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บทคัดย่อ  

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ

การเกดิแผลที่เท้าต่อพฤตกิรรมการดูแลเท้าและจ�ำนวนจดุที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่เสี่ยงต่อ

การเกดิแผลที่เท้า ในโรงพยาบาลส�ำโรงทาบ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเครอืข่ายอ�ำเภอส�ำโรงทาบ จงัหวดั

สุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมอืการทดลองเป็นโปรแกรมการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการ

เกิดแผลที่เท้าที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้รูปแบบพรีซีด-โพรซีด เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) โมโนฟิลาเมนท์ และ  

2) แบบสอบถาม ม ี2 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป และ (2) พฤตกิรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  ซึ่งมคี่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 0.79  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบท ี 

การทดสอบแมนวทินยี์ยู และวลิคอกซนัซายแรงค์ ผลการศกึษาพบว่า (1) หลงัใช้โปรแกรม ฯ พฤตกิรรมการดูแลเท้าของ

กลุ่มทดลองดกีว่าก่อนใช้โปรแกรม ฯ และดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 และ (2) หลงัใช้

โปรแกรม ฯ จ�ำนวนจดุที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้าของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรม ฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรม, การดูแลเท้า, ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2, รูปแบบพรซีดี-โพรซดี  
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เกดิจากภาวะที่ร่างกาย

ไม่สามารถน�ำน�้ำตาลที่ได้จากการรบัประทานอาหารไปใช้

ให้เกดิพลงังานได้อย่างเตม็ที่ เนื่องจากมคีวามผดิปกตใิน

ขบวนการเปลี่ยนน�้ำตาลในเลอืดให้เป็นพลงังาน เมื่อน�้ำตาล

ไม่ได้ถูกใช้จึงท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับ

ปกต ิ (ธนพร รตันสวุรรณ, 2556) โรคเบาหวานเป็นโรคที่

ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ต่าง ๆ  มากมาย แผลที่เท้าเป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคญัของ

ผูป่้วยเบาหวาน ท�ำให้ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

บ่อยครั้ง สถาบนัโรคเบาหวาน โรคทางเดนิอาหาร และ

โรคไตแห่งชาต ิรายงานว่า แผลที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมากกว่าภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ และพบว่า

มผีู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 15 เป็นแผลที่เท้า และ ร้อยละ 

12-24 ของผูท้ี่เป็นแผลที่เท้าจ�ำเป็นต้องตดัขา (International 

Diabetes Federation, 2017) ในประเทศไทย พ.ศ. 2557  

มผีู้เสยีชวีติจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11,389 คน คดิเป็น 

17.53 ต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกัโรค

ไม่ตดิต่อ, 2559) โดย พ.ศ. 2556 มอีบุตักิารณ์การเกดิแผล

ที่เท้าของผูป่้วยเบาหวานประมาณรอ้ยละ 8-17 ส่วนความ

ชุกของภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานประมาณ

ร้อยละ 20-30 และพบความชุกของโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายอดุตนัร้อยละ 3-8 และมคีวามชกุของการตดัเท้า

หรอืขาประมาณร้อยละ 0.5-2 (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกั

โรคไม่ตดิต่อ, 2559) การคดักรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

เบาหวานของอ�ำเภอส�ำโรงทาบ ประจ�ำปี พ.ศ. 2558 พบว่า

¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬Abstract  

	 The objectives of this quasi-experimental research were to study the effects of a foot care program for 

moderate risk foot ulcers of Type 2 Diabetes Mellitus patients on foot care behaviors and numbness points on sole 

of the foot of Type 2 Diabetes Mellitus patients at Samrong Thap Community hospital and health promotion hospital 

in Samrong Thap district network, Surin province. A sample of sixty patients was selected by purposive sampling 

technique as inclusion criteria and randomly assigned to be in the experimental group (n = 30) and the comparison 

group (n = 30). The experimental tool was the foot care program for risk foot ulcer of Type 2 Diabetes Mellitus which 

was developed based on the PRECEDE-PROCEED Model. The data collecting tools were 1) monofif ilament and  

2) the questionnaire including two parts: (1) general data of the patients, and (2) foot care behaviors of Type 2  

Diabetes Mellitus patients. The reliability coeffif icient of part two was 0.79. Data were analyzed by descriptive  

statistics, Chi-square test, t-test, Mann-Whitney U test  and Wilcoxon Signed-Ranks test. The results showed as  

follows. (1) After using the program, foot care behaviors of the experimental group was signifif icantly higher than 

before (p < .001) and higher than the comparison group (p < .001). (2) After using the program, the numbness points 

on sole of the foot of the experimental group was signifif icantly less than before and less than the comparison group  

(p < .05).

