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ผลของโปรแกรมการดแูลเท้าแบบบรูณาการต่อพฤติกรรมดูแลเท้า สภาวะเท้า

และระดบั HbA1c ของผูป่้วยเบาหวานความเสีย่งสงูต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า*
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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการ

ต่อพฤติกรรมดูแลเท้า สภาวะเท้า และระดับ HbA1c
 
ในผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการ

เกิดแผลที่เท้า

        การออกแบบวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม

        การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผล

ที่เท้าจ�ำนวน 60 คน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลในระบบบริการปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมดูแลเท้าแบบบูรณาการด้วยการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนต่อพฤติกรรมดูแลเท้าร่วมกับการออกก�ำลังกายบนเก้าอี้เป็นกิจกรรมกลุ่ม 2 ครั้งและ

โทรศพัท์ตดิตาม 2 ครัง้ รวมระยะเวลา 4 เดอืน เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบคุคล ประวัตกิารเกดิแผลทีเ่ท้า ระดบั HbA1c แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมดแูลเท้า และ

แบบบันทึกสภาวะเท้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทีคู่และสถิติทีอิสระ

       ผลการวิจัย: พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลเท้าสูงขึ้นและระดับ 

HbA1c
 
ลดลง ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ปกตพิบว่ามพีฤตกิรรมการดแูลเท้าสงูกว่าและมรีะดบั 

HbA1c
 
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)            

      ข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้าควรได้รับการดูแล

อย่างบูรณาการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูเท้าร่วมกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(1) 111-123

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการ พฤติกรรมดูแลเท้า สภาวะเท้า ระดับ 

HbA1c
 
ผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ั*ทุนวิจัย R2R โรงพยาบาลบางละมุง  จังหวัดชลบุรี
**ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
Email: chuepan_gun@hotmail.com



112

ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมดูแลเท้า สภาวะเท้าและระดับ HbA1c                                             

ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีการไหลเวียนเลือดส่วน

ปลายเท้าลดลงมีความเสื่อมของระบบประสาทส่วน

ปลายเท้า และควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ เป็นปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า1 และ

เป็นสาเหตขุองการเกดิแผลทีเ่ท้าได้ร้อยละ 19-25 และ

เพิ่มเป็นร้อยละ 50 ในผู้สูงอายุ2 ความเสื่อมระบบ

ประสาทส่วนปลายเท้าเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สุดของการ

เกิดแผลที่เท้า3 ผู้ป่วยเบาหวานจะสูญเสียความรู้สึก

ส่วนปลายเท้าไม่รับรู้สึกถึงความร้อนเย็น สามารถทน

ต่อแรงบบี แรงกดของรองเท้าท่ีไม่เหมาะสมได้นานๆ

โดยไม่รูส้กึเจบ็ เท้าผดิรปู ฝ่าเท้ามหีนงัหนาหรอืตาปลา 

จงึเกดิแผลทีเ่ท้าได้ง่าย2,4 ซึง่มคีวามเส่ียงต่อการตดันิว้

และตัดเท้าสูงถึงร้อยละ 85 ต้องพิการ เสียชีวิต และ

มีคุณภาพชีวิตลดลง5 สูญเสียค่าใช้จ่ายและมีระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลนานกว่าการเจ็บป่วยด้วยภาวะ

แทรกซ้อนอืน่ๆ ในประเทศแถบตะวันตกพบว่า ค่าใช้จ่าย

ถึง 7,000–10,000 เหรียญสหรัฐต่อคนและเพิ่มขึ้น

อีก 65,000 เหรียญสหรัฐ ถ้าตัดเท้าหรือขา ส�ำหรับ

ประเทศไทย พบค่าใช้จ่ายสงูกว่าผูป่้วยทัว่ไปถงึ 127 เท่า3 

	 มีการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าของ

ผูป่้วยเบาหวานสามารถช่วยลดความเส่ียงของการเกดิ

แผลท่ีเท้าได้2,3,4,6 แต่พบว่าผูป่้วยเบาหวานความเสีย่งสงู 

มพีฤตกิรรมดแูลเท้าท่ีเหมาะสมเพียงร้อยละ 20 และ

พบว่าร้อยละ 25 ไม่เคยมพีฤตกิรรมดแูลเท้าเลย3,7 ท�ำให้

อัตราการเกิดแผลที่เท้า การตัดเท้าและการเสียชีวิต

เพิม่ขึน้8 การส่งเสรมิพฤตกิรรมดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน

ความเสี่ยงสูงจึงมีความส�ำคัญมากที่ต้องท�ำควบคู่กับ

การรักษาจากทีมผู้เชี่ยวชาญแบบเชิงรุกที่เหมาะสม

กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานตามระดบัความเส่ียง2,3,9 ซ่ึงใน

ปัจจบุนัมนีวตักรรมใหม่ๆ ท่ีช่วยดแูลรกัษาผูป่้วยและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้4,6 แต่ในทางปฏิบัติ 

พบว่า การดูแลไม่ครอบคลุม จากภาระการดูแล  

ผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงมีความซับซ้อน ต้องพบ

ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา และถูกนัดติดตามบ่อยครั้ง 

บางครั้งสับสน จึงได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำเพียง

อย่างเดยีว3,6,10 เมือ่มภีาวะแทรกซ้อนหลายระบบและ

ข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเองนั้นส่งผลต่อ การสูญเสีย

ความรูส้กึของเท้า ท�ำให้ขาดความตระหนกัและความ

เช่ือมัน่ในตนเอง มแีรงจงูใจต�ำ่โดยเฉพาะในผู้สงูอายุ6 

และมรีปูร่างเท้าทีผิ่ดปกตสิงูถึงร้อยละ 654 แต่กลบัมี

การรับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าต�่ำ ท�ำให้

สวมรองเท้าทีไ่ม่เหมาะสม7 ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ

แผลทีเ่ท้าเมือ่ต้องเดนิหรอืท�ำกจิกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ

การออกก�ำลังกายด้วยการเดินหรือวิง่จึงมีความเสี่ยง

มากขึ้น ส่งผลต่อภาวะดื้อต่ออินสุลิน ท�ำให้ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้11 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานความเสีย่งสงูจงึต้องมคีวามเฉพาะทีแ่ตกต่าง

จากผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต�่ำ6,9,10,12,13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดแูลเท้า

ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่

เท้า2,9,14 ประกอบด้วย การประเมินสภาวะเท้าพร้อม

การแจ้งผลให้ผู้ป่วยทราบ จัดการความเสี่ยงในเรื่อง

จดุรบัน�ำ้หนกับนฝ่าเท้าทีผิ่ดปกตโิดยขดูตาปลาหนงัหนา 

การจดัหารองเท้าทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผล

จากอุบัติเหตุและลดแรงกดที่ผิดปกติของเท้า12,15 

พร้อมทัง้ส่งเสรมิพฤตกิรรมดแูลเท้า10,15 การบรหิารเท้า

ที่ช่วยชะลอการเกิดความเสื่อมของระบบประสาท

ส่วนปลายเท้าและเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย

เท้า16,17 ร่วมกบัการฝึกออกก�ำลงักายบนเก้าอีท้ีเ่หมาะสม 

ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวานมคีวามเสือ่มของระบบประสาท

ส่วนปลายเท้า8 ไม่ควรลงน�ำ้หนกัทีเ่ท้า (non- weight-

bearing exercise) ลดความเสีย่งต่อการเกิดแผลทีเ่ท้า

จากการเดินหรือวิ่งออกก�ำลังกายโดยสวมรองเท้าที่
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เหมาะสม7,15 และการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ8

