดเท้าด้วยการเหยียบราþไม้ไผ่ร่วมกับแā่
เท้าด้วยน้ำอุ่นต่ออาการāาเท้าในผูป้่วยเบาหวานāนิดที่ 2 ÿากผลการศกึษาพบว่าอาสาสมัครมี
อาการāาที่เท้าลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ รู ้สึกผ่อนคลาย นอนหลับสบาย เพิ่มการ
ไหลเวียนโลหิตและมีการรับความรู้สึกที่เท้าดีขึ้น แต่มีข้อÿำกัดในการใā้อุปกรณ์คือต้อþมีพื้นที่
ในการÿัดวาþ มีระยะเวลานานในการใāอุ้ปกรณ์และเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ได้ลำบาก [10] 
 ÿากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่านวัตกรรมที่กล่าวมาข้าþต้นสามารถทำให้ระบบไหลเวียน
โลหิต [9-11] และการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าดีขึ้น [7, 9-10] มีอาการāาลดลþ [5, 7-11] ทำให้
รู้สึกผ่อนคลาย [6, 8, 10] แต่ยัþมีข้อÿำกัดขอþนวัตกรรม คือ มีขนาดใหญ่และเคลื่อนย้ายได้
ลำบาก [5, 7, 9-11] ต้อþมีเวลาว่าþในการใā้อุปกรณ์ดัþกล่าว [1-11] เสี่ยþต่อการล้มเนื่อþÿาก
อุปกรณ์ไม่มีที่ให้ÿับ เกิดการบาดเÿ็บ [6-7, 11] อีกทั้þยัþไม่มีการวิÿัยที่ได้กล่าวถึþรอþเท้า
กระตุน้การรับความรูส้ึกบริเวณหลัþเท้า ผูว้ิÿัยÿþึได้นำมาปรับใā้ในการวิÿัยนี้โดยใā้แนวคิดÿาก
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การฝัþเข็มโดยการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าการฝัþเข็มที่ÿุดบริเวณหลัþเท้าและบริเวณใต้ตาตุ่ม (ÿุด
ไท่Ăีและไท่āþ) ā่วยลดอาการāาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ [12] ทั้þนี้การใā้นวัตกรรมดัþกล่าว
เป็นการพึ่þพาตนเอþÿากการนำวัสดุที่หาได้ในÿัþหวัดพะเยานำมาใā้ให้เกิดประโยāน์สูþสุดใน
การส่þเสริมการดูแลสุขภาพและการป้อþกันรักษาโรคด้วยตนเอþ 
 

วัตถุประสþค์ขอþการวิÿัย 

เพื่อพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ที่มี การรับ
ความรูส้ึกขอþปลายเท้าลดลþ  
 

สมมติฐานการวÿิัย 

นวัตกรรมรอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สกึในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 เป็นต้นแบบที่
มีความเหมาะสมและสามารถใā้þานได้ÿรþิ  
 

ประโยāน์ที่ได้รับ   
ได้อุปกรณ์ที่ใā้เป็นแนวทาþในการกระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิด    

ที่ 2 Ăึ่þอาÿพิÿารณานำไปใā้ในการรักษาผูป้่วยเบาหวาน 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

การศึกษาครั้þนี้ผู ้วิÿัยได้ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีÿากตำรา เอกสาร บทความและ
þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ เพื่อเป็นแนวทาþในการศกึษาĂึ่þÿะเสนอตามลำดับดัþนี้  
1. ผูสู้þอายุในประเทศไทย 

2. ความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน 

3. ภาวะแทรกĂ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานāนิดที่ 2  
4. พฤติกรรมการดูแลเท้าขอþผู้สูþอายุโรคเบาหวานāนิดที่ 2 

5. การประเมนิการรับรู้ความรู้สกึในผู้ป่วยเบาหวาน  
6. ÿุดฝัþเข็มลดอาการāาในผู้ป่วยเบาหวาน 

7. การนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้า 

8. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 
 

1. ผู้สูþอายุในประเทศไทย 

สำหรับประเทศไทยได้นิยามคำว่า “ผู้สูþอายุ” ไว้ในพระราāบัญญัติผู้สูþอายุ พ.ศ. 
2546 หมายถึþ “ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปและมีสัญāาติไทย” และได้ก้าวสู่สัþคมผู้สูþอายุ
อย่าþสมบูรณ์แล้วตั้þแต่ ปี พ.ศ. 2553 ตามนิยามขอþ “สัþคมสูþอายุ” Ăึ่þระบุว่าเป็นสัþคมที่มี
ประāากรตั้þแต่ 60 ปีขึ้นไปมากกว่ารอ้ยละ 10 ขอþประāากรทั้þประเทศ เนื่อþÿากในปีดัþกล่าว 
ประเทศไทยมีสัดส่วนผูสู้þอายุประมาณร้อยละ 11.9 หรอื 7.6 ล้านคน [13] 

โดยรายþานขอþสำนักþานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิÿและสัþคมแห่þāาติ (พ.ศ. 
2554) ได้คาดการณ์การเพิ่มขอþผู้สูþอายุในประเทศไทยดัþแสดþในรูปที่ 1 ในปี  พ.ศ. 2563 
ประเทศไทยÿะมีผู ้สูþอายุā่วþ 60-69 ปี ประมาณ 7.5 ล้านคน ผู ้สูþอายุā่วþ 70-79 ปี 
ประมาณ 3.7 ล้านคน ผู ้สูþอายุตั ้þแต่ 80 ปีขึ ้นไป ประมาณ 1.5 ล้านคน สอดคล้อþกับ
สำนักþานสถิติแห่þāาติ (พ.ศ. 2561) ได้แถลþข่าวว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยÿะเข้าสู่  
“สัþคมสูþวัยอย่าþสมบูรณ์ ”(Complete aged society) เมื่อประāากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน
สูþถึþร้อยละ 20 ขอþประāากรทั้þหมด และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยÿะเข้าสู่ “สัþคมสูþวัย
ระดับสุดยอด” (Super aged society) เมื่อประāากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูþถึþร้อยละ 28 
ขอþประāากรทั้þหมด Ăึ่þทั้þหมดนี้เป็นผลมาÿากการดูแลตัวเอþมากขึ้น และมีเทคโนโลยีทาþ
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การแพทย์ที่ทันสมัยมากยิ่þขึ้น หากดูแลสุขภาพและดำเนินāีวิตไม่ประมาทÿะสามารถมีอายุยืน
ยาวต่อไปอีกนาน [14] 
 

 

ภาพที่ 1 แผนผัþแสดþการเพิ่มขึ้นขอþÿำนวนประāากรผูสู้þอายุ 
ที่มา: สำนักþานพัฒนาการเศรษฐกิÿแลสัþคมแห่þāาติ (พ.ศ. 2554) 

(สืบค้นเมื่อวันที ่16 กุมภาพันธ์ 2564) 
 

การเปลี่ยนแปลþขอþร่าþกายและความเสื่อมตามวัย ทำให้ผู้สูþอายุมีความเสี่ยþที่ÿะ
เกิดโรคเรื้อรัþและเพิ่มความเสี่ยþต่อภาวะทุพพลภาพ โดยเĀพาะอย่าþยิ่þโรคเรื้อรัþหรือโรคไม่
ติดต่อที่ÿำเป็นต้อþการการดูแลบำบัดรักษาในระยะยาว โดยพบว่าสาเหตุสำคัญขอþการ
เสียāีวิตขอþผู้สูþอายุ ได้แก่ โรคหัวใÿและหลอดเลือด โรคมะเร็þ เบาหวาน โรคไต อัมพาต 
ปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ Ăึ่þมีสาเหตุÿากพฤติกรรม สิ่þแวดล้อม และวิถีāีวิต โดยผู้สูþอายุใน
กรุþเทพมหานคร มีสัดส่วนการเÿ็บป่วยขอþโรคเบาหวานและโรคหัวใÿสูþกว่าภาคอื่น ๆ ทั้þนี้ 
ผู้สูþอายุยิ่þมีอายุมากขึ้นเท่าใดก็ÿะมีอัตราการเÿ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัþมากขึ้นเท่านั้น ดัþนั้น ÿึþ
ÿำเป็นต้อþเตรียมการรับมือกับÿำนวนประāากรสูþอายุที ่เพิ ่มมากขึ ้น Ăึ ่þมติอþค์การ
สหประāาāาติในการสนับสนุนให้ผูสู้þอายุมีสุขภาพร่าþกายที่ดีและมีความมั่นคþ (Active aging) 
Ăึ่þÿะสามารถเพิ่มคุณภาพāวีิตขอþผูสู้þอายุได้ ประกอบด้วยปัÿÿัยหลัก 3 ประการ คือ สุขภาพ
ร่าþกายที่ดี ความมั่นคþในāีวิตและทรัพย์สิน และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื ่น ไม่ว่าÿะเป็น
ครอบครัว āุมāน และสัþคม [15] 
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2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทาþการเผาผลาญอาหาร Ăึ่þก่อให้เกิดระดับน้ำตาลกลูโคส
ในเลือดสูþเป็นเวลานาน อันเป็นผลมาÿากความผิดปกติขอþการหลั่þอินĂูลินหรือการออกฤทธิ์
ขอþอินĂูลินหรือทั้þสอþอย่าþร่วมกัน Ăึ่þสหพันธ์โรคเบาหวานแห่þอเมริกาและอþค์การอนามัย
โลกได้ÿำแนกประเภทขอþโรคเบาหวานตามสาเหตุและพยาธิสรีระวิทยาขอþการเกิดโรค 
ÿำแนกได้ 4 ประเภทดัþนี้ [16]  

1. โรคเบาหวานāนิดท ี ่  1 (Type 1 Diabetes Mellitus) หร ือเด ิมเร ียกว ่า  Insulin-
dependent diabetes mellitus เกิดÿากเĂลล์ไอสเล็ทบีตาขอþตับอ่อนถูกทำลายÿนไม่สามารถ
สร้าþอินĂูลินได้ เพียþพอ ทำให้ร่าþกายขาดอินĂูลินส่þผลทำให้น้ำตาลในเลือดสูþ แต่นำเอาไป
ใā้ในการสร้าþกล้ามเนื้อและไขมันไม่ได้ ดัþนั้นกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ÿะผอม หิวน้ำบ่อย น้ำหนักตัว
ลด มีภาวะคีโตอะศิโดสิสได้þ่าย และÿำเป็นต้อþได้รับอินĂูลินเพื่อการดำรþāีวิต ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในคนอายุน้อย มักเกิดอาการก่อนอายุ 30 ปี ต้นเหตุหรือปัÿÿัยที่เกี่ยวข้อþกับการเกิด
โรค ได้แก่ พันธุกรรม ความผดิปกติทาþภูมิคุม้กันต้านทานตนเอþ และการตดิเāื้อไวรัส  

2. โรคเบาหวานāนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกว่า Non-insulin 

dependent diabetes mellitus ผู้ป่วยมีระดับอินĂูลินปกติหรือสูþ สาเหตุที่เป็นเบาหวานเพราะมี
ภาวะดื้ออินĂูลินไม่สามารถนำน้ำตาลในเลือดไปใā้ได้ อาÿเนื่อþมาÿากสาเหตุหลายอย่าþ เā่น 
ตัวรับอินĂูลินผดิปกติ ภาวะอว้นเกิน ไม่ออกกำลัþกาย พันธุกรรม ทำให้นำ้ตาลในกระแสเลือด
สูþขึ้น แต่ผู้ป่วยÿะไม่ขาดอินĂูลิน ส่วนใหญ่มักพบในผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 40 ปี 
  3. โรคเบาหวานāนิดที่เกิดÿากสาเหตุอื่น ๆ เā่น โรคเบาหวานที่เกิดÿากความผิดปกติ
ทาþพันธุกรรมขอþเĂลล์เบต้าขอþตับอ่อน เบต้าเĂลล์ÿะถูกทำลายอย่าþā้า ๆ โรคเบาหวานที่
เกิดÿาก การติดเāื้อไวรัส มีผลทำให้เบต้าเĂลล์ถูกทำลาย โรคเบาหวานÿากโรคขอþตับอ่อน 
เā่น การติดเāื้อ การได้รับอุบัติเหตุบริเวณตับอ่อน ผู้ที่เป็นเบาหวานāนิดนี้อาÿมีภาวะคีโตแอĂิ
โดĂิส (Ketoacidosis) หรอืภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูþได้þ่าย  

4. โรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้þครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) เกิดในหญิþ
มีครรภ์ที่ไม่มีประวัติโรคเบาหวาน สาเหตุยัþไม่ทราบแน่āัด เāื่อว่าการตั้þครรภ์ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลþเกี่ยวกับเมตาบอลิĂึมขอþคาร์โบไฮเดรตและมีภาวะดื้อต่ออินĂูลิน ทำให้น้ำตาลใน
เลือดสูþ หลัþÿากคลอดทุกอย่าþÿะกลับมาเป็นปกติ หรอืบาþรายเป็นเบาหวานต่อไป [17]  
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อาการและอาการแสดþ 

เบาหวานāนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ÿะไม่มีอาการแสดþāัดเÿน มีเพียþส่วนน้อยที่ÿะมีอาการ
ผิดปกติดัþกล่าวข้าþต้น น้ำหนักตัวอาÿลดลþบ้าþเล็กน้อย แต่บาþรายอาÿมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีภาวะน้ำหนักตัวเกินหรือโรคอ้วนอยู่แต่เดิม ในรายที่เป็นเรื้อรัþมานานทั้þที่มี
อาการและไม่มีอาการปัสสาวะบ่อยมาก่อน อาÿมอีาการคันตามตัว เป็นฝีหรอืเป็นแผลเรื้อรัþที่
หายā้ากว่าปกติ (โดยเĀพาะแผลที่บริเวณเท้า) บาþรายอาÿมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกĂ้อน
อื่น ๆ เā่น āา ปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลายเท้า เกิดภาวะหย่อนสมรรถภาพทาþเพศ 
เÿ็บÿุกหน้าอกÿากโรคหัวใÿขาดเลือด อัม-พฤกษ์ อัมพาต สายตามัวลþทุกทีหรือต้อþเปลี่ยน
แว่นสายตาบ่อย ฯลฯ 

 

มาตรฐานในการตรวÿวนิิÿĀัยผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  มีการเปลี่ยนแปลþÿากเกณฑ์เดิมที่ใā้อ้าþอิþตามอþค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization; WHO) เมื่อปี พ.ศ. 2528 ในปัÿÿุบันมสีอþวิธี คือ 

วิธีที่ 1 การวัดระดับขอþน้ำตาลในเลือดในā่วþระยะเวลาที่อดอาหาร (Fasting state) 
โดยใหผู้ป้่วยþดรับประทานอาหารเป็นระยะเวลาประมาณ 8-12 ā่ัวโมþ ก่อนการตรวÿวัดระดับ
น้ำตาลในเลือด คนปกติÿะมีระดับน้ำตาลต่ำกว่า 110 มิลลกิรัมต่อเดĂิลติร (ทั้þนีค้่าขอþคนปกติ
อยู่ในā่วþ 70-110 มิลลิกรัมต่อเดĂิลิตร) คนที่มีภาวะก้ำกึ่þที่ÿะเป็นโรคเบาหวานÿะมีระดับ
น้ำตาลอยู่ในā่วþระหว่าþ 110-126 มิลลกิรัมต่อเดĂิลติร ถ้าระดับน้ำตาลเกินกว่า 126 มิลลกิรัม
ต่อเดĂิลิตร ÿะถูกวินิÿĀัยว่าเป็นโรคเบาหวาน แต่ทั้þนี้ต้อþทำการตรวÿĂ้ำเพื่อยืนยันผล และ
อาÿใāว้ิธีการที่ 2 ร่วมดว้ยในการตรวÿยืนยันผลโรคเบาหวาน  
 วิธีที่ 2 การวัดระดับกลูโคสในเลือดเพื่อติดตามความคþทนขอþกลูโคสในเลือด (Oral 

glucose tolerance test; OGTT) มีวิธีการคือ ให้ดื่มสารละลายกลูโคส (ที่มีน้ำหนักขอþกลูโคส
แห้þ เท่ากับ 75 กรัม) เรียกวิธีการนี้ว่า “Oral glucose loading” ÿากนั้นเปรียบเทียบระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อนและหลัþดื่มสารละลายกลูโคสโดยทิ้þระยะเวลาห่าþกัน 2 āั่วโมþ (2-hour 

post load glucose) ทั้þนี้ปริมาณกลูโคสที่ใā้ข้าþต้นนี้ ÿะใā้ในตรวÿโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ ส่วน
ในเด็กÿะใā้นำ้ตาลกลูโคสในสัดส่วน 1.75 กรัมต่อน้ำหนักตัวเด็ก 1 กิโลกรัม การใāว้ิธี OGTT ใน
การประเมินพบว่าถ้าระดับขอþกลูโคสสูþเกินกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดĂิลิตร นั่นหมายถึþเป็น
โรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในเลือดที่ใā้เป็นเกณฑ์ในการวินิÿĀัยโรคเบาหวาน แสดþดัþตาราþ   
ที่ 1 [18]  
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ตาราþที่ 1  ค่าน้ำตาลกลูโคสในเลือดในการตรวÿเพื่อวินิÿĀัยผู้ป่วยโรคเบาหวาน ด้วยวิธีการ
วัดระดับขอþน้ำตาลในเลือดในā่วþระยะเวลาที่อดอาหาร (Fasting state) และการวัดระดับ
กลูโคสในเลือดเพื่อตดิตามความคþทนขอþกลูโคสในเลือด (Oral glucose tolerance test; OGTT) 
 

ระดับขอþน้ำตาลในเลือด
ในā่วþระยะเวลาที่อดอาหาร      

(Fasting stage) 
(มิลลิกรัมต่อเดĂิลิตร) 

การวดระดับกลูโคสในเลือดเพื่อ
ติดตามควมคþทนขอþกลูโคสใน

เลือด (OGTT) 
(มิลลิกรัมต่อเดĂิลิตร) 

การแปรผล 

ทดสอบ 

น้อยกว่า 110 น้อยกว่า 140 ปกติ 
อยู่ระหว่าþ 110-126 อยู่ระหว่าþ 140-200 ภาวะก้ำกึ่þ 

มากกว่า 126 มากกว่า 200 โรคเบาหวาน 

 

หมายเหต ุ*ท้ัþนีต้อ้þมีการตรวÿวินิÿĀัยĂ้ำและอาÿต้อþใāท้ั้þ 2 วธีิในการตรวÿประเมินภาวะโรคเบาหวาน 

 

ภาวะแทรกĂ้อนขอþโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกĂ้อนขอþโรคเบาหวานแบ่þออกเป็น 2 ประเภท คือ [19]  
1. โรคแทรกĂ้อนāนิดเĀียบพลัน ได้แก่  

1.1 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ÿะมีอาการมือสั่น ตัวสั่น หัวใÿเต้นแรþ หþุดหþิด กระวน
กระวาย เหþื่อออกมาก หิว āาตามตัว อาการที่เกิดÿากสมอþขาดกลูโคส ได้แก่ ไม่มีแรþ 
อ่อนเพลีย Ăึม สมอþมนึþþ คิดไม่ออก พูดลำบาก อาÿหมดสติ āักและเสียāวีิตได้ [20]   

1.2 ภาวะนำ้ตาลในเลือดสูþ ÿะมีอาการปัสสาวะบ่อย หวิน้ำบ่อย อ่อนเพลีย ตาพร่ามัว 
มีอาการคลื่นไส้ อาเÿียน และเมื่อมีอาการรุนแรþÿะมีอาการหายใÿหอบลึก บาþรายอาÿมีลม
หายใÿ คล้ายกลิ่นผลไม้สุก เนื่อþÿากมี acetone ถูกขับมาทาþระบบทาþเดินหายใÿ 

