
61

วารสารพยาบาล, 74(2), 61-69, 2568	 Thai Journal of Nursing, 74(2), 61-69, 2025

Corresponding author E-mail: wanwisa@smnc.ac.th
วนัทีร่บับทความ: 5 กรกฎาคม 2567  วนัทีแ่กไ้ขบทความ: 13 พฤศจิกายน 2567  วนัทีต่อบรบับทความ: 7 กมุภาพนัธ์ 2568

ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลเท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้

Effect of the self-management program on foot care behaviors 

in patients with uncontrolled type 2 Diabetes Mellitus 

วรรวิษา ส�ำราญเนตร* นิตยา กออิสรานภุาพ* และรัตนา เสนาหนอก**

Wanwisa Samrannet,* Nittaya Korissaranuphab,* and Rattana Senanok**

*วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก

**ศนูย์สขุภาพชมุชนเมืองสามคัคี จงัหวดัมหาสารคาม

*Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok Institue

**Samakkee Community Health Promotion Center, Mahasarakham Province

	

บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการ

ตนเองตอ่พฤตกิรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไมไ่ด้ กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลนิิกโรคเรือ้รัง ศนูย์สขุภาพชมุชนเมืองสามคัคี อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 

จ�ำนวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง โดยเป็นผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะเวลาตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป 

มีอายมุากกวา่ 35 ปีขึน้ไป มีคา่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม มากกวา่ 7 % และไมมี่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

หรือเคยมีบาดแผลท่ีเท้า เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ 1) โปรแกรมการจดัการตนเอง และ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลเท้า 

ซึง่มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค เทา่กบั 0.79 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจยั

พบวา่ ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไมไ่ด้ มีคา่เฉลี่ย

พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวาน ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี 

ระดบั .001 

ค�ำส�ำคัญ:   โปรแกรมการจดัการตนเอง, พฤตกิรรมการดแูลเท้า, ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 เบาหวาน เป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุ

ท่ีส�ำคญั จากการส�ำรวจของสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ

พ.ศ. 2566 พบวา่ ทัว่โลกมีผู้ ป่วยเบาหวานมากถงึ 537 

ล้านคน คาดวา่ภายในปี 2573 จะเพ่ิมขึน้เป็น 643 ล้านคน 

และภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถงึ 783 ล้านคน (สมาคม

โรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย, 2566) ส�ำหรับประเทศไทย 

พ.ศ. 2565 มีผู้ ป่วยเบาหวานสะสมจ�ำนวน 3.3 ล้านคน

เพ่ิมขึน้จาก พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน โดยใน  

พ.ศ. 2566 มีผู้ ป่วยรายใหม่ เพ่ิมขึน้ 3 แสนคนต่อปี  

สว่นสถิติข้อมลูโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จงัหวดัมหาสารคาม  

ปี 2566 พบผู้ ป่วยจ�ำนวน 64,783 ราย มีผู้ เสียชีวิต 3,181 

ราย (กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ, 2566)  

ถ้าไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้ใกล้เคียงกบัระดบั

ปกติ ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ได้แก่ ภาวะ 

หมดสติจากระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูหรือต�่ำ ภาวะเลือด

เป็นกรด หรือภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง เชน่ การเสือ่มของหลอด

เลือดแดงเลก็และใหญ่ สง่ผลตอ่อวยัวะตา่ง ๆ เชน่ ตา ไต 

การเสื่อมของระบบประสาท และยงัท�ำให้เกิดกล้ามเนือ้

หวัใจขาดเลอืดและหวัใจวายได้ (อรุณรัตน์ สูห่นองบวั และ

ล�ำไพ สวุรรณสาร, 2565) 

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบอ่ย คือ การเกิดแผลท่ีเท้า 

(Tazangi et al., 2022) และเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้ต้องเข้ารับ

การรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกวา่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  

(รัชนก หฤทยัถาวร และคณะ, 2563) แผลท่ีเท้าเกิดจาก

ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูท�ำให้เลอืดข้นหนืด มีน�ำ้ตาล

ไปเกาะท่ีเมด็เลอืดแดง และเกิดการตีบตนัของหลอดเลอืด 

เลือดไปเลีย้งอวยัวะสว่นปลายไมดี่ (กรรณิการ์ ศรีสมทรง 

และคณะ, 2560) ท�ำให้การรับรู้เสียไปเกิดอาการเท้าชา 

ผิดรูป เหง่ือออกท่ีเท้าลดลง ผิวแห้งแตก (Damayanti & 

Rahil, 2019) จากอบุตัิการณ์ พบวา่ การเกิดแผลท่ีเท้า 

ในผู้ ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 20-30 หากมีการติดเชือ้จะ

ลกุลามอย่างรวดเร็วสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีโอกาสถกูตดัขาถึง  

Abstract
	 This quasi-experimental research: one-group pretest-posttest design aimed to examine the effect of 

the self-management program on foot care behavior in patients with uncontrolled type 2 Diabetes Mellitus. 