	 ผู้วิจัยได้ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ามี
การศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
เท้าร่วมกบัควบคมุระดบัน�ำ้ตาลสามารถเพิม่การดแูล
เท้าและควบคุมระดับน�้ำตาลได้และช่วยป้องกันการ
เกิดแผลได้แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีความเสี่ยงต�่ำ 19,21 และการศึกษากลุ่มเสี่ยงต�่ำใน
แนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนพบว่ามคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมดูแลเท้า6 โดยมีผลการศึกษาโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนช่วยให้พฤติกรรมดูแล
เท้าและการสวมรองเท้าที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น12,18 และ
จากการศกึษาเปรยีบเทยีบผลการให้ความรู้เพ่ือป้องกนั
แผลที่เท้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเน้นรูปแบบของ
การให้ความรู้22 ซ่ึงไม่พบผลการศกึษาการดแูลผูป่้วย
เบาหวานความเสี่ยงสูงที่เฉพาะ ซึ่งมีความซับซ้อน
มากกว่ากลุม่เสีย่งต�ำ่ จากภาวะแทรกซ้อนร่วมของผูป่้วย
เบาหวานได้แก่ไต ตา หลอดเลือด และควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลไม่ได้3,10 ซึง่ต้องได้รบัการดแูลจากทมีผูเ้ชีย่วชาญ
หลายสาขา ที่มีนัดติดตามบ่อยครั้ง แต่เป็นการดูแล
แบบแยกส่วน13,23 ดงัน้ันผูวิ้จัยจึงได้ศกึษาผลการดแูล
เท้าแบบบูรณาการโดยการทบทวนมาตรฐานการดแูล
ร่วมกับแนวคิดการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม
ดแูลเท้าเพือ่ป้องกนัการเกดิแผล6,7,18 และออกก�ำลงักาย
บนเก้าอีเ้พ่ือควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ร่วมกบัปรบั
ระบบบรกิารโดยจดัการความเส่ียง ประสานข้อมลูและ
ความร่วมมอืในทมีผูเ้ชีย่วชาญ เพ่ือลดข้ันตอน ความ
ซ�้ำซ้อน ที่สร้างความพึงพอใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานความเสี่ยงสูง สามารถดูแลตนเองเพื่อคง
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้า 

สภาวะเท้า ระดบั HbA1c ของผูป่้วยเบาหวานความเสีย่งสงู

ต่อการเกิดแผลที่เท้าในกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

ระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าแบบ

บูรณาการ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

เท้าแบบบรูณาการ มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

เท้า สภาวะเท้า และระดับ HbA1c สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 2.	กลุม่ตวัอย่างหลงัได้รบัโปรแกรมการดแูลเท้า

แบบบรูณาการ มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลเท้า 

สภาวะเท้าและระดับ HbA1c
 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย(ตามแผนภูมิด้านหลัง)

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิ การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน ของเบนดรูา20 ซึง่บคุคลจะตดัสนิความสามารถ

ของตนเองในด้านการปฏิบัติกิจกรรมที่ก�ำหนด ภายใต้

สถานการณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจง โดยขึน้อยูก่บั ความคาดหวงั

ในผลลพัธ์ของการกระท�ำ (outcome expectancies) และ

ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) โดยสามารถ

เปลีย่นแปลงไปตามระดบัความยากง่าย (magnitude) 

ระดบัความมัน่ใจว่าสามารถทีจ่ะปฏบิตัไิด้ (strength) 

และประสบการณ์ทีเ่คยท�ำส�ำเรจ็หรอืล้มเหลวมาใช้ใน

ประสบการณ์ใหม่ (generality) ซึง่การส่งเสรมิสมรรถนะ

ของบคุคลมีปัจจยัดงันี ้การมีประสบการณ์ความส�ำเรจ็

ของตนเอง (enactive mastery experience) การสงัเกต

ประสบการณ์ของผูอ้ืน่ (vicarious experience) การได้รบั 

ค�ำพดูโน้มน้าวจากบคุคลอืน่ (verbal persuasion) และ

การส่งเสรมิสภาวะทางสรรีะและอารมณ์ (physiological 

and affective states) เม่ือบุคคลได้รับการส่งเสริม

ดังกล่าวจะใช้กระบวนการทางปัญญา (cognitive 

processing) ตัดสินใจ ความสามารถของตนเอง (efficacy 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการในผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ความเสีย่งสงูต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า (กจิกรรมกลุม่ 2 ครัง้ ห่างกนั 

2 สปัดาห์ รายบคุคล ทางโทรศพัท์ 2 คร้ังหลงักจิกรรมกลุ่ม 1 สัปดาห์)