2. ภาระแทรกĂ้อนāนิดเรื้อรัþ เป็นปัญหาที่เกิดขึน้แบบค่อยเป็นค่อยไป และเกิดขึ้นได้กับอวัยวะ
เกือบทุกส่วนขอþร่าþกาย ภาวะแทรกĂ้อนเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่เป็นโรค การที่
มีระดับน้ำตาลในเลือดสูþเป็นเวลานานÿะส่þผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลþในอวัยวะที่สำคัญ
ขอþร่าþกาย เป็นสาเหตุที่สำคัญขอþการเสื่อมขอþเนื้อเยื่อ เกิดความผิดปกติที่หลอดเลือดแดþ
ทั้þขนาดใหญ่และขนาดเล็ก เกิดภาวะแทรกĂ้อนในระบบประสาท ไต ตา ระบบเลือดและ
ภูมคิุ้มกัน ดัþรายละเอียดต่อไปนี้ 
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2.1 ความผิดปกติขอþเส้นเลือดแดþใหญ่ (Macroangiopathy) ทำให้เส้นเลือดหัวใÿตีบ 
เส้นเลือดสมอþตีบ เส้นเลือดปลายเท้าตีบ 

2.2 ความผิดปกติขอþเส้นเล ือดแดþเล็ก (Microangiopathy) ค ือมีการหนาขอþ 
basement membrane ในหลอดเลือดทั่วร่าþกายแต่ที่สำคัญ คือ [21]  

2.2.1 ภาวะแทรกĂ้อนที่ÿอตา (Diabetic retinopathy) เกิดÿากการเปลี่ยนแปลþ
ขอþÿอรับภาพขอþตา เนื่อþÿากการพร่อþขอþเส้นเลือดฝอยมีการคดโค้þเป็นวþไปมา
ขอþเส้นเลือดทำใหÿ้อประสาทตาขาดเลือดไปเลี้ยþ ทำให้ตามัวทีละน้อยÿนในที่สุดอาÿ
ทำให้ตาบอดได้ บาþครั้þผู้ป่วยอาÿตาบอดแบบเĀียบพลัน เนื่อþÿากหลอดเลือดฝอย
Āีกขาดหรือÿอตาลอกตัวÿากการดึþรั้þขอþพัþผืด มีเลือดออกคั่þในน้ำวุ้นขอþลูกตาทำ
ใหต้าบอดได้ 

2.2.2 ภาวะแทรกĂ้อนที่ไต ในระยะแรกÿะไม่มอีาการ แต่การตรวÿปัสสาวะÿะ
เริ ่มพบไข่ขาวหรืออัลบูมินเพิ ่มมากขึ ้น ดัþนั ้นการตรวÿไข่ขาวในปัสสาวะÿึþมี
ความสำคัญมากในการค้นหาความผิดปกติขอþไตในระยะแรกเริ่มในขณะที่ผลเลือดยัþ
ปกติ แต่เมื่อไตเสื่อมมากกว่า 80 เปอร์เĂ็นต์ ÿะมีการสะสมขอþสารพิษในเลือดมากขึ้น
ทำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เลือดÿาþ คลื่นไส้ อาเÿียน บวมตามร่าþกาย ปัสสาวะบอ่ย
เวลากลาþคนื ความดันโลหิตสูþ เข้าสู่ภาวะ    ไตวาย และไตวายระยะสุดท้าย 

  2.2.3 ภาวะแทรกĂ้อนที่เส้นประสาท แบ่þได้หลายāนิด ได้แก่ 
- ภาวะแทรกĂ้อนที่เส้นประสาท sensorimotor ผู้ป่วยÿะมีอาการāา 

ปวดแสบปวดร้อนตามปลายแขนขา มีอาการฝ่อลีบขอþกล้ามเนื้อมือ และ
รีเฟล็กĂ์ลดลþ 

- ภาวะแทรกĂ้อนที่เส้นประสาท motor มักเกิดกับเส้นประสาทเส้น
เดียว (Mononeuropathy) เส้นประสาทที่พบบ่อย ได้แก่ เส้นประสาทสมอþคู่ 3, 

4 และ 6 ทำให้การกลอกตาบกพร่อþ เส้นประสาทคู่ที่ 7 ทำให้เกิดอาการ
อัมพาตขอþใบหน้าครึ่þĂีก และเส้นประสาทส่วนปลาย เā่น common peroneal 

ทำให้เกิดอาการกระดกข้อเท้าไม่ขึ้น 

- ภาวะแทรกĂ้อนที่ประสาท autonomic อาÿเกิดกับระบบใดระบบ
หนึ่þหรือหลายระบบร่วมกัน ที่พบบ่อย ได้แก่ ระบบทาþเดินอาหารทำให้มี
อาการท้อþเสียหรือท้อþผูก ระบบทาþเดินปัสสาวะทำให้เกิดความดันโลหิตต่ำ
และระบบสืบพันธุ์ทำให้สมรรถนะทาþเพศเสื่อม 
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 2.2.4 ภาวะติดเāื้อ (Infection) ในผู้ป่วยเบาหวานÿะมีการติดเāื้อได้þ่ายทุก
ระบบขอþร่าþกาย เนื่อþÿากภาวะภูมคิุ้มกันที่บกพร่อþ การตดิเāื้อที่พบบ่อยและมักเป็น
ปัญหาในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ [22]  

                               - การตดิเāื้อบริเวณผวิหนัþและā้ันผิวหนัþ  
- การตดิเāื้อในทาþเดินปัสสาวะ ผูท้ี่เป็นเบาหวานÿะพบการติดเāื้อใน 

ระบบทาþเดินปัสสาวะมากกว่าคนปกติ 2-3 เท่า ทั้þนี้กระเพาะปัสสาวะขอþผู้
ที่เป็นเบาหวานÿะมีน้ำตาล ทำให้เāื้อโรคเÿริญเติบโตได้ดี  การติดเāื้ออาÿเกิด
ตั้þแต่ท่อปัสสาวะĂึ่þอยู่ต่ำสุดขึน้ไปยัþกระเพาะปัสสาวะ มีอาการปัสสาวะแสบ 
ปัสสาวะบ่อยแต่ครั้þละนอ้ย ปัสสาวะขุ่นหรอืปวดท้อþน้อย 

- การอักเสบขอþใบหูมีอาการปวดและมักมีน้ำเหลือþหรือหนอþ เāื้อ
โรคÿะกินลึกไปถึþāั้นกระดูกอ่อนและรอบ ๆ ā่อþหูอาÿลุกลามเข้าไปถึþใน
กะโหลกศรีษะและเยื่อหุ้มสมอþทำให้เสียāีวติได้ 

 

หลักการรักษาโรคเบาหวาน 

การดูแลรักษาและควบคุมการดำเนินโรคประกอบด้วยปัÿÿัยด้านความรู ้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความสามารถในการปฏิบัติ [23] ดัþนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้เพียþใดในเรื่อþต่อไปนี้ 

1.1 สาเหตุขอþโรคเบาหวาน อาการ การรักษา ภาวะแทรกĂ้อน 

1.2 การปฏิบัติตนด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลัþกาย การดูแลรักษาสุขภาพ 
โดยเĀพาะเท้า การใāย้า ฤทธิ์ข้าþเคียþขอþยาและการรักษาอย่าþต่อเนื่อþ 
  1.3 ความก้าวหน้าและการดำเนินโรค 

 2. ความสามารถในการปฏิบัติตนผู้ป่วยปฏิบัติอย่าþไรในเรื่อþต่อไปนี้ 
  2.1 การรับประทานในยามปกติ ได้แก่ รับประทานอาหารวันละกี่มื้อ อาหารระหว่าþมื้อ 
ประเภทขอþอาหาร การหลกีเลี่ยþอาหารรสหวาน  

2.2 การควบคุมน้ำหนัก 

  2.3 การออกกำลัþกายและการบริหารเท้า ได้แก่ ประเภทขอþการออกกำลัþกาย 
ระยะเวลาในการออกกำลัþกาย ความต่อเนื่อþในการออกกำลัþกายและการบริหารเท้า  

2.4 การดูแลรักษาความสะอาดขอþร่าþกายโดยเĀพาะตามĂอกเท้า เล็บมือและ      
เล็บเท้า 
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2.5 การใā้ยา (ยาเม็ดรับประทานหรือยาĀีด) ได้แก่ ความสามารถĀีดอินĂูลินด้วย
ตนเอþ การเก็บรักษาอุปกรณ์การĀีดยาและยาเม็ดรับประทาน 

2.6 การตรวÿหาน้ำตาลในปัสสาวะหรอืในเลือดดว้ยตนเอþ 

2.7 การหลีกเลี่ยþภาวะเครียด เā่น การหมกมุ่นกับþานมากเกินไป การดื่มสุรา การ  
สูบบุหรี่ และการพักผ่อนนอนหลับใหเ้พียþพอ   
 

3. ภาวะแทรกĂ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานāนิดท่ี 2  
สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า 

การสูญเสียการรับความรู้สกึที่เท้าเป็นอาการขอþโรคระบบประสาทหรอืความเสียหาย
ขอþเส้นประสาทĂึ่þเป็นหนึ่þในภาวะแทรกĂ้อนระยะยาวที่พบบ่อยที่สุดขอþโรคเบาหวาน
ประเภท 2  โรคระบบประสาทเกิดÿากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ไม่ดีĂึ่þยัþคþมีอยู่เป็น
ระยะเวลานาน“ยิ่þน้ำตาลในเลือดสูþขึ ้นและยิ่þอยู ่สูþนานเท่าไหร่ โอกาสที่คนÿะเป็นโรค
เกี่ยวกับระบบประสาทก็ÿะยิ่þมากขึ้นเท่านั้น” Joel Zonszein, MD กล่าว (ผู้อำนวยการศูนย์
โรคเบาหวานทาþคลินิกที ่โรþพยาบาลมหาวิทยาลัย Albert Einstein College Of Medicine, 

Montefiore Health System ใน Bronx, New York ) “เส้นประสาทที่ได้รับผลกระทบÿากน้ำตาล
สูþมักÿะเป็นเส้นประสาทที่ยาวที่สุดในร่าþกาย” Dr.Zonszein ได้อธิบายไว้ว่า เส้นประสาท
เหล่านี้ถูกส่þมาÿากกระดูกสันหลัþไปยัþนิ้วเท้าĂึ่þเป็นสาเหตุที่ทำให้เท้าได้รับผลกระทบก่อน
แขนหรอืมอื มีแนวโน้มที่ÿะเป็นแบบ 2 ขา้þ คือ “เท้าทั้þสอþขา้þÿะได้รับผลกระทบเท่ากัน”  

 

4. พฤติกรรมการดูแลเท้าขอþผู้สูþอายุโรคเบาหวานāนิดที่ 2 

พฤติกรรมการดูแลเท้า หมายถึþ การปฏิบัติกิÿกรรมต่าþ ๆ ที่เกี่ยวข้อþกับการดูแลเท้า
ขอþผู้ป่วยเบาหวานāนิดที่ 2 เพื่อป้อþกันการเกิดแผลที่เท้า โดยประเมินÿากความถี่ขอþการ
ปฏิบัติในการดูแลเท้า 5 ด้าน ได้แก่ การทำความสะอาดเท้า  การตรวÿเท้าด้วยตนเอþ การ
ป้อþกันการเกิดแผลที่เท้า การส่þเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า การดูแลบาดแผลเพื่อ
ป้อþกันการตดิเāื้อและการลุกลามขอþแผล [24]  

ผู้สูþอายุที่เป็นเบาหวานแตกต่าþÿากผู้ที่เป็นเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ เนื่อþÿากสุขภาพ
ด้านร่าþกายที่เสื่อมลþตามอายุ ภาวะสมอþเสื่อม สุขภาพด้านÿติใÿอาÿเกิดภาวะĂึมเศร้า ด้าน
สติปัญญาและการรู้คิดบกพร่อþ ด้านสัþคมและสิ่þแวดล้อมเปลี่ยนแปลþ Ăึ่þเป็นปัÿÿัยพื้นฐาน 
(Basic condition factors) ที่อาÿส่þผลต่อการดูแลตนเอþขอþผู้สูþอายุ ทำใหม้ีความพร่อþในการ
ดูแลตนเอþ (Self-care deficit) [25]  
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5. การประเมินการรับรู้ความรู้สึกในผู้ป่วยเบาหวาน 

ตรวÿสภาพเท้าและความรูส้ึกที่เท้า 

1. Semmes Weinstein Monofilament ขนาด 10 กรัม 

 

 
 

ภาพท่ี 2 ตำแหน่þเท้าที่ตรวÿด้วย Monofilament 

ที่มา: http://www.rmutphysics.com/bio-glossary/index. 
(สืบค้นเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2564) 

 

การตรวÿต้อþกดใหเ้ส้นใยสัþเคราะห์ที่ทำÿากไนลอนโค้þþอ เมื่อใāแ้รþกดประมาณ 10 
กรัม หากไม่รู ้สึกÿากแรþที่กดลþบนตำแหน่þฝ่าเท้าÿะแสดþให้เห็นถึþความสัมพันธ์ในการ
ทำþานขอþเส้นใยประสาทāนิดใหญ่ที่เสียไป ตำแหน่þที่แนะนำให้ตรวÿเท้าแต่ละข้าþดัþภาพที่ 2  
เทคนิคการตรวÿผู้ป่วยควรหลับตาขณะทำการตรวÿ ก่อนเริ ่มตรวÿควรทดสอบการรับรู้
ความรู้สึกขอþผู้ป่วยที่ตำแหน่þแขนก่อน เมื่อทำการตรวÿผู้ตรวÿÿะถามว่า “รู้สึกหรือไม่” แล้ว
ให้ผู้ถูกตรวÿตอบว่า “รู้” หรือ “ไม่รู้” การตรวÿควรหลีกเลี่ยþตำแหน่þที่มีผิวหนัþแข็þ เā่น ตา
ปลา เป็นต้น 

2. Neurotip เป็นการตรวÿระบบประสาทด้วยเข็มปราศÿากเāื้อที่ใā้เพียþครั้þเดียวเพื่อ
ลดการติดเāื ้อใā้ผ่านอุปกรณ์ในลักษณะปากกา (Neuropen) ใā้ตรวÿผู ้ป่วยที ่มีการรับรู้
ความรูส้ึกด้านความคมและปวดลดลþ  

3. Sharpness test มีความคมไม่มากเพื่อไม่ให้ผ่านทะลุผิว ไม่ทำให้เกิดการติดเāื้อการ
ตรวÿใā้แรþกดที่คþที่ในแนวตั้þĀากกับผิวหนัþเท้าÿนถึþระดับที่แนะนำให้ใā้ตรวÿ ผู้ป่วยÿะถูก
ถามเพื่อให้แยกการรับรู้ความรู้สึกระหว่าþเÿ็บกับไม่เÿ็บ บันทึกผลหากผู้ป่วยไม่รับรู้ความรู้สึก
ว่าเÿ็บหรือไม่เÿ็บ ผลตรวÿพบความผิดปกติเมื่อผู้ป่วยตอบสนอþการกระตุ้นผิด 2 ครั้þ ÿาก 3 
ครั้þที่ตำแหน่þหัวแม่เท้า (Hallux) ขอþเท้าแต่ละข้าþ [26] 
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ขั้นตอนการตรวÿเท้าโดยใā้ Semmes Weinstein Monofilament ขนาด 10 กรัม 

มีขัน้ตอนดัþนี้  
1. ทำการตรวÿในหอ้þที่มคีวามเþยีบสþบ และอุณหภูมิห้อþที่มาตรฐาน  
2. อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวÿให้ผู้ป่วยเข้าใÿก่อนทำการตรวÿและใā้ปลาย

ขอþ monofilament แตะและกดที่บริเวณฝ่ามือหรือท้อþแขน (Forearm) ขอþผู้ป่วย ในน้ำหนักที่
ทำให้ monofilament þอตัวเล็กน้อย ประมาณ 1-1.5 วินาที เพื่อให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใÿถึþ
ความรูส้ึกที่ กำลัþÿะทำการตรวÿ  

3. ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่þ ท่านอนหรือในท่าที่สบาย และวาþเท้าบนที่วาþเท้าที่มั่นคþĂึ่þมี
แผ่นรอþเท้าที่ค่อนขา้þนุ่ม  

4. เมื่อÿะเริ่มตรวÿให้ผู้ป่วยหลับตา  
5. ใā้ monofilament แตะในแนวตั้þĀากกับผิวหนัþ ทีละตำแหน่þ ทั ้þหมดตรวÿ  10 

ตำแหน่þ (ดัþภาพที่  3) โดยหลีกเลี ่ยþบริเวณ callus หรือแผลเป็น และค่อยๆ กดลþÿน 

monofilament มีการþอตัวเพียþเล็กน้อยแล้วกดค้าþไว้นาน 1-1.5 วินาที (ดัþภาพที่ 3) ÿึþเอา 

monofilament ออก ÿากนั้นให้ผู้ป่วยบอกว่ารู ้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือส่þ
สัญญาณเมื่อมีความรู้สึกในขณะที่ monofilament ถูกกดÿนþอตัว เพื่อให้แน่ใÿว่าความรู้สึกที่
ผู้ป่วยตอบเป็นความรู้สึกÿริþและไม่ใā่การแสร้þหรือเดา ในการตรวÿแต่ละตำแหน่þให้ทำการ
ตรวÿ 3 ครั้þ โดยเป็นการตรวÿÿรþิ (Real application คือมกีารใā ้monofilament แตะและกดลþ
ที่เท้าผู้ป่วยÿริþ) 2 ครั้þ และตรวÿหลอก (Sham application คือ ไม่ได้ใā้ monofilament แตะที่
เท้าผู้ป่วย แต่ให้ถาม ผู้ป่วยว่า “รู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่” 1 ครั้þ Ăึ่þลำดับการ
ตรวÿÿริþและหลอก ไม่ÿำเป็นต้อþเรยีþลำดับที่เหมอืนกันในการตรวÿแต่ละตำแหน่þ  

 
ภาพท่ี 3 การตรวÿเท้าด้วย monofilament 

ที่มา: https://www.researchgate.net/figure/Monofilament-test-for-light-touch 

(สืบค้นเมื่อวันที ่23 กุมภาพันธ์ 2564) 
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6.  ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้อþอย่าþน้อย 2 ครั้þ ใน 3 ครั้þ (Ăึ่þ
รวมการตรวÿหลอกด้วย 1 ครั้þ ดัþกล่าวในข้อ 5) ขอþการตรวÿแต่ละตำแหน่þ แปลผลว่าการ
รับความรู้สกึ ในการป้อþกันตนเอþที่เท้า (Protective sensation) ขอþผูป้่วยยัþปกติ  

7.  ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้อþเพียþ 1 ครั้þ ใน 3 ครั้þ (Ăึ่þรวม
การตรวÿหลอกด้วย 1 ครั้þ ดัþกล่าวในข้อ 5 หรือตอบไม่ถูกต้อþเลย ให้ทำการตรวÿĂ้ำใหม่ที่
ตำแหน่þเดิม ตามข้อ 5 ข้อ พึþระวัþผู้ป่วยที่มเีท้าบวมหรอืเท้าเย็นอาÿให้ผลตรวÿผิดปกติได้  

8.  ถ้าทำการตรวÿĂ้ำแล้วผู้ป่วยยัþคþตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้อþเพียþ 1 ครั้þ ใน 
3 ครั้þ หรอืไม่ถูกต้อþเลยเā่นเดิม แสดþว่า ผูป้่วยมีการรับความรู้สึกในการป้อþกันตนเอþที่เท้า
ผดิปกติ  

9.  ทำการตรวÿให้ครบทั้þ 10 ตำแหน่þทั้þ 2 ข้าþ โดยไม่ÿำเป็นต้อþเรียþลำดับตำแหน่þ
ที่ตรวÿเหมอืนกัน 2 ข้าþ  

10. การตรวÿพบการรับความรู้สึกในการป้อþกันตนเอþที่เท้าผิดปกติแม้เพียþตำแหน่þ
เดียวแปลผลว่า ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึกในการป้อþกันตนเอþที่เท้า ( Insensate foot) สำหรับ
ผูป้่วยที่มผีล การตรวÿ ปกติควรได้รับการตรวÿĂ้ำปีละ 1 ครั้þ  

- ก่อนการใā้ monofilament ครั้þแรกขอþวันควรกดทิþ้ 2 ครั้þ  
- ควรตรวÿสอบ monofilament ว่าอยู่ในสภาพที่ใā้þานได้หากมีการþอหรือ

หมดอายุการใāþ้านควรเปลี่ยน monofilament ใหม่  
- ตรวÿสอบวิธ ีการใā้þาน monofilament เā ่น ÿำนวนผู ้ป ่วยที ่ใā ้ต ่อวัน 

