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 บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative method) และก่ึงทดลอง  (Quasi experimental) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา และประเมินผลรูปแบบ     

การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าวในการลดอาการชาท่ีเทา้ทั้งสองขา้ง ทั้งน้ีใช้วิธี     

การเก็บขอ้มูลในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ แบ่งการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ยระยะท่ี1 ศึกษาสถานการณ์

การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบ 

การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตพื้นท่ีหน่ึงของจงัหวดัสุพรรณบุรี ใชก้ลุ่มตวัอย่างแบบสุ่ม จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง และควบคุมกลุ่มละเท่าๆ กนั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการแสวงหา กิจกรรมหรือนวตักรรม      

ในป้องกนัโรคแทรกซอ้นจากอาการชาปลายประสาทท่ีเทา้โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน..ผูว้ิจยัไดน้ ากะลามะพร้าวนวด

เทา้มาพฒันา และตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจากสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งก่อนด าเนินการใช้จริง เคร่ืองมือวิจยัใชเ้ป็น

แบบสอบถามโดยมีการประเมินตั้งแต่ก่อนและหลงัทดลองใชก้ะลามะพร้าวนวดเทา้ท่ีสัปดาห์ท่ี 8 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองท่ีใชก้ะลานวดเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ียจากจ านวนจุด    

ท่ีเทา้ โดยโมโนฟิลาเมนตน์อ้ยกว่าก่อนการทดลอง และนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติท่ีระดบั .05 

ในส่วนของระยะประเมินผลหลงัการด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8  สัปดาห์ พบวา่ ระดบัความพึงพอใจของผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีมีต่อการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าวโดยรวมอยูใ่นระดีมาก (M=4.48, SD=.71) 

ค าส าคญั:โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   รูปแบบการดูแลเทา้   กะลามะพร้าว  
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Abstract 
This research and development research was designed to develop a foot care model using coconut materials 

for patients with type 2 diabetes mellitus (DM). The study was used qualitative study and quasi experimental study, 
consisted of 3 phases including Phase 1: Situation assessment; Phase 2: Development of Foot Care Model and 
searching and selecting local wisdom; Phase 3: Implementing the developed model. This study conceptual 
framework was based on self-efficacy concept. The situational assessment was a study of the complications of 
diabetic mellitus disease by analyzing the patient’s history of illness at one sub-district hospitals in one sub–district, 
Suphanburi Province. A simple random sampling  method was used to select 60 people and equally divided them 
into an experimental and control group. A set of questionnaires were administered at before-intervention and post-
intervention after eight weeks. 

The research result was showed that the use of Coconut materials for foot massage to develop a foot care 

program for DM patients type2 validated by experts in medical science and Thai traditional medicine. The activity 

schedule and developed foot care skill were identified and implemented with health education. It was found that 

the mean scores of the foot numbness and peripheral arterial strictness in the intervention group were significantly 

lower than those of the control group (p<.05). After eight weeks, it was determined that an overall satisfaction with 

the foot care program of the DM patients was at high level (M=4.48, SD=.71). 
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บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขระดบัโลก ในปี พ.ศ.2565 พบผูป่้วย

โรคเบาหวานทัว่โลก จ านวน 422 ลา้นคน โดยมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานทัว่โลก 1.5 ลา้นคนต่อปี  (World health 

organization, 2022) สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน 4.4 

ลา้นคน มากเป็นอนัดบั 4 รองจาก จีน อินเดีย และญีปุ่น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2565) และในปี 

2564 พบว่า มีผู ้ป่วยรายใหม่  297,847 ราย  จากผลส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย                        

(กลุ่มยทุธศาสตร์ แผนและประเมินผลกองโรคไม่ติดต่อ, 2565)  พบวา่ ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทย 

อายุ ุ15 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก    ร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2551 – 2552  เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2562 - 2563  กองโรค

ไม่ติดต่อไดจ้ดัท าภายใตแ้ผนพฒันาดา้นการป้องกนัควบคุุมโรคและภยัสุุขภาพของประเทศระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 

2580) ก าหนดมาตรการท่่ีสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี ท่ีเก่ียวขอ้งและนโยบายของกรมควบคุมโรคเพื่อเป็น

แนวทางการด าเนินงานลดความเส่ียงลดการป่วยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  มีประเด็นส าคญั 

เช่น การส่งเสริมสุุขภาพและลดความเส่ียง (Promotion and Risk Reduction: P) โดยมีเป้าหมาย ลดอตัราการตาย