The sample of 30 patients with type 2 Diabetes Mellitus who attended at the chronic disease clinic of  

Samukkee Community Health Promotion Center of Mahasarakham Province, was purposively selected  

including patients with age more than 35 years, being diagnosed with type 2 diabetes mellitus for one year 

or more, the HbA1C level greater than 7%, and none of complications. The research tools were  

1) the self-management program 2) the foot care behavior questionnaire with reliability coefficient of 0.79. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. The results showed that after using  

the self-management program, the mean scores of foot care behavior of the patients were significantly better 

than before using the self-management program at p < .001. 

Keywords:   Self-management Program, Foot Care Behavior, type 2 Diabetes Mellitus Patient
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ร้อยละ 8.9 โดยแบง่เป็นอตัราการตดัขาและตดัในระดบั

เท้าหรือบางสว่นของเท้า ร้อยละ 3.2 และ 5.6 ตามล�ำดบั 

(นิตยา สขุชยัสงค์ และคณะ, 2566) หากผู้ ป่วยมีพฤตกิรรม

การดแูลเท้าท่ีไมมี่ประสทิธิภาพ ร่วมกบัไมส่ามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม  

มีโอกาสเกิดแผลท่ีเท้าได้ หากแผลหายช้าอาจน�ำไปสูก่าร

ถกูตดันิว้เท้า เท้าและขาในท่ีสดุ ก่อให้เกิดภาวะทพุพลภาพ 

ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว เป็นภาระของสงัคม 

ระบบบริการสขุภาพ และสญูเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษา

เพ่ิมขึน้ นอกจากนีอ้าจเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในกระแส

เลือดได้ (จนัจิรา วิทยบ�ำรุง และ ปัทมา สริุต, 2563; 

Pratiwi et al., 2023) ดงันัน้เป้าหมายส�ำคญัของการป้องกนั

การเกิดแผลท่ีเท้า คือ มีพฤติกรรมการดแูลเท้าท่ีถกูต้อง

และสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดให้อยู่ 

ในเกณฑ์ปกติ ทีมสหสาขาวิชาชีพต้องให้ความรู้เก่ียวกบั

โรค การรักษา สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีทกัษะในการดแูลตนเอง 

สามารถปรับเปลีย่นการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัให้เหมาะสม 

(ศภุพงศ์ ไชยมงคล, 2564) 

	 แนวคิดการจดัการตนเอง (self-management)  

ในทัศนะของ Kanfer และ Gaelick-Buys (1991)  

เป็นความสามารถของบคุคลในการปฏิบตักิิจกรรมในการ

ดแูลตนเองท่ีถกูต้องและสามารถด�ำรงชีวิตกบัโรคท่ีเป็น 

อยูไ่ด้ ประกอบด้วย 1) การตัง้เป้าหมาย 2) การติดตาม

ตนเอง 3) การประเมินตนเอง และ 4) การเสริมแรงตนเอง 

โดยเน้นการพฒันาความคิด การรับรู้และทศันคติของ 

ผู้ ป่วยในการประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาและเรียนรู้

ท่ีจะเผชิญและแก้ไขปัญหา การจดัการตนเองเป็นกระบวน

การเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการจดัการตนเอง เพ่ือ

กระตุ้นให้เกิดพฤตกิรรมการปฏิบตัอิยา่งตอ่เน่ือง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มีการน�ำการจดัการ

ตนเองมาใช้ในการดแูลผู้ ป่วยเบาหวาน โดยเน้นการให้

ความรู้ การฝึกทกัษะในการจดัการตนเองในด้านการควบคมุ

อาหาร ยา การออกก�ำลงักาย ความเครียด การดแูลเท้า

และการบริหารเท้า (จนัจิรา วิทยบ�ำรุง และ ปัทมา สริุต, 

2563; นาเดีย รอนิง และคณะ, 2564; รัชนก หฤทยัถาวร 

และคณะ, 2563; ทัศพร ชูศักดิ์ และคณะ, 2561)  