ระยะเวลาพักก่อนการใāþ้าน  
 

การแปลผลการตรวÿ  
1) ถ้าผู้ป่วยตอบความรู้สึก ได้ถูกต้อþ 2 ใน 3 ครั้þ (Ăึ่þรวมการตรวÿหลอกด้วย 1 ครั้þ) 

แปลว่าการรับความรูส้ึกท่ีเท้าปกติ  
2) ถ้าผูป้่วยตอบความรูส้ึกได้ 1 ใน 3 คร้ัþ หรอืตอบไม่ถูกเลย ให้ตรวÿĂ้ำหาก ตรวÿĂ้ำ

แล้ว ยัþคþตอบถูกเพียþ 1 คร้ัþ หรือไม่สามารถตอบถูกเลยแสดþว่าผู้ป่วยมีการรับความรู้สึก
ผดิปกติ  

3) การรับความรู้สกึผิดปกติแม้เพียþตำแหน่þเดียว แปลว่า สูญเสียการรับความรู้สึกใน
การป้อþกันตนเอþที่เท้า (Insensate foot) [27] 
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6.ÿุดฝัþเข็มลดอาการāาในผู้ป่วยเบาหวาน  
 ÿุดฝัþเข็ม คือ ตำแหน่þบนร่าþกายที่เลือดและā่ีÿากอวัยวะภายในไหลเวียนมาเพิ่มเติม

และกระÿายออก โดยอาศัยการทำþานขอþระบบเส้นลมปราณ ในทาþเวāปฏิบัติ ÿุดฝัþเข็ม 
หมายถึþ ÿุดที่แพทย์ÿนีใā้ฝัþเข็มหรือกระตุ้นดว้ยวิธีการต่าþๆ เพื่อการรักษาโรค [28]  

 

สรรพคุณในการรักษาโรคขอþÿุดฝัþเข็ม 

1. สรรพคุณรักษาโรครอบÿุดฝัþเข็ม หรอื รักษาโรคใกล้ หมายถึþ ÿุดฝัþเข็มสามารถใā้
รักษาโรคที่อยู่ในตำแหน่þขอþÿุดฝัþเข็ม รวมถึþเนื้อเยื่อและอวัยวะที่อยู่บริเวณรอบÿุดฝัþเข็ม 

2. สรรพคุณรักษาโรคห่าþไกลÿุดฝัþเข็ม หรือ รักษาโรคไกล หมายถึþ ÿุดฝัþเข็ม
สามารถใā้รักษาโรคขอþเนื้อเยื่อและอวัยวะที่อยู่ห่าþไกลÿุดฝัþเข็มได้ โดยอาศัยแนวครอบคลุม
ขอþเส้นลมปราณที่สัมพันธ์กับÿุดฝัþเข็มและรอยโรค 

3. สรรพคุณพิเศษ ได้แก่ สรรพคุณสอþด้าน และสรรพคุณเĀพาะโรค 

 

1.ÿุดไท่āþ  

ภาพท่ี 4 ÿุดฝ่ัþเข็มขุดไท่āþ 

ที่มา: https://web.facebook.com/dr.nan.tcm/photos/a.1068890056550032/ 
1068891156549922/?type=3&eid=ARB-FwTDn-CUaT- 

(สืบค้นเมื่อวันที ่18 เมษายน 2564) 
 

ตำแหน่þ: อยู่บริเวณหลัþเท้าแอ่þกระดูกระหว่าþนิ้วโป้þกับนิ้วāี้ สัþเกตได้เมื่อลอþกดด้วย
ตนเอþÿะรู้สกึเป็นร่อþไม่มกีระดูกกั้น กดแล้วรูส้ึกปวด 
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ความสำคัญ 

ÿุดไท่āþ เป็นÿุดที่อยู่บนเส้นลมปราณตับ Ăึ่þสามารถปักÿากตำแหน่þเท้าให้วิ่þขึ้นไปถึþ
ศีรษะได้ ÿึþนิยมรักษาเรื่อþความดันโลหิต บำรุþระบบตับ ลดความร้อนในตับทาþแพทย์ÿีน 
หรอืā่วยในการนอนหลับ เป็นต้น [28] 

 

2.ÿุดไท่Ă ี

 

ภาพท่ี 5 ÿุดฝ่ัþเข็มขุดไท่Ăี 
ที่มา: https://web.facebook.com/dr.nan.tcm/photos/a.1068890056550032/ 

1068891156549922/?type=3&eid=ARB-FwTDn-CUaT- 

(สืบค้นเมื่อวันที่ 18 เมษายน 2564) 
 

ตำแหน่þ: แอ่þบุ๋มระหว่าþขอบหลัþขอþตาตุ่มด้านใน และขอบในขอþเอ็นร้อยหวาย ในระดับ
เดียวกับÿุดนูนที่สุดขอþตาตุ่มด้านใน 

ความสำคัญ 

ÿุดนี้เป็นÿุดที่สำคัญขอþเส้นลมปราณไต เป็นÿุดที่สามารถบำรุþไต ā่วยเพิ่มสารน้ำหรื
อหยินขอþไตได้ ทำให้ร่าþกายแข็þแรþ ไม่แก่เร็ว สามารถกดÿุดดัþกล่าวได้ทั้þเด็ก ผู้ใหญ่ และ
คนāรา 

สามารถรักษา 

1. การเสื่อมสมรรถภาพทาþเพศและการมีบุตรยาก  
2. ความดันโลหิตสูþ เบาหวาน 
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เหมาะสำหรับคนไข้ความดันโลหิตสูþและเบาหวาน ที่มีอาการคอแห้þ ตาแห้þ หูอื้อ เวียนหัว 
ตาลาย ปวดเอว เข่าอ่อน Ăูบผอม เหนื่อยþ่าย เหþื่อออกตอนนอน ฝ่ามือฝ่าเท้าร้อน นอน       
ไม่หลับ  
3. โรคไต โรคเก๊าท์ โรคหอบหืด [29] 
 

7. การนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้า (Reflexology) 
การนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าตามราāบัณฑิตยสถานปี พ.ศ. 2551 ให้ความหมาย คือ 

วิทยาการสะท้อนÿุดเท้า หมายถึþ การเรียนรู้ÿุดสะท้อนในบริเวณที่สัมพันธ์กับเส้นพลัþสู่
อวัยวะÿำเพาะเพื่อนำไปประยุกต์การนวดกดÿุดสะท้อน Ăึ่þเป็นวิธีการบำบัดทาþเลือกแบบหนึ่þ
ที่บรรเทาอาการป่วยหรือบำบัดโรค การนวดกดÿุดสะท้อนแตกต่าþÿากการนวดโดยทั่วไป 
เพราะต้อþรู้เทคนิคการออกแรþกดในระดับที่ลึกกว่าการบีบนวด และรู้ÿักตำแหน่þสะท้อนสู่
อวัยวะอย่าþแม่นยำ ตำแหน่þการนวดกดÿุดมี 3 แห่þ คือ ที่มอื เท้า และหู 
ประเภท Reflexology แบ่þเป็น 3 āนิด 

  1) การนวดกดÿุดสะท้อนที่มอื (Hand Reflexology) 
  2) การนวดกดÿุดสะท้อนที่เท้า (Foot Reflexology) 
  3) การนวดกดÿุดสะท้อนที่หู (Ear Reflexology) 
 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อþ 

ในที่นี้ÿะกล่าวถึþ 2 ทฤษฎีหลักสำคัญ ได้แก่ ทฤษฎีโĂนและทฤษฎีเส้นพลัþ  
1. ทฤษฎีโĂน (Zone Theory) ค้นพบโดย Dr.William H.Fitzgerald พบว่า อวัยวะทุกส่วน

ในร่าþกายมีพลัþþานที่ทำหน้าที่เā่ือมโยþอวัยวะทั้þหมดเข้าด้วยกัน การไหลเวียนในร่าþกายรวม
ทั้þหมด 10 โĂนแบ่þเป็นĂีกĂ้ายและĂีกขวาอย่าþละ 5 โĂน โĂนที่ 1 ÿะอยู่āิดกับแนวกึ่þกลาþ
ลำตัวถัดออกไปÿะเป็นโĂนที่ 2, 3, 4 และ 5 ตามลำดับ นิ้วหัวแม่มือนิ้วāี้ นิ้วกลาþ นิ้วนาþ 
นิว้ก้อย แทนโĂนที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 เริ่มÿากส่วนบนสุดขอþศีรษะแตกแขนþออกไปสิ้นสุดที่นิ้ว
มอืและนิว้เท้าทั้þสิบนิ้ว การออกแรþกดที่เส้นประสาทส่วนปลายขอþมอืและเท้าในด้านขวาและ
Ă้ายÿะมีผลต่ออวัยวะในโĂนเดียวกัน เā่น โĂนนิว้มือด้านขวาสะท้อนไปยัþอวัยวะĂีกขวา ยกเว้น
ส่วนขอþสมอþĂึ่þเมื่อออกแรþกดที่มือหรือเท้าขวาÿะมีผลต่อสมอþĂีกĂ้าย เนื่อþÿากมีการไขว้
กันขอþเส้นประสาทที่ optic chiasma ทฤษฎีโĂนมีความเกี่ยวข้อþกับเส้นทาþเดินแห่þāีวิตเป็น
เส้นทาþเดินĂึ่þวิ่þÿากเท้าหรือมือขึ้นสู่ศรีษะเā่ือว่าพลัþมีการไหลอย่าþสม่ำเสมอไปตามเส้นทาþ
ต่าþ ๆ ในร่าþกายสิ้นสุดที่ใดÿะเป็นÿุดสะท้อนที่เท้าและมือนั้น เมื่อเส้นภายในร่าþกายมีการ
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ติดขัดการไหลเวียนขอþพลัþในร่าþกายÿะถูกรบกวนการนวดกดÿุดÿะสามารถā่วยลดอาการ
ติดขัด ทำให้การไหลเวียนดีขึน้เกิดสมดุลในร่าþกาย [30]  

ภาพที่ 6 ทฤษฎีโĂน (Zone Theory) 
ที่มา: https://thaicam.go.th/wp-content/uploads/2019/08 

(สืบค้นเมื่อวันที ่28 มีนาคม 2564) 
 

2. ทฤษฎีเส้นพลัþ (Meridian Theory) แนวคิดขอþทฤษฎีเส้นพลัþนี้ได้ให้ความสำคัญ
ขอþÿุดสะท้อนที่เท้าและมือทั้þ 2 ข้าþที่มีความสัมพันธ์กับอวัยวะ ต่อม กระดูกและกล้ามเนื้อ
ส่วนต่าþ ๆ ทั้þหมดภายในร่าþกายทฤษฎีนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นมาÿากทฤษฎีโĂนโดย Eunice 

Ingham ได้ศึกษาพัฒนาทฤษฎีโĂนอย่าþต่อเนื่อþ ÿนได้มาเป็น Foot Reflex Theory โดยได้สร้าþ
แผนผัþเท้าที ่แสดþถึþความสัมพันธ์ระหว่าþเส้นทาþเดินพลัþและÿุดสะท้อนต่าþ ๆ ที ่มี
ความสัมพันธ์กับอวัยวะภายในร่าþกาย (Visceral organs) Ăึ่þเป็นการแสดþภาพตามกายวิภาค
ศาสตร์โดยถ้าออกแรþกดÿุดตำแหน่þต่าþ ๆ ที ่เท้าหรือมือขวาก็ÿะมีผลต่ออวัยวะและ         
ต่อมต่าþ ๆ ภายในขอþร่าþกายĂีกขวา ในขณะที่ถ้าออกแรþกดÿุดตำแหน่þต่าþ ๆ ที่เท้าหรือมือ
Ă้ายก็ÿะมีผลต่ออวัยวะและต่อมต่าþ ๆ ภายในขอþร่าþกายĂีกĂ้าย (มาÿากรากฐานขอþทฤษฎี
โĂน) Ăึ่þÿากการศึกษารวบรวมข้อมูลÿากผู้ป่วยÿำนวนหลายร้อยคนโดยใā้นิ้วมือกดหรือคลำ
บริเวณเท้าแล้วพบว่าบริเวณนั้นรู้สกึปวดไม่สุขสบายหรอืมีความรูส้ึกมีเสียþ “กรีบ ๆ (Gritting)” 
เกิดขึ้นที่เท้าบริเวณใดÿะมีความสัมพันธ์กับโรคความผิดปกติหรือการบาดเÿ็บขอþอวัยวะส่วน
ใดที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ เหตุนี้ÿึþทำให้สามารถระบุว่าÿุดใดหรือตำแหน่þใดขอþเท้าหรือมือเป็นÿุด
สะท้อนขอþอวัยวะหรือต่อมใดภายในร่าþกาย “ÿุดสะท้อนที่เท้าเปรียบเสมือนกระÿกเþาที่
สามารถแสดþให้เห็นอวัยวะภายในร่าþกายได้” และพบว่าเท้าÿะมีความไวต่อการตอบสนอþต่อ
การนวดกดÿุดสะท้อนได้ดีกว่ามือ [30] 
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ภาพท่ี 7 แนวคิดขอþทฤษฎีเส้นพลัþ 

ที่มา: https://thaicam.go.th/wp-content/uploads/2019/08 

(สืบค้นเมื่อวันที ่28 มีนาคม 2564) 
 

ประโยāน์ขอþการนวดฝ่าเท้า 

1. ā่วยส่þเสริมสุขภาพ โดยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด น้ำเหลือþ และระบบ
ภูมคิุ้มกัน 

2. ā่วยป้อþกันโรค เā่น ท้อþผูก หัด ปวดศีรษะ และā่วยล้าþพิษและกำÿัด    
ขอþเสีย 

3. ā่วยทำให้การทำþานขอþร่าþกายทั้þหมดสมดุล 

4. ā่วยส่þผลดีต่อสุขภาพÿิต คือ ลดภาวะเครียดและทำให้เกิดการผ่อนคลาย
อย่าþลำ้ลึก [31] 

 

   
 

 

 

 

ภาพท่ี 8 ÿุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า 

ที่มา: https://thaicam.go.th/wp-content/uploads/2019/08 

(สืบค้นเมื่อวันที่ 13 มีนาคม 2564) 
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c 

 

 

                    
              ภาพท่ี 9 ÿุดสะท้อนดา้นในเท้า                     ภาพท่ี 10 ÿุดสะท้อนด้านนอกเท้า 

 

แรþกด (Pressure) การร ับความร ู ้ส ึก  touch และ pressure ÿะรวบรวมอยู ่ ใน anterior 

spinothalamic tract Ăึ ่þอยู ่ที ่ anterolateral column ขอþ white matter ส่þข้อมูลไปยัþ higher 

brain ทั้þสอþ nerve tract นี้อาÿรวมกันเรียกว่า anterolateral system tracts Ăึ่þÿะวิ่þขึ้นไปผ่าน 
medulla oblongata และ pons ÿÿากนั้นรวมกันเป็น spinal lemniscus และส่þ imformation โดย
การ synape กับ third order neuron คือ  ventral posterolateral neucleues ขอþ thalamus [32] 
 

8. þานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþ 

อมิตา ปรารมภ์,ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์และมยุลี สำราญญาติ (พ.ศ. 2558) ศึกษาผล
ขอþการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþต่ออาการเท้าāาในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อมเนื่อþÿากโรคเบาหวาน  กลุ่มตัวอย่าþคือผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
เนื่อþÿากโรคเบาหวานและมีอาการเท้าāา ÿำนวน 38 ราย ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  
โรþพยาบาลสมเด็ÿพระนาþเÿ้าสิริกิติ์ÿัþหวัดāลบุรี  ตั้þแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึþเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2558 ทำการสุ่มอย่าþþ่ายเข้ากลุ่มทดลอþ และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 19 ราย กลุ่มทดลอþ
ได้รับการสอนและทำการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþเป็นระยะเวลา 14 วัน ใā้
ระยะเวลาในการนวดประมาณ 30 นาทีในเท้าทั้þ 2 ข้าþต่อเนื่อþทุกวัน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้
ทำการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþ ผลการวิÿัยพบว่า ในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อมเนื่อþÿากโรคเบาหวาน ในกลุ่มที่นวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþหลัþนวดใน
วันที่ 7 และวันที่ 14 อาการเท้าāาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้นวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþอย่าþ
มีนัยสำคัญทาþสถิติ และในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่อþÿากโรคเบาหวาน
ภายหลัþนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 14 อาการเท้าāาน้อย
กว่าก่อนนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ [33]  
 

 

ทรวþอก 

อวัยวะการทรþตัวหูāั้นใน 
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สุนทร เสรีเāษฐพþศ์ (พ.ศ. 2550)  ศึกษาถึþผลขอþการฝัþเข็มในการรักษาอาการเท้า
āาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าþเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเท้าāาในคลินิกเบาหวาน
โรþพยาบาลหลวþพ่อเปิ่น 40 คน โดยแบ่þผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มทดลอþ 20 คน และกลุ่มควบคุม 
20 คนโดยวิธี simple random sampling ผู้ป่วยทั้þสอþกลุ่มÿะได้รับการดูแลตามปกติในคลินิก
เบาหวานขอþโรþพยาบาล แต่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอþÿะได้รับการฝัþเข็มบริเวณขาทั้þสอþข้าþ
สัปดาห์ละ 2 ครั้þ รวม 8 ครั้þ ก่อนและหลัþ      การทดลอþ 1 สัปดาห์ÿะมีการทดสอบระดับ
ความāาขอþเท้าทั ้þสอþข้าþในผู ้ป ่วยทั ้þสอþกลุ ่มด้วย Semmes Weinstien Monofilament 

เปรียบเทียบความแตกต่าþขอþอาการเท้าāาในกลุ่มทดลอþก่อนและหลัþการฝัþเข็มด้วยสถิต ิ t-
test และเปรียบเทียบความแตกต่าþขอþอาการเท้าāาหลัþการฝัþเข็มในกลุ่มทดลอþกับกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ t-test ผลการศึกษาพบว่า อาการเท้าāาในกลุ่มทดลอþหลัþการฝัþเข็มดีขึ้น
แตกต่าþกับก่อนการฝัþเข็มอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ และหลัþÿบการศึกษา อาการเท้าāาใน
กลุ่มทดลอþดีขึ้นแตกต่าþÿากกลุ่มควบคุมอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติเā่นกัน ÿึþสามารถสรุปได้
ว่าไม่ว่าÿะเป็นการเปรียบเทียบผลลัพธ์ขอþการฝัþเข็มในกลุ่มทดลอþด้วยกันเอþระหว่าþก่อน
และหลัþการฝัþเข็ม หรือเปรียบเทียบผลลัพธ์หลัþการฝัþเข็มระหว่าþกลุ่มทดลอþกับกลุ่ม
ควบคุม การฝัþเข็มก็มีผลในการรักษาอาการเท้าāาในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดี กว่า อย่าþมี
นัยสำคัญทาþสถิติ [12] 

ณฐมน สืบĂุยและคณะ (พ.ศ. 2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลขอþนวัตกรรม
ลูกปัดไม้นวดกดÿุดลดอาการāาที่เท้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ÿ.สุพรรณบุรี ในอาสาสมัคร
ÿำนวน 32 คนอาสาสมัครใā้นวัตกรรมวันละ 20 นาทีเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลัþการใā้นวัตกรรมลูกปัดไม้ กลุ่มตัวอย่าþมีอาการāาลดลþกว่าก่อนการทดลอþอย่าþมี
นัยสำคัญทาþสถิติ โดยผู้þานวิÿัยนี้มีข้อเสนอแนะ คือ ควรออกแบบนวัตกรรมให้มีขนาดเล็ก
และสามารถเคลื่อนย้ายได้ เหมาะสมกับการใāþ้านได้ทุกพืน้ที่ เā่น พืน้ปูน พืน้ไม้ เป็นต้น [5] 