ก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ลดลง 1 ใน 3 ภายในปี2573    

 ผูป่้วยผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติไม่ได ้ ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา
ไม่วา่จะเป็นท่ีบริเวณ ตา  ไต  หวัใจ สมอง และเทา้  โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีส่วนใหญ่มีปัญหาโรคของ
หลอดเลือดส่วนปลายเส่ือม ประสาทส่วนปลายเส่ือม เกิดการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของเทา้ท าใหมี้โครงสร้างเทา้
ผิดปกติ เกิดอาการเท้าชา เป็นสัญญาณของการบอกเหตุอนัจะส่งผลให้เกิดการสูญเสียขาและเท้า (Rossboth, 
Lechleitner &Oberaigner, 2020) โดยมีค่าความชุกของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีเทา้มีประมาณร้อยละ 11.4 
โดยความชุกของการตดัเทา้มีประมาณร้อยละ 1.6 (ศศิมา พึ่งโพธ์ิทอง, วิสุทธ์ิ โนจิตต์ และมยุรี บุญทตั, 2561)      
การถูกตดัขาท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง เป็นภาระต่อครอบครัวและ
สังคม คุณภาพชีวิตลดลง การสูญเสียภาพลักษณ์ และสูญเสียทรัพยากรด้านการแพทย์และงบประมาณ                     
ทางสาธารณสุข วิธีการรักษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั อาจยงัไม่สามารถเขา้ถึงการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีอาศยัอยู่
ในชุมชนเน่ืองจากขอ้จ ากดัค่าใชจ่้ายท่ีสูงและความสามารถในการเขา้ถึง   
          บุคลากรสุขภาพควรให้ความส าคญักบัสถานการณ์ และการเฝ้าระวงัป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน และการใช้แนวทางการส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ิน               
ท่ีสอดคลอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองเป็นแนวทางท่ีดีสุด เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดความเส่ียง
ในระยะยาวท่ีจะเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2017) การน านวตักรรมโดยการ
คน้หาภูมิปัญญาพื้นบา้นทอ้งถ่ินมาประยกุตใ์ชเ้พื่อการดูแลสุขภาพเทา้  ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 สามารถน ามาใชใ้นการบ าบดัรักษาโรคและดูแลสุขภาพตนเอง  โดยเฉพาะ“การนวดเทา้” เป็นส่วนหน่ึง
ของการนวดไทย ท่ีนิยมในการนวดเพื่อผอ่นคลายช่วยระบบไหลเวยีนเลือด ซ่ึงเช่ือวา่อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมีส่วน
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ของปลายประสาทกระจายไปติดต่อกับอวยัวะอ่ืนๆ ทั่วร่างกายรวมทั้ งฝ่าเท้าด้วย ฉะนั้นเม่ือกดนวดท่ีฝ่าเท้า             
จึงเท่ากบัเป็นการกระตุน้ และช่วยปรับระดบัการท างานของอวยัวะของร่างกายให้สมดุล การนวดยงัมีผลท าให้
หลอดเลือดเกิดการขยายตวั เลือดไหลเวียนบริเวณเทา้ไดดี้ข้ึนจึงส่งผลใหอ้าการชาท่ีเทา้ลดลง และมีน าคิดนวตักรรม
ใชใ้นหลายรูปแบบ เช่น การใชน้วตักรรมลูกปัดไมน้วดกดจุด (ณฐมน สืบชุย, ศศิธร สกุลกิม และ ภคัจุฑานันท์    
สมมุ่ง และคณะ 2560)  นวตักรรมพรมมะค่า (ศศิธร สกุลกิม, พิมพว์ดี โรจน์เรืองนนท์ และ ปัญญา ปุริสาย และ
คณะ 2561) นวตักรรมกะลาปาล์ม (สุชาดา ขาวศรี, อ าพล บุญเพียร และ ปฐมา จนัทรพล, 2565)  และนวตักรรม
กะลามะพร้าว (ศศิมา พึ่ งโพธ์ิทอง และคณะ, 2561)  ซ่ึงผลการทดลองใช้ส่วนใหญ่ช่วยลดอาการชาเท้าได้  
โดยเฉพาะนวตักรรมท่ีท าจากกะลาจะมีรูปแบบหลายชนิด  และมีการน ามาใชล้กัษณะท่ีแตกต่างกนัไป เน่ืองจาก
กะลาเป็นวสัดุท่ีหาไดง่้ายในทุกพื้นท่ี และตน้ทุนในการผลิตนอ้ย 
 จงัหวดัสุพรรณบุรี มีประชาชนป่วยดว้ยโรคเบาหวาน มีอตัราการเจ็บป่วยลดลงตั้งแต่ปี 2560-2562  

แต่มีแนวโนม้เพิ ่มข้ึนในปี 2563-2564  พบว่ามีอตัราเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นผูป่้วยใหม่ต่ออตัราป่วย           

ต่อ  ประชากร 100,000 คน  คิดเป็น  554.34,  594.92  และ 617.20 ตามล าดับ  (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

สุพรรณบุรี, 2565) และเม่ือท าการศึกษาในพื้นท่ีต าบลหน่ึงในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่ามีป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จ านวนทั้งหมด 450 คน ในปีท่ีผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีไดจ้ดับริการให้ค าแนะน าเร่ืองการดูแล

ตนเองและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แต่จากผลการประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ประจ าปี 2563 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีปัญหาเร่ืองการชาท่ีเทา้ และมีแผลเกิดข้ึน จ านวน 3 คน (เพิ่มข้ึนคิดเป็น    

ร้อยละ 2.32) ต่อมาไดมี้การผสมผสานการให้ความรู้ในการดูแลเทา้และการนวดเทา้โดยนักการแพทยแ์ผนไทย

ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยท าการนวดให้เม่ือมาท ากิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และสอน

วิธีการนวด เพื่อกลบัไปนวดดว้ยตนเอง แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถนวดได ้เน่ืองจากตอ้งจ าท่านวด และใชแ้รง

ในการกดนวด ผูป่้วยยงัคงมีปัญหาการชาเทา้อย่างต่อเน่ือง และเพิ่มมากข้ึน อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ 

อยา่งอ่ืนตามมา  ผูป่้วยแต่ละคนการรับรู้ในสมรรถนะของตนเองมีความแตกต่างกนั ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในชุมชนจึงควรใหค้วามส าคญัในการศึกษาวิจยัคน้ควา้หาอุปกรณ์ท่ีมีอยูจ่ริง

ในชุมชน และหาง่าย (เพชรรัตน์ รัตนชมภู และคณะ, 2562)  มาด าเนินการศึกษาพฒันาศึกษาวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบ

การดูแลเทา้ โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาตามบริบทการศึกษาของพื้นท่ีต าบลหน่ึง จงัหวดัสุพรรณบุรี  ซ่ึงยงั 

