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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่า
เท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ 2) สร้างนวัตกรรมการป้องกันภาวะเส้นเอ็นเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์  และ              
3) ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรม ด าเนินการตามรูปแบบวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ
ปัญหา และความต้องการในป้องกันการเกิดภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ และ สังเคราะห์วรรณกรรม ระยะที่ 2 
สร้างนวัตกรรม ตามกรอบทฤษฎีวิกฤตพลังงาน ได้แก่ หลักการนวดและหมุน หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
หลักการสั่นสะเทือน และหลักสุขภาพพอเพียง และทดลองใช้นวัตกรรม น าผลการใช้มาปรับปรับปรุงแก้ไข ระยะ
ที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรม ด าเนินการทดลองตามรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดสองคร้ัง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลอง คือ พระภิกษุสงฆ์ วัดวิภาวดีกาญจนา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 15 รูป เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพของนวัตกรรม แบบประเมินระดับความปวด และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่าง .67 - 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลระดับความปวดฝ่าเท้าก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติการ
ทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ และความพึงพอใจ ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ปกติ เดินโดยไม่ได้สวมรองเท้า เวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที มีการบริหารฝ่าเท้าค่อนข้างน้อย และ
ต้องการมีอุปกรณ์ช่วยการบริหารฝ่าเท้าที่เหมาะสม 2) นวัตกรรมสร้างตามกรอบแนวคิด มีส่วนประกอบที่หาได้
ง่ายในท้องตลาด ลักษณะ มีฐานวางฝ่าเท้าท ามุมเอียง 45 องศา มีปุ่มนวดและสั่น 2 จุด ได้แก่ ปลายเท้า และ ส้น
เท้า 3) ประสิทธิผลของนวัตกรรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังใช้นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนใช้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=3.47, SD.=0.53) 

นวัตกรรมนี้มีความเหมาะสมในการป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ และควร
พัฒนานวัตกรรมให้มีประสิทธิผลและสามารถใช้กับบุคคลอื่นได้ 
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Abstract 