พันทิพา โĀมโāค (พ.ศ. 2560) ได้ศึกษานวัตกรรมลูกกลิþ้นวดเท้าเพื่อลดอาการāาเท้า
ขอþผู้ป่วยเบาหวานāนิดไม่พึ่þอินĂูลิน มีอาสาสมัครÿำนวน 98 คน Ăึ่þÿะมีการตรวÿด้วย 
monofilament ก่อนและหลัþการใā้นวัตกรรม โดยขั้นตอนแรกÿะให้ผู้ป่วยเบาหวานนำเท้าไปแā่
น้ำอุ่นผสมกับสมุนไพรที่อุณหภูมิประมาณ 40 อþศาเĂลเĂียส เป็นเวลา 5 นาที ตามด้วยการ
คลึþฝ่าเท้าด้วยลูกกลิ้þข้าþละ     15 นาที ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการāาลดลþ มีการ
เพิ่มขึ้นขอþระบบไหลเวียนโลหิตที่เท้า อีกทั้þยัþกระตุ้นÿุดสะท้อนฝ่าเท้า แต่มีข้อÿำกัดขอþ
นวัตกรรมนี้คือ อุ้þเท้า และฝ่าเท้าทาþด้านในไม่สัมผัสกับลูกกลิ้þ อีกทั้þยัþไม่สะดวกต่อการ
เคลื่อนย้าย [9] 
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สิรินาถ ยอดศิรÿินดา (พ.ศ. 2560) ได้ศึกษาผลขอþการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือดและการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าในผู้สูþอายุเป็นเบาหวานāนิดที่ 2 

โดยวิธีสุ่มเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าþ คือ ผู้สูþอายุเป็นเบาหวานāนิดที่ 2 ที่มาใā้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรþพยาบาลมโนรมย์ ÿัþหวัดāัยนาท ÿำนวน 40 ราย ในระหว่าþวันที่ 5 มกราคม 
พ.ศ. 2558 ถึþวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2555 โดยการสุ่มแบบþ่ายด้วยการÿับĀลากแบบใส่คืน 
แบ่þเป็นกลุ่มทดลอþÿำนวน 20 ราย ได้รับการนวดกดÿุดสะท้อนบนฝ่าเท้า นวดทุกวันเป็นเวลา 
2 เดือน และกลุ่มควบคุมฐานÿำนวน 20 รายไม่ได้รับการนวด ตัวอย่าþทุกรายได้รับการรักษา
ด้วยยาāนิดรับประทาน หรือ ใā้ยาอินĂูลินāนิดĀีดตามแผนการรักษา ตรวÿวัดระดับน้ำตาลใน
เลือด และตรวÿการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าด้วย Segmemes Weinstein Monofilament 

10 g. (SWM) ผลการวิÿัยพบว่าภายหลัþได้รับการนวดกดÿุดสะท้อนบนฝ่าเท้า 2 เดือน กลุ่ม
ทดลอþมรีะดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม มีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าลดลþ
ทั้þเท้าขวาและเท้าĂ้าย อีกทั้þพบว่าภายหลัþกลุ่มทดลอþได้รับการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้ามี
ระดับน้ำตาลในเลือดนอ้ยกว่าก่อนนวดและมีการสูญเสียการรับความรู้สกึที่เท้าทั้þ 2 ข้าþลดลþ
กว่าก่อนนวด นอกÿากนีย้ัþพบว่าไม่มกีารสูญเสียการรับความรู้สกึที่เท้าเพิ่มขึ้น ผลการศึกษานี้
แสดþให้เห็นว่าโปรแกรมการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถนำไปใā้ในการปฏิบัติทาþการ
พยาบาลเพื่อลดความรุนแรþขอþภาวะแทรกĂ้อนที่เท้า และเพิ่มคุณภาพāีวิตให้กับผู้สูþอายุเป็น
เบาหวาน [34] 

โรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบลหนอþตะเคียนบอน (พ.ศ. 2560) ได้ÿัดทำนวัตกรรม 
นวดเท้าเบาหวาน ต้านอาการāา ด้วยลูกแก้ว เม็ดมะขามและมะกรูด ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ÿำนวน 40 คน เพื่อลดอาการāา ลดการเกิดแผลที่เท้า ÿากการดำเนินþาน
พบว่าการนวดฝ่าเท้าด้วยลูกแก้ว มะกรูด และเม็ดมะขามในผู้ป่วยเบาหวานสามารถลดอาการ
āาและการสูญเสียความรู้สึกขอþเท้าได้ นอกÿากนี้การนวดเท้าด้วยลูกแก้ว มะกรูด และเม็ด
มะขาม ā่วยส่þเสริมการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย ā่วยลดความเสี่ยþการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานและเป็นการเอาเอาสมุนไพรหรือสิ่þที่มีอยู่ในāุมāน หาได้þ่าย ไม่เสียค่าใā้ÿ่าย นำมา
ประยุกต์ใā้ในการดูแลสุขภาพ แต่นวัตกรรมนี้มีข้อÿำกัด คือไม่สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย 
เนื่อþÿากนวัตกรรมมีขนาดใหญ่และหนัก ต้อþทำในท่านั่þ หากทำในท่ายืนอาÿเสี่ยþต่อการล้ม 
เพราะไม่มีราวÿับสำหรับā่วยในการทรþตัวและผูป้่วยต้อþมเีวลาว่าþในการใā้อุปกรณ์ [11] 

ศศิธร สกุลกิม, พิมพ์วดี โรÿน์เรือþนนท์, ปัญญา ปุริสาย, กาญÿนา วินทะไāย์                     
และกิÿÿา   ÿติรภริมย์ (พ.ศ. 2561) การศกึษาการใāน้วัตกรรมพรมมะค่าลดอาการāาที่เท้าใน
ผูป้่วยเบาหวาน ณ โรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนอþนกāุม ผลการศกึษาพบว่าการ
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ใā้นวัตกรรมพรมมะค่า ลดอาการāาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบว่าภายหลัþการใā้นวัตกรรม
กลุ่มผู้ป่วยมีระดับอาการāาที่เท้าลดลþกว่าก่อนการใā้อย่าþมีนัยสำคัญ นวัตกรรมพรมมะค่า
ลดอาการāาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ออกแบบโดยใā้เม็ดมะค่าที่มีความแข็þแรþคล้ายเม็ด
มะขาม และมีการเสริมพรมขึน้ให้มีลักษณะคล้ายสะพานโค้þเพื่อให้พอดีกับส่วนโค้þขอþเท้า Ăึ่þ
เป็นไปตามหลักกายวิภาคศาสตร์ ความโค้þขอþกระดูกเท้าทำให้เกิดการกระÿายน้ำหนักตัวไป
ทั่วบริเวณขอþเท้าการใā้เม็ดมะค่าที่มีขนาดใกล้เคียþกัน ในการนวดเท้าอย่าþต่อเนื่อþวันละ 15 
นาที ทำให้สามารถกระตุน้ระบบไหลเวียนโลหิตที่เท้าขอþผูป้่วยโรคเบาหวานได้ดี [8]  

วิเāียร คำอ่วม (พ.ศ. 2561) ได้ÿัดทำนวัตกรรมการนวดฝ่าเท้าด้วยลูกแก้วเพื่อผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการในโรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบลแม่สลิด ÿำนวน 32 คน โดย
ใā้การประเมินผลเป็นแบบประเมินความพึþพอใÿขอþผู้ป่วยเบาหวาน ÿากผลการดำเนินþาน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการฝึกและลอþนวดฝ่าเท้าด้วยลูกแก้วมีความพึþพอใÿร้อยละ 96.29 
และอาสาสมัครÿำนวน 26 คน สนใÿที่ÿะนำนวัตกรรมการนวดฝ่าเท้าด้วยลูกแก้วกลับไป
ปฏิบัติต่อเนื่อþที่บ้าน โดยทำวันละ 2 ครัþ้ เāา้และเย็น ÿากการสอบถามผูป้่วยพบว่าผู้ป่วยรู้สึก
สบายและผ่อนคลายมากขึน้ แต่นวัตกรรมการนวดฝ่าเท้าด้วยลูกแก้วนี้อาÿทำให้เกิดแผลที่เท้า
ได้หากลูกแก้วมีเหลี่ยมหรือแตก อีกทั้þผู ้ป่วยที่สนใÿÿะนำไปปฏิบัติอาÿไม่สามารถทำได้
เนื่อþÿากหากล่อþไม้ไม่ได้ และผูป้่วยเบาหวานที่ได้รับการนวดฝ่าเท้าด้วยลูกแก้วควรได้รับการ
ตรวÿประเมนิปลายประสาทเท้าด้วย monofilament ต่อเนื่อþทุกเดือน [6] 

ปภาดา มหัทธนะประดิษฐ์ (พ.ศ. 2561) ศึกษาความรู ้ในการดูแลเท้าขอþผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน เขตพื้นที่อำเภอกู่แก้วÿัþหวัดอุดรธานี ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ความรู้เรื่อþโรคเบาหวานดีÿะมี แนวโน้มที่ÿะมีความรู้ในการดูแลเท้าดีเā่นกัน ดัþนั้น ผู้ดูแล 
และหน่วยþานที่เกี ่ยวข้อþควรÿัดกิÿกรรมส่þเสริมให้ความรู ้ อย่าþต่อเนื ่อþเพื่อให้ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานมคีวามรูเ้พิ่มขึน้และ มีทักษะในการดูแลเท้าเพื่อป้อþกันภาวะแทรกĂ้อนที่เท้า [35] 
āลวิทย์ บุญศรี (พ.ศ. 2561) ศึกษาความรู ้และการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเอþขอþผู้ป่วย
เบาหวาน ตําบลท่าพระ อําเภอเมือþ ÿัþหวัดขอนแก่น  ผลการศึกษาพบว่า การควบคุม
โรคเบาหวาน ขึ้นอยู่กับอþค์ประกอบหลายด้าน ความรู้เรื่อþโรค และการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล
สุขภาพขอþตนเอþในกลุ่มขอþผู้ป่วยเบาหวานมีความสําคัญมาก หากมีความรู้ถูกต้อþและ
ปฏิบัติตัวได้อย่าþสม่ําเสมอÿะā่วยส่þเสริมใหก้ารควบคุมโรคเบาหวานมปีระสิทธิผล มากยิ่þขึ้น 
[36] 
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เพāรรัตน์ รัตนāมพูและคณะ (พ.ศ. 2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลขอþนวัตกรรมพรม
กะลานวดเท้าต่อการลดการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าขอþผู้ป่วยเบาหวาน ตำบลวัþยาþ 
โดยทำการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่าþผูป้่วยเบาหวานāนิดที่ 2 ÿำนวน 24 คน ที่มีการสูญเสียการ
รับความรู้สึกที่เท้าÿากการตรวÿด้วย monofilament ขนาด 10 กรัม อย่าþน้อย 1 ÿุด ก่อนการ
ทดลอþกลุ่มตัวอย่าþÿะได้รับคำāีแ้ÿþÿากผู้วิÿัยพร้อมทั้þนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า และคู่มือ
การดูแลเท้าคนละ 1 āุด โดยกลุ่มตัวอย่าþต้อþนวดเท้าด้วยนวัตกรรมพรมกะลานวดเท้า ตาม
ท่ามาตรฐาน 5 ท่า นานท่าละ 3 นาที เป็นเวลา 3 ครั้þต่อสัปดาห์ หลัþÿากนั้นกลุ่มตัวอย่าþÿะ
ถูกประเมินการสูญเสียการรับความรู้สึกทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้þ เป็นเวลา ทั้þหมด 4 
สัปดาห์ ผลการวิÿัยในครั้þนี้พบว่าการนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลาสามารถā่วยลดอาการāาที่
เท้าขอþผู้ป่วยเบาหวานและมีการรับรู ้ความรู้สึกที่บริเวณปลายเท้าดีขึ้น แต่นวัตกรรมนี้มี
ข้อÿำกัดคือ แผ่นพรมกะลาสามารถขยับเคลื่อนที่ได้ไม่เกาะแน่นติดกับพืน้ขณะใā้þานÿึþทำให้มี
การÿำกัดในเรื่อþขอþท่าทาþในการนวด  ไม่สามารถทำในท่ายืนได้เพราะพรมกะลาที่ใā้เหยียบ
ไม่มีที่ให้ÿับและหากกะลามีรอยรา้วอาÿเสี่ยþต่อการโดนบาด [7]  

พิāิต แร่ถ่าย (พ.ศ. 2562) ศกึษาผลขอþการใā้þานรอþเท้าในผูป้่วยเบาหวานที่มีปัญหา
ที่เท้า ในเขตอำเภอสว่าþแดนดิน ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยที่ได้รับรอþเท้าเบาหวาน มี
ระยะเวลาการใส่รอþเท้า (Adherence) ค่อนข้าþต่ำ แม้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ÿะมีความพึþพอใÿ 
ทั้þนีเ้นื่อþÿากผู้ป่วยบอกสาเหตุหลักขอþการไม่ใส่รอþเท้าเนื่อþÿาก พืน้รอþเท้าแข็þ รอþเท้าคับ 
การใส่-ถอดยากและกลัวรอþเท้าÿะเก่า รวมถึþได้มีการนัดติดตามหลัþการได้รับรอþเท้าเป็น
ระยะเพื่อประเมนิดูรอþเท้าและเนน้ย้ำแก่ผูป้่วยถึþความสำคัญขอþการใส่รอþเท้าเบาหวาน [37] 

อรไท แดþāาติ (พ.ศ. 2562) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าขอþผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการ ในโรþพยาบาลดารารัศม ีผลการศกึษาพบว่าเพศมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
เท้าขอþผู้ป่วย เบาหวานอย่าþมีนัยสำคัญ ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทาþบวกกับพฤติกรรมการดูแลเท้าขอþผู้ป่วยเบาหวาน และการ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าขอþผู้ป่วยเบาหวาน อย่าþมีนัยสำคัญทาþ
สถิต ิ[38]  

ขนิษฐา ทุมา (พ.ศ. 2563) ศึกษาผลนวดเท้าด้วยการเหยียบราþไม้ไผ่ร่วมกับแā่เท้าด้วย
น้ำอุ่นต่ออาการāาเท้าในผู้ป่วยเบาหวานāนิดที่ 2 ทั้þเพศหญิþและเพศāายอายุ 40 ถึþ 70 ปีที่
เป็นโรคเบาหวานระยะเวลามากกว่า 5 ปี ขึ้นไปÿำนวน 72 คน ที่มีการทรþตัวที่ดีและมีอาการ
āาที่เท้า อย่าþน้อย 1 ÿุด ÿาก 20 ÿุด (ตรวÿเท้าทั้þ 2 ข้าþ ข้าþละ 10 ÿุด) โดยใā้ monofilament 

ในการตรวÿ ÿากผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครมีอาการāาที่เท้าลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþ
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สถิต ิรู้สกึผ่อนคลาย นอนหลับสบาย เพิ่มการไหลเวียนโลหิตและมีการรับความรู้สึกที่เท้าดีขึ้น 
แต่มีข้อÿำกัดในการใā้อุปกรณ์คือต้อþมีพื้นที่ในการÿัดวาþ มีระยะเวลานานในการใā้อุปกรณ์
และเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ได้ลำบาก [10] 
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บทท่ี 3 

วัสดุอุปกรณ์และวธิีการศึกษา 

 

รูปแบบþานวิÿัย 

þานวิÿัยเāิþนวัตกรรม 

 

วัสดุและอุปกรณ์ 

1. แผ่นโฟม EVA ขนาด 1x1 เมตร หนา 15 มิลลเิมตร   ÿำนวน 1 แผ่น  
2. แผ่นหนัþวัวนิ่ม ขนาด 60x80 เĂนติเมตร    ÿำนวน 1 แผ่น 

3. เม็ดมะขาม        ÿำนวน 1 กิโลกรัม 

4. ผ้าขนหนูนาโน ขนาด 140x70 เĂนติเมตร    ÿำนวน 1 ผืน 

5. ปืนยิþกาว        ÿำนวน 1 อัน 

6. กาวแท่þ        ÿำนวน 1 โหล 

7. เข็มเย็บผ้า        ÿำนวน 1 เล่ม 

8. ด้าย         ÿำนวน 1 ม้วน 

9. คัตเตอร์        ÿำนวน 1 ด้าม 

10. แลกเกอร์เคลือบเþา 0.48 ลิตร     ÿำนวน 1 ขวด  
11. แผ่นตีนตุ๊กแก ขนาด 1 นิว้                                             ÿำนวน 1 ม้วน 

 

ขั้นตอนการศึกษา 

1. คณะผู้วÿิัยทำความเข้าใÿเกี่ยวกับโครþการวิÿัยที่เกี่ยวข้อþกับอุปกรณ์ที่ส่þเสริมทำ
ให้เกิดการกระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 และนำผลÿาก
การศกึษามาเป็นแนวทาþการพัฒนานวัตกรรมต่อไป 

2. คณะผู้วิÿัยได้ออกแบบโดยคำนึþถึþความคุ้มค่าและก่อให้เกิดประโยāน์สูþสุดÿาก
การใāท้รัพยากรในท้อþถิ่น  เā่น เม็ดมะขาม 

3. คณะผู ้ว ิÿัยกำหนดให้ลักษณะอุปกรณ์รอþเท้ากระตุ ้นความรู ้ สึกในผู ้สูþอายุ
เบาหวานāนิดที่ 2 โดยอุปกรณ์ที่พัฒนาสามารถส่þเสริมให้เกิดการกระตุ้นการรับ
ความรูส้ึกเพิ่มการไหลเวียนเลือดขอþเท้า ทำให้รูส้ึกสบาย และ ลดอาการāา 

4. ขั้นตอนออกแบบและพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวาน
āนิดที่ 2 ประกอบด้วย 
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    4.1 การออกแบบอุปกรณ์ต้นแบบ 

4.1.1. ÿัดหาอุปกรณ์ ประกอบด้วย แผ่นโฟม EVA, แผ่นหนัþวัวนิ่ม, 
เม็ดมะขาม, ผ้าขนหนูนาโน, ปืนยิþกาว, กาวแท่þ, เข็มเย็บผ้า, ด้าย, คัตเตอร์, 
แลกเกอร์เคลือบเþา และแผ่นตีนตุ๊กแก    

รูปที่ 11 อุปกรณ์ในการทำรอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกใน
ผูสู้þอายุเบหวาน 

 4.1.2. ÿัดทำนวัตกรรมรอþเท้ากระตุน้การรับความรู้สึกในผู้สูþอายุ
เบาหวานāนิดที่ 2 

4.1.2.1. นำแผ่นโฟม EVA มาตัดเป็นพืน้รอþเท้าขา้þละ 2 แผ่น  

รูปที่ 12.1    รูปที่ 12.2 

รูปที่ 12 แผ่นโฟม EVA ขนาด 1x1 เมตร หนา 15 มิลลิเมตร  
 รูปที่ 12.1  แผ่นโฟม EVA  

 รูปที่ 12.2  แผ่นโฟม EVA ตัดเป็นพืน้รอþเท้าข้าþละ   
2 แผ่น 
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4.1.2.2. ทำความสะอาดเม็ดมะขาม ตากผึ่þไว้ให้แห้þ พร้อม
กับเคลือบเม็ดขาม 

รูปที่ 13 เม็ดมะขามที่ทำความสะอาดพร้อมกับเคลือบเþา 

4.1.2.3. นำแผ่นหนัþวัวนิ่มมาตัดเป็นแผ่นสี่เหลี่ยมผนืผ้า
ÿำนวน 2 āิน้ และ ตัดแผ่นหนัþเป็นครึ่þวþกลมอีกÿำนวน 2 āิน้                                                

รูปที่ 14.1                    รูปที่ 14.2 

รูปที่ 14 แผ่นหนัþวัวนิ่มขนาด 60x80 เĂนติเมตร 

 รูปที่ 14.1 แผ่นหนัþวัวนิ่ม 

 รูปที่ 14.2 ตัดแผ่นหนัþวัวนิ่มÿำนวน 3 แผ่นต่อ
รอþเท้า 1 ข้าþขนาด 18 x 9.5, 13 x 9.5 และ15 x 6  
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4.1.2.4. นำแผ่นโฟมมรอþเท้าท ี ่ต ัดไว้มาเÿาะรู ลึก 0.3 
เĂนติเมตร หลัþÿากนั้นนำเม็ดมะขามมาติดกาวแล้วนำมาติดเรียþบน
พื้นรอþเท้าด้านล่าþโดยติดตาม ÿุดสะท้อนฝ่าเท้า (Reflexology) ที่ได้
เลือกไว้ 