ไม่เคยท าการศึกษาเร่ืองน้ีในพื้นท่ี มาก่อนในประเดน็การลดอาการชา และประเดน็การศึกษาการตีบของหลอดเลือด

ส่วนปลายในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหไ้ดรั้บการกระตุน้ระบบการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดส่วนปลาย

อย่างสม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัจะเป็นการส่งเสริมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูป่้วยเอง      

อนัจะท าให้เกิดความอย่างย ัง่ยืนในดา้นการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเอง ซ่ึงหลกัการดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ทฤษฎีของแบนดูร่า (Bandura, 2010) ท่ีว่าการมีพฤติกรรมหรือมีการด าเนินการปฏิบติัตนของบุคคล จ าเป็นตอ้งมี
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การรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมดว้ย โดยบุคคลมีความกระตือรือร้นท่ีจะควบคุมสภาพแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบ

ต่อชีวิตของเขาเพื่อให้ไดม้าในผลลพัธ์ท่ีปรารถนา และป้องกนัผลลพัธ์ท่ีไม่พึงปรารถนา ซ่ึงจะเป็นแหล่งจูงใจ         

ท่ีส าคญัของบุคคลในการใช้ความพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมอย่างตั้งใจ และการรับรู้ความสามารถของตนนั้น        

ไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับทักษะความสามารถท่ีบุคคลมี แต่จะเก่ียวข้องกับการท่ีบุคคลสามารถปฏิบติักิจกรรม       

ดว้ยทกัษะท่ีมีอยูไ่ด ้

 ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว มาใชใ้นการลด

จ านวนจุดชาท่ีเทา้ของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยเป็นการวิจยัและพฒันาเพื่อการพฒันาซ่ึงผูว้ิจยั   

ไดมี้การวิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์ของพื้นท่ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ะสะทอ้นถึงความตอ้งการ และแบบแผนในการ

ด าเนินชีวิตของผูป่้วย การคน้หาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้กะลามะพร้าวเขา้มา

ประยุกต์ใช้ในการดูแลเทา้ของผูป่้วย การพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยกะลามะพร้าว       

ต่อการลดจ านวนจุดชาท่ีเทา้ พร้อมทั้งการประเมินผลรูปแบบและแนวทางการพฒันา ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้แนวคิด      

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) ของแบนดูร่า (Bandura, 2010) มาใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย  และชุมชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม 

(Community participation) ในกระบวนการคิด การตดัสินใจ ซ่ึงจะท าผลของการพฒันารูปแบบดงักล่าวมีความ

สมบูรณ์ และสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูป่้วย สามารถส่งผลให้ผูป่้วยมีสุขภาวะท่ีดี ลดภาวะแทรกซ้อน        

ลดความพิการการและเสียชีวิต สามารถและสอดคลอ้งกบักบัวิถีชีวิตบริบทของของตนเอง อีกทั้งผูป่้วยสามารถดูแล

สุขภาพเทา้ดว้ยตนเองท่ีบา้นโดยใชท้รัพยากรและภูมิปัญญาท่ีมีในชุมชนอาศยัอยู ่

วตัถุประสงค์    

    1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าของผูป่้วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยกะลามะพร้าวใน จังหวดั

สุพรรณบุรี 

    2. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว ในต าบล

หน่ึง จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยประเมินจากจ านวนจุดชาท่ีเทา้ และความพึงพอใจต่อรูปแบบ  

กรอบแนวคิดการวิจัย   

          ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 

2010)   โดยเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคลแต่ละคนอาจจะมี

ความสามารถไม่ต่างกนัแต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได ้การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น เป็นการ

ตดัสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถท างานไดใ้นระดบัใดในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน

นั้นเป็นการตดัสินผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรม           
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         ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี 4 ปัจจยั คือ 1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ     

2. การใชต้วัแบบ 3. การใชค้  าพูดชกัจูง และ 4. การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยการใชน้วตักรรมและจดักิจกรรมตาม

ปัจจยัทั้ง 4 ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดงัแสดงตามภาพท่ี 1 

                ตัวแปรต้น                                                                                         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 

นิยามค าศัพท์ 

 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และไดรั้บการรักษาโดยใชย้ารับประทานเพื่อควบคุมยาระดบัน ้าตาลในเลือด 

 2. การสอนตามปกติ หมายถึง การให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ตามปกติ จากพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุก 1 เดือนต่อคร้ัง จ านวนรวมสองคร้ัง ตามแพทยน์ดั โดยเป็นการ

สอนสุขศึกษาร่วมกบัการใหอ้อกก าลงักายในลกัษณะการยดืเหยยีด แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที ขณะรอ

ตรวจ ซ่ึงการสอนและการออกก าลงักายจะปฏิบติัไปพร้อมๆ กนั 

รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ประกอบดว้ย   

  สปัดาห์ท่ี 1 การน าเสนอประสบการณ์ของผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้

กะลามะพร้าวนวดเทา้แลว้ประสบความส าเร็จ  อาการชาเทา้ลดลง การ

สอนและสาธิตการใชรู้ปแบบกะลามะพร้าว ไดแ้ก่ ท่าในการใชก้ะลา 

ระยะเวลา แรงกด (รายละเอียดจะไดห้ลงัจากการสืบคน้และให้

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบ โดยใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที   

สปัดาห์ท่ี  2. การใชค้  าพูดชกัจูงใหใ้ชรู้ปแบบดูแลเทา้ดว้ย

กะลามะพร้าว จดักิจกรรมการกระตุน้ทางอารมณ์ เพ่ือใหเ้กิดการใช้

กะลามะพร้าวอยา่งต่อเน่ือง  โดยใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที   