The purposes of this research were to 1) study the problem condition and the need for 
plantar fasciitis prevention among the monks 2) develop an innovation to prevent plantar 
fasciitis for monks and 3) study the effectiveness of innovation. The research process compose 
of 3 phases: phases 1 is study the problem and need assessment for plantar fasciitis 
prevention among the monks and synthesize quality research to formulate the conceptual 
framework, phase 2 design and development of innovation base on energy crisis theory; 
massage and rolling, muscle stretching, vibration and sufficiency health and experiment with 
innovation bring the results of use to improve, phase 3 studied the effectiveness of innovation. 
The design was quasi-experimental research conducted with one group of samples.  The 
participants were 15 monks from Wiphawadi Kanchana temple, Suratthani, recruited by 
purposive sampling and according to the inclusion criteria. The measurements included the 
innovation quality assessment, pain level form and the satisfaction assessment l. All 
instruments were validated by three experts and index of item objective congruence between 
.67 - 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test.  Research 
finding revealed that 1) risk factors for plantar fasciitis of the monks were body mass index 
above normal, walking without shoes for at least 30 minutes, little foot management and want 
to have appropriate equipment to assist with foot management. 2) innovation is built 
according to the conceptual framework. There are components that are easy to find in the 
market. Characteristics was a base of the foot at a 45 degrees angle, with massage and 
vibration buttons at 2 points namely the toes and heel. 3) the average score of foot pain level  
after using the innovation had lower pain levels than before the experiment  (p <.05)  and  the 
average score of overall innovation satisfaction at the moderate level. (M=3.47 SD.= .53) This 
study show the effectiveness to develop an innovation to prevent plantar fasciitis for monks.  
Keywords: Innovation, Plantar Fasciitis, Monks 
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บทน า  
 ภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบหรือ ภาวะโรครองช้ า (Plantar Fasciitis) เป็นภาวะที่เกิดจากเอ็นร้อย
หวายและเอ็นใต้ฝ่าเท้ามีการตึงตัวมากกว่าปกติ สาเหตุที่เกิดขึ้นยังไม่แน่ชัด สันนิษฐานตามทฤษฎี Windlass 
Effect ว่ า เกิ ด จ ากการ อัก เสบ ของ Facial ก ารล งน้ าหนั ก ขอ งเท้ าร่ วมกั บ มี ก าร  Doriflexion ขอ ง
metatarsophalangeal joints ท าให้เกิดแรง traction force ซ้ าๆ ส่งผลให้มีอาการปวดบริเวณฝ่าเท้าหรือ 
ส้น เท้ าด้านใน (Thomas, Christensen, Kravitz, Mendicion, Schuberth, Vanore, et al, 2014) อาจมี
อาการน า คือ เจ็บที่ส้นเท้าหลังตื่นนอนตอนเช้าหรือตอนไม่ได้ขยับตัวเป็นเวลานาน เมื่อขยั บก้าวแรกๆ  
จะปวดมาก มักจะเจ็บที่ ต าแหน่ งส้น เท้ าด้ าน ใน พบได้ ร้อยละ 70 -75 (Thanasupakornkul, 2019)  
จากการศึกษาภาวะดังกล่าวพบว่า อาการปวดส้นเท้าหรือบริเวณฝ่าเท้า มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ของบุคคล
ที่มีลักษณะผู้ที่มีรูปเท้าผิดปกติ (เท้าโก่ง เท้าแบนขาสั้นยาวไม่เท่ากัน) มีภาวะอ้วนหรือค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
30 Kg/m2 ลั กษณ ะการใช้ ชี วิ ตหรืออาชีพที่ มี ลั กษณ ะการยืน  การเดิ น  หรือการวิ่ ง เป็ น เวลานาน  
ใส่รองเท้าไม่เหมาะสมกับตัวเอง เช่น รองเท้าหลวมหรือคับเกินไป การสวมรองเท้าส้นสูงเป็นประจ า และการไม่
สวมรองเท้า จากปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้บุคคลมีภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้ พระภิกษุสงฆ์ เป็นกลุ่มหนึ่งที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ เนื่องจากพระภิกษุสงฆ์มีกิจวัตรปฏิบัติในการออกบิณฑบาต โดยไม่
สวมรองเท้า ต้องจะเดินหรือยืนบนเส้นทางที่ขรุขระไม่ราบเรียบ เป็นหิน ดิน ทราย หรือถนนคอนกรีต เป็นเวลา
ไม่น้อยกว่า 30-60 นาที ประกอบกับถ้าพระภิกษุสงฆ์บางรูปน้ าหนักตัวมากเกินไป และมีการออกก าลังกายน้อย
หรือไม่ได้ออกก าลังกาย เนื่องจากมีข้อจ ากัดของการปฏิบัติตามกิจสงฆ์ (Tongterm, 2010) ซึ่งเมื่อพระภิกษุสงฆ์
เดินหรือยืนนานๆ เอ็นที่ฝ่าเท้ารับน้ าหนักมาก จะท าให้เกิดอาการปวดเจ็บบริเวณส้นเท้าไปจนถึงฝ่าเท้า ถ้ามี
อาการมากข้ึนจะท าให้มีอาการปวดอักเสบของข้อต่อและกล้ามเนื้ออ่ืนๆ ได้ ซึ่งจะท าให้เกิดความไม่สุขสบายและ
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ และจากการสนทนากลุ่มกับพระภิกษุสงฆ์ ยังพบว่าพระภิกษุสงฆ์มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ได้แก ่บางครั้งรู้สึกปวดเมื่อยบริเวณฝ่าเท้าและส้นเท้า บางรูปมีแผลที่ฝ่า
เท้า ไม่ได้มีการบ าบัดรักษาหรือนวดหรือบริหารฝ่าเท้า และมีความต้องการที่จะป้องกันความเสี่ยง ได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร และการบริหารร่างกายที่ เหมาะสม (Leeyutthanont, Uraiwan, Kaewsakulthong, & 
Saetew, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาสถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ในการสนทนากลุ่ม มีข้อเสนอแนะว่า ต้องการมีเครื่องการบริหารร่างกาย (แบบ
เบาๆ) ที่เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆ์ไว้ที่วัด (Palungrit, 2020) จากข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและความต้องการของ
พระภิกษุสงฆ์ดังกล่าว ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อป้องกันภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรังส าหรับ
พระภิกษุสงฆ์  
 การป้องกันการเกิดภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ที่ช่วยลดอาการปวดส้นเท้าและท าให้รู้สึกสุขสบายบริเวณ
ฝ่ า เท้ า  แบ บ ไม่ ได้ ใช้ ย าและการผ่ าตั ดจะ ให้ ผลดี ม ากกว่ าร้อยละ  80  อาการจะดี ขึ้ น ที่  6  เดื อน  
ด้วยวิธีการหลากหลายโดยมีหัวใจส าคัญคือ การยืดเอ็นร้อยหวายและเอ็นฝ่าเท้า ใช้รองเท้าที่มีอุ้งเท้ารองรับเท้าที่
ดี  ไม่ ออกก าลั งกาย เกิ น ก าลั ง  (Thanasupakornkul, 2019) มี ก ารพั ก เท้ า  ใช้ อุ ป ก รณ์ เส ริม อุ้ ง เท้ า  
(Arch support) ห รื อ รอ งรับ ส้ น เท้ า  (Heel Cushion) ใช้ ลั กษ ณ ะถุ ง เท้ ายื ด ฝ่ า เท้ า เวล าน อน ห ลั บ  
การประคบร้อน การนวดหรือประคบด้วยน้ าแข็ง สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยที่ รักษาแบบไม่ผ่าตัด 
ให้ผลการรักษาที่ดีมากกว่าร้อยละ 80-85 (Songpra & Tiewwilai, 2018) มีหลักการส าคัญ คือ มีอุปกรณ์พยุง
เท้าเพื่อลดแรงกดที่ฝ่าเท้าท าให้ลดอาการปวดภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้ แต่อุปกรณ์พยุงเท้าส าเร็จรูปใน
ประเทศไทยค่อนข้างมีราคาแพง และอาจมีขนาดและความสูงไม่พอดีกับเท้าของคนไทย ท าให้ประสิทธิภาพใน
การแก้ปัญหาภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบน้อยลง นอกจากการใช้อุปกรณ์แล้ว มีการศึกษาการนวดแผนไทยและ
กายภาพบ าบัดต่ออาการปวดส้นเท้าที่สัมพันธ์กับจุดเจ็บบนกล้ามเนื้อน่อง พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยกายภาพบ าบัดมี
อาการปวดลดลงมากว่ากลุ่มนวดไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Somphai, & Chatchawan, 2010) และการยืด
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กล้ามเนื้อได้ระดับที่เหมาะสม สามารถเพิ่มความยืดหยุ่น เพิ่มองศาของการเคลื่อนไหวของข้อ ลดอาการปวดส้น
เท้ า  แ ล ะ ล ด อ า ก า ร ช า ข อ ง ป ล า ย เท้ า ไ ด้   ( Thanasupakornkul, 2019; Thammawijaya, & 
Assawapalangchai, 2013; Jitratanaporn, & Sriamonruttanakul, 2018) และยังพบว่าการออกก าลังกาย
แบบสั่นโดยยืนอยู่บนเครื่องออกก าลังกาย จะเพิ่มประสิทธิภาพในการยืดกล้ามเนื้อ(stretching) เพิ่มความผ่อน
คลายของกล้ามเนื้อคล้ายการนวด และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ (Sweeting, Parish, Hooper, & 
Chester, 2011; Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015) จากการศึกษาหลักการป้องกันภาวะเส้น
เอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ และพระภิกษุสงฆ์มีความต้องการอุปกรณ์ส าหรับการบริหารฝ่าเท้าที่เหมาะสมกับ “บริหาร
ขันธ์หรือการบริหารร่างกาย”และการปฏิบัติที่ไม่ขัดกับหลักทางพุทธศาสนา ซึ่งพระภิกษุสงฆ์รู้จักใช้เหตุผลในการ
เลือกวิธีการที่เหมาะสมในการการดูแลสุขภาพตนเอง จะท าให้ลดความเสี่ยงหรือปัจจัยที่จะท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้ 
(Arpanantikul, 2018) ดังนั้น การมีนวัตกรรมเพื่อป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ จะช่วยให้พระภิกษุสงฆ์
สามารถบริหารผ่อนคลายเอ็นฝ่าเท้าและลดอาการปวดบริเวณฝ่าเท้าได้  

