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นวัตกรรม ลานกะลา พิชิต เท้าเบาหวาน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน 
 

หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันมนุษย์มีการด ารงชีวิตและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา จากปัจจัยหลายด้านทั้ง
ทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และวิถีชีวิต จากปัจจัยดังกล่าวจึงส่งผลให้ประชากรเกิดการ
เจ็บป่วยมากข้ึน(1) การเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อกลายเป็นการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากร่างกายผลิต
ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ จึงส่งผลให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงเกินไป ซึ่งโรคเบาหวานจะมีอาการเกิด
ขึ้นมาจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลได้อย่างเหมาะสม  ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้นในระยะยาวอาจมี
ผลในการท าลายหลอดเลือด และหากไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่สภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ได้ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงของโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดความผิดปกติอ่ืนๆในร่างกาย
ตามมา(2) เนื่องจากภาวะนี้จะท าให้การท างานของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายผิดปกติ โดยเฉพาะเซลล์ประสาทหาก
มีน้ าตาลในเลือดที่มาก จะไปกระตุ้นการสร้างสารอนุมูลอิสระของออกซิเจน ท าให้เซลล์ประสาทไม่สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับภาวะนี้ได้ส่งผลให้เกิดการสะสมสารประกอบของน้ าตาลที่มีสารประกอบที่ผิดปกติจาก 
Polyol pathway และการท างานของ Protein kinase C ที่ผิดปกติ นอกจากนั้นสารที่จ าเป็นต่อการเจริญ
ของเซลล์ประสาทลดลงร่วมกับมีการไหลเวียนของเลือดที่ผิดปกติ จึงท าให้เกิดอาการชาตามปลายมือปลายเท้า
ตามมา อาการชานี้จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับอุบัติเหตุหรือท าให้เกิดบาดแผลที่เท้าเพ่ิมขึ้น ถ้ามี
อาการมากจนท าให้เกิดหลอดเลือดอุดตัน เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนปลายได้ เนื้อเยื่อ
ดังกล่าวจะกลายเป็นเนื้อตายมีสีคล้ าด าขึ้นจนต้องตัดเท้าที่แห้งด าซึ่งน าไปสู่ภาวะพิการ (3) ท าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยลดลงได้ อาการชาดังกล่าว สามารถรักษาได้หลายวิธี เช่น การนวดเท้าโดยการใช้มือ การแช่เท้าด้วย
น้ าสมุนไพร (โกฐเขมา เถาวัลย์เปรียง พริกไทยล่อน ขิงแห้ง, การบูร) การนวดเท้าโดยการเดินตามลานนวดเท้า 
นวดเท้ากดจุดด้วยกะลา เป็นต้น(4) 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกแซะ ต าบลคีรีวง อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ 
รับผิดชอบการดูแลสุขภาพประชาชนจ านวน 3 หมู่บ้าน ประชากรทั้งสิ้น 1,661 คน โดยมีผู้ป่วยเบาหวานทั้ง
ต าบล 44 คน รับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกแซะจ านวน 22 คน 
และจากการติดตามเยี่ยมบ้านพบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลบางส่วนดูแลเท้าไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม และไม่ต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องเท้าและส่วนใหญ่มักมีอาการเท้าชาเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 60 ซึ่งมีสาเหตุจากเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อมอาจเกิดได้จากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังท าให้สารสื่อประสาทหรือเซลล์ประสาทถูกท าลาย 
หรือเกิดจากเส้นเลือดมาเลี้ยงที่ขาตีบตันเป็นผลท าให้การไหลเวียนของเลือดลดลง ท าให้ผู้ป่วยมีอาการชา อาจ
รุนแรงจนถึงไม่รู้สึก ไม่สามารถรับรู้ภยันตรายที่เกิดข้ึนตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติเป็นสาเหตุให้เกิดแผลที่เท้า
ได้ง่ายและเกิดการติดเชื้อลุกลามจนน าไปสู่การถูกตัดขาในที่สุด (5) การบริหารเท้าจึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วย
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กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้าเพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า จากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากขาดการดูแลสุขภาพเท้าที่สม่ าเสมอและไม่ต่อเนื่อง(6) 