การสนบัสนนุการจดัการตนเองในการดแูลเท้า การสนบัสนนุ

ให้ความรู้และเสริมทกัษะตา่ง ๆ เพ่ิมในสว่นท่ีผู้ ป่วยขาด  

มีทางเลอืกในการดแูลตนเองท่ีดีอยา่งถกูต้อง สามารถปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมในทางท่ีดีขึน้ และจดัการตอ่ปัญหาสขุภาพ

ของตนเอง อนัจะท�ำให้ควบคมุอาการของโรคได้ ป้องกนั

การเกิดแผลท่ีเท้าได้ จากการตดิตามผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการ

รักษาในศนูย์สขุภาพชมุชนสามคัคี อ�ำเภอเมือง จงัหวดั

มหาสารคาม สว่นใหญ่เน้นการดแูลสขุภาพร่างกายทัว่ไป 

ยงัขาดความตระหนกัในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

เท้า เช่น ไม่ได้ส�ำรวจประเมินเท้า ตดัเล็บเท้าจนสัน้  

ใสร่องเท้าท่ีคบั ออกก�ำลงักายและบริหารเท้าไมต่อ่เน่ือง 

เป็นต้น สง่ผลให้มีความเสีย่งในการปัญหาสขุภาพเท้าตาม

มาได้ นอกจากนี ้พบวา่ ยงัไมมี่การสง่เสริมสขุภาพในการ

ป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ไมไ่ด้โดยเฉพาะ รวมทัง้ยงัขาดการกระตุ้นเตือนพฤตกิรรม

ในการดแูลเท้าท่ีไมเ่หมาะสม การตดิตามและเสริมแรงให้

เกิดความเช่ือมัน่และสามารถปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลเท้า

ได้อย่างถกูต้อง ดงันัน้ ผู้ วิจยัสนใจพฒันาโปรแกรมการ

จดัการตนเองเพ่ือสง่เสริมพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้  

อนัจะสง่ผลให้ให้ผู้ ป่วยสามารถจดัการดแูลเท้าตนเองได้

อยา่งตอ่เน่ือง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค และผู้ ป่วย

มีคณุภาพชีวิตท่ีดีย่ิงขึน้

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอ่พฤตกิรรม

การดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดไมไ่ด้ โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะเพ่ือเปรียบ

เทียบพฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระหวา่งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง 
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สมมตฐิานการวจิยั
	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง พฤตกิรรม

การดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดไมไ่ด้ ดีกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการ

ตนเอง 

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั  ผู้ วิจยัพฒันาโปรแกรม

การจดัการตนเองโดยใช้แนวคิดการจดัการตนเอง ของ 

Kanfer และ Gaelick-Buys (1991) ซึ่งประกอบด้วย  

1) การตัง้เป้าหมาย (goal setting) 2) การติดตามตนเอง 

(self-monitoring) 3) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 

4) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) เป็นวิธีการ

หนึง่ท่ีน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมไป

ในทางท่ีดีขึน้และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่าง 

ต่อเน่ืองตามเป้าหมายท่ีวางไว้ โดยมีจุดเน้นท่ีความ 

รับผิดชอบของบคุคลท่ีจะพยายามแก้ไขปัญหาท่ีตนเอง

เผชิญอยู่ เรียนรู้ทกัษะใหม่และจดัการสิ่งแวดล้อมของ

ตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเองและการมีส่วนร่วมของ

บคุลากรทางสขุภาพ 

วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ

กลุม่เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้ และมารับบริการท่ี

ศนูย์สขุภาพชมุชนสามคัคี อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม 

	 กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์การคดัเข้าท่ีก�ำหนดไว้ ได้แก่ 1) เป็นโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 ตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป 2) อายมุากกวา่ 35 ปีขึน้

ไป 3) คา่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสะสม มากกวา่ 7% และ  

4) ไมมี่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน หรือเคยมีบาดแผล

ท่ีเท้า เกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ 1) ไมส่ามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ตามก�ำหนดเกิน 2 ครัง้ และ 2) มีความผิดปกติ

ทางพฤติกรรมและการสื่อสาร

		  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*power ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power) เทา่กบั 0.80 