จากปัจจัยเสี่ยงภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ และความต้องการการป้องกันภาวะเอ็นใต้ฝ่า
เท้าอักเสบที่เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆ์ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดเพื่อน าไปพัฒนานวัตกรรมให้มี ประสิทธิผล 
คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด   

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่ อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการป้องกันภาวะเส้น เอ็นฝ่ าเท้ า อักเสบ ของ 
พระภิกษุสงฆ์  

2. เพื่อสร้างนวัตกรรมการป้องกันภาวะเส้นเอ็นเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ด าเนินตามรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 
 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่า
เท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ ที่เข้ารับการอบรมพระนักเทศน์ ณ วัดไตรธรรมาราม อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี ช่วง
เดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 100 รูป ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรทาโร ยามาเน่  (Taro 
Yamane, 1973) ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 80 รูป ซึ่งได้รับแบบประเมินที่
ตอบครบทุกข้อ จ านวน 60 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 75 2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussions) โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากพระภิกษุสงฆ์กลุ่มเดิม ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ 
ได้จ านวน 20 รูป และ 3) วิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดนวัตกรรม
ป้องกันภาวะเส้นเอ็นเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากกรอบแนวคิด ได้แก่ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ เป็นลักษณะแบบตรวจรายการ แบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบและความต้องการการมีอุปกรณ์ส าหรับการ
บริหารฝ่าเท้า และแบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพื่อน าไปสู่การก าหนดกรอบแนวคิด
การวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องโรค 
แ ล ะ ด้ าน ก ารพ ย าบ าล  จ า น วน  3 ท่ าน  ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งข อ ง เนื้ อ ห า  (Content Validity) 
ในความถูกต้องตามหลักแนวคิดทฤษฎี และความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 



 การพฒันานวตักรรมป้องกนัภาวะเอ็นใตฝ่้าเทา้อกัเสบส าหรบัพระภิกษุสงฆ ์
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 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ด้วยสถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ และข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มและการสังเคราะห์กรอบแนวคิดด้วย การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 ระยะที่ 2 การสร้างนวัตกรรมการป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 2.1 น ากรอบแนวคิด มาสร้างนวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์โดยทีม
ผู้วิจัย ประกอบด้วยอาจารย์ที่ปรึกษาและนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จ านวน 5 คน คนเดิม ที่ลงทะเบียนเรียนอย่างต่อเนื่องในรายวิชานวัตกรรม
ทางการพยาบาล ปีการศึกษา 2561 วิชาวิจัยทางการพยาบาล ปีการศึกษา 2562 และวิชาการศึกษาอิสระ ปี
การศึกษา 2563 ร่วมกับอาจารย์และนักศึกษา วิทยาลัยเทคนิค สุราษฎร์ธานี ด าเนินการดังนี้ 