สปัดาห์ท่ี  3-7 การติดตามการใชรู้ปแบบดูแลเทา้ดว้ย

กะลามะพร้าว โดยการเยีย่มตามบา้นกลุ่มตวัอยา่ง ใชเ้วลาท ากิจกรรม บา้น

ละ 30 นาที   

สปัดาห์ท่ี  8 ประเมินผลการใชรู้ปแบบดูแลเทา้ดว้ย

กะลามะพร้าว ใชเ้วลาท ากิจกรรม 2 ชัว่โมง 

 

 

        ผลลัพธ์   

1.จ านวนจุดชาท่ีเทา้ 

2.ความพึงพอใจรูปแบบ

การดูแลเทา้ 
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 3. รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง หมายถึง การเขา้ร่วมกิจกรรมดูแลเทา้ ทั้งหมด 7 คร้ังโดยผสมผสานกิจกรรมการน าเสนอประสบการณ์ท่ี

ประสบความส าเร็จ  การใชต้วัแบบ  การใชค้  าพูดชกัจูง และ การกระตุน้ทางอารมณ์ ร่วมกบัการนวดเทา้โดยใช้

กะลานวดเทา้ทั้งหมด 5 ท่า โดยแต่ละท่าใชเ้วลา 3 -5 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั เป็นระยะเวลา 2 เดือน  

 4. อาการชาท่ีเทา้ หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บการทดสอบอาการชาท่ีเทา้ประเมินโดย    

โมโนฟิลาเมนตท่ี์เทา้ จ านวน 8 จุดท่ีเทา้ 2 ขา้ง พบการสูญเสียอยา่งนอ้ย 1 จุด โดยแบ่งอาการชาท่ีเทา้เป็น 4 ระดบั 

ดงัน้ี 1) สูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้ 1-2 จุด คือมีอาการชาเล็กน้อย 2) สูญเสียความ รู้สึกท่ีเทา้ 3-4 จุด คือ มีอาการชา   

ปานกลาง 3) สูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้ 5-6 จุด คือมีอาการชามาก 4) สูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้ 7-8 จุด คือมีอาการชามาก

ท่ีสุด 

วธีิด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพฒันาน้ี (Research and Development) โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ 

(Qualitative method) และก่ึงทดลอง (Quasi experimental) มีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันา ประเมินประสิทธิผล และ

ศึกษาความพึงพอใจของรูปแบบการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2     

             โดยท าการศึกษาในต าบลหน่ึงของจังหวดัสุพรรณบุรี โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติผูป่้ วย และอสม.        

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลติดตามผูป่้วยป่วยโรคเบาหวาน ท่ีอาศยัในพื้นท่ีรับผิดชอบ และ

บุคลากรดา้นสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย 

ระยะท่ี1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ระยะท่ี 2  พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองและสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

และร่วมประชุมปรึกษา ยนืยนั รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บคดัสรรใหดี้ข้ึน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1) ระยะท่ี1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

คือ ผูป่้วยดว้ย โรคเบาหวาน และญาติโดยเป็นผูดู้แลท่ีอาศยัร่วมกบัผูป่้วยเป็นผูดู้แลสุขภาพขั้นพื้นฐาน อสม. และ

พยาบาลคลินิก โรคเบาหวาน ในเขตบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งหน่ึงในพื้นท่ีท่ีเลือก

ท าการศึกษาใน จงัหวดัสุพรรณบุรี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

30 คน 
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 2) ระยะท่ี 2  พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองและสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยป่วยโรคเบาหวานท่ีมี ประสบการณ์ตรง

จากการน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใชใ้น การลดอาการชาท่ีเทา้ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการ Snow ball technique 

ไดผู้ป่้วย จ านวน    4 คน เพื่อเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพในการ หาแนวทางการปฏิบติัการดูแลตนเองในการลดอาการชา

ท่ีเทา้โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีมีอยูใ่นจงัหวดัสุพรรณบุรี   

 3) ระยะท่ี 3 ทดลองใชรู้ปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บคดัสรร ทั้งน้ีประชากรวิจยัเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการ

รักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสุพรรณบุรี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมี คุณสมบติั ตามเกณฑ ์

คือ ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือด ตั้งแต่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป เป็นผูป่้วยท่ียงัไม่ไดฉี้ดอินซูลิน ไม่มีโรค

ร่วมหรือโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง หลงัจากนั้นท าการสุ่มอย่างง่ายในการเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและ    

กลุ่มควบคุมขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชว้ิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ  ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจ  

การทดสอบเท่า .80 ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานท่ีใชก้นัทัว่ไปท่ีมีอ านาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ โดยขนาดอิทธิพล

ค่าความแตกต่าง (effect size) เท่ากบั .80 ตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งอยา่งนอ้ยประมาณ 20 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหาย

และกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนมากพอ ผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 รายต่อกลุ่ม (Polit  & Hungler, 1999) จ านวนรวม

ทั้งหมด 60 ราย โดยการสุ่มแบบจบัฉลากจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีรายช่ือในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ซ่ึงกลุ่มดงักล่าวมีความยนิดีและสมคัรใจ เขา้ร่วมการศึกษา  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการทดสอบผลของการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว 

 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย  

  1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   

  2) แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interviews)   

  3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยกะลามะพร้าวเป็นแบบ
วดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 10 ขอ้ โดยแบ่งเกณฑก์ารให้คะแนนความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั 
คือ มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด โดยใหเ้ป็นคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั และสามารถแปล
ความหมายระดบัคะแนนของความคิดเห็น ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.51– 5.00 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 คะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจมาก  
 คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจนอ้ย 
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 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายความวา่ มีระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
     4) แบบประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้โดยใช้โมโนฟิลาเมนต์เป็นการตรวจ light touch pressure ท่ีมีลกัษณะ 

semi quantitative มีค่า sensitivity 0.88-1.00 และ specificity 0.79-1.0015 ตรวจวดัระดบัความรู้สึกท่ีเทา้สองขา้งทั้ง 