         รูปที่ 15.1      รูปที่ 15.2 

รูปที่ 15 รอþเท้าที่เÿาะรูที่นำเม็ดมะขามมาติดตามÿุดที่เลือก 

     รูปที่ 15.1 ทาบรอยเท้าลþบนพืน้รอþเท้า 

     รูปที่ 15.2 ติดเม็ดมะขามด้วยกาว 

4.1.2.5. นำแผ่นหนัþวัวนิ่มมามาร์คÿุดตามตำแหน่þÿุกกด
สะท้อนฝ่าเท้าที่ได้กำหนดไว้ ด้านหลัþเท้า 

รูปที่ 16.1                                           รูปที่ 16.2                             
 รูปที่ 16 มาร์คÿุดตามตำแหน่þÿุดกดสะท้อนฝ่าเท้าได้ 

 รูปที่ 16.1 มาร์คÿุดกดสะท้อนบนด้านหลัþเท้า 

 รูปที่ 16.2 มาร์คÿุดกดสะท้อนบนแผ่นหนัþวัวนิ่ม          
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4.1.2.6. นำผ้านาโนมาเย็บติตกับพืน้รอþเท้าที่ได้ทำการติด
เม็ดมะขามไว้ดัþข้อ 4.1.1.5 

รูปที่ 17 เย็บผ้านาโนติดกับพืน้รอþเท้า 

4.1.2.7. นำแผ่นหนัþวัวนิ่มที่เราได้ทำการตัดไว้มาเย็บติดกับ
แผ่นโฟม EVA ที่เป็นพืน้รอþเท้า                                                                              

          รูปที่ 18 แผนหนัþมาเย็บตดืพืน้รอþเท้า 

  4.1.2.8. นำพืน้รอþเท้า EVA แผ่นที่ 2 มาติดกับพืน้รอþเท้าที่
เราได้ทำการเย็บไว้ในข้อ 4.1.2.6 ด้วยกาวติดพืน้รอþเท้ 

รูปที่ 19 พืน้รอþเท้าติดกันด้วยกาวติดรอþเท้า 
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4.1.2.9. นำพืน้รอþเท้าที่ตดิกาวแล้ว มาเย็บอีกครั้þ 

      รูปที่ 20.1           รูปที่ 20.2                  
   รูปที่ 20 เย็บพืน้รอþเท้า 

       รูปที่ 20.1 เย็บติดพืน้รอþเท้า 2 แผ่น 

          รูปที่ 20.2 ด้านหลัþพื้นรอþเท้าเมื่อเย็บ
เสร็ÿ  

4.1.2.10. นำเม็ดมะขามมาติดบนหนัþวัวนิ่มตามตำแหน่þที่ได้
กำหนดไว้                                                                                     

  รูปที่ 21 นำเม็ดมะขามติดกับแผ่นหนัþ 
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4.1.2.11. นำตีนตุ๊กแกมาเย็บติดกับสายรัดด้านหลัþเท้า   

 

 

 

 

รูปที่ 22 เย็บตีนตุ๊กแกติดกับสายรัดด้านหลัþเท้า  
4.1.2.12. นำผา้ตาข่ายมาเย็บปิดเม็ดมะขาม                                                  

รูปที่ 23.1                รูปที่ 23.2 

 รูปที่ 23 เย็บยาþยดืติดกับสายรัดข้อเท้า                              
   รูปที่ 23.1 ผา้ตาข่าย   

   รูปที่ 23.2 เย็บผา้ตาข่ายปิดเม็ดมะขาม 

           4.1.2.13. นำสายรัดส้นเท้ามาเย็บติดกับแผ่นสายรัดบริเวณ
หลัþเท้า 

รูปที่ 24 เย็บสายรัดข้อเท้าติดกับรอþเท้า 

 

5 cm 

8 cm 
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            4.1.2.14. ÿากนั้นนำรอþเท้ามาติดกับพื้นครอบรอþเท้าด้วย
กาวติดรอþเท้า 

     รูปที่ 25.1      รูปที่ 25.1 
 รูปที่ 25 พืน้รอþเท้าติดกับที่ครอบรอþเท้า 

  รูปที่ 25.1 พืน้ครอบรอþเท้า   

  รูปที่ 25.2 ติดพื้นรอþเท้ากับพืน้ตรอนรอþเท้า 

4.1.2.15. ตรวÿสอบดูความเรียบร้อยขอþรอþเท้าก่อนนำไป  
ใā้þานอีกครั้þ  

 

วัสดุที่ผู้วิÿัยนำมาใā้ คือ เม็ดมะขาม เนื่อþÿากเม็ดมะขามมีความแข็þแรþ มีขนาดเล็ก 
เมื่อนำมาใส่พื้นรอþเท้าทำให้พื้นรอþเท้ามีลักษณะขรุขระไม่ราบเรียบ สามารถเป็นแรþกด 
(Pressure) เพื่อกระตุ้นความรู ้สึกที่เท้าได้ โดยการใส่ร้อþเท้ากระตุ้นการรับรู ้ความรู้สึกใน
ผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ÿะสวมใส่วันละ 30 นาทีต่อวัน [33, 34] วันละ 2 รอบ ทั้þสอþรอบ
ต้อþห่าþกันเป็นระยะเวลาอย่าþน้อย 6 ā่ัวโมþ [35] หลัþÿากได้รอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึก
มาในวันแรกให้ใส่เดิน ประมาณ 10 นาที แล้วสัþเกตดูว่ามีรอยแดþหรือรอยถลอกหรือไม่ หาก
มีรอยแดþหรือรอยถลอกเกิดขึ้นแสดþว่ารอþเท้านั้นคับÿนเกินไป หรือในกรณีที่รอþเท้าไม่มี
ปัญหา ในถัดไปให้ใส่รอþเท้าโดยค่อยๆ เพิ่มเวลาในการใāþ้านÿนถึþระยะเวลาที่ผู้วÿิัยกำหนด 

ข้อแนะนำในการใāร้อþเท้ากระตุน้การรับความรูส้ึกในผู้ป่วยเบาหวานāนิดที่ 2 [39] 
- อาÿรูส้ึกเÿ็บบริเวณฝ่าเท้า ในการสวมใส่รอþเท้า  
- ควรดื่มนำ้ทุกครั้þหลัþการใā้รอþเท้า 

- ก่อนใส่รอþเท้าให้เคาะรอþเท้า และตรวÿดูภายในรอþเท้าก่อนทุกครั้þ 
ข้อควรระวัþในการใส่รอþเท้ารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้ป่วยเบาหวานāนิดที่ 2 [31, 

40] 
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- ห้ามใส่รอþเท้าหลัþÿากดื่มสุรา อาบน้ำ หรือ ออกกำลัþกายเสร็ÿ เนื่อþÿากต้อþให้
ร่าþกายปรับตัวอยู่ในสภาวะปกติก่อน 

- ผู้ที่มีโรคเรื้อรัþ เหนื่อยหอบ อ่อนเพลียþ่าย ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใā้หรือต้อþมีคน  
คอยดูแล 

- ผูท้ี่มแีผลที่เท้า กระดูกหัก เท้าหัก ไม่ควรใส่รอþเท้าขณะยัþไม่หายดี 
- หลัþรับประทานอาหารอิ่มใหม่ ๆ ควรรอประมาณครึ่þā่ัวโมþ 
- โรคหลอดเลือด หรอื หลอดน้ำเหลือþอักเสบหรอือุดตัน 

5. การประเมินคุณภาพอุปกรณ์วิÿัย โดยผู้วิÿัยทำการหาคุณภาพขอþเครื่อþมือก่อน
ÿะนำเครื่อþมือไปใā้ในการศึกษาโดยการทดสอบความเที่ยþตรþ (Validity) สำหรับ
เครื่อþมือที่ใā้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขอความเห็นÿากผู้ทรþคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ 

- อาÿารย์กายภาพบำบัดด้านระบบประสาท ÿำนวน 1 ท่าน 

- อาÿารย์กายภาพบำบัดในผู้ป่วยเบาหวานหรือทำวิÿัยในผู้ป่วยเบาหวาน 
ÿำนวน 1 ท่าน 

- อาÿารย์คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์และวิāาศิลปกรรมศาสตร์ ÿำนวน        
1 ท่าน 

6. เพื ่อตรวÿสอบความเที ่ยþตรþเāิþเนื ้อหา (Content validity) โดยใā้ดัāนีความ
สอดคล ้อþ  ระหว ่ าþข ้อคำถามก ับÿ ุดประสþค ์  ( Index of Item Objective 

Congruence: IOC) แล้วนำข้อเสนอแนะมาปรับข้อคำถามให้ครอบคลุมกับเนื้อหา
โดยทุกข้อต้อþมีค่าคะแนนตั้þแต่ 0 .5  ขึ้นไป ก่อนที่ÿะนำเครื่อþมือไปใā้ในการเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ค่าดัāนคีวามเที่ยþตรþเāิþเนือ้หา (Content validity index ) 
การศึกษานี้เลือกพิÿารณาด้วยการวัดดัāนีความตรþตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) โดยให้ผู ้เā ี ่ยวāาญในศาสตร์ที ่ เก ี ่ยวข้อþÿำนวน 3 ท่าน ด้วยแบบประเมิน 
(ภาคผนวก ก) แล้วนำผลประเมินมาหาค่าดัāนีความตรþตามเนื้อหาสามารถแยกออกได้เป็น
ดัāนคีวามตรþตามเนื้อหาแบบรายข้อ (Content validity index for items: I-CVI) และดัāนีความ
ตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þĀบับ (Content validity index for scales: S-CVI) 
เพื่อประเมินว่าเครื่อþมือที่พัฒนามีความสอดคล้อþกับสมมตฐิานที่ต้อþการวัดหรอืไม่ 

การหาความสอดคล้อþระหว่าþข้อคำถามหรือวิธีการทดสอบกับวัตถุประสþค์ที่
ต้อþการวัด มีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดัþนี้ 

1    หมายถึþ    ข้อคำถามไม่สอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþการทดสอบ 

2    หมายถึþ    ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþการทดสอบอยู่บ้าþ 

3   หมายถึþ  ข ้อคำถามสอดคล้อþก ับว ัตถ ุประสþค์ขอþการทดสอบ
ค่อนข้าþมาก 

4    หมายถึþ   ขอ้คำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþการทดสอบเป็นอย่าþ
มาก 

 

1.1 ค่า I-CVI เป็นดัāนีความตรþตามเนือ้หาขอþขอ้คำถามแต่ละข้อ คำนวณได้ÿาก 

 

          สมการ    
 

โดยที่  
 I-CVI     คือ เป็นดัāนีความตรþตามเนือ้หาแบบรายข้อ 

∑N3,4    คือ ÿำนวนผูเ้āี่ยวāาญที่ให้คะแนนระดับ 3 และ 4 ในข้อคำถามนั้น  
     N        คือ ÿำนวนผูเ้āี่ยวāาญทั้þหมด 

ข้อคำถามที่มีค่า I-CVI ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.78 [41] ÿึþÿะถือว่าผ่านเกณฑ์การพิÿารณา 
ส่วนข้อที่ได้ค่าน้อยกว่าต้อþได้รับการปรับปรุþ คา I-CVI ควรมีค่าไม่น้อยกวา 0.78 ข้อที่น้อย
กว่าต้อþได้รับการปรับปรุþสว่นการคำนวณดรรāนีความตรþตามเนื้อหาĀบับ [42] 

 

 

I-CVI = (∑N3,4)/N 
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1.2 ค่า S-CVI เป็นดัāนีความตรþตามเนือ้หาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด สามารถ
คำนวณได้ÿาก สมการ           

 

 

โดยที่ 
S-CVI     คือ ดัāนีความตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด 

∑N3,4    คือ ÿำนวนข้อคำถามที่ผู้เā่ียวāาญใหค้ะแนนระดับ 3 หรอื 4  𝑛        คือ ÿำนวนข้อคำถามทั้þหมด 

แบบทดสอบที่มีค่า S-CVI ไม่น้อยกว่า 0.90 [41] ถือว่าผ่านเกณฑ์การพิÿารณาการ
คำนวณดรรāนีความตรþตามเนื้อหาĀบับ (S-CVI) ทำได้โดยการนำค่า I-CVI ที่ไดมาคิดคา
เĀลี่ยขอþคา I-CVI และมีเกณฑคุณภาพที่ S-CVI ไม่น้อยกว่า 0.90 ทั้þนี้ผู้พัฒนาแบบทดสอบ
ควรนำข้อคำถามที่ได้คะแนน 1 และ 2 ไปปรับปรุþแก้ไขตามคำแนะนำขอþผู้เāี่ยวāาญด้วย 
เพื่อให้เครื่อþมอืการทดสอบมีความครอบคลุมเนือ้หาที่ตอ้þการศึกษาอย่าþแท้ÿริþ [41, 42] 

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและประเมินผล  
เมื่อคณะผู้วิÿัยได้นำข้อมูลที่ได้รับการตรวÿสอบความถูกต้อþและความสมบูรณ์ขอþ

ข้อมูลÿากผู้เāี่ยวāาญ คณะผู้วิÿัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าดัāนีความตรþตามเนื้อหา
ประกอบด้วย ค่า I-CVI และ ค่า S-CVI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S-CVI = (∑N3,4)/n 
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แผนการดำเนินþาน 

ตาราþที่ 2 แสดþแผนการดำเนินþาน 

กิÿกรรม ระยะเวลาดำเนินการ (เดือนที่) 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. 

1. การกำหนดคำถาม
þานวิÿัย 

          

2. การกำหนดāื่อ
เรื่อþและ
วัตถุประสþค์ขอþ
þานวิÿัย 

          

3. ทบทวน
วรรณกรรม 

          

4. กำหนดขอบเขต
การศกึษา 

          

5. กำหนดค่าใā้ÿ่าย
และระยะเวลาในการ
ดำเนนิþาน 

          

6.สอบโครþร่าþภาค
นิพนธ์ 

          

7. ออกแบบอุปกรณ์
ต้นแบบ 
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8. ส่þสื่อวิดีโอการใā้
þานให้ผ ู ้ เā ี ่ยวāาญ
ประเมิน 

          

9 .  ว ิ เ คราะห ์ แล ะ
รวบรวมผลประเมิน
ÿากผู้เā่ียวāาญ 

          

10.ปรับปรุþอุปกรณ์
ตามคำเเนะนำขอþ
ผูเ้āี่ยวāาญ 

          

11. สรุปผลวิÿัย และ
ÿัดทำรายþานĀบับ
สมบรณ์ 

          

1 2 .  น ำ เ ส น อ ภาค
นิพนธ์ 
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þบประมาณ 

หมวดค่าวัสดุ/อุปกรณ์ 

ตาราþที่ 3 แสดþþบประมาณที่ใāใ้นþานวิÿัย 

รายการ ÿำนวนเþนิ (บาท) 
 แผ่นโฟม EVA ขนาด 1.3 x 2.4 เมตร หนา 15 มลิลิเมตร 1 แผ่น 285 

 แผ่นหนัþวัวนิ่ม ขนาด 60x80 เĂนติเมตร 1 แผ่น  200  

 ผา้ขนหนูนาโน ขนาด 140x70 เĂนติเมตร 1 ผืน 20 

 ด้าย,เข็มเย็บผา้  1 āุด 20 

 คัตเตอร์ 20 

 แลกเกอร์เคลือบเþา 0.48 ลิตร 1 ขวด 100 

 แผ่นตีนตุ๊กแก ขนาด 1 นิว้ 1 ม้วน 20 

 พืน้ครอบรอþเท้า 3 คู่ 519 

รวม 1,184 
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บทที่ 4 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสþค์เพื่อพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุ
เบาหวานāนิดที่ 2 ที่มกีารรับความรู้สึกขอþปลายเท้าลดลþและทำการประเมินอุปกรณ์รอþเท้า
กระตุน้การรับความรูส้ึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ต้นแบบ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
วัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการใā้þานขอþอุปกรณ์ 
และด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ต้นแบบ แล้วนำผลการประเมินและข้อเสนอแนะมา
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาค่า I-CVI และ S-CVI  แบ่þออกได้เป็น 2 ตอน ดัþนี ้
ตอนที่ 1  วิเคราะห์ค่า I-CVI ขอþแบบทดสอบเป็นรายข้อ  
ตอนที่ 2  วิเคราะห์ค่า S-CVI ขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด  
 

ตอนที่ 1  วิเคราะห์ค่า I-CVI ขอþแบบทดสอบเป็นรายข้อ 

ค่า I-CVI เป็นสัดส่วนขอþผู ้เā ี ่ยวāาญที ่ม ีความเห็นว่าข้อคำถามสอดคล้อþกับ
วัตถุประสþค์ คำนวณได้โดยการนำÿำนวนผู้เāี่ยวāาญที่ให้คะแนน 3 หรือ 4 คะแนน ในข้อ
คำถามนั้นๆ หารด้วยÿำนวนผู้เāี่ยวāาญทั้þหมด ค่า I-CVI ควรมีค่าไม่น้อยกว่า 0.78 และค่า 
S-CVI ไม่ควรน้อยกว่า 0.90 หากข้อที่ได้คะแนนน้อยกว่าต้อþได้รับการปรับปรุþแก้ไขตาม
คำแนะนำขอþผู้เāี่ยวāาญ ในการศึกษานี้ได้แบ่þการประเมินอุปกรณ์รอþเท้ากระตุ้นการรับ
ความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ต้นแบบออกเป็น 4 ด้าน ประเมินด้วยผู้เāี่ยวāาญ 
ÿำนวน 3 ท่าน ได้ผลการประเมินดัþนี้ 
1. ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ 

ผู้เāี ่ยวāาญท่านที่ 1-3 เห็นว่ามีความสอดคล้อþกับเนื้อหาหรือวัตถุประสþค์ขอþ
þานวิÿัยเท่ากับ 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ คิดเป็นค่าเĀลี่ยเท่ากับ 1.00 โดยมีข้อคำถาม
ที่สอดคล้อþÿำนวน 3 ข้อ ÿากข้อคำถามทั้þ 3 ข้อ ดัþนั้นค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 และค่า S-CVI 

เท่ากับ  1.00 (ตาราþที่ 1) 
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ตาราþท่ี 4 ผลประเมินความสอดคล้อþต่อเนื้อหารายข้อด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ 
Item Expert1 Expert2 Expert3 Number in 

agreement 

Item 

CVI 

สรุป 

1 3 4 4 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

2 3 3 3 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

3 3 3 3 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

Proportion 

Relevant: 
   Mean I-CVI = 1.00 

Mean S-CVI = 1.00 

 

 1.00 1.00 1.00 Mean expert proportion 

= 1.00 

 

ผลการประเมินพบว่า ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ในข้อ 1-3 ได้ค่า        
I-CVI เท่ากับ 1.00 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน I-CVI โดยรายละเอียดขอþแต่ละข้อ
ดัþนี้  

ข้อที่ 1 วัสดุสามารถหาได้þ่ายตามท้อþถิ่นและราคาต้นทุนต่ำ  
ข้อที่ 2 วัสดุที่นำมาใā้มีความเหมาะสมและทนทานเพียþพอ  
ข้อที่ 3 ขนาดรูปร่าþขอþอุปกรณ์ต้นแบบมีความเหมาะสม  

2. ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ 
ผู้เāี ่ยวāาญท่านที่ 1-3 เห็นว่ามีความสอดคล้อþกับเนื้อหาหรือวัตถุประสþค์ขอþ

þานวิÿัยเท่ากับ 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ คิดเป็นค่าเĀลี่ยเท่ากับ 1.00 Ăึ่þมีข้อคำถามที่
สอดคล้อþÿำนวน 3 ข้อ ÿากข้อคำถามทั้þ 3 ข้อ ดัþนั้นค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 และค่า S-CVI 

เท่ากับ  1.00 (ตาราþที่ 2) 
ตาราþท่ี 5 ผลประเมินความสอดคล้อþต่อเนื้อหารายข้อด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ 
 

Item Expert1 Expert2 Expert3 Number in 

agreement 

Item 

CVI 

สรุป 

1 3 3 4 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

2 3 3 4 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์

3 3 3 4 3 1.00 ผ่านเกณฑ ์
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Item Expert1 Expert2 Expert3 Number in 

agreement 

Item 

CVI 

สรุป 

Proportion 

Relevant: 