 2.1.1 จัดหาอุปกรณ์ ได้แก่ Adapter USB 5V 1A แป้นยึดปุ่มนวดเท้า เบ้ารับสปริง ฉากยึด 90 องศา
โครงยึดมุมฉาก น๊อต ผู้-เมีย มอเตอร์สั่น 1.5v-5v สปริง 3 นิ้ว สวิตซ์กดติดปล่อยดับ กล่องยึดมอเตอร์สั่นสายไฟ 
AC สายไฟ DC อะคิลิค 5 มิลลิเมตร ลักษณะแบบใส 
 2.1.2 ประกอบวัสดุอุปกรณ์นวัตกรรม ดังนี้ 
   1) ประกอบชุดอคิลิคที่ตัดไว้ให้เป็นโครงลักษณะสามเหลี่ยม เป็นฐาน ขนาด 1X1 ฟุต และที่
พักเท้าท ามุมเอียง 45 
   2) ประกอบอคิลิคชุดแป้นเหยียบจะมีปุ่มนวดเรียงตัวกันตามสรีระของเท้า เข้ากับตัวยึด
มอเตอร์และติดตั้งมอเตอร์สั่น และให้การสั่นกระจายแรงสั่นไปยังบริเวณฝ่าเท้า บริเวณปลายเท้า และ ส้นเท้า ซึ่ง
เป็นจุดที่มีความเจ็บปวดเมื่อมีภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ 
   3) ติดตั้งเบ้ารับสปริงทั้งสองด้านพร้อมประกอบสปริงเข้าไป 
   4) ติดตั้งสวิตซ์กดติดปล่อยดับเข้ากับตัวเครื่องพร้อมเดินสายไฟDC ทั้งหมด 
   5) ติดตั้ง adapter 5v 1a พร้อมต่อสายไฟ AC ไฟบ้าน 
   6) ติดตั้งแป้นยึดปุ่มนวดเท้าบนแป้นเหยียบทั้งสองด้าน และทดสอบการท างาน 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนา ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม เป็นลักษณะ
แบบตรวจรายการ(checklist) ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างของนวัตกรรม ด้านการใช้งานนวัตกรรม 
ด้านความคุ้มค่าของนวัตกรรม และด้านความน่าสนใจ และแบบประเมินความพึงพอใจของการผู้ใช้นวัตกรรม 
ด้วยข้อค าถามแบบ Likert’s scal 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) 5 ประเด็น ได้แก่ 
ความรู้สึกสุขสบายที่บริเวณฝ่าเท้า การท าให้เกิดการผ่อนคลาย ความเหมาะสมของรูปร่างและขนาด และความ
ทนทานต่อการใช้งาน แปลผล 5 ระดับ เกณฑ์ประเมินความพึงพอใจที่ยอมรับได้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ส่วนแบบประเมินระดับความปวดก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม ด้วย 
numerical ratting scale 0-10 โดย 0 เท่ากับ ไม่ปวด 1-3 เท่ากับ ปวดเล็กน้อย 4-6 เท่ากับ ปวดปานกลาง 
และ 7-10 เท่ากับ ปวดมากที่สุด มีระดับคะแนน 0 คือไม่เจ็บปวด จนกระทั่งระดับคะแนน 10 คือปวดรุนแรง
มากที่สุด ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้อง
โรค และด้านการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน ด้วยการทดสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ได้ค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
และอาจารย์ที่ปรึกษาในการท าวิจัย จากนั้นน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีปัจจัย
เสี่ยงภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ  

2.3 การทดลองใช้นวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นใตฝ้่าเท้าอักเสบ  
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ด าเนินการ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มทดลองใช้นวัตกรรม จ านวน 15 คน 
มีคุณสมบัติ คือ ยินยอมและให้ความร่วมมือในการทดลองใช้นวัตกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพในการเดินหรือยืนไม่
ต่ ากว่า 30-60 นาทีต่อวัน มีน้ าหนักมากกว่าปกติหรือดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ และมีระดับความปวดเวลาเดินหรือ
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ยืน ระดับเล็กน้อยขึ้นไป ผู้วิจัยชี้แจงตามรายละเอียดตามพิทักษ์สิทธิ์ตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย
พยาบาล บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2020/25 ได้แก่ วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการวิจัย และ
การลงลายมือชื่อในการเข้าร่วมการทดลอง  
 ด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-
Group Pretest-Posttest Design) ดังนี้ 
 2.3.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความปวดบริเวณฝ่าเท้าด้วยตนเอง  
 2.3.2 ด าเนินการทดลองใช้นวัตกรรม ตามวิธีการ  

1) ใช้นวัตกรรมหลังจากตื่นนอน เป็นเวลา 14 วัน 
2) จัดเตรียมสถานที่ ได้แก่ บริเวณวางนวัตกรรมขนาด 1x1 ฟุต และที่ไม่เปียกน้ า พร้อมกับ

เก้าอ้ีนั่ง  
3) เสียบปลั๊กไฟและเปิดสวิซต์ไฟ เพื่อใช้นวัตกรรม 
4) นั่งบนเก้าอ้ีในท่าที่สบายและน าเท้าทั้ง 2 ข้างที่แห้ง(ไม่เปียกน้ า) วางแนบบนกับปุ่มที่มี