8 จุด 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดสอบผลของการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว ประกอบดว้ย 

1) นวตักรรมนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว  
2) โมโนฟิลาเมนต ์(Monofilament) ใชต้รวจจุดชาท่ีเทา้ 
3) คู่มือความรู้ทัว่ไป วิธีการใช ้ประโยชน์จากการใชน้วตักรรมนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว ขอ้ควรระวงัและ

ภาพประกอบ ซ่ึงมี 5 ท่า ใชเ้วลาท่าละ 3-5 นาที ครบทุกท่าเป็นเวลาอย่างนอ้ย 15-25 นาที ในช่วงเวลาว่างของแต่  
ละวนั  อยา่งนอ้ย 3-5 วนัต่อสปัดาห์  ซ่ึงท่าท่ีใชใ้นการนวดเทา้มีดงัน้ี  
   ท่าท่ี 1 ท่าขอ้แกร่ง  เร่ิมตน้โดยการวางกะลามะพร้าวบนพื้นราบห่างกบัหลกัยึดพอประมาณยืนเหยียบ

กะลามะพร้าวซ่ึงวางเรียงกนั 4 ช้ินตามภาพ 

 

                                                          ท่าพกั                                                         ท่าขอ้แกร่ง   

โดยให้มือทั้งสองขา้งจบัหลกัยึดเอนตวัไปขา้งหนา้เล็กนอ้ยหรือเรียกว่าท่าพกัแลว้เล่ือนส้นเทา้ทั้งสองขา้งลงมาท่ี 

พื้นราบโดยใหอุ้ม้เทา้และปลายเทา้แนบกบักะลามะพร้าวนบั 1-5 แลว้ ลงกลบัไปยืน่ท่ีท่าพกั  

          ท่าท่ี 2 ท่าขาแขง็  ยนืเหยยีบกะลามะพร้าวในท่าพกัแลว้เขยง่ปลายเทา้บนกะลามะพร้าวนบั 1-5  กลบัมาใน

ท่าพกั โดยใหอุ้ง้เทา้และปลายเทา้แนบกบักะลามะพร้าวท าสลบักนั 
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 ท่าท่ี 3 ท่าผอ่นคลาย เดินย  า่ไปบนกะลามะพร้าว ใหใ้ชเ้ทา้อีกขา้ง นวดท่ีหนา้เทา้ น้ิวเทา้ ใหท้ัว่ฝ่าเทา้ทั้งสอง

ขา้งจุดไหนเจบ็ใหก้ดแช่ไวน้านเท่าท่ีจะทนได ้

 

 ท่าท่ี 4 ท่านวดหลงัเทา้ยนืเหยยีบกะลามะพร้าวในท่าพกัโดยใชส้้นเทา้กดลงบนหลงัเทา้สลบักนัทั้งสองขา้ง 

 

         ท่าท่ี 5 ท่านวดแขง้  ท่าน้ีเป็นท่าสุดทา้ย โดยให้ผูป่้วยนัง่ลงกบัเกา้อ้ี กม้ตวัเล็กนอ้ยให้ผ่อนคลาย เทา้สองขา้ง

วางเรียบกบัพื้น จากนั้นใหใ้ชมื้อทั้งสองขา้งนวดตั้งแต่หนา้แขง้ทั้งสองขา้งจนถึงปลายเทา้ นวดใหผ้อ่นคลาย ไม่ตอ้ง

ใชน้ ้าหนกัแรงนกั ระยะเวลาในการนวด ประมาณ 5-10 นาที  

 

 ทั้งน้ีผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมด าเนินการนวดเท้าด้วยการเหยียบกะลามะพร้าวท่ีบ้าน ครบทุกท่า เป็นเวลา             

8 สัปดาห์ จึงประเมินผลลพัธ์สุดทา้ย 

 ผูว้ิจยัไดท้ดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการน าแบบสัมภาษณ์และสอบถามทั้ง 2 ส่วนให้แพทยด์า้นอายุ

กรรม ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรคเบาหวาน จ านวน 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน 

จ านวน 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยแ์ผนไทย จ านวน 1 ท่าน รวมทั้งหมด 3 ท่าน ไดต้รวจสอบความตรงของ

เน้ือหาและคู่มือ ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้นอกจากนั้นน าแบบสอบถามดงักล่าวไปทดสอบความเช่ือมัน่

ชนิดความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Reliability) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบติั

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั  0.89   

 

 

 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.2 July-December 2022 71 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยรวบรวม

ขอ้มูลรายละเอียดจากผูใ้ห้ขอ้มูล จดักลุ่มขอ้มูล หลงัจากนั้นน ามาจ าแนกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหาและตีความ

จากขอ้มูลท่ีไดต้ามการรับรู้ของผูใ้หข้อ้มูล    

           ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติเชิงอนุมานสถิติวิเคราะห์ 

Independent t-test ในการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงั 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 หลงัจากท่ีผูว้ิจัยได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการวิจัย  และพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี (REC36/2563) ผูว้ิจยัจึงจะเร่ิมด าเนินการเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูล และ

ทุกคนไดรั้บการอธิบายถึงสิทธิของการเขา้ร่วมวิจยัอยา่งละเอียด มีระยะเวลาในการตดัสินใจก่อนเขา้ร่วมโครงการ 

ขอ้มูลท่ีกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลให้มาจะถูกเก็บเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด มีเพียงผูว้ิจยั และสมาชิกในคณะวิจยัท่ีสามารถ