	 กจิกรรมกลุม่คร้ังที ่1 (เวลา 1ชม. 30 นาท)ี จ�ำนวน 5-8 คน

	 -	 ประเมนิสภาวะเท้าและจดัการความเสีย่ง ขูดตาปลา หนังหนา 

ตัดเล็บที่ผิดปกติ จัดหารองเท้าที่เหมาะสมให้ตามสิทธิการรักษา 

(ตรวจเท้าก่อนเพือ่ให้ผูป่้วยทราบสภาวะเท้าของตนเองและจดัการ

ความเสี่ยงหลังกิจกรรมกลุ่ม)                                                         

	 -	 ให้ความรู้และโน้มน้าวให้เห็นความส�ำคัญและลัพธ์ของ

พฤติกรรมการดูแลเท้าร่วมกับออกก�ำลังบนเก้าอี้โดยพยาบาล

วิชาชีพและต้นแบบ(ผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงสูงที่มีพฤติกรรมดูแล

เท้าร่วมกับออกก�ำลังกายที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี)

	 -	 สร้างประสบการการดแูลเท้า ปฏิบตักิจิกรรม (ล้างเท้าด้วย

น�ำ้สบู+่เชด็ให้แห้ง,ให้ความชุม่ชืน่ผวิหนงัเท้า, ตรวจเท้าด้วยตนเอง

หาความผิดปกติ,การบรหิารเท้า และการป้องกนัอบุตัเิกดิแผลทีเ่ท้า  

สวมรองเท้าเหมาะสม ตรวจรองเท้าก่อนสวม )

	 –	 ฝึกทักษะออกก�ำลังกายบนเก้าอี้  1. ช่วงอุ่นเครื่อง 4 ท่า 

(ท่ายืดอก/ ท่าเหยียดแขนไปด้านข้าง/ ท่าศีรษะจรดเข่า/ ท่ายืด

กล้ามเนื้อบริเวณหน้าอก) 2. ช่วงออกก�ำลังกาย มี4 ท่า (ท่ายก

ขาสลบั/ ท่าเข่าชดิศอก/ ท่าแตะฝ่าเท้า/ ท่าแตะส้นเท้า) 3. ช่วงเบา

เครือ่ง  4 ท่า (ท่ายดืกล้ามเนือ้บริเวณไหล่/ ท่าก้มมอืแตะปลายเท้า/

ท่ากระดกปลายเท้า /ท่าบริหารข้อเท้า)(ช่วงละ 10 นาท ีรวม 30 นาท)ี  

	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 (ระยะเวลา 1 ชม.) ติดตามปัญหา

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเท้าและการออกก�ำลัง

กายบนเก้าอี ้แลกเปลีย่นเรียนรูภ้ายในกลุม่เดมิ พร้อมทัง้ให้ก�ำลงัใจ

และให้ปฏิบัติพฤติกรรมกรรมดูแลเท้าและการออกก�ำลังกาย

บนเก้าอี้อีกครั้งเพื่อประเมินความถูกต้อง

    กิจกรรมรายบุคคล (โดยการโทรศัพท์ติดตาม ใช้ระยะเวลา 

10-15 นาท)ี – สอบถามถงึปัญหาอปุสรรคการปฏบิตัพิฤตกิรรม

เพื่อให้ค�ำปรึกษาและก�ำลังใจ

พฤติกรรมดูแลเท้า

–	การรักษาความสะอาดเท้า

–	การให้ความชุ่มชื่นกับ		

	 ผิวหนังเท้า

-	 การตรวจเท้าด้วยตนเอง

–	การบริหารเท้า 

–	การป้องกันอุบตัเิหตตุ่อการ

เกิดแผลที่เท้าโดยการสวม

รองเท้าที่เหมาะสม ตรวจ

รองเท้าก่อนสวม

ระดับ HbA1c

สภาวะเท้า                                             

-	 การรับความรู้สึกของเท้า

–	การไหลเวยีนส่วนปลายเท้า

-	 รูปร่างเท้าและผิวหนัง 

-	 การเกิดแผลใหม่
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judgment) ท�ำให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น