ลักษณะเป็นรูปเท้า โดยไม่ต้องออกแรงกด 
5) กดปุ่มเพื่อเกิดกลไกในการท างานทั้งระบบ โดยท าคร้ังละ 15 นาที  
6) ขณะท าให้สังเกตระดับความปวดบริเวณฝ่าเท้า   
7) หลังใช้งานเสร็จทุกคร้ังควรปิดเครื่องและถอดปลั๊กจัดเก็บให้เรียบร้อย 

 2.3.3 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความปวดบริเวณฝ่าเท้าด้วยตนเอง และประเมิน
ความพึงพอใจการใช้นวัตกรรม   
  วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความปวดฝ่าเท้าก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบค่าที
สัมพันธ์กัน(Dependent Sample t-Test) และวิเคราะห์ความพึงพอใจ ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จากนั้นน าผลการทดลองใช้และข้อเสนอแนะไปปรับปรุง 
 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 

ประชากร คือ พระภิกษุสงฆ์ ที่อยู่ใน วัด อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด าเนินการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มทดลอง คือ พระภิกษุสงฆ์ วัดวิภาวดีกาญจนา 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 15 รูป เนื่องจากตรงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ (1) ยินยอมและให้ความ
ร่วมมือในการทดลองนวัตกรรม (2) ปฏิบัติกิจสงฆ์เดินบิณฑบาต ไม่สวมรองเท้า ไม่ต่ ากว่า 1 กิโลเมตร ระยะเวลา
เดินหรือยืน ไม่ต่ ากว่ า  30-60 นาที ต่ อวัน  (3 ) มีน้ าหนั กมากกว่าปกติหรือดัชนี มวลกาย เกิน เกณ ฑ์  
(4) มีระดับความปวดฝ่าเท้าหรือส้นเท้าด้านในเวลาเดินหรือยืน ระดับเล็กน้อยขึ้นไป ด าเนินการทดลอง เก็บ
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกับระยะที่ 2  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุ
สงฆ์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ ได้แก่ มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ 
จ านวน 20 รูป คิดเป็นร้อยละ 33.33 ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ครั้งละ 30 นาที) และไม่ออกก าลัง
กายเลย จ านวน 35 รูป คิดเป็นร้อยละ 58.33 มีอาการปวดขาและเท้าเวลาเดินบางครั้ง จ านวน 10 รูป คิดเป็น
ร้อยละ 16.66 และเดินและยืนบิณฑบาต โดยไม่ได้สวมรองเท้า บนถนนคอนกรีต เวลาไม่น้อยกว่า 30-60 นาที 
จ านวน 60 รูป คิดเป็นร้อยละ 100 และจากการสนทนากลุ่ม พบว่า มีการเดินบิณฑบาต โดยไม่ได้สวมรองเท้า ใช้
เวลามากกว่า 45 นาที บางรูปมีอาการปวดบริเวณฝ่าเท้า มีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ เหตุผลที่ไม่ได้มีการ
บริหารฝ่าเท้า เนื่องจากยังสามารถปฏิบัติกิจสงฆ์และเดินบิณฑบาตได้ทุกวัน ถ้ามีอาการปวดบริเวณฝ่าเท้าจะ
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วิธีการเดินช้าๆ มีการบริหารฝ่าเท้าด้วยตนเองบางครั้ง และหากมีอุปกรณ์ส าหรับบริหารฝ่าเท้าที่เหมาะสมจะท า
ให้คลายความปวดเมื่อยและป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบได้ 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์กรอบแนวคิดการสร้างนวัตกรรม โดยใช้หลักการบ าบัดรักษาตาม
ทฤษฎีวิกฤตพลังงาน (Energy Crisis Theory) และหลักสุขภาพพอเพียงและหลักการเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ 
  1.1 หลักการนวดและหมุน (Massage and Rolling) จะเป็นแรงนวดแบบลึกถึงต าแหน่งที่จุดกดเจ็บ 
ครอบคลุมทั้งมัดกล้ามเนื้อ ยึดกล้ามเนื้อ สามารถเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility) ต่อบริเวณจุดนวดบนกล้ามเนื้อ
และเพิ่มการไหลเวียนโลหิต และท าให้รู้สึกผ่อนคลายบริเวณฝ่าเท้าได้  (Siimon et al., 1999, as cite in 
Somphai, & Chatchawan, 2010)  

 1.2 หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Muscle Stretching ) จะกระตุ้นให้ระบบประสาท ที่ควบคุมการ
ท างานของกล้ามเนื้ อ  พร้อมที่ จะท างาน ช่วยป้ องกันและลดการบาดเจ็บ  เมื่ อยล้ า ได้  (Sweeting, 
Parish,Hooper, & Chester, 2011 ; Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015 ; Yamsri, Pensri, 
Boonyoung, Romsai, Rattanapongbundit, 2013) 
  1.3 หลักการสั่นสะเทือน (Vibration) จะเป็นตัวกระตุ้นผนังหลอดเลือด(endothelium) ให้หลั่งสารที่
ท าให้หลอดเลือดขยายและหดตัว กระตุ้นให้กล้ามเนื้อหดตัวเพิ่มการใช้ออกซิเจน กระตุ้นให้มีการสูบฉีดเลือดมา
เลี้ยงมากข้ึน (Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015) 