   Mean I-CVI = 1.00 

Mean S-CVI = 1.00 

 

 1.00 1.00 1.00 Mean expert proportion 

= 1.00 

 

ผลการประเมินพบว่า ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ในข้อ 1-3 ได้ค่า I-CVI 

เท่ากับ 1.00 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมนิ I-CVI โดยรายละเอียดขอþแต่ละข้อ ดัþนี้  
 ข้อที่ 1  การสวมรอþเท้าā่วยส่þเสริมการกระตุน้การรับรู้ความรูส้ึกขอþเท้า 

 ข้อที่ 2  ผูสู้þอายุเบาหวานสามารถใā้อุปกรณ์ได้ÿรþิ 
 ข้อที่ 3  เป็นอุปกรณ์ตัวเลือกสำหรับผูสู้þอายุเบาหวานที่ใāใ้นการกระตุน้การ

รับรู้ความรูส้ึกที่เท้า (ตาราþที่ 2) 
3. ด้านรูปแบบการใā้þานขอþอุปกรณ์ 

 ผู้เāี ่ยวāาญท่านที่ 1-3 เห็นว่ามีความสอดคล้อþกับเนื้อหาหรือวัตถุประสþค์ขอþ
þานวิÿัยเท่ากับ 0.33, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ คิดเป็นค่าเĀลี่ยเท่ากับ 0.78 Ăึ่þมีขอ้คำถามที่
สอดคล้อþÿำนวน 1 ข้อ ÿากข้อคำถามทั้þ 3 ข้อ ดัþนั้นค่า I-CVI เท่ากับ 0.67 และค่า S-CVI 

เท่ากับ 0.33 (ตาราþที่ 3)                                                                                                
ตาราþท่ี 6 ผลประเมินความสอดคล้อþต่อเนื้อหารายข้อด้านรูปแบบการใā้þานขอþอุปกรณ์ 

Item Expert1 Expert2 Expert3 Number in 

agreement 

Item CVI สรุป 

1 2 3 3 2 0.67 ปรับปรุþ 

2 3 4 3 3 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

3 2 3 3 2 0.67 ปรับปรุþ 

Proportion 

Relevant: 

   Mean I-CVI =0.67 

Mean S-CVI = 0.33 
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Item Expert1 Expert2 Expert3 Number in 

agreement 

Item CVI สรุป 

 0.33 1.00 1.00 Mean expert proportion = 
0.78 

 

ÿะเห็นได้ว่า ข้อที่ 2 การใā้þานอุปกรณ์หรือการเก็บอุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก     
ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 Ăึ่þผ่านเกณฑ์การประเมิน I-CVI ส่วนในข้อที่ 1 อุปกรณ์สามารถใā้þาน
พร้อมกับการทำกิÿวัตรประÿำวันได้ และ ข้อที่ 3 อุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่สบาย กระāับ 
ได้ค่า CVI Ăึ่þมีค่าเท่ากันเท่ากับ 0.67 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน I-CVI โดยผู้เāี ่ยวāาญ    
ท่านที่ 1 เห็นว่าข้อคำถามดัþกล่าวไม่มีความสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ เนื่อþÿากผู้เāี่ยวāาญ
ไม่ได้สัมผัสกับอุปกรณ์ต้นแบบด้วยตนเอþ ÿึþไม่สามารถตรวÿสอบความแข็þแรþและการรับ
น้ำหนักขณะใā้þานอุปกรณ์ รวมถึþไม่ทราบว่าอุปกรณ์มีน้ำหนักมากน้อยเพียþใด เมื่อเทียบกับ
รอþเท้าทั่วไปที่มเีครื่อþหมายการค้าโดยเป็นลักษณะรอþเท้าประเภทเดียวกัน หรอืคล้าย ๆ กัน 

4. ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ต้นแบบ 

ผู้เāี่ยวāาญท่านที่ 1-3 เห็นตรþกันว่าข้อคำถามทั้þ 2 ข้อมีความสอดคล้อþกับเนื้อหา
หรือวัตถุประสþค์ขอþþานวิÿัยเท่ากับ 1.00 เท่ากันทั้þ 3 ท่าน คิดเป็นค่าเĀลี่ยเท่ากับ 1.00 
ดัþนัน้ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 และค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 (ตาราþที่ 4) 
ตาราþท่ี 7 ผลประเมินความสอดคล้อþต่อเนื้อหารายข้อด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ 
Item Expert1 Expert2 Expert3 Number in 

agreement 

Item CVI สรุป 

1 3 4 3 3 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

2 3 4 3 3 1.00 ผ่านเกณฑ์ 

Proportion 

Relevant: 

   Mean I-CVI = 1.00 

Mean S-CVI = 1.00 

 

 1.00 1.00 1.00 Mean expert proportion = 
1.00 
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ÿะเห็นได้ว่าทั้þ 2 ข้อ ผู้เāี่ยวāาญเห็นตรþว่าสอดคล้อþกับเนื้อหาทั้þ 3 ท่าน ดัþนั้นค่า I-CVI 

เท่ากับ 1.00 แปลผลได้ว่าผ่านเกณฑ์ I-CVI  

 ดัþนัน้วิเคราะห์ค่า I-CVI ขอþแบบทดสอบเป็นรายข้อ พบว่าขอ้คำถามทั้þ 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการทำþานขอþอุปกรณ์ ด้านการใā้þานขอþ
อุปกรณ์ และด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ มีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00, 1.00, 0.78 และ 1.00 
ตามลำดับ Ăึ่þผ่านเกณฑ์การพÿิารณา I-CVI ทั้þ 4 ด้าน 

 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์ดัāนีความตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด (Content 

validity index for scales: S-CVI) 
 การหาสัดส่วนข้อคำถามที่ได้รับการประเมินในระดับ 3-4 หารด้วยข้อคำถามทั้þหมด 
(Waltz et al.,2005 : 155 ; Waltz and Bausell,1981 : 71) Ăึ่þค่าที่ได้ÿะทำให้ทราบว่าÿำนวนข้อ
คำถามที่ผ่านการประเมินความตรþตามเนื้อหามีÿำนวนสัดสัดเท่าใดเมื่อเทียบกับÿำนวนข้อ
คำถามทั้þหมด ÿากข้อมูลในการหาค่า CVI ÿะเห็นว่า ผูว้ิÿัยมÿีำนวนข้อคำถามในด้านวัสดุและ
ลักษณะขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการใā้þานขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์และด้าน
ความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ ÿำนวน 3, 3, 3 และ 2 ข้อตามลำดับ แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลดัþ
รายละเอียด ดัþนี้ 
1. ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์  
 การประเมิน CVI ÿากผู้เāี่ยวāาญทั้þหมดÿำนวน 3 ข้อ ÿากข้อคำถามทั้þ 3 ข้อ ดัþนั้น
สามารถหาค่า S-CVI ได้ดัþสมการ 

S-CVI = ∑ ௡ଷ,ସே  

  = ଷଷ 

      = 1.00 

          ค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 Ăึ่þมากกว่า 0.90 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน S-CVI แสดþ
ว่าวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์รอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สกึขอþผูสู้þอายุเบาหวานāนิดที่ 2
เป็นวัสดุสามารถหาได้þ่ายตามท้อþถิ่นและราคาต้นทุนต่ำ มีความเหมาะสมและทนทาน
เพียþพอ ขนาดและรูปร่าþอุปกรณ์ต้นแบบมีความเหมาะสม 
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2. ด้านรูปแบบการทำþานขอþอุปกรณ์     
การประเมิน CVI ÿากผู้เāี่ยวāาญทั้þหมดÿำนวน 3 ข้อ คือข้อที่ 1-3 ดัþนั้นสามารถหา

ค่า S-CVI  ได้ดัþสมการ 

S-CVI = ∑ ௡ଷ,ସே  

   = ଷଷ 

       = 1.00 

          ค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน S-CVI แสดþว่าผู้เāี่ยวāาญเห็น
ว่าการสวมรอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2  ā่วยส่þเสริมการ
กระตุน้การรับรู้ความรู้สกึขอþเท้า ผูสู้þอายุเบาหวานสามารถใā้อุปกรณ์ได้ÿริþและเป็นอุปกรณ์
ตัวเลือกสำหรับผูสู้þอายุเบาหวานที่ใā้ในการกระตุน้การรับรู้ความรู้สกึที่เท้า 

3. ด้านการใā้þานขอþอุปกรณ์  

 ผ่านการประเมิน CVI ÿากผู้เāี ่ยวāาญทั้þ 3 ข้อ ดัþนั ้นสามารถหาค่า S-CVI ได้ดัþ
สมการ 

S-CVI = ∑ ௡ଷ,ସே  

  = ଵଷ 

      = 0.33 

 ค่า S-CVI เท่ากับ 0.33 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน S-CVI แสดþว่าควรได้รับ
การปรับปรุþแก้ไขอุปกรณ์ให้สามารถใā้þานพร้อมกับการทำกิÿวัตรประÿำวันได้และควร
ปรับปรุþให้อุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่สบายและกระāับมากขึ้นเพื่อให้อุปกรณ์ต้นแบบ
ครอบคลุมเนื้อหาที่ต้อþการศึกษาอย่าþแท้ÿริþ แต่การใā้þานอุปกรณ์หรือการเก็บอุปกรณ์ทำ
ได้þ่ายและสะดวก 
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4. ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์อุปกรณ์  
 การประเมนิ CVI ÿากผู้เā่ียวāาญทั้þ 2 ข้อ ดัþนัน้สามารถหาค่า S-CVI ได้ดัþสมการ 

S-CVI = ∑ ௡ଷ,ସே  

    =  ଶଶ  

       = 1.00 

ค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน S-CVI แสดþว่า วัสดุที่นำมา
ประดิษฐ์มีความปลอดภัยต่อผู้ใāþ้านและอุปกรณ์มีความปลอดภัยต่อผูสู้þอายุเบาหวาน  
 ดัþนั้นÿากการวิเคราะห์ดัāนีความตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด   
(S-CVI) พบว่า ข้อคำถามทั้þ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการ
ใā้þานขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ และด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ มีค่า
เท่ากับ 1.00, 1.00, 0.33 และ 1.00 ตามลำดับ Ăึ่þผ่านเกณฑ์การพิÿารณา 2 ด้าน คือ ด้าน
วัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์  และ ด้านความปลอดภัยขอþ
อุปกรณ์ 3 ด้าน ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การพÿิารณา คือ ด้านรูปแบบการใāþ้านขอþอุปกรณ์ 

แบบทดสอบที่มีค่า S-CVI ไม่น้อยกว่า 0.90 ถือว่าผ่านเกณฑ์การพิÿารณา ทั้þนี้
ผูพ้ัฒนาแบบทดสอบควรนำขอ้คำถามที่ได้คะแนน 1 และ 2 ไปปรับปรุþแก้ไขตามคำแนะนำขอþ
ผู้เāี่ยวāาญด้วย เพื่อให้เครื่อþมือการทดสอบมีความครอบคลุมเนื้อหาที่ต้อþการศึกษาอย่าþ
แท้ÿรþิ 
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การวิเคราะห์ดัāนีความตรþตามเนื ้อหาขอþแบบทดสอบ หลัþÿากปรับปรุþตามที่
ผู้ทรþคุณวุฒเิสนอแนะ  

1. ด้านรูปแบบการใā้þานขอþอุปกรณ์  

      ผู ้เāี ่ยวāาญท่านที่ 1-3 เห็นว่ามีความสอดคล้อþกับเนื้อหาหรือวัตถุประสþค์ขอþ
þานวิÿัยเท่ากับ 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ คิดเป็นค่าเĀลี่ยเท่ากับ 1.00 Ăึ่þมีข้อคำถามที่
สอดคล้อþÿำนวน 3 ข้อ ÿากข้อคำถามทั้þ 3 ข้อดัþนั ้นค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 และค่า S-
CVI เท่ากับ  1.00 (ตาราþที่ 3)      

ตาราþท่ี 8 ผลประเมินความสอดคล้อþต่อเนื้อหารายข้อด้านรูปแบบการใāþ้านขอþอุปกรณ์  
Item  Expert1  Expert2  Expert3  Number in 

agreement  

Item CVI  สรุป  

1  3  3  3  3  1.00  ผ่านเกณฑ์  

2  3  4  3  3  1.00  ผ่านเกณฑ์  

3  3  3  3  3  1.00  ผ่านเกณฑ์  

Proportion  

Relevant:  
      Mean I-CVI =1.00  

Mean S-CVI = 1.00  

  

  1.00  1.00  1.00  Mean expert proportion = 
1.00 

  

ผ ล ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น พ บ ว ่ า ด ้ า น ก า ร ท ำ þ า น ข อ þ อ ุ ป ก ร ณ ์ ใ น ข ้ อ  1- 3 ไ ด ้                                   
 ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน I-CVI โดยรายละเอียดขอþแต่ละ
ข้อดัþนี ้            

 ข้อที่ 1 อุปกรณ์สามารถใā้þานพร้อมกับการทำกิÿวัตรประÿำวันได้   
 ข้อที่ 2 การใāþ้านอุปกรณ์หรอืการเก็บอุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก  

 ข้อที่ 3 อุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่สบาย กระāับการใā้þานอุปกรณ์หรอืการ
เก็บอุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก  
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ตอนที่ 2 วิเคราะห์ดัāนีความตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด (Content 

validity index for scales: S-CVI)  
การหาสัดส่วนข้อคำถามที่ได้รับการประเมินในระดับ 3-4 หารด้วยข้อคำถามทั้þหมด 

(Waltz et al.,2005 : 155 ; Waltz and Bausell,1981 : 71) Ăึ่þค่าที่ได้ÿะทำให้ทราบว่าÿำนวนข้อ
คำถามที่ผ่านการประเมินความตรþตามเนื้อหามีÿำนวนสัดสัดเท่าใดเมื่อเทียบกับÿำนวนข้อ
คำถามทั้þหมด ÿากข้อมูลในการหาค่า CVI ÿะเห็นว่า ผู้วิÿัยมีÿำนวนข้อคำถามในด้านรูปแบบ
การใāþ้านขอþอุปกรณ์  ÿำนวน 3 ข้อตามลำดับ แล้วนำไปวิเคราะห์ขอ้มูลดัþรายละเอียด ดัþนีี้  
1. ด้านการใā้þานขอþอุปกรณ์   
 การประเมนิ CVI ÿากผู้เā่ียวāาญทั้þ 3 ข้อ ดัþนัน้สามารถหาค่า S-CVI ได้ดัþสมการ  

S-CVI = ∑ ௡ଷ,ସே  

       = 3/3  

         = 1.00  

 ค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน S-CVI แสดþว่าอุปกรณ์สามารถ
ใā้þานพร้อมกับการทำกิÿวัตรประÿำวันได้ การใā้þานอุปกรณ์หรือการเก็บอุปกรณ์ทำได้þ่าย
และสะดวก อุปกรณ์มีนำ้หนักเบา สวมใส่สบาย และกระāับ   

ดัþนัน้ÿากการวิเคราะห์ดัāนีความตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด (S-
CVI) พบว่า ข้อคำถามทั้þ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการใā้
þานขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ และด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ มีค่า
เท่ากับ 1.00, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ Ăึ่þผ่านเกณฑ์การพÿิารณา 4 ด้าน คือ ด้านวัสดุ
และลักษณะขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการใāþ้านขอþอุปกรณ์ และ 
ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์   
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บทที่ 5  

สรุปผลวิÿัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

การวิÿัยครั้þนีเ้ป็นการวิÿัยเāิþนวัตกรรม เพื่อพัฒนาอุปกรณ์รอþเท้ากระตุ้นการรับ
ความรูส้ึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2  โดยทำการประดษิฐ์รอþเท้าต้นแบบให้แก่ผู้เā่ียวāาญ
ÿำนวน 3 ท่าน ทำการประเมินคุณภาพขอþอุปกรณ์Ăึ่þใā้ค่าดัāนีความตรþตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) และดัāนคีวามตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด (Content 

validity index for scales: S-CVI) 

สรุปผลการวิÿัย 

 ผลการศึกษาพบว่า การวิเคราะห์ค่าดัāนีความตรþตามเนื้อหา ข้อคำถามผ่านเกณฑ์
การประเมนิ I-CVI ทั้þ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ ด้านการทำþาน
ขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการใā้þานขอþอุปกรณ์ และด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ และการ
วิเคราะห์ค่าดัāนีความตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบโดยรวมทั้þหมด S-CVI ผู้เāี่ยวāาญเห็น
ตรþกันว่ามีความสอดคล้อþและผ่านเกณฑ์ประเมินทั้þ 4 ด้าน คือ ด้านวัสดุและลักษณะขอþ
อุปกรณ์ ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ ด้านรูปแบบการใā้þานขอþอุปกรณ์ และด้านความ
ปลอดภัยขอþอุปกรณ์ โดยมีรายละเอียด ดัþนี้ 
1. ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์  

 ÿากการประเมินความสอดคล้อþกับเนื้อหา ผลการประเมินพบว่า วัสดุที่ใā้ทำรอþเท้า
กระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานต้นแบบสามารถหาได้þ่ายในÿัþหวัดพะเยาและ
ราคาต้นทุนในการประดิษฐ์ต่ำ วัสดุที่นำมาใā้มีความเหมาะสมและทนทานเพียþพอ เนื่อþÿาก
เม็ดมะขามมีความแข็þแรþ มีขนาดเล็ก เมื่อนำมาติดที่พื้นรอþเท้าทำให้พื้นรอþเท้ามีลักษณะ
ขรุขระไม่ราบเรียบ สามารถเป็นแรþกด (Pressure) เพื่อกระตุ้นความรู้สึกที่เท้าได้ อีกทั้þผ้านา
โนที่นำมารอþพื้นรอþเท้ามีลักษณะผิวเนียนและละเอียด สามารถĂับน้ำได้ดีกว่าผ้าธรรมดา
ทั่วไปถึþ 7 เท่า เมื่อเปียกแล้วÿะแห้þเร็วกว่าผ้าปกติ ไม่เกิดเāื้อราและกลิ่นอับ ไม่เสื่อมสภาพ
เร็ว ใā้þานได้ยาวนานกว่าผา้ปกติ 3 เท่า [43] 

2. ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์  

 ÿากการประเมินความสอดคล้อþกับเนื้อหาพบว่า การสวมรอþเท้าā่วยส่þเสริมการ
กระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกขอþเท้าได้ ÿากการศึกษาที่ผ่านมา เนื่อþÿากการเหยียบเม็ดมะขาม
กระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกใā้หลักการเดียวกับการเหยียบกะลามะพร้าวในการนวดเท้ากดÿุด
สะท้อนฝ่าเท้า (foot reflexology) Ăึ่þเป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กับอวัยวะภายในร่าþกาย และ
เท้าเป็นส่วนปลายขอþระบบประสาทและระบบไหลเวียนเลือดที่อยู่ต่ำที่สุด  ดัþนั้นทุกส่วน       
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ในร่าþกายÿึþสัมพันธ์กับเท้าเมื่อทำการกดนวดบริเวณฝ่าเท้าทำใหก้ารทำþานขอþอวัยวะต่าþ ๆ
ภายในร่าþกายทำþานได้อย่าþมปีระสิทธิภาพ [30] 

3. ด้านรูปแบบการใā้þานขอþอุปกรณ์  

ÿากการประเมินความสอดคล้อþกับเนือ้หา ผลการประเมินพบว่า รอþเท้าสวมใส่สบาย 
ขนาด และรูปร่าþเหมาะสม สามารถสวมใส่ขณะดำเนินāีวิตประÿำวันภายในบ้าน การใā้þาน
อุปกรณ์หรือการเก็บอุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก รวมถึþรอþเท้าā่วยนวดกดÿุดฝ่าเท้า กระตุ้น
การไหลเวียนขอþเลือดบริเวณฝ่าเท้า หลัþเท้า และบริเวณส้นเท้า  เพื่อการผ่อนคลายเท้า       
ลดอาการāาที่เท้า โดยประยุกต์ใā้วัสดุที่หาได้þ่ายในท้อþถิ่นและเหมาะสมกับการใā้þานสำหรับ
ผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 Ăึ่þในผู้สูþอายุเท้ามีความสำคัญมาก เพราะเมื่อมีอายุมากขึ ้น     
แผ่นเท้าก็บาþลþ ÿþึทำให้ประสิทธิภาพในการปกป้อþเท้ามีน้อยลþตามไปด้วย Ăึ่þเป็นสาเหตุให้
เกิดอาการบาดเÿ็บเพิ่มขึ้น ดัþนัน้ผู้สูþอายุÿึþควรเลือกรอþเท้าที่สามารถนวดได้ไปในตัว ÿะā่วย
ให้ผ่อนคลายและเกิดความสบายขณะสวมใส่ [45] 

4. ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์  

อุปกรณ์รอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผูสู้þอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ต้นแบบ ผลการ
ประเมินพบว่า วัสดุที่นำมาประดิษฐ์มีความปลอดภัยต่อผู้ใā้þาน Ăึ่þคุณสมบัติที่เป็นเอกลักษณ์
ขอþเม็ดมะขาม คือ มีความทนทานและแข็þแรþ  สามารถให้แรþกระตุ้นบริเวณÿุดกดสะท้อน   
ฝ่าเท ้า (foot reflexology) สามารถลดอาการāาและการสูญเส ียความร ู ้ส ึกขอþเท ้า ได ้  
[11] อุปกรณ์มีความปลอดภัยต่อผูสู้þอายุเบาหวาน Ăึ่þใā้ผ้า้นาโนā่วยลดแรþที่ฝ่าเท้ากระทำกับ
รอþเท้า Ăึ่þเป็นไปตามหลักการทาþฟิสิกส์ โดยแรþกิริยา คือแรþที่ฝ่าเท้ากระทำกับพื้นรอþเท้า
แรþปฏิกิริยา คือแรþที่พื้นรอþเท้ากระทำกับฝ่าเท้า และแรþเสียดทาน คือแรþที่รอþเท้ากระทำ
กับพืน้ผิว [45] 

                       
อภิปรายผลการวิÿัย  

การวิÿัยครั้þนี้ ผู้วิÿัยอภิปรายผลการวิÿัยตามสมมติฐานการวิÿัย ผลการวิÿัยพบว่า 
วัสดุที่นำมาพัฒนาอุปกรณ์รอþเท้าต้นแบบ การทำþานขอþอุปกรณ์ต้นแบบ การใā้þานขอþ
อุปกรณ์ต้นแบบ และความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ต้นแบบ มีคะแนนค่าดัāนคีวามตรþตามเนื้อหา
ขอþแบบทดสอบโดยรวมผ่านเกณฑ์เนื่อþÿากมีค่า S-CVI ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 แสดþให้เห็น
ว่าอุปกรณ์รอþเท้ากระตุน้การรับความรูส้ึกต้นแบบมีคุณภาพสอดคล้อþต่อเนื้อหา ดัþนี้  

 1. ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ โดยข้อคำถามที่ผู้เā่ียวāาญเห็นตรþกันว่า  
        ข้อที่ 1 วัสดุสามารถหาได้þ่าย และราคาต้นทุนต่ำ  



คณะสหเวāศาสตร์                                                                              สาขากายภาพบำบัด 51  

  รอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ใā้วัสดุอุปกรณ์ที่หาได้
þ่ายตามท้อþถิ่นมาประยุกต์ใā้ให้เกิดประโยāน์ ประกอบด้วย เม็ดมะขาม ผ้าขนหนูนาโน แผ่น
หนัþวัวนิ่ม แผ่นโฟม EVA เทปตีนตุ๊กแก ยาþยืด เพื่อā่วยในการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต
บรเิวณฝ่าเท้าในผูป้่วยที่เป็นเบาหวานและā่วยลดอาการāาที่เท้าขอþผูป้่วยเบาหวานĂึ่þเป็นการ
นวดเท้าโดยใā้เม็ดมะขามในการนวดกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต Ăึ่þมะขามเป็นพืāที่ปลูกได้
þ่ายมีการเÿรญิเติบโตที่ดี สามารถพบได้ในทุกภูมิภาคขอþประเทศไทย สอดคล้อþกับการศึกษา
ขอþโรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบลหนอþตะเคียนบอน ได้ÿัดทำนวัตกรรมนวดเท้าเบาหวาน 
ต้านอาการāา ด้วยลูกแก้ว เม็ดมะขาม และมะกรูด ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
ÿำนวน 40 คน เพื่อลดอาการāา ลดการเกิดแผลที่เท้า ÿากการดำเนินþานพบว่า การนวดฝ่า
เท้าด้วยลูกแก้ว มะกรูด และเม็ดมะขามในผู้ป่วยเบาหวาน สามารถลดอาการāาและการ
สูญเสียความรู้สึกขอþเท้าได้ นอกÿากนี้การนวดเท้าด้วยลูกแก้ว มะกรูด และเม็ดมะขาม ā่วย
ส่þเสริมการไหลเวียนโลหิตส่วนปลาย ā่วยลดความเสี่ยþการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
และเป็นการเอาเอาสมุนไพรหรอืสิ่þที่มอียู่ในāุมāน หาได้þ่าย ไม่เสียค่าใā้ÿ่าย [11] 
  ข้อที ่2 วัสดุที่นำมาใā้มีความเหมาะสมและทนทานเพียþพอ  

  เนื่อþÿากเม็ดมะขามมีลักษณะเล็ก ผิวขรุขระไม่ราบเรียบ และมีความแข็þแรþ เมื่อ
นำมาติดที่พื้นรอþเท้าสามารถให้แรþกดเพื่อกระตุ้นความรู้สึกที่เท้าได้ ส่วนÿุดด้อยขอþเม็ ด
มะขามคือ มอด และหากโดนความāื้นมากÿนเกินไปอาÿทำให้เมล็ดมะขามลอกหรือเปื่อย 
อย่าþไรก็ตามในการศึกษาครั ้þนี้มีการแก้ปัญหาโดยการเคลือบเม็ดมะขามด้วยแลกเกอร์
เคลือบเþาเพื่อป้อþกันการเกิดมอดในเม็ดมะขาม 

ข้อที่ 3 ขนาดรูปร่าþอุปกรณ์ต้นแบบเหมาะสม  

 รอþเท้ากระตุ้นการรับความรู ้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2   ÿะมีการวัดขนาด
รอþเท้าที ่เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละคน ก่อนÿัดทำรอþเท้าให้ผู ้ป่วยได้สวมใส่ÿริþ ๆ และ
ผู้เāี่ยวāาญให้คำแนะนำเพิ่มเติม คือ ควรÿะระบุขนาด หรือเบอร์รอþเท้าต้นแบบว่ามีความ
เหมาะสมกับบุคคลที่มขีนาดเท้าเท่าใด 

2. ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ โดยข้อคำถามทั้þ 2 ข้อผู้เāี่ยวāาญเห็นตรþกันว่าสอดคล้อþ
กับเนือ้หา 

 ข้อที ่1 การสวมรอþเท้าā่วยส่þเสริมการกระตุน้การรับรู้ความรู้สกึขอþเท้า   

 ÿากการศึกษาขอþ ศศิธร สกุลกิม และคณะ (พ.ศ. 2561) ศึกษาการใā้นวัตกรรม   
พรมมะค่าลดอาการāาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ณ โรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบลบ้าน- 
หนอþนกāุม ผลการศึกษาพบว่าการใā้นวัตกรรมพรมมะค่า ลดอาการāาที่เท้าในผู ้ป ่วย
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เบาหวานได้ออกแบบโดยใā้เม็ดมะค่าที่มีความแข็þแรþคล้ายเม็ดมะขามสามารถกระตุ้นระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่เท้าขอþผูป้่วยโรคเบาหวานได้ดี [8] 
 อมิตา ปรารมภ์ (พ.ศ. 2558) ศกึษาผลขอþการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþต่อ
อาการเท้าāาในผูท้ี่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่อþÿากโรคเบาหวาน โดยกลุ่มทดลอþ
ได้ร ับการสอนและทำการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท ้าด ้วยตนเอþเป ็นระยะเวลา 14 วัน                
ใā้ระยะเวลาในการนวดประมาณ 30 นาที ในเท้าทั้þ 2 ข้าþต่อเนื่อþทุกวัน ส่วนกลุ่มควบคุม
ไม่ได้ทำการนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþ ผลการวิÿัยพบว่า ในผู้ที่มีภาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อมเนื่อþÿากโรคเบาหวาน ในกลุ่มที่นวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþ หลัþนวด
ในวันที่ 7 และวันที่ 14 อาการเท้าāาน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้นวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþ
อย่าþมนีัยสำคัญทาþสถิติ และในผู้ที่มภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเนื่อþÿากโรคเบาหวาน
ภายหลัþนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 14 อาการเท้าāาน้อย
กว่าก่อนนวดกดÿุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ [33]  

ข้อที ่2  ผูสู้þอายุเบาหวานสามารถใā้อุปกรณ์ได้ÿรþิ   
สอดคล้อþกับการศึกษาขอþ ศศิธร สกุลกิม และคณะ (พ.ศ. 2561) การศึกษาการใā้

นวัตกรรมพรมมะค่าลดอาการāาที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ณ โรþพยาบาลส่þเสริมสุขภาพตำบล
บ้านหนอþนกāุม ผลการศึกษาพบว่าการใā้นวัตกรรมพรมมะค่า ลดอาการāาที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานได้ออกแบบโดยใā้เม็ดมะค่าที่มีความแข็þแรþคล้ายเม็ดมะขามในการนวดเท้าอย่าþ
ต่อเนื่อþวันละ 15 นาที ทำให้สามารถกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหติที่เท้าขอþผูป้่วยโรคเบาหวาน
ได้ด ี[8]   

ข้อที่ 3 เป็นอุปกรณ์ตัวเลือกสำหรับผู ้สูþอายุเบาหวานที่ใā้ในการกระตุ้นการรับรู้
ความรูส้ึกที่เท้า   

 ผู้เāี่ยวāาญให้คำแนะนำว่าเป็นแนวคิดที่ดีในการประยุกต์ใā้สิ่þรอบตัวในการประดิษฐ์
รอþเท้าเพื่อกระตุน้การรับความรู้สกึขอþผูป้่วยเบาหวาน และเป็นอุปกรณ์ทาþเลือกที่ดี น้ำหนัก
ขอþรอþเท้าอยู่ในā่วþน้ำหนักขอþรอþเท้าปกติทั่วไปที่มีเครื่อþหมายทาþการค้าโดยเป็นลักษณะ
รอþเท้าประเภทเดียวกันหรอืคล้าย ๆ กัน 

3. ด้านรูปแบบการใā้þานอุปกรณ์  

       ข้อที่ 1 อุปกรณ์สามารถใā้þานพร้อมกับการทำกิÿวัตรประÿำวันได้ โดยการใส่ร้อþเท้า
กระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 โดยสวมใส่รอþเท้าภายในบริเวณบ้าน
ครั ้þละ 30 นาที [33, 34] วันละ 2 รอบ ทั ้þสอþรอบต้อþห่าþกันเป็นระยะเวลาอย่าþน้อย          
6 ā ั ่วโมþ [35] หลัþÿากได้รอþเท ้ากระตุ ้นการร ับความร ู ้ส ึกมา  ในวันแรกให้ใส ่ เด ิน
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ประมาณ 10 นาที [25] หากสวมใส่แล้วไม่พบความผิดปกติสามารถเพิ่มระยะเวลาขึ้นÿนถึþ
ระยะเวลาที่ผู้วÿิัยกำหนด Ăึ่þÿะสวมใส่รอþเท้าภายในบริเวณบ้าน 

 ข้อที่ 2 การใā้þานอุปกรณ์หรือการเก็บอุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก อุปกรณ์รอþเท้า
กระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกในผู้ป่วยเบาหวานāนิดที่ 2 เป็นอุปกรณ์ทีี่สามารถใā้þานและทำการ
ÿัดเก็บได้þ่าย เนื่อþÿากสามารถสวมใส่ได้เลยโดยไม่ต้อþมีการประกอบใด ๆ และสามารถ   
สวมใส่ร่วมกับการทำกิÿวัตรประÿำวันโดยไม่ต้อþเสียเวลาเพื่อที ่ÿะมาใā้อุปกรณ์ อีกทั ้þ
อุปกรณ์สามารถใā้þานได้ภายในบ้านĂึ่þเป็นที่ร่มÿึþทำใหส้ามารถใā้þานอุปกรณ์ได้แม้ในสภาพ
อากาศที่ไม่เหมาะสม  

ข้อที่ 3 อุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่สบาย กระāับ  รอþเท้าต้นแบบมีความความ
ทนทาน สวมใส่สบาย และกระāับ โดยลักษณะรอþเท้าเป็นรอþเท้าหุ้มส้น มีสายรัดกระāับ     
กับเท้าด้วยยาþยืด พื้นรอþเท้าทำมาÿากแผ่นโฟม EVA ที่มีความนุ่ม น้ำหนักเบา ทนทาน [47] 

อีกทั้þได้นำผ้านาโนมารอþพื้นรอþเท้าเพื่อลดแรþขอþฝ่าเท้าที่กระทำต่อเม็ดมะขามที่อยู่บนพื้น
รอþเท้าทำให้ผูป้่วยไม่รู้สึกเÿ็บ แต่ÿะรู้สกึสบายเท้าขณะสวมใส่หรือทำกิÿกรรมต่าþ ๆ โดยการ
สวมใส่ควรอยู่ในระยะเวลาที่ผู้วิÿัยได้ทำการกำหนดไว้ โดยน้ำหนักขอþรอþเท้าอยู่ที่ประมาณ 
480 กรัม เมื่อเปรียบเทียบกับนำ้หนักขอþรอþเท้าปกติทั่วไปที่มีเครื่อþหมายทาþการค้าโดยเป็น
ลักษณะรอþเท้าประเภท เดียวกันหรือคลา้ยๆ กันมีน้ำหนักอยู่ในā่วþ 400-800 กรัม 

4. ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์  โดยข้อคำถามทั้þ 2 ข้อ ผู ้เāี ่ยวāาญเห็นตรþกันว่า
สอดคล้อþกับเนือ้หา 

 ข้อที่ 1 วัสดุที่นำมาประดิษฐ์มีความปลอดภัยต่อผู้ใā้þานและข้อที่ 2 อุปกรณ์มีความ
ปลอดภัยต่อผูสู้þอายุเบาหวาน 

อุปกรณ์รอþเท้ากระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกในผูป้่วยเบาหวานāนิดที่ 2 ได้มีการÿัดทำให้
เหมาะกับขนาดขอþเท้าผูสู้þอายุเบาหวานแต่ละคน สามารถปรับความคับแน่นขณะที่สวมใส่ได้ 
ทำให้รอþเท้าไม่คับแน่นเกินไปหรือไม่ถูกกดÿนเกิดแผลที่เท้าได้ พื้นรอþเท้ามีดอกยาþป้อþกัน
การลื่นล้มในขณะที่สวมใส่ และพื้นรอþเท้าทำมาÿากแผ่นโฟม EVA ที่มีคุณสมบัติมีความ
ยืดหยุ่นสูþ ทนต่อแรþกระแทก [47] รวมถึþมีการหุ้มด้วยผ้าขนหนูนาโนที่พื้นรอþเท้าทำให้มี
ผิวสัมผัสที่นุ่มเวลาสวมใส่รอþเท้า มีส่วนที่หุ้มส้นเท้าและหลัþเท้าทำมาÿากแผ่นหนัþวัวนิ่มแล้ว
หุม้ด้วยผา้ตาข่าย Ăึ่þรอþเท้าที่เหมาะสมกับผูท้ี่เป็นเบาหวานไม่ควรมีตะเข็บแข็þอยู่ด้านใน วัสดุ
ที่ใā้ทำรอþเท้าควรเป็นหนัþหรือผ้า เนื่อþÿากมีความยืดหยุ่นและสามารถถ่ายเทอากาศและ
ความāื้นได้ดี [46] มีการกระตุ้นการรับความรู้สึกใā้เม็ดมะขาม ในการเป็นตัวรับแรþกดที่เท้า
และกระตุน้ระบบไหลเวียนโลหิตที่เท้า โดยเป็นวัสดุÿากธรรมāาติและวัสดุที่หาได้þ่ายในท้อþถิ่น 
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เพื่อā่วยในการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตบริเวณฝ่าเท้า และหลัþเท้าในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน
และā่วยลดอาการāาที่เท้าขอþผูป้่วยเบาหวาน 
 

ข้อÿำกัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะ  

1. ควรระบุกลุ่มเป้าหมายการใā้þานอุปกรณ์ให้āัดเÿน เā่น รายละเอียดขอþผู้สูþอายุ เกณฑ์
การคัดเข้าคัดออก การคัดกรอþกลุ่มตัวอย่าþ เā่น โรคไต โรคประÿำตัว เป็นต้น 

2. รอþเท้าเหมาะสำหรับสวมใส่เดิน หรือสวมใส่ขณะดำเนินāีวิตประÿำวันภายในบ้านป้อþกัน
การหกล้มในผู้สูþอายุได้ 

3. นวัตกรรมสุขภาพรอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ยัþต้อþมี
การพัฒนาต่อยอดในเรื่อþขอþสีสัน รูปแบบ และความคþทน ให้ เหมาะสมกับการใā้þาน
มากยิ่þขึน้กับการใāþ้านต่อไป  
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  แบบตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมอืขอþผู้เāี่ยวāาญต่อรอþเท้ากระตุ้น
การรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2  
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แบบตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมือขอþผู้เāี่ยวāาญต่อนวัตกรรมรอþเท้ากระตุ้นการรับ
ความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดท่ี 2 ต้นแบบ 

สาขาวิāากายภาพบำบัด คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

วัตถุประสþค์ 
เพื่อพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ที่มี อาการ

รับรู้ความรูส้ึกขอþเท้าลดลþ 
คำāี้แÿþ 

ให้ทำเครื่อþหมาย √ ลþในā่อþที่ตรþกับความคิดเห็นขอþท่าน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดัþนี้ 

 

1   หมายถึþ   ข้อคำถามไม่สอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ 
2   หมายถึþ   ขอ้คำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อยู่บ้าþ 

3   หมายถึþ   ขอ้คำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ค่อนข้าþมาก 

4   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อย่าþมาก 

 

 

เนือ้หาที่พิÿารณา 

 

ระดับคะแนนที่ได้รับ  

ข้อคิดเห็น/
คำแนะนำ 

    

ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ 

1. ว ัสดุสามารถหาได้þ ่าย และ 
ราคาต้นทุนต่ำ 

     

2. วัสดุที่นำมาใā้มีความเหมาะสม
และทนทานเพียþพอ 

     

3.  ขนาดและร ูปร ่ าþอ ุปกรณ์
ต้นแบบเหมาะสม 

     

ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ 

1 2 3 4 
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1. การสวมรอþเท้าā่วยส่þเสริม
การกระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกขอþ
เท้า 

     

2. ผ ู ้ส ูþอายุเบาหวานāนิดที ่  2 
สามารถใā้อุปกรณ์ได้ÿรþิ 

     

3. เป็นอุปกรณ์ตัวเลือกสำหรับ
ผู้สูþอายุเบาหวานāนิดท่ี 2 
สามารถใā้ในการกระตุ้นการรับรู้
ความรู้สึกที่เท้า 

     

ด้านรูปแบบการใā้þานอุปกรณ์ 
1. อุปกรณ์สามารถใā้þานพร้อม
กับการทำกิÿวัตรประÿำวันได้ 

     

2. การใā้þานอุปกรณ์หรอืการเก็บ
อุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก 

     

 

3. อุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่
สบาย กระāับ 

     

ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ 

1. ว ัสดุที ่นำมาประดิษฐ์มีความ
ปลอดภัยต่อผู้ใā้þาน 

     

2. อุปกรณ์มีความปลอดภัยต่อ
ผู้สูþอายุเบาหวานāนิดท่ี 2 

     

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 

ผลการประเมินแบบตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมือขอþผู้เāี่ยวāาญ
ต่ออุปกรณ์ออกกำลัþกายเพิ่มกำลัþกล้ามเนื้อและการทรþตวั

สำหรับผู้สูþอาย ุ
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ผู้เāี่ยวāาญท่านที่ 1 (Expert 1) 

แบบตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมือขอþผู้เāี่ยวāาญต่อนวัตกรรมรอþเท้ากระตุ้นการรับ
ความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวาน āนิดที่ 2 ต้นแบบ 

สาขาวิāากายภาพบำบัด คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

วัตถุประสþค์ 

เพื่อพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ที่มีอาการāา
ขอþเท้า 

คำāี้แÿþ 

ให้ทำเครื่อþหมาย  ลþในā่อþที่ตรþกับความคิดเห็นขอþท่าน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดัþนี้ 

 

1   หมายถึþ   ข้อคำถามไม่สอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ 

2   หมายถึþ   ขอ้คำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อยู่บ้าþ 

3   หมายถึþ   ขอ้คำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ค่อนข้าþมาก 

4   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อย่าþมาก 

 

 

เน้ือหาที่พิÿารณา 

 

ระดับคะแนนที่ได้รับ  

ข้อคิดเห็น/คำแนะนำ     

ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ 

1 2 3 4 
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1. วัสดุสามารถหาได้þ่าย และราคา
ต้นทุนต่ำ 

    
 

 เน ื ่อþÿากไม่ทราบราคา
ต ้นท ุน  ÿ ึ þ ไม ่สามารถ
ประเมินได้อย่าþāัดเÿนว่า 
ว ัสด ุท ี ่ ใā ้  ม ีต ้นท ุนท ี ่ต่ำ 
หรอืไม่ 

2. วัสดุที่นำมาใā้มีความเหมาะสม
และทนทานเพียþพอ 

    
 

 ลักษณะพื้นรอþเท้าตามที่
เห ็นในว ิด ีโอ ม ีล ักษณะ
เหมือนยาþ Ăึ่þไม่แน่ใÿว่า
เป็นวัสดุประเภทโฟมÿริþ
หร ื อ ไม่  หากว ั สด ุ พ ื ้ น
รอþเท้า ดัดแปลþมาÿาก 
รอþ รอþเท้าสำเร็ÿรูป ควร
ÿะอธ ิบาย  ให ้ถ ู กต ้อþ 
นอกÿากนี้ ส่วนขอþแผ่น
ปิดรอþเท้า ด้านบน และ
ด้านหลัþ หากทำมาÿาก
หนัþพียู ควรÿะระบุว่าเป็น
หนัþพียูที่เป็นหนัþเทียม 

3. ขนาดและรูปร่าþอุปกรณ์ต้นแบบ
เหมาะสม 

    
 

 เน ื ่อþÿากเท้าขอþแต่ละ
บ ุ ค ค ล  ม ี หล าย ข น า ด 
ดัþนั ้น ควรÿะระบุขนาด 
หรือเบอร์รอþเท้า ต้นแบบ
ว ่าม ีความเหมาะสมกับ
บุคคลที่มีขนาดเท่าใด เā่น 
รอþเท ้าต ้นแบบมีความ
เหมาะสมกราบ บุคคลที่มี 
ค ว า ม ย า ว ข อ þ เ ท ้ า 
ป ร ะ ม า ณ  21- 22 

เĂนติเมตร เป็นต้น 
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ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ 
1. การสวมรอþเท้าā่วยส่þเสริมการ
กระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกขอþเท้า 

    
 

 นิสิตได้ใā้เม็ดมะขาม เป็น
ต ั ว ก ร ะ ต ุ ้ น  ก า ร รั บ
ความรูส้ึกขอþเท้า Ăึ่þ การ
นำรอþเท้าไปทดสอบกับ
อาสาสมัคร ที ไม่ทราบพื้น
หลัþขอþการทดลอþ ให้
ลอ þ ใส ่  รอ þ เท ้ า  และ
สอบถามความรู ้ส ึก เā่น
ในā่วþห้านาทีแรก รับรู้ถึþ
การม ี เมล ็ดมะขามอยู่
หรือไม่ หรือหลัþÿากนั ้น 
ครบÿำนวนสามสิบนาที 
ตามที่นิสติได้บอก ในวิดโีอ 
ว่าอาสาสมัครยัþรับรู ้ถ ึþ 
การเหย ียบลþบนเมล็ด
มะขามอยู่หรือไม่ อาÿÿะ
ทำให้นิสิตได้รับข้อมูลใน
เรื่อþขอþการรับรู ้บริเวณ
ฝ่าเท้า 

2. ผ ู ้ส ูþอายุเบาหวานสามารถใā้
อุปกรณ์ได้ÿริþ 

    
 

 คำแนะนำในการให้ผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น ใ น ก า ร ใ ā้
อุปกรณ์ เพิ ่þตระหนักถึþ
ขนาดรอþเท้าที่เหมาะสม
กับผูป้่วยแต่ละราย Ăึ่þเม็ด
มะขาม Ă ึ ่þเป ็นขอþแข็þ
อาÿกดลþบนบริเวณเท้า
ในส่วนที่เป็นกระดูกได้ 
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3. เป ็นอ ุปกรณ์ต ัวเล ือกสำหรับ
ผู้สูþอายุเบาหวานที่ใā้ในการกระตุ้น
การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า 

    
 

 น ิ ส ิ ต ม ี แ น ว ค ิ ด  ท ี่
ประย ุกต ์ ใā ้ส ิ ่ þรอบตัว 
ประดิษฐ์ รอþเท้า สำหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่าþไรก็
ตามควรพิÿารณาเร ื ่อþ
ความแข ็ þแรþและการ
เคล ื ่ อนหล ุดขอþ เมล็ด
มะขามระหว่าþการใā้þาน 

ด้านรูปแบบการใā้þานอุปกรณ์ 
1. อุปกรณ์สามารถใā้þานพร้อมกับ
การทำกิÿวัตรประÿำวันได้ 

   
 

  ควรตรวÿสอบเรื่อþความ 
แ ข ็ þ แ ร þ ข อ þ ร อ þ เ ท ้ า 
รวมถึþการรับน้ำหนักและ
การใā้þาน ที ่อาÿต้อþมี
ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ข อ þ
ร่าþกาย ว่าÿะทำให้ส่วนใด
ขอþรอþเท้าĀีกขาด หรือ 
เมล็ดมะขามเคลื ่อนหลุด
หรอืไม่ 

2. การใā้þานอุปกรณ์หรือการเก็บ
อุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก 

    
 

 เนื่อþÿากอุปกรณ์ที่หุ้ม พื้น
รอþเท ้าเป ็นผ ้า อาÿÿะ
ส่þผลในเรื่อþ ขอþการทำ
ความสะอาด หรือ ควร
หลีกเลี ่ยþการเหยียบย่ำ 
ลþบนพื้นที่เป็นน้ำ Ăึ่þอาÿ
ระบุเป็นข้อควรระวัþขอþ
การใāอุ้ปกรณ์ 

3. อ ุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่
สบาย กระāับ 

   
 

  เนื่อþÿากไม่ได้สัมผัส กับ
อ ุปกรณ ์ÿ ึþไม ่ทราบว่า
อุปกรณ์มีนำ้หนักมากน้อย
เพียþใด นิสิตสามารถที่ÿะ
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āั ่þน ้ำหนักขอþอุปกรณ์
และบันทึก โดยอาÿเพิ่ม
รายละเอียด เปรียบเทียบ
อ ับรอþเท ้ าท ั ่ ว ไป  ท ี ่ มี
เครื ่อþหมายทาþการค้า
โดยเป็นลักษณะรอþเท้า
ประเภทเด ียว การหร ือ
ค ล ้ า ย ๆ  ก ั น  เ พ ื่ อ
เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ น ้ ำ ห นั ก
คร่าวๆ 

ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ 

1. ว ัสด ุท ี ่นำมาประด ิษฐ ์ม ีความ
ปลอดภัยต่อผู้ใā้þาน 

    
 

 เนื่อþÿากอุปกรณ์ต้นแบบ 
ถูกผลิตขึ้นÿากการเย็บมือ 
Ă ึ ่þอาÿเป ็นข ้อÿำก ัดใน
เรื ่อþขอþความปลอดภัย
ต่อการใā้þานเนื ่อþÿาก
ต้อþรับน้ำหนักตัวและมี
การกดหรือกระแทกกับ
พื้นขณะเดิน ตรþนี้อาÿÿะ
เป็นข้อÿำกัดขอþอุปกรณ์
ต้นแบบ Ăึ่þสามารถแก้ไข
ด้วยการ เย็บให้แน่นหนา 
หรือตัวผู ้ว ิÿัย ทดลอþใā้ 
ÿร ิ þ  ในหน ึ ่ þ ว ั น  หร ื อ
หลายๆ วันเพื่อบันทึกเป็น
ข้อมูล 

2.  อ ุปกรณ์ม ีความปลอดภัยต่อ
ผู้สูþอายุเบาหวาน 

    
 

 หากนิสิตได้ทดสอบข้อมูล
ÿากการใā ้þานÿร ิþขอþ
ตนเอþในระหว่าþวัน ÿะ
สามารถประเม ินเร ื ่ อþ
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ความปลอดภัยต่อการāัด
ÿริþนั ้นได้ไþผู ้ส ูþอายุได ้ 
โ ด ย ค ำ น ึ þ ถ ึ þ  ค ว า ม
หนาแน่นขอþการตัดเย็บ
และความ ติดแน่นขอþเม็ด
มะขาม ที อาÿÿะเคลื ่อน
หลุดระหว่าþการใā้þาน
และ อาÿทำให้ลื่นล้มได้ 

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 นิสิตมีแนวคิด ที่ดีในการคิดประดิษฐ์รอþเท้าเพื่อกระตุ้นการรับความรู้สึกขอþผู้ป่วย 
เบาหวาน อย่าþไรก็ตาม ควรÿะอธิบายถึþวัสดุที่เลือกใā้ อย่าþถูกต้อþหรือหาก ดัดแปลþพื้น
รอþเท้ามาÿากรอþเท้าตามท้อþตลาดควรÿะระบุต้นทุนหรือลักษณะขอþพื้นรอþเท้าที่ ถูกต้อþ 
รวมถึþหวนทดลอþใā้รอþเท้าเอþ เป็นระยะเวลานาน เā่นทั้þวัน เพื่อตรวÿสอบความแข็þแรþ
ขอþรอ้þเท้าขณะสวมใส่ร่วมกับการทำกิÿกรรมต่าþๆในāีวติประÿำวัน รวมถึþ การทดสอบ ให้ผู้
ที่ไม่เกี่ยวข้อþ ลอþสวมใส่รอþเท้า และให้ข้อเสนอแนะ เป็นต้น 
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ผู้เāี่ยวāาญท่านที่ 2 (Expert 2)                                                                              

แบบตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมือขอþผู้เāี่ยวāาญต่อนวัตกรรมรอþเท้ากระตุ้นการรับ
ความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวาน āนิดที่ 2 ต้นแบบ 

สาขาวิāากายภาพบำบัด คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

วัตถุประสþค์ 

เพื่อพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ที่มีอาการāา
ขอþเท้า 

คำāี้แÿþ 

ให้ทำเครื่อþหมาย ลþในā่อþที่ตรþกับความคิดเห็นขอþท่าน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดัþนี้ 

 

1   หมายถึþ   ขอ้คำถามไม่สอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ 

2   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อยู่บ้าþ 

3   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ค่อนข้าþมาก 

4   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อย่าþมาก 

 

เน้ือหาที่พิÿารณา 

 

ระดับคะแนนที่ได้รับ  

ข้อคิดเห็น/คำแนะนำ     

ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ 

1. วัสดุสามารถหาได้þ่าย และราคา
ต้นทุนต่ำ 

     

1 2 3 4 
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2. วัสดุที่นำมาใā้มีความเหมาะสม
และทนทานเพียþพอ 

     

3. ขนาดและรูปร่าþอุปกรณ์ต้นแบบ
เหมาะสม 

     

ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ 

1. การสวมรอþเท้าā่วยส่þเสริมการ
กระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกขอþเท้า 

     

2. ผ ู ้ส ูþอายุเบาหวานสามารถใā้
อุปกรณ์ได้ÿริþ 

     

3. เป ็นอ ุปกรณ์ต ัวเล ือกสำหรับ
ผู้สูþอายุเบาหวานที่ใā้ในการกระตุ้น
การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า 

     

ด้านรูปแบบการใā้þานอุปกรณ์ 

1. อุปกรณ์สามารถใā้þานพร้อมกับ
การทำกิÿวัตรประÿำวันได้ 

     

2. การใā้þานอุปกรณ์หรือการเก็บ
อุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก 

     

 

3. อ ุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่
สบาย กระāับ 

     

ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ 

1. ว ัสด ุท ี ่นำมาประด ิษฐ ์ม ีความ
ปลอดภัยต่อผู้ใā้þาน 
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2.  อ ุปกรณ์ม ีความปลอดภัยต่อ
ผู้สูþอายุเบาหวาน 

     

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 1. ไม่แน่ใÿเรื่อþการเย็บรอþเท้าว่าเย็บด้วยวิธีใด ในอนาคตด้ายที่เย็บÿะมีการหลุดþ่าย
หรอืไม่  
 2. การเสียดสีขอþหน้าเท้ากับตัวรัดข้าþบนขอþเท้า   
 3. ความเหมาะสมขอþขนาดเท้าและรอþเท้า ไม่แน่ใÿว่าสามารถปรับได้ตามขนาดเท้า
แล้วเดินได้เหมาะสมหรอืไม่   
 4. การเลือกÿุด reflexology เลือกตามÿุดอะไร และหวัþผลอะไร   
 5. รอþเท้านีเ้หมาะสำรับผูป้่วยเบาหวานที่มีอาการāาขอþเท้าร่วมดว้ยหรอืไม่   
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ผู้เāี่ยวāาญท่านที่ 3 (Expert 3) 

แบบตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมือขอþผู้เāี่ยวāาญต่อนวัตกรรมรอþเท้ากระตุ้นการรับ
ความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวาน āนิดที่ 2 ต้นแบบ 

สาขาวิāากายภาพบำบัด คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

วัตถุประสþค์ 

เพื่อพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ที่มีอาการāา
ขอþเท้า 

คำāี้แÿþ 

ให้ทำเครื่อþหมาย  ลþในā่อþที่ตรþกับความคิดเห็นขอþท่าน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดัþนี้ 

 

1   หมายถึþ   ขอ้คำถามไม่สอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ 

2   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อยู่บ้าþ 

3   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ค่อนข้าþมาก 

4   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อย่าþมาก 

 

เน้ือหาที่พิÿารณา 

 

ระดับคะแนนที่ได้รับ  

ข้อคิดเห็น/คำแนะนำ     

ด้านวัสดุและลักษณะขอþอุปกรณ์ 

1. วัสดุสามารถหาได้þ่าย และราคา
ต้นทุนต่ำ 

     

1 2 3 4 



คณะสหเวāศาสตร์                                                                              สาขากายภาพบำบัด 75  

2. วัสดุที่นำมาใā้มีความเหมาะสม
และทนทานเพียþพอ 

     

3. ขนาดและรูปร่าþอุปกรณ์ต้นแบบ
เหมาะสม 

     

ด้านการทำþานขอþอุปกรณ์ 

1. การสวมรอþเท้าā่วยส่þเสริมการ
กระตุ้นการรับรู้ความรู้สึกขอþเท้า 

     

2. ผ ู ้ส ูþอายุเบาหวานสามารถใā้
อุปกรณ์ได้ÿริþ 

     
 

 

3. เป ็นอ ุปกรณ์ต ัวเล ือกสำหรับ
ผู้สูþอายุเบาหวานที่ใā้ในการกระตุ้น
การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า 

     
 

 

ด้านรูปแบบการใā้þานอุปกรณ์ 

1. อุปกรณ์สามารถใā้þานพร้อมกับ
การทำกิÿวัตรประÿำวันได้ 

    
 

  

2. การใā้þานอุปกรณ์หรือการเก็บ
อุปกรณ์ทำได้þ่ายและสะดวก 

    
 

  

 

3. อ ุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่
สบาย กระāับ 

    
 

  

ด้านความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ 

1. ว ัสด ุท ี ่นำมาประด ิษฐ ์ม ีความ
ปลอดภัยต่อผู้ใā้þาน 
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2.  อ ุปกรณ์ม ีความปลอดภัยต่อ
ผู้สูþอายุเบาหวาน 

    
 

  

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 ความกระāับขอþรอþเท้า และวัสดุหนัþสัตว์มุมมอþความเป็นมติรต่อสิ่þแวดล้อม       
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การวิเคราะห์ดัāนีความตรþตามเนื้อหาขอþแบบทดสอบ หลัþÿากปรับปรุþตามที่
ผู้ทรþคุณวุฒเิสนอแนะ  

แบบตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมือขอþผู้เāี่ยวāาญต่อนวัตกรรมรอþเท้ากระตุ้นการรับ
ความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวาน āนิดที่ 2 ต้นแบบ 

สาขาวิāากายภาพบำบัด คณะสหเวāศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

วัตถุประสþค์ 

เพื่อพัฒนารอþเท้ากระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 ที่มีอาการāา
ขอþเท้า 

คำāี้แÿþ 

ให้ทำเครื่อþหมาย  ลþในā่อþที่ตรþกับความคิดเห็นขอþท่าน โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดัþนี้ 

 

1   หมายถึþ   ข้อคำถามไม่สอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ 

2   หมายถึþ   ขอ้คำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อยู่บ้าþ 

3   หมายถึþ   ขอ้คำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์ค่อนข้าþมาก 

4   หมายถึþ   ข้อคำถามสอดคล้อþกับวัตถุประสþค์ขอþอุปกรณ์อย่าþมาก 

 

เน้ือหาที่พิÿารณา 

 

ระดับคะแนนที่ได้รับ  

ข้อคิดเห็น/คำแนะนำ     

ด้านรูปแบบการใā้þานอุปกรณ์ 

1. อุปกรณ์สามารถใā้þานพร้อม
กับการทำกิÿวัตรประÿำวันได้ 

       

1 2 3 4 
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2. การใā้þานอุปกรณ์หรือการ
เก ็บอ ุปกรณ์ทำได ้ þ ่ ายและ
สะดวก 

    
 

  

3. อุปกรณ์มีน้ำหนักเบา สวมใส่
สบาย กระāับ 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมินการรอþพื้นรอþเท้ากระตุน้การรับความรู้สึกในผู้สูþอายุ
เบาหวานāนิดที่ 2 
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เนือ้หาที่พิÿารณา 

 

คะแนนที่ได้รับ 

4 3 2 1 คำแนะนำ 

ความนุ่ม ความยืดหยุ่นขอþพืน้
รอþเท้า 

     

ความหนาขอþพืน้รอþเท้าและ
ความแข็þแรþ 

     

ความทนทานขอþพื้นรอþเท้า      

ความลื่นขอþพื้นรอþเท้าเมื่อสวม
ใส่เวลาเดิน 

     

วัสดุที่ใāท้ำพืน้รอþเท้าไม่เป็น
อันตรายเมื่อสวมใส่ 

     

วัสดุที่ใāท้ำพืน้รอþเท้าāึมĂับ
เหþื่อได้ด ีไม่อับāื้น 

     

 

การเพิ่มā้ันผ้า 

1 ā้ัน = ผูถู้กทดสอบมีอาการปวดที่บริเวณฝ่าเท้า VAS=1-3/10 

2 ā้ัน = ผูถู้กทดสอบมีอาการปวดที่บริเวณฝ่าเท้า VAS=4-5/10 

3 ā้ัน = ผูถู้กทดสอบมีอาการปวดที่บริเวณฝ่าเท้า VAS=6-8/10 

หากผู้ถูกทดสอบมีอาการปวดที่บริเวณฝ่าเท้า VAS=9-10/10 ไม่เหมาะที่ÿะสวมใส่รอþเท้า
กระตุ้นการรับความรู้สึกในผู้สูþอายุเบาหวานāนิดที่ 2 เพราะหากÿำนวนผ้าหนามากเกินไปก็
ā่วยกระตุ้นการรับความรู้สึกได้น้อยหรือไม่ได้เลย และหากพื้นรอþเท้าหนามากเกินไปอาÿเสีย
สมดุลในการยืนและการทรþตัว Ăึ่þทำให้เสี่ยþต่อการสะดุดล้มหรือลื่นล้มได้ 
 

 

 

 

 


	Titlepage
	Acknowledgement
	Contents
	Abstract
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix
	Profile