การด าเนินการเพ่ือดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ รพ .สต.บ้านโคกแซะที่ผ่านมาได้ด าเนินการคัดกรองเพ่ือ
ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวานได้ด าเนินการให้ยาร่วมกับการให้
ความรู้เพ่ือควบคุมและลดระดับน้ าตาลในเลือด โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร ตลอดจนการส่งเสริมให้มีการ
ออกก าลังกายและการขยับกายเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลอีกทางหนึ่งด้วย แต่การด าเนินการดังกล่าว ไม่
เพียงพอต่อการควบคมุระดับน้ าตาลในเลือด อีกท้ังยังมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปีอีกด้วย 

จากปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกแซะ จึงได้ร่วมมือกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข คิดค้น นวัตกรรมลานกะลาเพ่ือสุขภาพเท้า โดยปรับเปลี่ยนแนวคิด “คนบนกะลา” สู่ “พรมกะลา
นวดฝ่าเท้า” มาเป็น “ลานกะลานวดฝ่าเท้า” โดยใช้วิธีการให้ผู้ป่วยเบาหวานช่วยหาวัสดุกะลาที่ใช้แล้วในชุมชน
และเรียนรู้วิธีการร่วมกัน ลานกะลานวดฝ่าเท้าเป็นลานที่ช่วยนวดกดกระตุ้นฝ่าเท้า  ช่วยบรรเทาอาการชา
ปลายเท้าจากโรคเบาหวาน ปฏิบัติร่วมกับการรักษาด้วยยาและผู้ป่วยสามารถท าลานนวดเท้าได้ด้วยตนเองใช้ที่
บ้านได้ ซึ่งเป็นการบูรนาการภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ภายใต้สโลแกน "ลานกะลา 
พิชิต เท้าเบาหวาน" ให้สอดคล้องกับการบริการด้านการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกบริการ รวมถึง
ญาติของผู้ป่วยและผู้ที่สนใจได้น าไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 
1. พัฒนารูปแบบการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
2. ลดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
3. กดนวดกระตุ้นเส้นประสาทบริเวณฝ่าเท้า 
4. ปรับการท างานของเส้นประสาทบริเวณเท้าให้ท างานอย่างสมดุล 
5. ช่วยระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายให้ดีขึ้น 
6. นวดเท้าด้วยวิธีการเดิน ช่วยให้ผู้ป่วยได้เคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลังกาย 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยครอบครัวและชุมชน เป็นการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง การพึ่งตนเองของผู้ป่วยเบาหวานส่งผลให้เห็นคุณค่าของตนเอง ได้ดูแลสุขภาพตนเองและแบ่งเบาภาระ
ของครอบครัว 

2. เปนการบริหารเทา เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 

2. ชวยกระตุนการท างานของระบบประสาท 

3. ลดภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวาน 

4. เปนการฝกสมาธิในขณะเดิน 

5. เพ่ิมความแข็งแรงของแขน – ขา 

6. ลดการใชยาแกปวดในผูปวยโรคเรื้อรัง 

7.วัสดุที่ใช้หาไดตามทองถิ่นและการคว่ ากะลาเปนการควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชนโดยเป็นการลด
แหลงน้ าขัง ส าหรับเพาะพันธยุงลายไดเปนอยางดี 
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  8. ลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการเดินทางซึ่งต้องท าแผลทุกวัน การน าไปใช้นวัตกรรมการนวด
เท้าด้วยการเหยียบกะลาเพ่ือลดอาการปวดและชาที่เท้าโดย อาศัยกระบวนการสะท้อนกลับของเท้า “FOOT 
REFLEXOLOGY” เป็นอุปกรณ์สามารถเคลื่อนที่ใช้ในบ้านหรือนอกบ้าน ท่านั่งหรือท่ายืนก็ได้สามารถ
พัฒนาการใช้ต่อในกลุ่มผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเป็นการนวดเพ่ือสุขภาพตามศาสตร์แพทย์แผนไทย 

กลวิธีด ำเนินกำร 

 กลุ่มเป้ำหมำย 

 กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั้งหมดในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านโคกแซะ 

จ านวน 47 คน 

 วัสดุที่ใช้ในกำรด ำเนินกำร 

1. ปูนซีเมนต์ 
2. ทราย 
3. กะลา 
4. ไม้ไผ่ ส าหรับท าราวจับ 
5. ไม้แผ่นกั้นกระดาน 
6. กระดาษทราย 
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของนวัตกรรม 