1.4 หลักสุขภาพพอเพียง (Sufficiency Health) คือ การที่บุคคลเฝ้าระวังและสังเกตสุขภาพของ
ตนเอง สามารถดูแลสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย และการรู้จักใช้เหตุผลในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมใน
การการดูแลสุขภาพตนเอง และหลีกเลี่ยงความเสี่ยงหรือปัจจัยที่จะท าให้เกิดโรค  ร่วมกับหลักการเศรษฐกิจ
พอเพียง(Sufficiency Experiment) ที่ค านึงความคุ้มค่า ส่วนประกอบของนวัตกรรมหาได้ง่ายและประหยัด และ
เกิดประโยชน์สูงสุด (Arpanantikul, 2018)  

2. ผลสร้างนวัตกรรมการป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 2.1 นวัตกรรมที่สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการวิจัย มีส่วนประกอบ ได้แก่ Adapter USB 5V 1Aแป้น

ยึดปุ่มนวดเท้า เบ้ารับสปริง ฉากยึด 90 องศาโครงยึดมุมฉาก น๊อต ผู้ -เมีย มอเตอร์สั่น 1.5v-5v สปริง 
3 นิ้ว สวิตซ์กดติดปล่อยดับ กล่องยึดมอเตอร์สั่น สายไฟ AC สายไฟ DC อะคิลิค 5 มิลลิเมตร ลักษณะแบบใส 
ประกอบเป็นลักษณะคล้ายทรงสามเหลี่ยมเป็นฐานวางฝ่าเท้า ท ามุมเอียง 45 องศา บริเวณฐานวางฝ่าเท้า จะมี
ปุ่มนวดเรียงตัวกันตามสรีระของเท้า พร้อมทั้งมีการสั่น 2 จุด ได้แก่ ปลายเท้า และ ส้นเท้า ซึ่งเป็นจุดที่มีความ
เจ็บปวดจากโรครองช้ ามากที่สุด ในการสั่นแต่ละจุดมีการกระจายแรงสั่นไปยังบริเวณฝ่าเท้า ดังรูปล่างนี้ 

 

ตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of 
Item objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สามารถน านวัตกรรมไปทดลองใช้ได้ 
และเสนอแนะ ให้เขียนระบุขั้นตอนการใช้นวัตกรรมที่อ่านได้ง่ายและชัดเจน 



 
วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
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2.2 ผลการทดลองใช้นวัตกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังใช้
นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการประเมินความพึงพอใจ
ในการใช้นวัตกรรม พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (M=4.00, SD=0.19) แยกรายด้าน
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้านความน่าสนใจ (M =4.50) เเละด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ต่ าสุด คือ ด้านโครงสร้างของนวัตกรรม (M =4.00, SD=.09)  

2.3 ปัญหาที่พบจากการทดลอง ได้แก่ ปุ่มหมุนจะท าให้เจ็บมากขึ้นเมื่อใช้เวลานาน และเสียงมอเตอร์
ขณะท างานค่อนข้างดัง ผู้วิจัยจึงปรับปรุงนวัตกรรม โดยเปลี่ยนปุ่มจากพลาสติกเป็นซิลิโคน เนื่องจากซิลิโคน มี
ลักษณะอ่อนนุ่มและทนทาน ช่วยลดแรงกดใต้ส้นเท้าและอาการปวดในผู้ที่ภาวะเส้นเอ็น ใต้ฝ่าเท้าอักเสบ 
(Thammawijaya & Assawapalangchai, 2013) และปรับฐานรองมอเตอร์ให้แน่นขึ้นเพื่อลดเสียงดัง และได้
เขียนขั้นตอนการใช้นวัตกรรมติดไว้ที่ตัวนวัตกรรมเพื่อให้อ่านได้ง่ายขึ้น ดังรูปภาพล่างนี้ 

 

 
 
 3. ประสิทธิผลของนวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบพบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
บริเวณฝ่าเท้าหลังใช้นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบว่า
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.47 SD=.53) เมื่อแยกรายด้านพบว่า ด้าน
ความสุขสบายที่บริเวณฝ่าเท้า ด้านการท าให้เกิดการผ่อนคลาย และด้านความพึงพอใจต่อรูปร่าง และขนาด
เหมาะสมของนวัตกรรม อยู่ในระดับมาก (M=3.53 SD=.63, M=3.53 SD=.63, M=3.53 SD=.63) ส่วนความพึง
พอใจทนทานต่อการใช้งาน (M = 3.27 SD=.88) และมีข้อเสนอแนะเพิ่มความคงทน แข็งแรง และมีสีสันเพื่อ
ความสวยงามและน่าใช้  
 