Keywords:  Program, Foot Care, Type 2 Diabetes Mellitus, PRECEDE-PROCEED Model 
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ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

ร้อยละ 48.1 ตรวจพบแผลที่เท้าร้อยละ 1.02 มปีระวตักิาร

เกดิแผลที่เท้า ร้อยละ 2.3 มปีระวตัถิกูตดัเท้า ร้อยละ 0.64 

(โรงพยาบาลส�ำโรงทาบ งานเวชระเบียน, 2558) ซึ่ง 

ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจเท้าด้วยตนเอง และมพีฤตกิรรมการ

ดูแลเท้าไม่ถูกต้อง โดยต�ำแหน่งที่เกิดแผลมากที่สุด คือ 

นิ้วเท้า และง่ามนิ้วเท้า สาเหตขุองการเกดิแผลที่เท้ามาก

ที่สดุ ได้แก่ อบุตัเิหต ุพพุองและเลบ็ขบ วธิกีารดูแลแผล

ที่ผู้เป็นเบาหวานปฏิบัติมากที่สุด คือท�ำแผลเอง ไป 

โรงพยาบาลทันที และปล่อยให้แผลหายเอง ตามล�ำดับ 

(โรงพยาบาลส�ำโรงทาบ งานเวชระเบยีน, 2558) จงึจ�ำเปน็

ต้องพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

โดยเฉพาะการดูแลเท้าเพื่อให้การไหลเวยีนเลอืดดขีึ้นและ

ลดอาการชาบรเิวณฝ่าเท้า 

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำ PRECEDE-PROCEED 

Model ของ Green และ Kreuter (2005) มาประยกุต์ในการ

พฒันากจิกรรมต่าง ๆ  ในโปรแกรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า แนวคิดนี้อธิบาย

สาเหตขุองพฤตกิรรมสขุภาพซึ่งครอบคลมุทั้งปัจจยัภายใน 

และปัจจยัภายนอกตวับคุคล โดยแบ่งเป็น ปัจจยัน�ำ ปัจจยั

เอื้อ และปัจจัยเสริม ผู้วิจัยเชื่อว่า โปรแกรมนี้จะท�ำให้ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ 

ถกูต้องและเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้อาการชาบรเิวณฝ่าเท้า

ลดลง อัตราการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดเท้าลดลง  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 ศกึษาผลของโปรแกรมการดแูลเท้าผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า อ�ำเภอส�ำโรงทาบ 

จงัหวดัสรุนิทร์ โดยมวีตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี้

	 1.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้า ระหว่าง

ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการดแูลเท้าฯ ในกลุม่ทดลอง

และระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัการ

ใช้โปรแกรมการดูแลเท้าฯ

	 2.	 เปรียบเทียบจ�ำนวนจุดที่รู้สึกชาบริเวณฝ่าเท้า

ระหว่างกอ่น และหลงัการใชโ้ปรแกรมการดแูลเท้า ฯ และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการใช้

โปรแกรมการดูแลเท้าฯ 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลงัใช้โปรแกรมการดแูลเท้า ฯ พฤตกิรรมการ

ดูแลเท้าของกลุม่ทดลองดกีว่าก่อนใช้โปรแกรม และดกีว่า

กลุ่มเปรยีบเทยีบ

	 2.	 หลงัใช้โปรแกรมการดูแลเท้าฯ จ�ำนวนจดุที่รู้สกึ

ชาบรเิวณฝ่าเท้าของกลุม่ทดลองน้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรม

ดูแลเท้าฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้วิจัยใช้รูปแบบ 

PRECEDE-PROCEED ของ Green และ Kreuter (2005) ซึ่ง

อธบิายว่า พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลได้รบัอทิธพิลจาก 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซึ่งน�ำไปใช้ในการ

สร้างกจิกรรมในโปรแกรมการดแูลเท้าผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่ เสี่ยงต่อการเกดิแผลที่เท้าซึ่งจะส่งผลต่อพฤตกิรรม

การดแูลเท้า และจ�ำนวนจดุที่รูส้กึชาบรเิวณฝ่าเท้า (ภาพที่ 1)     
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

ชนดิสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มคีวามเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับปานกลางขึ้นไป ประเมินตาม