1. คัดเลือกกะลามะพราวขนาดพอดี ไมเล็กหรือใหญเกินไป เลือกเฉพาะดานที่มีตา (กะลาตัวผู) 
2. น ากะลาที่คัดไวแลว มาลางท าความสะอาด 

3. น ากะลาที่ลางสะอาดแลวไปผึ่งแดดใหแหง 

4. น าปูนคอนกรีตมาอัดใสในกะลามะพราว เพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกะลา 

5. น ากะลาที่ใสปูนคอนกรีตวางไวในที่โลงเพ่ือใหปูนแข็งตัว 

6. น ากะลาที่เตรียมไวมาจัดเรียงโดยวางกะลาคว่ าลงบนพ้ืนดินเปนแนว 2 แถว ท าเปน 2 ราวเดิน          
ยาวประมาณ 4 เมตร ระยะหางระหวางกะลาพอประมาณ 

7. เจาะจงเลือกกลุมผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่ฝาเทาชา จ านวน 47 คน 

8. ท าการตรวจและบันทึกคาคะแนนอาการชาบริเวณฝาเทาดวย Monofilament 
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วิธีการตรวจประเมินอาการชาฝ่าเท้าด้วย Monofilament  
 1. อาการชาฝ่าเท้าเป็นค่าคะแนนที่ไดจากการบอกต าแหนงรับรูของผูปวยจากการถูกกดดวย

Monofilament ลงบนต าแหน่งตา่ง ๆ ที่ก าหนดบนฝ่าเทา รายละเอียดตามรูปที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่1. แสดงต าแหนงที่ตรวจอาการชาบริเวณเทาทั้ง 20 จุด 
2. ผู้ประเมินจะจัด  Monofilament ให้ตั้ งฉากกับผิวหนังบริ เวณที่ตรวจและออกแรงกด ให้  

Monofilament โค้งงอเป็นรูปตัว “C” เป็นเวลา 1-2 วินาที โดยไมลาก Monofilament ไปมาบนผิวระหว่าง
การตรวจ รายละเอียดตามรูปที่2 

รูปที่ 2. แสดงจุดตางๆที่สะทอนอวัยวะภายในรางกาย 
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3. ระหว่างกด Monofilament ผู้ตรวจสอบถามความรูสึกรับรูแรงกดที่ต าแหน่งต่าง ๆ ให้ตรงกับ
ต าแหน่งที่กดโดยไม่เรียงล าดับ ซึ่งการตรวจอาการชาฝ่าเท้าแต่ละครั้ง จะตรวจทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 10 จุด รวม 
20 จุด 
  - หากผู้ป่วยไมสามารถรับรูหรือบอกต าแหน่งไม่ถูกต้อง (ไมรสูึกหรือมีอาการชา) ใหคะแนน 2 คะแนน 
  - สามารถรับรูบ้าง (พอรับรู) ใหค้ะแนน 1 คะแนน 

- สามารถรับรู (ไมชา) ให้คะแนน 0 คะแนน 

ข้อบ่งช้ี การนวดเท้าเพื่อสุขภาพ 

1. กดนวดกระตุ้นเส้นประสาทบริเวณฝ่าเท้า 

2. ปรับการท างานของเส้นประสาทบริเวณเท้าให้ท างานอย่างสมดุล 

3. ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายดีขึ้น 

4. นวดเท้าด้วยวิธีการเดิน ช่วยให้ผู้ป่วยได้เคลื่อนไหวร่างกายและออกก าลังการ 

วิธีการเดินกะลา 

 1. เช็ดเทาใหสะอาด ส ารวจวามีเศษใบไมหรือสิ่งสกปรกติดที่เทาหรือไม 
 2. ถอดรองเทา จากนั้นวางเทาทั้ง 2 ขาง ลงบนกะลา โดยเหยียบใหเต็มฝาเทา 
 3. ใชมือทั้ง 2 ขางจับราวเหล็กเพ่ือใหเกิดการทรงตัวในขณะเดินเหยียบบนกะลา 
 4. เดินบนกะลาแบบธรรมดา ไป – กลับ ในชวง 5 นาทีแรก 
 5. เริ่มออกแรงทิ้งน้ าหนักตัว ไปที่เทาขางซาย (นับ 1-2-3) และคอย ๆ ทิ้งน้ าหนักตัวไปที่เทาขางขวา  