ระดบัความเช่ือมัน่ (α) เทา่กบั 0.05 (Cohen, 1988) และ

คา่อิทธิพลขนาดกลาง (medium effect size) เทา่กบั 0.50 

ซึง่ได้จากงานวิจยัท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกนั ของ นิตยา สขุ

ชยัสงค์และคณะ (2566) ได้กลุม่ตวัอยา่ง 27 คน และเพ่ือ

ให้กลุม่ตวัอยา่งเพียงพอในการป้องกนัการเปลีย่นแปลงท่ี

ไมไ่ด้คาดหมาย (random fluctuation) จงึปรับเพ่ิมขนาด

กลุม่ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1. 	โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้ วิจยัพฒันา

จากแนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer และ Gaelick-

Buys (1991) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การตัง้ 

เป้าหมายในการดแูลเท้าร่วมกนั 2) การติดตามตนเอง  

ด้วยการประเมินความรู้และทกัษะการดแูลตนเอง หลงัจาก

นัน้ผู้ วิจัยให้ความรู้ในการดูแลเท้าผู้ ป่วยเบาหวาน  

ประกอบด้วย การดแูลความสะอาดเท้า การตรวจประเมิน

เท้าผู้ ป่วยเบาหวาน และการสง่เสริมการไหลเวียนของเลอืด

บริเวณเท้าโดยการออกก�ำลงักายและการบริหารเท้า  

รวมทัง้ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และแจกคูมื่อการดแูล

เท้า เพ่ือน�ำไปศกึษาด้วยตนเอง 3) การประเมินตนเอง  

ให้กลุม่ตวัอยา่งบนัทกึการจดัการตนเองลงในสมดุบนัทกึ

การจดัการตนเองทกุวนั และโทรศพัท์ตดิตามความก้าวหน้า

หรืออปุสรรคในการจดัการตนเอง และให้ค�ำปรึกษาเพ่ือให้

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด และ 4) การเสริมแรงตนเอง 

ให้กลุม่ตวัอยา่งเสริมแรงให้ตนเองหลงัจากท่ีปฏิบตัไิด้ตาม

เป้าหมาย ผู้ วิจยัเสริมแรงเพ่ือให้เกิดความเช่ือมัน่และ

สามารถปฏิบตักิิจกรรมการดแูลเท้าอยา่งตอ่เน่ือง 

	 2. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 12 

ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้เฉลีย่ตอ่เดือน สทิธิการรักษา ระยะเวลาของการเป็น

โรคเบาหวาน การรักษาท่ีได้รับปัจจบุนั ประวตักิารสบูบหุร่ี 
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ผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และคา่ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดสะสม

	        3. 	แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลเท้า 

ผู้ วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�ำนวน 20 ข้อ 

ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดแูลความสะอาดเท้า  

6 ข้อ 2) การตรวจประเมินเท้า 7 ข้อ 3) การสง่เสริมการ

ไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า 7 ข้อ  ค�ำตอบใช้มาตร

ประมาณคา่ 4 ระดบั ได้แก่ ปฏิบตัทิกุครัง้ (ท�ำทกุวนั) ปฏิบตัิ

บางครัง้ (ท�ำมากกว่า 3 ครัง้) ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้ (ท�ำ  

1-3 ครัง้) และไม่เคยปฏิบตัิเลย ตามความถ่ีของการ 

ปฏิบตัิตวัในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ก�ำหนดคะแนน 4-1  

ตามล�ำดบั การแปลความหมาย คะแนนสงูแสดงว่ามี

พฤตกิรรมการดแูลเท้าดี และคะแนนต�่ำแสดงวา่มีพฤตกิรรม

การดแูลเท้าไมดี่

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาของโปรแกรมการจดัการตนเอง โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 

5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลทางการพยาบาลผู้ใหญ่และ

เบาหวาน 3 คน และพยาบาลด้านการจดัการตนเองและ

การดแูลสขุภาพเท้า 2 คน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะก่อนน�ำไปใช้จริง สว่นแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

เท้า น�ำมาหาคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) ได้เทา่กบั 

0.86 และหาความเช่ือมั่นโดยน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 20 คน ได้คา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค 

เทา่กบั 0.79

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เอกสารรับรอง

โครงการวิจยั เลขท่ี MSKH_REC 66-02-035 ให้ไว้ ณ  

วนัท่ี 16 สงิหาคม 2566 ผู้วิจยัได้อธิบายถงึวตัถปุระสงค์

และขัน้ตอนในการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะได้รับ ความ

เสีย่งท่ีอาจจะเกิดขึน้และการจดัการแก้ไข การรักษาความลบั

ของข้อมลูสว่นบคุคลโดยใช้รหสัและน�ำเสนอผลการวิจยั

ในภาพรวมตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษาเทา่นัน้ ให้กลุม่