แนวทางเวชปฏบิตักิารป้องกนัและดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง 

ประเทศไทยฯ, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย,  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนกังานหลกั

ประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2556) ซึ่งมารบับรกิารที่โรงพยาบาล

ส�ำโรงทาบ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เครอืข่ายอ�ำเภอส�ำโรงทาบ จงัหวดัสรุนิทร์ 

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 60 คนเลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์คดัเข้าศกึษา และจบัสลากเข้ากลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 30 คน

	 เครื่องมือวิจัย ม ี3 ประเภท ดงันี้

	 1.	 เครื่องมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล 

ที่เท้า ผูว้จิยัพฒันาขึ้นโดยใช้แนวคดิใน PRECEDE-PROCEED 

Model ประกอบด้วยกจิกรรมส�ำหรบักลุ่มปัจจยัน�ำ ปัจจยั

เอื้อ และปัจจยัเสรมิดงันี้

	 ปัจจยัน�ำ ม ี 3 กจิกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และการดแูล

เท้าโดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอร์พอยท์เรื่องโรค

เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และการดูแลเท้า และ 

ชมวิดีทัศน์เรื่องการบริหารเท้า การนวดเท้าด้วยตนเอง 

และการนวดฝ่าเท้าด้วยแผงไข่มะกรูด 2) การสร้างการ 

รบัรูค้วามเสี่ยงและความรนุแรงของการเกดิแผลที่เทา้โดย

การเสนอสถานการณ์การถูกตัดเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในอ�ำเภอส�ำโรงทาบและตัวแบบเชิงลบ โดยเชิญผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและครอบครัวที่เคยมี

ประสบการณ์ถูกตดัเท้ามาเล่าประสบการณ์ และ 3) การ

สร้างการรบัรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกบัประโยชน์จากการดูแลเท้า และเสนอตวัแบบเชงิ

บวก โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถดูแลเท้าได้อย่าง

ถูกต้องและมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับต�่ำมา

เล่าประสบการณ์ในการดูแลเท้า 

	 ปัจจยัเอื้อ มกีจิกรรมสาธติและฝึกทกัษะการดูแล

เท้าทั่วไปด้วยตนเอง การบรหิารเท้า โดยฝึกท่าบรหิารเท้า 

10 ท่า ได้แก่ 1) จกิและเหยยีดนิ้วเท้า 2) กระดกปลายเท้า

ขึ้น-ลง 3) กระดกเท้าหมนุเป็นวงกลม 4) เขย่งเท้าหมนุเป็น

วงกลม 5) เหยยีดขาปลายเท้างุ้มลง 6) เหยยีดเท้ากระดก

ปลายเท้าเข้าหาตัว 7) งอเหยียดปลายเท้า 8) ยืดและ 

งอฝ่าเท้า 9) เหยียดขาหมุนปลายเท้าเป็นวงกลม และ  

10) ใช้เท้าเขยีนเป็นตวัเลข อย่างน้อยวนัละ 1 ครั้ง  การ

นวดเท้าด้วยตนเองโดยนวดเท้าด้วยตนเอง 12 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) คลงึตาตุ่ม 2) หมนุข้อเท้าเข้า-ออก 3) ลูบเท้า  

4) ปั้นนิ้วเท้า 5) ตบเท้า 6) กด 3 เส้น 7) กดจดุนิ้วเท้า 

ทกุนิ้ว 8) กดจดุเนนิบนฝ่าเท้า 9) กดเอน็ร้อยหวาย 10) กด

ร่องกระดูกสนัแข้งด้านใน 11) มะเหงกฝ่าเท้าและหลงัเท้า 

และ 12) บดิเหมอืนบดิผ้า ท�ำอย่างน้อยวนัละ 10 นาท ี

สปัดาห์ละ 5 วนั และการนวดฝ่าเท้าด้วยแผงไข่มะกรูด 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิของการวจิยั

โปรแกรมการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานฯ

       (Green & Kreuter, 2005)

พฤตกิรรมการดูแลเท้า

จ�ำนวนจดุที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้า
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โดยใช้แผงไข่พลาสตกิที่น�ำลกูมะกรดูมาวาง 25-30 ลกู ให้