(นับ 1-2-3) แล้วเดิน ไป – กลับ ประมาณ 5 นาที 
 6. ปฏิบัติเปนประจ าอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  

ข้อดี 
1. ใช้ในการบรรเทาอาการเท้าชาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2. ลดการเกิดอุบัติเหตุหรือภาวะแทรกซ้อนจากอาการเท้าชา 

3. ส่งเสริมให้ระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายอยู่ในสภาพสมดุล 

4. ส่งเสริมการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่สนใจออกก าลังกายด้วยการเดิน 

5. ใช้งบประมาณน้อย 

ข้อเสีย 

1. อาจเกิดอุบัติเหตุขึ้นได้จากการเดิน 

2. อาจท าให้เกิดแผลบริเวณเท้าได้ 
3. หากมีแผลที่เท้า ไม่ควรเดินลานนวดเพราะ อาจท าให้แผลติดเชื้อ 

4. ต้องใช้พื้นที่มากในการท างาน 

กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลการใช้นวัตกรรมในผู้ป่วยเบาหวานทุกวันและประเมินอาการชาฝ่าเท้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานผู้มาใช้นวัตกรรมทุก 2 สัปดาห์ และสรุปผลการประเมินทุก ๆ 4 เดือน 
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ผลกำรด ำเนินงำน 

รพ.สต.บ้านโคกแซะ ได้เริ่มน านวัตกรรม กะลานวดเท้า มาใช้ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 

1 พฤศจิกายน 2563 ถึงเดือน 28 กุมภาพันธ์ 2564  

มีผู้ป่วยเบาหวานใช้บริการจ านวน 20 คน / 160 ครั้ง วันที่ 1 มีนาคม 2564 

ผลการประเมินคะแนนอาการชาฝ่าเท้าผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล 

ชื่อ – สกุล 

คะแนน 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 

ครั้ง 1 ครั้ง 2 ครั้ง 1 ครั้ง 2 ครั้ง 1 ครั้ง 2 ครั้ง 1 ครั้ง 2 

1 นางประเคียง คงชนะ 1 2 2 2 1 2 0 0 

2 นางสมใจ นิลรัตน์ 2 2 1 1 2 2 1 0 

3 นายอนันต์ ฤทธิเพ็ชร 2 2 2 2 1 1 0 0 

4 นางศร ีประภา แก้ว
ประกอบ 

1 1 1 2 1 0 0 0 

5 นางสุมาลี ขี่ทอง 2 1 2 1 1 0 0 0 

6 นายสมคิด ทองอ้อน 2 2 2 2 1 0 0 0 

7 นายสมนึก หนูชัยทอง 2 2 1 2 1 0 0 0 

8 นางเลียบ ทองอ่อน 2 2 2 1 1 0 0 0 

9 นางหนูทอง เนียมน
วน 

1 1 1 2 1 0 0 0 

10 นางมณฑา รอดรัก 2 2 1 1 1 0 0 0 

11 นายประสิทธิ์ เบิกบาน 1 2 2 1 1 1 1 0 

12 นางจวง เล็กข า 2 2 1 2 1 0 0 0 

13 นางวันดี พรหมรักษา 2 2 1 1 1 1 0 0 

14 นางเต ือนใจ พรหม
รักษา 

1 2 2 2 1 0 0 0 

15 นายโชคดี ทองเฝือ 2 2 2 2 1 1 0 0 

16 นางสุจิรา ทองเฝือ 2 2 2 1 1 0 0 0 

17 นางชนาพร บัวบุตร 2 2 2 2 1 0 0 0 

18 นางถาวร ระวิวรรณ 2 1 2 1 1 1 1 0 

19 นางพลอย หนูดวง 2 2 2 2 1 1 0 0 

20 นางสงวน ฉายาภูมิ 2 2 2 2 1 1 0 0 
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สรุปผลกำรด ำเนินงำน 

ข้อมูล 
เดือนที ่ 

1 2 3 4 
 
คะแนนอาการชาเฉลี่ย 

 

 
1.78 

 
1.63 

 
0.80 

 
0.08 

 