ตวัอย่างทราบ และลงนามในเอกสารยินยอมในการเข้า

ร่วมวิจยัด้วยความสมคัรใจ 

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ด�ำเนินการระหวา่ง

เดือนกนัยายนถงึตลุาคม 2566 โดยคณะผู้ วิจยัได้จดักิจกรรม

ท่ีศนูย์การเรียนรู้วดัธญัญาวาส รวมระยะเวลาด�ำเนินการ

ภายใน 8 สปัดาห์ มีกิจกรรมดงันี ้

	 สัปดาห์ที่ 1 พบผู้ ป่วยให้ตอบแบบสอบถามข้อมลู

สว่นบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลเท้า แบง่เป็น 

กลุม่ยอ่ย กลุม่ละ 10 คน เพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ถงึปัญหาเก่ียวกบัพฤตกิรรมในการดแูลเท้าของตนเอง และ

ก�ำหนดเป้าหมายในการดแูลเท้าร่วมกนั ใช้เวลา 2 ชัว่โมง

	 สัปดาห์ที่ 2 จดักิจกรรมกลุม่ 30 คน โดยการให้

ความรู้และโน้มน้าวให้เหน็ถงึความส�ำคญัและผลลพัธ์ของ

พฤติกรรมการดแูลเท้า ประกอบด้วย 1) การดแูลความ

สะอาดเท้า 2) การตรวจประเมินเท้าผู้ ป่วยเบาหวาน  

3) การสง่เสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้าโดยการ

ออกก�ำลงักายและการบริหารเท้า และฝึกทกัษะในการ

จดัการตนเอง ประกอบด้วย 1) การสาธิตการตรวจประเมิน

สภาวะเท้า เช่น ลกัษณะของเท้า รูปร่างเท้า ผิวแห้ง  

ผิวด้าน หนา มีตาปลา เป็นต้น 2) สร้างประสบการณ์ใน

การดูแลเท้า เช่น การล้างเท้าด้วยน�ำ้สบู่ เช็ดให้แห้ง  

ทาโลชัน่ การสวมใสถ่งุเท้า การตดัเล็บท่ีถกูวิธี เป็นต้น  

3) ฝึกทกัษะการออกก�ำลงักายบนเก้าอี ้จ�ำนวน 9 ทา่ และ

มอบคู่มือการดแูลเท้าและสมดุบนัทกึการจดัการตนเอง  

ใช้เวลา 2 ชัว่โมง

	 สัปดาห์ที่ 3 และ 5-6  โทรศพัท์ติดตามความ

ก้าวหน้าหรืออปุสรรคของกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคล  

มีการเสริมแรง ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบตัิตนเพ่ือให้กลุม่

ตวัอยา่งสามารถปฏิบตัใิห้บรรลตุามเป้าหมายท่ีวางไว้ และ

นดัหมายวนั เวลา ในการเย่ียมบ้านของกลุ่มตวัอย่าง  

ใช้เวลา 30 นาที

	 สัปดาห์ที่ 4 และ 7 ตดิตามเย่ียมบ้านกลุม่ตวัอยา่ง
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เป็นรายบคุคล เพ่ือเป็นการกระตุ้น ติดตามและประเมิน

ผลในการดแูลเท้า ตรวจสอบการจดบนัทกึในแตล่ะวนั รวม

ถึงปัญหาอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ ให้ค�ำปรึกษาและให้ความรู้ 

เพ่ิมเตมิ ใช้เวลา 1 ชัว่โมง

	 สัปดาห์ที่ 8 พบกลุม่ตวัอย่างในศนูย์การเรียนรู้ 

วดัธญัญาวาสตามนดั จดักิจกรรมเป็นรายกลุม่พร้อมกนั

ทัง้ 30 คน ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลเท้า 

ภายหลงัการทดลอง ตรวจสขุภาพเท้า พร้อมสง่เสริมให้

ก�ำลงัใจในการปรับปรุงพฤตกิรรมการจดัการตนเองตอ่การ

ดแูลเท้าตอ่ไป ใช้เวลา 2 ชัว่โมง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตพิรรณนา และ Paired 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ .05