กลุ่มทดลองนั่งเก้าอี้แล้วใช้เท้าวางเหยยีบกดลง ท�ำทกุวนั 

วนัละ 2 ครั้ง เช้า-เยน็ ครั้งละ 10 นาที

	 ปัจจัยเสริม มีกิจกรรมการเสริมแรงจูงใจด้วยการ

ประกาศให้เป็นบุคคลต้นแบบและมอบรางวัล และการ

เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  2.1	 แบบสอบถาม ม ี2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

ทางคลนิกิ ส่วนที่ 2 พฤตกิรรมการดแูลเท้าผูป่้วยเบาหวาน 

จ�ำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้านดงันี้ 1) การรกัษา

ความสะอาดของผวิหนงัที่เท้า จ�ำนวน 4 ข้อ 2) การป้องกนั

การเกิดแผลที่เท้าจ�ำนวน 20 ข้อ 3) การส่งเสริมการ 

ไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณเท้า จ�ำนวน 5 ข้อ 4) การเฝ้าระวงั

การเกดิแผลที่เท้า จ�ำนวน 2 ข้อ และ 5) การดูแลรกัษา

บาดแผล จ�ำนวน 6 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า  

5 ระดบั ได้แก่ ปฏบิตัปิระจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง 

และไม่ปฏบิตัเิลยหรอืน้อยมาก ให้คะแนน 5 ถงึ 1 ตามล�ำดบั 

		  2.2	 Semmes-Weinstein monofif ilament เป็น

อุปกรณ์ตรวจการรับความรู้สึกที่ฝ่าเท้า ขนาด 5.07 (10 

กรมั) จ�ำนวน 1 เครื่อง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืวจิยั แบบ 

สอบถามพฤตกิรรมการดแูลเท้า ได้รบัการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ ประกอบด้วย อายรุแพทย์ 

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสาธารณสุข และ

พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการประจ�ำคลนิกิเบาหวาน มคี่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.86 น�ำไปหา 

ความเที่ยงโดยใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลส�ำเภาลูนและบ้านจรสั อ�ำเภอบวัเชด จงัหวดัสรุนิทร์ 

จ�ำนวน 30 คน หาค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค

ได้เท่ากบั 0.79

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยัผ่าน

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช เลขที่ 36/2561 

และได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส�ำโรงทาบ สาธารณสุขอ�ำเภอส�ำโรงทาบ ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

ขั้นตอนการวจิยั ความเสี่ยงที่อาจจะเกดิขึ้นและการจดัการ

แก้ไข การเก็บความลับของข้อมูล การน�ำเสนอผลเป็น 

ภาพรวม การมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการ

รกัษา และขอให้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาตั้งแต่วนัที่ 1 

พฤษภาคม ถงึ 25 กรกฎาคม 2562 ม ี3 ระยะ ดงันี้

	 1.	 ระยะก่อนใช้โปรแกรม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ผูว้จิยั

เตรยีมผู้ช่วยวจิยั จ�ำนวน 23 คน ได้แก่ พยาบาลวชิาชพี

ประจ�ำโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�ำบลละ 1 คน จ�ำนวน 

3 คนโดยท�ำความเข้าใจกบัเนื้อหาของแบบสอบถามและ

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูให้ตรงกนั ชี้แจงวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง เกณฑ์ในการคดั

เลอืกกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ รวมถงึ

ลักษณะและวิธีการตอบแบบสอบถาม ส่วนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 20 คน ผู้วจิยัชี้แจง

โครงการวิจัยในภาพรวม ท�ำความเข้าใจกับเนื้อหาของ

คู่มือเบาหวานใส่ใจดูแลเท้า โดยเฉพาะการดูแลเท้า วิธี

การตรวจเท้า การบรหิารเท้า การนวดเท้าด้วยตนเอง และ

การนวดฝ่าเท้าด้วยแผงไข่มะกรูด ชี้แนะวธิกีารเยี่ยมบ้าน 

การบนัทกึข้อมูลลงในแบบบนัทกึการเยี่ยมบ้าน และการ

รายงานความก้าวหน้าในการดูแลเท้าของกลุ่มทดลองใน

ความรบัผดิชอบ 

	 ผูว้จิยัร่วมกบัพยาบาลผูช่้วยวจิยั แจกแบบสอบถาม

ให้ผู้ป่วยตอบ และรบักลบัเมื่อตอบเสรจ็และตรวจการรบั

ความรู้สึกที่ฝ่าเท้าของผู้ป่วยโดยใช้ Semmes-Weinstein 

monofif ilament ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขต

ที่ผู้ป่วยรบับรกิาร 

	 2.	 ระยะใช้โปรแกรม ใช้เวลา 8 สปัดาห์ ตั้งแต่ 



26

วารสารพยาบาล, 69(4), 21-30, 2563	 Thai Journal of Nursing, 69(4), 21-30, 2020

วนัที่ 30 พฤษภาคม ถงึ 25 กรกฎาคม 2562 

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัเป็นผูจ้ดักจิกรรมตามโปรแกรม

การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกดิ

แผลที่เท้า ให้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 7 ครั้งในช่วง  

8 สปัดาห์ ดงันี้ 

	 ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 4 ชั่วโมง ท�ำกจิกรรมของปัจจยั

น�ำทั้ง 3 ข้อ

	 ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 4 ชั่วโมง ท�ำกจิกรรมของปัจจยั

เอื้อในส่วนสาธติและฝึกทกัษะการดแูลเท้าทั่วไปด้วยตนเอง 

การบรหิารเท้า และการนวดฝ่าเท้าด้วยแผงไข่มะกรูด 

	 ครั้งที่ 3 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ท�ำกจิกรรมของปัจจยั

เอื้อในส่วนฝึกทกัษะการนวดเท้าด้วยตนเอง 

	 ครั้งที่ 4 ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ทบทวนความรู้เรื่องภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า การดแูลเท้า และฝึกทกัษะการบรหิารเท้า 

การนวดเท้าด้วยตนเอง และการนวดฝ่าเท้าด้วยแผง 

ไข่มะกรูด และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ 

ดูแลเท้า 

	 ครั้งที่ 5-7 ใช้เวลาครั้งละ 3 ชั่วโมง ท�ำเช่นเดยีวกบั

ครั้งที่ 4 และเพิ่มกจิกรรมของปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การเสรมิ

แรงจูงใจโดยประกาศให้เป็นบคุคลต้นแบบ พร้อมทั้งมอบ

รางวลั และให้อสม. เยี่ยมบ้านสปัดาห์ละครั้ง ๆ  ละ 30 นาท ี

จ�ำนวน 8 ครั้ง เพื่อตดิตามผลในการดูแลเท้า และย�้ำเตอืน

ให้ปฏิบัติการดูแลเท้าให้ครบถ้วนตามที่ได้ฝึกไป และ 

ตรวจเท้า 

	 กิจกรรมครั้งที่ 1-3 จัดพร้อมกันทั้ง 30 คน ใน

สัปดาห์ที่ 1 ส่วนครั้งที่ 4 -7 จัดกิจกรรมเป็นกลุ่มย่อย  

กลุ่มละ 9-11 คน ตามพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล โดยนัดกลุ่มทดลองมาร่วมกิจกรรมในวันที่ไม่ตรง

กบัวนัรบับรกิารคลนิกิเบาหวาน แต่ละครั้งห่างกนัครั้งละ 

2 สปัดาห์

	 กลุ่มเปรียบเทียบ สัปดาห์ที่ 1-8 ผู้ป่วยได้รับ

บริการจากระบบบริการสุขภาพตามปกติ โดยการให ้

ความรูเ้รื่องการดแูลเท้าส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานจากพยาบาล

และนกักายภาพบ�ำบดั เมื่อมกีารคดักรองภาวะ แทรกซ้อน

ประจ�ำปี และการนดัรบัยารกัษาโรคเบาหวาน

	 3. ระยะหลงัใช้โปรแกรมฯ  สปัดาห์ที่ 9 กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลเท้า และผู้วจิยัวดัจ�ำนวนจดุที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้า

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติพิรรณนา  หากข้อมลู

กระจายเป็นโค้งปกต ิใช้ t-test หากกระจายแบบอสิระ ใช้ 

Wilcoxon Signed- Ranks test และMann-Whitney U test  

ตรวจสอบการกระจายของชดุข้อมลูด้วย Kolmogorov-Smirnov 

test 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดูแลเท้า 

และจ�ำนวนจุดที่รู้สึกชาบริเวณฝ่าเท้าก่อนและหลัง

ใช้โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง หลงัใช้โปรแกรมฯ กลุม่

ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวมดีกว่าก่อนใช ้

โปรแกรมฯ (t = -13.792, p < .001) และในด้านการรกัษา

ความสะอาดของผวิหนงัที่เท้า (t = -7.159, p < .001) และ

ด้านการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า (t = -8.916, p < .001) 