ผลการด าเนินงาน พบว่ามีผู้ใช้บริการนวัตกรรม ลานกะลา พิชิตเท้าเบาหวาน จ านวน 20 คน และ
จ านวน 160 ครั้ง มีผลการประเมินอาการชาฝ่าเท้าในผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉลี่ย ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2563 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ดังนี้ เดือนพฤศจิกายน 2564 เท่ากับ 1.78 เดือนธันวาคม 2563 เท่ากับ 1.63 เดือน
มกราคม 2564 เท่ากับ 0.80 เดือนกุมภาพันธ์ 2564 เท่ากับ 0.08 ตามล าดับ  
 ซ่ึงจากผลค่าคะแนนอาการชาฝ่าเท้าหลังจากใช้นวัตกรรม มีผลท าให้อาการชาฝ่าเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานลดลง 

แบบสรุปผลส ารวจความพึงพอใจผูรับบริการ 

นวัตกรรม “นวัตกรรม ลานกะลา พิชิต เท้าเบาหวาน”โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล บ้านโคกแซะ 
วัน/ เดือน/ ป ที่ส ารวจ...... 

 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล 

 

จ านวนผูตอบ
แบบสอบถาม(คน) 

 

ผลรวมของคะแนน
ความพึงพอใจ 

 

ความพึงพอใจ 

(รอยละ) 

 

ภาพรวม 

(รอยละ) 
บ้านโคกแซะ 32  1,384 86.50 86.50 
     

 

หมายเหตุ 
รอยละของความพึงพอใจ = ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจที่ไดจากการประเมินทั้งหมด X 100 

                                        คะแนนเต็มของแบบสอบถาม X จ านวนผตูอบแบบสอบถาม 
 

ความพึงพอใจนอยที่สุด 3 อันดับแรก 

 1. ความเหมาะสมของเวลาที่ใชในการเดิน 

 2. ปริมาณจ านวนกาวของกะลาที่ใชเดิน 

 3. ความรูความเขาใจที่ไดรับในเรื่องการนวดฝาเทาโดยใชกะลา 

ความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 

1. การใชทรัพยากรอยางคมุคา มีประสิทธิภาพ ไมฟุมเฟอย 

2. มีการประยุกตใชทรัพยากรในทองถิ่น 

3. อาการชาที่ฝาเทาลดลงหลังจากเดินกะลา 
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แบบส ารวจความพึงพอใจผูใชบริการ 
นวัตกรรม “นวัตกรรม ลานกะลา พิชิต เท้าเบาหวาน”โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบล บ้านโคกแซะ 

ค าชี้แจง 

การส ารวจขอมูลนี้เปนสวนหนึ่งของการพัฒนานวัตกรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต าบลบานโคกแซะ
โปรดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับนวัตกรรม อันจะน าผลไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาการบริการใหกาวหน้า
และเปนประโยชนแกผูรับบริการใหมากยิ่งข้ึน 

ตอนที่ 1 เปนการสอบถามขอมูลในดานสถานภาพของผูกรอกแบบส ารวจ 
ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจตอนวัตกรรมการใหบริการ 

ตอนที่ 1    
อายุ………….…………….ป อาชีพ…………………………………… การศึกษา……………....................................... 

     โรคประจ าตัว....................................................อาการท่ีมารับบริการ........................ ............................... 
 
ตอนที่ 2    โปรดใสเครื่องหมาย   ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 

ล าดับ
ที ่ การประเมิน 

ความพึ่งพอใจ 
5 

ดีมาก 
4 
ด ี

3 
ปานกลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อยที่สุด 

1. ความเหมาะสมของขนาด รูปร่าง กะลาที่น ามาใช้      

2. ความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้เดินและความมั่นคงปลอดภัย
ของฐานที่ใช้วางกะลาและราวจับด้านข้างล าตัวเวลาเดิน  

     

3. ปริมาณจ านวนก้าวของกะลาที่ใช้เดิน       

4. ความพึงพอใจในด้าน ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการนวดฝ่าเท้า
โดยใช้กะลา และ การยืดเหยียด 

     

5. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อฝ่าเท้าในการเดินบนกะลาและอาการ
ชา/ปวดเมื่อยที่ฝ่าเท้าลดลงหลังจากเดินกะลา  

     

6. มีการใชทรัพยากรอย่างคุมคา มีประสิทธิภาพ  ไม่ฟุ่มเฟ่ือย      

7. มีการประยุกตใชทรัพยากรในทองถิ่น      

6. ความพึงพอใจโดยรวมที่มีต่อนวัตกรรม “กะลานวดเท้า” 
 

     

 

ขอเสนอแนะ..................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................. ...............................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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