อภิปรายผล 

1. การประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ ท าให้พระภิกษุสงฆ์
รับรูถ้ึงโอกาสที่อาจจะเกิดปัญหาสุขภาพได้ และมีความตระหนักมากขึ้นถึงการดูแลสุขภาพของตนเองได้แก่ การ
ควบคุมน้ าหนักหรือมีดัชนีมวลกายให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน การออกก าลังกายหรือบริหารกายที่เหมาะสมกับ
การปฏิบัติของพระภิกษุสงฆ์ และการมีความต้องการใช้อุปกรณ์ส าหรับบริหารฝ่าเท้าก่อนการบิณฑบาต ซึ่งการที่
พระภิกษุสงฆ์มีความตระหนักการดูแลสุขภาพและรู้จักใช้เหตุผลในการเลือกวิธีการที่เหมาะสม (Arpanantikul, 
2018) จะน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีความคาดหวังในความสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากที่สุด (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015) หากมีการสนับสนุนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และการป้องกันโรคตามความต้องการ เช่น การมีอุปกรณ์ในการช่วยบริหารฝ่าเท้าและบรรเทาอาการปวดฝ่าเท้า 
จะท าให้พระภิกษุสงฆ์ได้ดูแลสุขภาพเท้าของตนเองเพื่อป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบได้  
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2. การสร้างนวัตกรรมป้องกันภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบนี้ ได้สังเคราะห์เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ได้กรอบแนวคิด ตามทฤษฎีวิกฤตพลังงาน (Siimon et al., 1999, as cite in Somphai, & Chatchawan, 
2010) ได้แก่ หลักการนวดและหมุน จะสามารถเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility) ต่อบริเวณจุดนวดบนกล้ามเนื้อ
แ ล ะ เพิ่ ม ก า ร ไ ห ล เวี ย น โล หิ ต  น า ไ ป สู่ ก า ร ห ยุ ด ท า ง า น  energy crisis ท า ใ ห้ อ า ก า ร ป ว ด 
ลดน้อยลง หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และหลักการสั่นสะเทือน ร่วมกับการใช้หลักสุขภาพพอเพียง และ
หลักการเศรษฐกิจพอเพียง จึงท าให้ผู้วิจัยได้คิดค้นใช้อุปกรณ์ในการสร้างนวัตกรรมในราคาที่ประหยัดและหาได้
ง่าย ได้แก่ Adapter USB 5V 1A แป้นยึดปุ่มนวดเป็นซิลิโคน เบ้ารับสปริง ฉากยึด 90 องศาโครงยึดมุมฉาก น๊อต 
ผู้-เมีย มอเตอร์สั่น 1.5v-5v สปริง 3 นิ้ว สวิตซ์กดติดปล่อยดับ กล่องยึดมอเตอร์สั่น สายไฟ AC สายไฟ DC อะคิ
ลิค 5 มิลลิ เมตร ลักษณะแบบใส  เป็นลักษณะคล้ายทรงสามเหลี่ ยม ซึ่ งระหว่างฐานและที่พั ก เท้ า 
ท ามุมเอียง 45 องศา บริเวณที่พักเท้าจะมีปุ่มนวดเป็นซิลิโคนเรียงตัวกันตามสรีระของเท้า ซึ่งซิลิ โคน  
มีลักษณะอ่อนนุ่มและทนทาน ช่วยลดแรงกดใต้ส้นเท้าและอาการปวดในผู้ที่ภาวะเส้นเอ็น ใต้ฝ่าเท้าอักเสบ 
(Thammawijaya & Assawapalangchai, 2013) และมีการสั่น 2 จุด โดยการสั่นนั้นสามารถก าหนดจุดนวด
และสั่นได้ ได้แก่ ปลายเท้า และ ส้นเท้า ซึ่งเป็นจุดที่มีความเจ็บปวดจากโรครองช้ ามากที่สุด การสร้างนวัตกรรมนี้
สอดคล้องกับการศึกษา การออกก าลังกายโดยใช้เครื่อง Whole Body Vibration ที่เป็นเครื่องออกก าลังกายโดย
ผู้ใช้จะยืนอยู่บนฐานของเครื่องที่มีการสั่นสะเทือน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท าให้เกิดปฏิกริยา
ตอบสนองกล้ามเนื้อ สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Isometric Muscle Force) และคะแนนคุณภาพ
ชีวิต (Well-being)ได้  ซึ่ งสามารถค านวณความเข้มของคลื่นได้จากความ ถี่  (Frequency) แอมพลิจูด 
(Amplitude) และความเร่ง (Acceleration) ความถี่ คือจ านวนรอบของคลื่นต่อวินาที แอพลิจูด คือระยะทาง
การเคลื่อนไหวจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง ความเร่ง คืออัตราการเปลี่ยนแปลงความเร็วต่อเวลา ซึ่งมีความสัมพันธ์
โดยตรงต่อแรงที่กระท าต่อร่างกายดังกฎของนิวตัน (Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015)  