ดกีว่าก่อนใช้โปรแกรม ฯ และมจี�ำนวนจดุที่รูส้กึชาบรเิวณ

ฝ่าเท้าโดยรวม น้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรม ฯ (t = 4.066,  

p < .001) และฝ่าเท้าขวา (t = 3.177, p < .001) และฝ่าเท้า

ซ้าย (t = 3.986, p < .001) น้อยกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 (ตาราง 1) 

	 ผลจากการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ Wilcoxon Signed- 

Ranks test พบว่า กลุ่มทดลองยงัมพีฤตกิรรมการดูแลเท้า

ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า  

(Z = -4.767, p < .001) และด้านการเฝ้าระวงัการเกดิแผล

ที่เท้า  (Z = -4.639, p < .001) ดกีว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 



27

วารสารพยาบาล, 69(4), 21-30, 2563	 Thai Journal of Nursing, 69(4), 21-30, 2020

	 2. ผลการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดแูลเท้า 

และจ�ำนวนจดุทีรู่สึ้กชาบรเิวณฝ่าเท้าระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัใช้โปรแกรมฯ 

		  2.1	 ก่อนใช้โปรแกรม ฯ กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การดูแลเท้า และจ�ำนวนจุดที่รู้สึกชาบริเวณฝ่าเท้าไม่ 

แตกต่างจาก กลุ่มเปรียบเทียบ หลังใช้โปรแกรมฯ กลุ่ม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลเท้าโดยรวม ดกีว่ากลุม่เปรยีบ

เทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 (t = 7.431, 

p < .001) และในด้านการรกัษาความสะอาดผวิหนงัที่เท้า

(t = 5.050, p < .001) และด้านการป้องกนัการเกดิแผล 

ที่เท้า (t = 5.224, p < .001) ดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 เช่นกนั (ตาราง 2)

ตาราง 1 	เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้า และจ�ำนวนจุดที่รู้สึกชาบริเวณฝ่าเท้า ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ ของ 

		  กลุ่มทดลอง โดยใช้ Paired t-test (n = 30)

  
                ตัวแปร	 ก่อนใช้โปรแกรม	 หลังใช้โปรแกรม	 t	 p-value
		  M	 SD	 M	 SD		

พฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวม	 2.89	 0.55	 4.00	 0.48	 -13.792	 .000

 	 ด้านการรกัษาความสะอาดของผวิหนงัที่เท้า	 2.73	 0.89	 3.88	 0.74	 -7.159	 .000

 	 ด้านการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า	 3.00	 0.55	 3.86	 0.65	 -8.916	 .000

 	 ด้านการดูแลรกัษาบาดแผล 	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00	 -	 -

จ�ำนวนจุดที่รู้สึกชาบริเวณฝ่าเท้าโดยรวม  	 5.00	 2.60	 2.67	 2.99	 4.066	 .000

 	 จ�ำนวนจดุที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้าเท้าขวา  	 2.40	 1.57	 1.40	 1.57	 3.177	 .001

 	 จ�ำนวนจดุที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้าเท้าซ้าย	 2.60	 1.35	 1.27	 1.62	 3.986	 .000	

ตาราง 2 	เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  

		  โดยใช้ Independent t-test (n = 60) 

 
พฤติกรรมการดูแลเท้า

	                          กลุ่มทดลอง	      กลุ่มเปรียบเทียบ
  	  (n = 30)	 (n = 30)	 t	 p-value
		  M	 SD	 M	 SD		

พฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวม

 	 ก่อนใช้โปรแกรม ฯ	 2.89	 0.55	 2.90	 0.54	 -0.107	 .915

 	 หลงัใช้โปรแกรม ฯ	 4.00	 0.48	 2.94	 0.63	 7.431	 .000

ด้านการรกัษาความสะอาดผวิหนงัที่เท้า

 	 ก่อนใช้โปรแกรม ฯ	 2.73	 0.89	 2.70	 1.15	 0.125	 .901

 	 หลงัใช้โปรแกรม ฯ	 3.88	 0.74	 2.63	 1.13	 5.050	 .000

ด้านการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า

 	 ก่อนใช้โปรแกรม ฯ	 3.00	 0.55	 2.98	 0.51	 0.134	 .894

 	 หลงัใช้โปรแกรม ฯ	 3.89	 0.65	 3.03	 0.57	 5.224	 .000	
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		  2.2	 หลงัใช้โปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การดแูลเท้า ด้านการส่งเสรมิการไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณ

เท้า (Z = -6.292, p < .001) และด้านการเฝ้าระวงัการเกดิ

แผลที่เท้า (z = -5.035, p < .001) ดกีว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .001 อกีทั้งมจี�ำนวนจดุ

ที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้าโดยรวม น้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 

(z =-2.990, p < .01) และที่บรเิวณฝ่าเท้าขวา (z =-2.532, 

p<.05) และฝ่าเท้าซ้าย (z =-3.088, p < .01)  น้อยกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ตาราง 3)

	 โดยสรุปผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการดูแลเท้า 

ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกดิแผลที่เท้าอ�ำเภอ

ส�ำโรงทาบ จงัหวดัสรุนิทร์ มผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลเท้า

ที่ดขีึ้นและลดความรู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้าได้ 

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 จากสรปุผลการวจิยั สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั

ทั้ง 2 ข้อและสนับสนุนแนวคิดในรูปแบบ PRECEDE-

PROCEED ของ Green และ Kreuter (2005) ที่อธบิายว่า 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้รับอิทธิพลจาก ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมที่น�ำมาใช้ร่วมกันในโปรแกรม

การดูแลเท้า อีกทั้งแต่ละกิจกรรมที่จัดท�ำให้เกิดผลดีต่อ

การลดอาการชาที่ฝ่าเท้า และสอดคล้องกับผลงานวิจัย

ตาราง 3	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลเท้า ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัใช้โปรแกรมฯ โดยใช้ Mann  

		  Whitney U Test  (n = 60) 

   ตัวแปร	                                               กลุ่มทดลอง       กลุ่มเปรียบเทียบ
	 (n = 30)	  (n = 30)	 Z	 p-value
	 MR	 SR	 MR	 SR		

พฤติกรรมการดูแลเท้า

ด้านการส่งเสรมิการไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณเท้า	 44.62	 1338.50	 16.38	 491.50	 6.292	 .000

ด้านการเฝ้าระวงัการเกดิแผลที่เท้า	 41.22	 1236.50	 19.78	 593.50	 5.035	 .000

จ�ำนวนจุดที่รู้สึกชาบริเวณฝ่าเท้าโดยรวม 	 23.87	 716.00	 37.13	 1114.00	 -2.990	 .003

จ�ำนวนจดุที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้าขวา	 24.97	 749.00	 36.03	 1081.00	 -2.532	 .011 

จ�ำนวนจดุที่รู้สกึชาบรเิวณฝ่าเท้าซ้าย	 23.77	 713.00	 37.23	 1117.00	 -3.088	 .002	

MR: Mean ranks, SR: Sum of ranks

อื่นๆ ดงันี้

	 การบริหารเท้า ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนเลือด

มาเลี้ยงบรเิวณเท้า ส่งผลให้เส้นประสาทส่วนปลายได้รบั

เลอืดมาเลี้ยงดขีึ้น จงึช่วยให้การรบัความรูส้กึดขีึ้นได้ ท�ำให้

มอีาการชาเท้าลดลง นอกจากนี้การบรหิารเท้ายงัช่วยเพิ่ม

ขนาด และความแขง็แรงของกล้ามเนื้อในฝ่าเท้า ช่วยลด

แรงกดกระแทกของฝ่าเท้าขณะเดนิ ป้องกนัการผดิรูปของ

เท้า และนิ้วเท้า สอดคล้องกบั สายธดิา ลาภอนนัตสนิ, 

สริกิานต์ เจตนประกฤต, เรอืงรกัษ์ อศัราช, วาธนิ ีอนิกลํ่า, 

และศริประภา จาํนงค์ผล (2557) ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รบัการ

สอนนวดเท้าและขาส่วนล่าง (นวด 40 นาที/ครั้ง) และ 

กลุม่ที่ ได้รบัการนวดร่วมกบัการออกกาํลงักาย (นวด 15 นาที 

และออกกําลงักาย 25 นาท ีรวม 40 นาท/ีครั้ง) อาการเส้น
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ความร้อน ซึ่งท�ำให้น�้ำมนัหอมระเหยจากผวิมะกรดูละลาย