เขา้ถึงขอ้มูลได ้และการรายงานผลการวิจยัจะถูกรายงานโดยภาพรวมของการศึกษาวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถ   

ถอนตวัจากการวิจยัได ้ตลอดเวลา โดยการตดัสินใจในการถอนตวัจากการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  กบัการไดรั้บ

การบริการดา้นดูแลสุขภาพกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 4 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง ร่วมกับการสืบค้นและคดัสรรภูมิปัญญาท้องถ่ิน   ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบการดูแลเท้าของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีได้รับคดัสรร โดย

ด าเนินการเป็นขั้นตอนการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
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 ภาพที่ 2  แสดงแนวทางการด าเนินการวิจยั 

  ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Situation assessment phase) 

ศึกษาข้อมูลขั้นพื้นฐานปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผูป่้วยโดย การสัมภาษณ์ในผูป่้วย

โรคเบาหวาน ญาติผูป่้วย อสม. และ พยาบาลคลินิกเบาหวานในการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน   

 ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง ร่วมกบัการสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน  (Search and select local wisdom)  

       เป็นการศึกษาเชิงลึก รายกรณีผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ตรงในการน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใชใ้นลดอาการชา  

ท่ีเทา้  และผูว้ิจยัก าหนดรูปแบบกิจกรรม ขั้นตอนในการดูแลเทา้ร่วมกบันวตักรรมภูมิปัญญาทอ้งถ่ินตามแนวคิด

การรับรู้ในความสามารถของตนเอง (Self- efficacy) ของแบนดูร่า (Bandura, 2010) ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านใหข้อ้วิพากษ์

และเสนอแนะ และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจนไดคู่้มือการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าวกะลามะพร้าว โดยใชก้รอบ

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง   

 ระยะที่ 3 ทดลองใชรู้ปแบบการดูแลเทา้ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีไดรั้บคดัสรร (Use selected local wisdom) ประกอบดว้ย กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 

การศึกษาสถานการณ์ การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2  ต าบลหน่ึง ในจงัหวดัสุพรรณบุรี   

 

R1 

R1 ได้แนวทางการ

ด าเนินงาน พฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตาม

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ร่วมกบัการสืบคน้และคดั

สรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน   

 

D1 

ทดสอบ Model ทดลองใชรู้ปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน

ท่ีไดรั้บคดัสรร  

 

  
ร่วมประชุมปรึกษา ยนืยนั model 

และพฒันาปรับปรุงใหดี้ข้ึน 

เผยแพร่และเสนอแนะเพ่ือการ

น าไปใช ้โดยการขยายกลุ่ม จดัท า

คู่มือติดตามประเมินผล 
D2 

R2 
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  ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์หลงัจากนั้นท าการสุ่มอยา่งง่ายในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ใชเ้วลาในการด าเนินการวิจยั 8 สัปดาห์  คร้ังละ 30-60 นาที ผูว้ิจยัพบกลุ่มควบคุม

ทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ให้ความรู้ในการดูแลเทา้ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมาตรฐานการดูแลและ

ประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้  คร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 8 ทบทวนการดูแลเทา้และประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้ซ ้ า ส าหรับ

กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัพบทั้งหมด  8 คร้ัง  โดยใชรู้ปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  

  สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัช้ีแจงอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขั้นตอนด าเนินการวจิยั และน าเสนอประสบการณ์

ของผูป่้วยเบาหวานท่ีใชก้ะลามะพร้าวนวดเทา้แลว้ประสบความส าเร็จ  อาการชาเทา้ลดลง การสอนและสาธิตการ

ใชรู้ปแบบกะลามะพร้าว ไดแ้ก่ ท่าในการใชก้ะลา ระยะเวลา แรงกด โดยใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที  พร้อมทั้งให้

คู่มือ และอุปกรณ์กะลามะพร้าวน ากลบัไปท าท่ีบา้น และประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้  

สัปดาห์ท่ี 2 การใชค้  าพดูชกัจูงใหใ้ชรู้ปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง จดักิจกรรมการกระตุน้ทางอารมณ์ เพื่อใหเ้กิดการใชก้ะลามะพร้าวอย่าง

ต่อเน่ือง  โดยใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที   

สัปดาห์ท่ี  3-7 การติดตามการใช้รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยการเยีย่มตามบา้นกลุ่มตวัอยา่ง ใชเ้วลาท ากิจกรรม บา้นละ 30 นาที   

สัปดาห์ท่ี  8 ประเมินผลความพึงพอใจการใช้รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ดว้ย

กะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และประเมินจ านวนจุดชาท่ีเทา้ ใชเ้วลาท ากิจกรรม 60 นาที 

ชัว่โมง 

 จัดท ากระบวนการประชุมกลุ่ม (Focus group)  โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติผูป่้วยและ อสม. เป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลติดตามป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาศยัในพื้นท่ีรับผิดชอบ และบุคลากร

ดา้นสุขภาพเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาและยืนยนัรูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ย

กะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ดงักล่าว 

สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยรวบรวม

ขอ้มูลรายละเอียดจากผูใ้ห้ขอ้มูล จดักลุ่มขอ้มูล  หลงัจากนั้นน ามาจ าแนกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหาและตีความ

จากขอ้มูลท่ีไดต้ามการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูล  ขอ้มูลทัว่ไปวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ

สถิติเชิงอนุมานสถิติวิเคราะห์ Independent t-test ในการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการ

กะลามะพร้าวนวดเทา้ 
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ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

จากการศึกษาสถานการณ์การดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีโดยใชว้ิธีเชิงคุณภาพพบวา่ 