ผลการวจิยั
	 1. 	 ข้อมลูสว่นบคุคล ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ ร้อยละ 80.0 

เป็นเพศหญิง อยูใ่นชว่งอายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 

76.7 อายเุฉลี่ยเทา่กบั 67.73 ปี (SD = 8.78) มีสถานภาพ

สมรสคู ่ ร้อยละ 60.0 ส�ำเร็จการศกึษาชัน้ประถมศกึษา 

ร้อยละ 60.0 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30 รายได้เฉลี่ย

ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 40 สิทธ์ิการรักษา  

บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 56.7 ระยะเวลาของ

การเป็นโรคเบาหวาน มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 70.0 รักษา

โดยการรับประทานยาเม็ด ร้อยละ 76.7 ไมมี่ประวตัิการ

สบูบหุร่ี ร้อยละ 86.7 เม่ือพบความผิดปกตท่ีิเท้ามีการดแูล

ด้วยตนเอง ร้อยละ 93.3 ทกุคนมีคา่ HbA1C มากกวา่  

7 mg/ dl และมีระดบัน�ำ้ตาลในเลือด อยูใ่นชว่ง 111-150 

mg/ dl ร้อยละ 46.7

	 2. 	ผลการเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลเท้า

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการจดัการตนเอง พบวา่ หลงัได้รับโปรแกรม

การจดัการตนเอง (หลงัการทดลอง) ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการ

ดแูลเท้าโดยรวม ดีกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมการจดัการตนเอง 

(ก่อนการทดลอง) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

(t = -9.398) และในรายด้าน ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการดแูล

เท้าด้านการดแูลความสะอาดเท้า การตรวจประเมินเท้า 

และการสง่เสริมการไหลเวียนของเลือด ดีกวา่ ก่อนได้รับ

โปรแกรมการจดัการตนเองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .001 เชน่กนั (ตาราง 1)

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

		  โดยใช้ paired t-test (n = 30)

พฤตกิรรมการดแูลเท้า
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	   

t	 p-value
	 M	 SD	 M	 SD		

พฤตกิรรมการดแูลเท้า โดยรวม	 53.16	 9.35	 67.30	 4.82	 -9.398	 <.001

  	 ด้านการดแูลความสะอาดเท้า	 17.66	 3.68	 22.10	 1.21	 -7.158	 <.001

  	 ด้านการตรวจประเมินเท้า	 17.20	 5.14	 21.36	 2.88	 -8.946	 <.001

  	 ด้านการสง่เสริมการไหลเวียนของเลือด	 18.30	 3.56	 23.83	 2.06	 -7.235	 <.001
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	 โดยสรุป โปรแกรมการจดัการตนเองสง่ผลตอ่ผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไมไ่ด้ ให้

มีพฤตกิรรมการดแูลเท้าดีขึน้

การอภปิรายผลการวจิยั
	 ผลการศกึษา พบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองมี

ผลท�ำให้ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไมไ่ด้ มีพฤตกิรรมการดแูลเท้าดีขึน้ ซึง่เป็นไปตาม

สมมตฐิานการวิจยั และสนบัสนนุแนวคดิการจากการตนเอง

ของ Kanfer และ Gaelick-Buys (1991) ทัง้นีเ้น่ืองจากใน

ขัน้ตอนการจดัการตนเอง ผู้วิจยัร่วมกนัก�ำหนดเป้าหมาย

ในการดแูลเท้าร่วมกนักบักลุม่ตวัอยา่ง มีการจดักิจกรรม

ให้ความรู้และประโยชน์ของการดแูลเท้า เพ่ิมการฝึกทกัษะ

ในการตรวจเท้า การดูแลความสะอาดเท้า การออก 

ก�ำลงักายและการบริหารเท้า ผู้ วิจยัส่งเสริมการจดัการ

ตนเอง โดยการให้ผู้ ป่วยบนัทกึการจดัการตนเองขณะอยู่

ท่ีบ้านทกุวนั เพ่ือสง่เสริมให้มีการตดิตามตนเอง ประเมิน

ตนเอง โดยการเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีวางไว้ รวมทัง้

ค้นหาปัญหาหรืออปุสรรคในการปฏิบตัพิฤตกิรรมการดแูล

เท้าในกิจกรรมท่ียงัไมบ่รรล ุร่วมกบัมีการเสริมแรง ให้ก�ำลงัใจ

และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบตัติน มีการก�ำกบัตดิตามทาง