ออกมา และซึมเข้าสู่ปลายเท้าท�ำให้หลอดเลือดขยาย 

กระตุ้นให้การไหลเวยีนเลอืดที่ไปยงัส่วนปลายเท้าดขีึ้น มี

ผลช่วยให้หลอดเลือดที่ปลายเท้าได้รับออกซิเจนและสาร

อาหารมากขึ้น และท�ำให้การรบัความรูส้กึดขีึ้นด้วย นอกจาก

นั้นน�้ำมนัหอมระเหยจากผวิมะกรดูที่ซมึเข้าสูป่ลายเท้ายงั

ช่วยกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทที่บริเวณปลาย

เท้า และการที่กลิ่นหอมของน�้ำมนัหอมระเหยของผวิมะกรูด

ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย ท�ำให้เลือดลมไหลเวียนได้ดี

ขึ้น จงึสามารถลดอาการชาปลายประสาทของผู้ป่วยโรค

เบาหวานได้ สอดคล้องกับทักษิณาร์ ไกรราช, ดิษฐพล  

ใจซื่อ, นวลจนัทร์ มาตยภูธร, และชาล ีศริพิทิกัษ์ชยั (2554) 

ที่พบว่า การเหยยีบแผงไข่มะกรูดช่วยลดอาการชาปลาย

เท้าของผูส้งูอายทุี่มอีาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน 

โดยหลงัการทดลอง ผู้สูงอายทุี่มอีาการชาปลายประสาท

จากเบาหวานมอีาการชาปลายเท้าลดลง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการดูแลเท้าไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 

และเป็นต้นแบบให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

อื่น ๆ  ในจงัหวดัสรุนิทร์ เพื่อลดการเกดิแผลที่เท้าและการ

ถูกตดัเท้าซึ่งท�ำให้เกดิความพกิารตามมา

	 2. 	ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลเท้าผู้ป่วยโรค 

เบาหวานกลุ่มอื่นๆ ที่มีอุบัติการณ์สูงเช่นกลุ่มที่ควบคุม

ระดบัน�้ำตาลไม่ได้ และควรศกึษาตดิตามต่อไปในระยะยาว

ประสาทส่วนปลายเสื่อมของกลุม่ที่ได้รบัการนวดและกลุม่

ที่ได้รับการนวดร่วมกับการออกกําลังกายลดลงจากก่อน

ฝึกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม และผลของการฝึกทําให้แรงกล้ามเนื้อ  

plantar flf lexor (PF) ของกลุ่มที่ได้รับการนวดร่วมกับการ 

ออกกําลังกายเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดอย่าง

เดยีว อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนแรงกล้ามเนื้อ ankle  

dorsiflf lexor (DF) เพิ่มขึ้นจากก่อนฝึกเฉพาะในกลุ่มที่ได้รบั

การนวดร่วมกบัการออกกําลงักายเท่านั้น 

	 การนวดเท้าด้วยตนเอง การนวดช่วยในการ

ปรับปรุงระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการขยายหลอด

เลือดเพื่อให้การไหลเวียนเพิ่มขึ้น กระตุ้นการไหลเวียน

เลอืดที่ไปยงัส่วนปลายเท้าได้ดขีึ้น มผีลช่วยให้หลอดเลอืด

ที่ไปยังส่วนปลายเท้าได้รับออกซิเจนและสารอาหารได้ดี

ขึ้น ท�ำให้การรบัความรู้สกึดขีึ้นด้วย จงึเป็นเหตผุลท�ำให้

เนื้อเยื่อบริเวณส่วนปลายมีความสมบูรณ์ เปรียบเสมือน

เบาะกนักระแทกบรเิวณส้นเท้าที่มส่ีวนช่วยลดแรงกดบรเิวณ

ใต้ฝ่าเท้า สอดคล้องกับ จิตต์สกุล ศกุนะสิงห์, และ 

สมหมาย คชนาม (2555) ซึ่งพบว่าผู้ที่ได้รบัการนวดเท้า

โดยไม่ใช้ไม้นวดเท้าตามแนวทางหลกัสตูรการนวดเท้าเพื่อ

สขุภาพ สถาบนัการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสขุ 

ร่วมกับการกดจุดนาคบาท และนวดแนวพื้นฐานขาด้าน

นอกท่อนล่าง 3 แนว ๆ  ละ 5 รอบและนวดคลายกล้ามเนื้อ

โดยการนวดเท้าใช้เวลา 1 ชั่วโมง ต่อครั้ง มอีาการเท้าชา

ลดลงทั้งเท้าซ้ายและเท้าขวาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05

	 การนวดฝ่าเท้าด้วยแผงไข่มะกรูด การใช้เท้า

เหยียบกดลงบริเวณมะกรูดที่บรรจุในแผงไข่ ท�ำให้เกิด
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