3. ประสิทธิผลของนวัตกรรมส าหรับพระภิกษุสงฆ์ พบว่าสามารถลดระดับความเจ็บปวดบริเวณฝ่าเท้า
และพระภิกษุสงฆ์มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมระดับมาก อธิบายได้ว่า การบริหารฝ่าเท้าโดยใช้นวัตกรรมนี้
ก่อนออกไปบิณฑบาต อย่างน้อย 15 นาที เป็นเวลา 14 วัน จะช่วยกระตุ้นเอ็นพังผืดเท้าให้มีเส้นเลือดมาเลี้ยง
บริเวณฝ่าเท้า เป็นการกระตุ้นที่  Peripheral receptor การส่งกระแสประสาทไปยังไขสันหลังและสมอง 
กล้ามเนื้อหย่อนตัวและลดความตึงตัว ท าให้รู้สึกผ่อนคลายบริเวณฝ่าเท้าได้  (Siimon et al., 1999, as cite in 
Somphai, & Chatchawan, 2010) หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยการยืดเอ็นรองฝ่าเท้า วางมุมเอียง 45 
องศาของฝ่าเท้า ซึ่งจะช่วยบริหารยืดเอ็นร้อยหวายและยืดพังผืดฝ่าเท้า กระตุ้นให้ระบบประสาท ที่ควบคุมการ
ท างานของกล้ามเนื้อ พร้อมที่จะท างาน ช่วยป้องกันและลดการบาดเจ็บ เมื่อยล้าได้ (Manimmamakorn & 
Manimmamakorn,2015;Yamsri,Pensri,Boonyoung,Romsai,Rattanapongbundit, 2013) และสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของการใช้เทปยืดเพื่อรักษาร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อต่อการปวดส้นเท้า และภาวะทุพพลภาพของ
เท้าในผู้ที่มีเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบ พบว่าหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการรักษาครบ 2 สัปดาห์ ระดับ
อาการปวดตอนเช้า อาการปวดระหว่างวันและอาการปวดเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งภาวะ ทุพพลภาพของ
เท้ า ข อ ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม ล ด ล งอ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( Yamsri, Pensri, Boonyoung, Romsai, 
Rattanapongbundit, 2013) และหลักการสั่นสะเทือน จะเป็นตัวกระตุ้นกล้ามเนื้อ ท าให้การท างานของ
กล้ามเนื้อและระบบประสาทท างานกันได้ดีขึ้น การยืดเหยียดฝ่าเท้า แรงกระท าต่อการยืดเหยียดกล้ามเนื้อท าให้
กล้ามเนื้อเกิดการยืดเหยียดแบบกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อท าให้การท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อสามารถยืดได้
มากขึ้น และสามารถลดอาการปวดได้ (Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015) ดังนั้นนวัตกรรมที่สร้าง
ขึ้นสามารถช่วยป้องกันภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้ 
 ส่วนความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายว่า พระภิกษุสงฆ์
ตระหนักถึงการป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ และการรู้จักใช้เหตุผลในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการ
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ดูแลสุขภาพตนเอง และยังต้องปฏิบัติกิจสงฆ์และเดินบิณฑบาตโดยไม่สวมรองเท้าทุกวัน อาจยังมีอาการปวด
บริเวณฝ่าเท้าอยู่บ้าง และบางครั้งอาจจะไม่สะดวกในการใช้ จึงควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการ
ป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบให้กับพระภิกษุสงฆ์ในหลากหลายวิธี ส าหรับนวัตกรรมนี้เป็นส่วนหนึ่งในการ
ช่วยลดอาการปวดบริเวณฝ่าเท้า รู้สึกสุขสบายและผ่อนคลาย มีรูปร่างและขนาดเหมาะสมในการใช้ในการบริหาร
ฝ่าเท้าด้วยตนเอง และมีการใช้ส่วนประกอบของนวัตกรรมหาได้ง่ายและมีราคาต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
อุปกรณ์ในท้องตลาด ซึ่งสอดคล้องกับหลักการเศรษฐกิจพอเพียง ที่ค านึงถึงถึงประสิทธิผล ความคุ้มค่า และเกิด
ประโยชน์สูงสุด (Arpanantikul, 2018) และค านึงความพึงพอใจส าหรับผู้ใช้นวัตกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. พระภิกษุสงฆ์ที่มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การควบคุมน้ าหนักหรือมีดัชนีมวล

กายให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน การออกก าลังกายหรือบริหารกายที่เหมาะสม ร่วมกับการใช้นวัตกรรมป้องกัน
ภาวะเอ็นฝ่าเท้าอักเสบจะท าให้ช่วยป้องกันภาวะเอ็นฝ่าเท้าอักเสบได้ดียิ่งขึ้น 

2. การใช้นวัตกรรมป้องกันภาวะเอ็นฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ ควรมีการท่านั่งที่เหมาะสมเพื่อให้
สามารถวางฝ่าเท้าได้เอียงท ามุม 45 องศา และวางเท้าที่ตรงกับปุ่มนวดเพื่อให้ได้สัมผัสกับแรงนวดและการ
สั่นสะเทือนของปุ่มที่ส่งแรงไปยังฝ่าเท้าได้ 

3. ในกรณีผู้ที่มีน้ าหนักมาก อาจจะต้องกดแรงไปที่ฝ่าเท้า เพื่อให้ฝ่าได้สัมผัสกับพื้นตัวนวัตกรรมและเกิด
กลไกการท างานได้อย่างมีประสิทธิผล  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
     ควรพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม ได้แก่ ผู้ใช้สามารถปรับระดับในการสั่นของนวัตกรรมตามความต้องการ
เพิ่มปุ่มส าหรับการนวดให้ตรงจุดบริเวณฝ่าเท้าและส้นเท้า และเพิ่มความคงทน แข็งแรง มีสีสันสวยงามเพื่อดึงดูด
ความสนใจและน่าใช้  
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