โทรศพัท์และเย่ียมบ้านเพ่ือให้กลุม่ตวัอยา่งสามารถปฏิบตัิ

ให้บรรลตุามเป้าหมาย สง่ผลท�ำให้กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้ 

และสามารถปรับพฤตกิรรมสขุภาพในการดแูลเท้าเพ่ือลด

ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเท้าได้อย่างถกูต้อง ท�ำให้ 

ผู้ ป่วยเกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท�ำ

พฤติกรรมการดแูลเท้าได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของจนัจิรา วิทยาบ�ำรุงและปัทมา 

สริุต (2563) โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและ

ฝึกทกัษะการดแูลตนเอง ร่วมกบัการติดตามการปฏิบตัิ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองท่ีบ้าน ชว่ยให้ผู้ ป่วยรับรู้ปัญหา

สขุภาพตนเอง และตดัสนิใจเลอืกปฏิบตัพิฤตกิรรมท่ีเหมาะสม

กบัตนเองพบวา่ หลงัได้รับโปรแกรมกลุม่ทดลองมีคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเองสงูกวา่ก่อนได้รับ

โปรแกรม และสงูกวา่กลุม่ควบคมุ และจากการศกึษาของ

สมุาลี เชือ้พนัธ์ (2560) กลุม่ตวัอยา่งฝึกปฏิบตัพิฤตกิรรม

การดแูลเท้า ฝึกตรวจเท้าด้วยตนเองและฝึกทกัษะการออก

ก�ำลงักายบนเก้าอี ้ และมีการติดตามต่อเน่ือง พบว่า  

ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดแูลเท้าสงูขึน้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของทศัพร ชศูกัดิแ์ละคณะ (2561) 

โดยการจดัการให้ความรู้ ได้แก่ การท�ำความสะอาดเท้า 

การตรวจเท้า การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้า การสง่เสริม

การไหลเวียนท่ีเท้าและการดแูลรักษาบาดแผล ร่วมกบัการ

แลกเปลี่ยนการดแูลเท้าและการให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติม  

พบวา่ หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลเท้าผู้ ป่วยเบาหวานท่ี

เป็นกลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี่ยของสภาวะเท้า มีความรู้

ในการดแูลเท้าและมีพฤติกรรมการดแูลเท้าดีกวา่ก่อนได้

รับโปรแกรมการดแูลเท้า นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ 

Ariini และคณะ (2021) โดยการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ในการดแูลเท้า รวมทัง้การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

การบริหารเท้าและมีการสงัเกต/ ติดตามทกุเดือน พบวา่ 

หลงัจากได้รับโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เพ่ิมขึน้ 

สามารถจดัการตนเองในการดแูลเท้าได้ดีขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการจดัการตนเองใน

การดแูลเท้าของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใช้ในการปฏิบตัิ

งานประจ�ำ เพราะเป็นสิ่งจ�ำเป็นอยา่งย่ิง สง่ผลให้ผู้ ป่วย

เกิดการยอมรับและตระหนกัถงึความ ส�ำคญัของการดแูล

สขุภาพตนเอง มีความรู้ ทกัษะและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

การจดัการตนเองในการดแูลเท้าได้อยา่งเหมาะสมโดยมี 

บคุลากรทางสขุภาพเป็นผู้สนบัสนนุและให้ความรู้ในการ

ดแูลเท้า มีการกระตุ้นเตือน รวมทัง้มีการเสริมแรง ให้ก�ำลงัใจ

ในการดแูลเท้า เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้า ลดการถกู

ตดัขาของผู้ ป่วยเบาหวาน

	 2. 	 ควรท�ำการวิจยักึง่ทดลองท่ีมีกลุม่ควบคมุด้วย 
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เพ่ือยืนยนัความสมัพนัธ์เชิงสาเหตท่ีุท�ำให้เกิดผลระหวา่ง

ตวัแปรอิสระและตามได้หนกัแนน่ขึน้

	 3. ควรตดิตามประเมินผลลพัธ์ในระยะยาว 3 เดือน 

6 เดือน หรือ 12 เดือน เพ่ือประเมินความคงทนของพฤตกิรรม

ของการดแูลเท้า และอาจมีการวดัผลลพัธ์ทางคลนิิกอ่ืนท่ี

นา่สนใจ เชน่ ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด และอตัราการ

เกิดแผลท่ีเท้า เป็นต้น
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