มีผูป่้วยบางคนไม่สวมรองเทา้เม่ือออกนอกจากบา้น ไม่มีการท าความสะอาดนอกเหนือจากปกติท่ีเคยท า ผูป่้วย  

ส่วนหน่ึงมีปัญหาเก่ียวกบัเร่ืองเทา้ ไดแ้ก่ การรู้สึกเทา้ชา ปวดฝ่าเทา้ เกิดตะคริวท่ีเทา้และขา การเดินไม่ค่อยเตม็เทา้

เพราะบางคร้ังจะไม่รู้สึกว่าเทา้ถูกพื้น ไม่มีการบริหารเทา้ท่ีเป็นรูปแบบ มีบริหารเทา้บา้ง เช่น การนั่งกระดกเทา้   

การเดินเล่น เป็นตน้ เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ไดรั้บการแนะน าจากเจา้หนา้ที พยาบาลและแพทยท่ี์ไปรับ

การรักษา  เคยไดรั้บการให้ความรู้เร่ืองนวดเทา้ดว้ยกะลา และไดล้องนวดเทา้ดว้ยกะลาท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ รู้สึกดี แต่ไม่ไดน้ ามาใชท่ี้บา้น เพราะท่ีบา้นมีกะลาแต่ไม่ไดน้ ามาท า  จ าท่านวดไม่ได ้ไม่แน่ใจว่าท าแลว้   

จะช่วยอาการชาไดจ้ริงหรือไม่ และไม่ไดรั้บกระตุน้ต่อเน่ือง  ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพเทา้ท่ีดี ไดแ้ก่ 

1) การอยากมีสุขภาพดี 2) มีการดูแลเทา้โดยใชภู้มิปัญญาและใชว้สัดุในทอ้งท่ี และ 3) การเช่ือมัน่รับรู้ว่าสุขภาพ

ตนเองดีข้ึนจากการนวดเทา้ 

ในขั้นตอนการพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเอง และสืบคน้และคดัสรรภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน จากการสนทนาแลกเปล่ียนในกลุ่มร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ญาติ 

อสม.และพยาบาลคลินิกโรคเร้ือรังใน รพสต. พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนหน่ึงมีการ

ใช้กะลามะพร้าว เป็นอุปกรณ์ในการนวดเทา้อยู่บา้งแลว้ และส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเป็นอุปกรณ์ท่ีสะดวก       

หาง่าย ใชไ้ดป้ระโยชน์ แต่ยงัไม่มีรูปแบบการใชท่ี้ชดัเจน ท่ีใชอ้ยูเ่ป็นลกัษณะของการยนืบนกะลาและนวดเทา้ไปมา 

จากการสนทนากลุ่ม มีความคิดเห็นว่า กะลามะพร้าวควรเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีควรน ามาใชใ้นการดูแลเทา้ต่อไป 

จึงน ามาพฒันาเป็นรูปแบบการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง จากการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และแพทย์   

แผนไทย มาให้ขอ้วิพากษแ์ละเสนอแนะ และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจนไดคู่้มือการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว

กะลามะพร้าว ตามกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเสนอตวัแบบ การใหป้ฏิบติัจริงและพบความส าเร็จ

ดว้ยตนเอง แนะน าญาติใหก้ระตุน้ใหผู้ป่้วยนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว หมัน่สอบถามผลของการปฏิบติัเพื่อกระตุน้

ให้เห็นถึงประโยชน์จากการนวดเทา้ดว้ยกะลามะพร้าวการสนับสนุนขอ้มูลท่ีเหมาะสมแจกคู่มือแนวปฏิบติัให้

ด าเนินการตามคู่มือและเสริมแรงแก่ผูป่้วย  

          ในขั้นตอนทดลองใช้รูปแบบการดูแลเทา้ดว้ยกะลามะพร้าว ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิด

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

จ านวน     กลุ่มละ 30 คน เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย มีอาชีพเกษตรกรรมมากสุด ส่วนมากส าเร็จการศึกษาระดบั

ปฐมศึกษามีระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนมากอยูใ่นช่วง 16-10 ปี ระดบัน ้ าตาลส่วนมากอยูใ่นระดบั 10จ-140 mg% มี
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การบริหารเทา้โดยใช้วิธีการเดินมากสุด ทั้งน้ีมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในภาพรวมของปัญหาโดยรวมอยู่ท่ี 

46.66%  

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจ านวนจุดชาท่ีเทา้ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและ 

     หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (N=60) 
 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม   
กลุ่มท่ี (30) (30) t p-value 

 M SD M SD   
กลุ่มควบคุม 2.97 2.53 3.14 2.77 1.44 .63 

กลุ่มทดลอง 2.34 1.71 1.26 1.48 4.80 .00* 

* p < .05 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของจ านวนจุดชาท่ีเทา้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  
            ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (N=60) 

 การทดลอง กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t p-value 

     M            SD      M          SD   

ก่อนเขา้ร่วมแกรม 2.95 2.57 2.34      1.71 .91 .01 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.08 2.75 1.24      1.48 2.90 .00* 

*p < .05 

1. เม่ือทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียจ านวนจุดชาท่ีเท้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน            

การทดลอง พบวา่ ไม่มีความแตกต่าง แต่หลงัการทดลองกลุ่มควบคุมมีจ านวนจุดชาท่ีเทา้เพิ่มข้ึน 

         2. รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยกะลามะพร้าวโดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียความแตกต่างจ านวนจุดชาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p <.05)  

3. ระดับความพึงพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีต่อการดูแลเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2           
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (M=4.48, SD=.69) การนวดเท้า        
ดว้ยสามารถปฏิบติัไดต้ลอดท่ีไหนของท่ีบา้นกไ็ดมี้ความสะดวกในการใชง้าน 

 จากการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งในประสบการณ์การใชก้ะลามะพร้าวมาใชใ้นการนวดเทา้

ของตนเอง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้มีเห็นด้วยและมีความพอใจต่อการน ากะลามะพร้าวซีกมาใช้ในการนวด กดจุด           

ลดอาการชาท่ีเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และตอ้งการน ากะลามะพร้าวซีกน้ีไปใชต่้อจริงในชีวิตประจ าวนั  
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  อภิปรายผลได้ว่า การพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ด้วยกะลามะพร้าว     

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองนั้น เป็นรูปแบบท่ีใชปั้จจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ของผูป่้วยในดา้นการรับรู้ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การใชต้วัแบบ การใชค้  าพูดชกัจูง และการกระตุน้ 

ทางอารมณ์ผสมผสานกบัการใชน้วตักรรมกะลามะพร้าวมาใชน้วดเทา้อยา่งเป็นรูปแบบท่ีต่อเน่ือง เน่ืองจากการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเทา้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยท านายพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยได ้เม่ือบุคคลเช่ือว่า

ส่ิงท่ีปฏิบติัเป็นประโยชน์ต่อตนเองและเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติัได ้และเม่ือปฏิบติัแลว้เกิดความมัน่ใจ ท าให้

มีก าลงัใจและปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง (กนกวรรณ ผมทอง, เขมารดี มาสิงบุญ และวลัภา คุณทรงเกียรติ, 2562)  

และผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าวตามแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะของตนเองมีประสิทธิภาพในการลดอาการชาท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้กวา่โปรแกรมการให้

ความรู้ในการดูแลเทา้เพียงอยา่งเดียว และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการดูแลเทา้ ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีจ านวนจุดชาท่ีเท้าลดลง อาจเน่ืองจากผลมาจากการนวดเท้าด้วย

กะลามะพร้าวท าให้หลอดเลือดบริเวณฝ่าเทา้เกิดการขยายตวั ส่งผลให้มีการไหลเวียนของเลือด บริเวณฝ่าเทา้      

มากข้ึน เส้นประสาทจึงไดรั้บเลือดมาเล้ียงมากข้ึนดว้ย เซลล์เม็ดเลือดและสารประกอบภายในน ้ าเลือดท่ีมากบั     

การขยายตวัของเส้นเลือดฝอย จะช่วยเร่งการซ่อมแซมของเน้ือเยือ่ต่างๆ ได ้ สามารถน ามาใชเ้ป็นวิธีการหน่ึงในการ

ช่วยบรรเทาอาการขาดเลือดไปเล้ียงส่วนปลายของขา และเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในผูท่ี้เป็น

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั (ศศิมา พึ่งโพธ์ิทอง และคณะ, 2561; เกศศิริ วงษค์งค า และคณะ, 2564) ท าให้

มีอาการชาท่ีเทา้ลดลง   

จากการน ารูปแบบการดูแลเทา้มาใชผ้สมผสานกบัการให้ความรู้ในการนวดเทา้ โดยสรุปการเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลเทา้กบัโปรแกรมการดูแลเทา้ท่ีผสมผสานการนวดเทา้ดว้ยการเหยียบ

กะลามะพร้าวต่ออาการชาท่ีเท้าในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 พบว่า  รูปแบบการดูแลเท้าด้วยวัสดุพื้นบ้าน

กะลามะพร้าวมีประสิทธิภาพในการลดอาการชาท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้กว่าโปรแกรมการใหค้วามรู้

ในการดูแลเทา้เพียงอยา่งเดียว ดงันั้นการให้ความรู้ควบคู่ไปกบัการสอนให้ผูป่้วยเบาหวานนวดเทา้ดว้ยการเหยยีบ

กะลามะพร้าวเพื่อสุขภาพเท้า สามารถลดอาการชาซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวาน  ชนิดท่ี 2 

เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีใชไ้ดผ้ลดีและยงัเป็นการส่งเสริมการใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นเขา้กบัการดูแลผูป่้วยอีกดว้ย  

            ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลเท้าของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ด้วยกะลามะพร้าว             

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองมาก อาจเน่ืองจากในรูปแบบมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูมี้ประสบการณ์

ในการใช้กะลามะพร้าว และท าให้ช่วยลดอาการชาท่ีเทา้จริงจะช่วยให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้ และเลกเปล่ียนจากผูมี้

ประสบการณ์ไดจ้ริง เกิดความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัตาม มีการกระตุน้อารมณ์ใหเ้กิดก าลงัใจท าอยา่งต่อเน่ือง และมี

การติดตามเป็นระยะ อีกทั้งกะลามะพร้าวเป็นวสัดุท่ีหาได้ง่ายในพื้นท่ี สะดวกในการน ากลบัไปท าท่ีบา้นได้ 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุชาดา     ขาวศรี และคณะ (2565)  ท่ีศึกษาผลการใชน้วตักรรมกะลาปาลม์ลดอาการชา

เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลท่าแซะ จงัหวดัชุมพร พบว่า มีความพึงพอใจในระดบัในระดบัมากท่ีสุดในดา้น

ความสะดวกต่อการใชง้านนวตักรรมเช่นกนั นอกจากน้ียงัมีคู่มือพร้อมภาพประกอบ โดยท่าต่างๆ สามารถท าไดง่้าย 

ไม่เยอะจนเกินไป และมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาในระยะยาวโดยน ารูปแบบการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยกะลามะพร้าว

ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ไปศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีอาการชา      

ท่ีเทา้ร่วมดว้ย เพื่อให้ผลการศึกษาน้ีเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีเทา้ หรือสามารถน าไปใช้ไดอ้ย่าง

กวา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
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