จะส่งผลให้บุคคลตัดสินใจท�ำพฤติกรรมตามท่ีคาด

หวังได้

	 โปรแกรมการดแูลเท้าแบบบรูณาการ เป็นการ

ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน เพือ่

ส่งเสริมพฤตกิรรมการดแูลเท้าและการออกก�ำลงักาย

บนเก้าอี ้ โดยการสร้างประสบการณ์และเพิม่ทกัษะของ

พฤตกิรรม มีต้นแบบทีด่มีาปฏบิตัเิป็นแบบอย่าง รวมทัง้

พดูโน้มน้าวใจให้เหน็ความส�ำคญัและผลลัพธ์ท่ีด ีโดย

ปรบักจิกรรมให้เหมาะสมและง่าย มคีวามต่อเนือ่งของ

การดูแลโดยติดตามให้ค�ำปรึกษาเมื่อการปฏิบัติไม่

ราบรื่น ซึ่งช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจและปฏิบัติ

ได้ต่อเนื่องดังแผนภูมิที่ 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการใน

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางละมุง ระหว่าง เดือน

พฤศจิกายน 2557– พฤษภาคม 2558 โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้าดังนี้ ประวัติเคยมีแผลที่เท้า/ เคยตัดนิ้วเท้า

และเท้ามาก่อน หรือประเมินสภาวะเท้าแล้วพบ

ความเสี่ยงสูง (ตรวจการรับความรู้สึกของฝ่าเท้าด้วย 

monofilament 10 กรมั มผีดิปกต ิ1 จดุขึน้ไปจาก 4 จดุ 

คล�ำชพีจรเบาจนถงึคล�ำไม่ได้ และมีรูปร่างเท้าผดิปกต)ิ 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาของสุมาลี18 

ซึง่พบว่ามขีนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .71 ก�ำหนด

ระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(power) เท่ากับ .80 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน 

เพ่ือให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ กรณีต้อง

ออกในระหว่างด�ำเนินการจึงปรับเป็น 30 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่ม
วนัทีร่บับรกิารของผู้ป่วยในคลนิกิเบาหวาน เพือ่ความ
สะดวกในการนัดครั้งต่อไปพร้อมกัน เมื่อเข้าเกณฑ์
ก็รบัเป็นกลุม่ตวัอย่าง วนัละ 5 รายเรยีงตามหมายเลข
ล�ำดบัควิ โดยเริม่ด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุก่อน 30 ราย

ให้แล้วเสร็จก่อน ตามด้วยกลุ่มทดลองอีก 30 ราย

เครื่องมือการวิจัย

	 1.	โปรแกรมการดแูลเท้าแบบบรูณาการทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
(1) แนวปฏบิตัสิ�ำหรบัเจ้าหน้าที ่การจดัการความเสีย่ง 
(การขูดตาปลา หนังหนาและการจัดหารองเท้าที่
เหมาะสม) การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรม
ดแูลเท้า (การล้างท�ำความสะอาดเท้าและให้ความชุม่ชืน้
กบัเท้า การตรวจเท้า การบรหิารเท้า การป้องกนัอบุติัเหตุ) 
และการออกก�ำลงักายบนเก้าอ้ีส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน
ความเสีย่งสงู (ช่วงอุน่เครือ่ง 10 นาท ีช่วงออกก�ำลงักาย 
10 นาทแีละช่วงเบาเครือ่ง 10 นาท)ี (2) คูม่อืการดแูล
เท้าและการออกก�ำลังกายบนเก้าอ้ีส�ำหรับผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง
	 2.	เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป 
	 แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลเท้าผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกิจกรรมการดูแลเท้าในช่วง 1 
เดอืนทีผ่่านมามข้ีอค�ำถาม 18 ข้อ โดยมรีะดบัคะแนน 
1-5 คะแนน (1ไม่ปฏบิตัเิลย- 5ปฏบิตัทิกุวนั) เกณฑ์
การพิจารณาน�ำคะแนนมารวมกันแล้วหารจ�ำนวนข้อ
ซึ่งมีรายด้าน 4 ด้านดังนี้ ด้านรักษาความสะอาดเท้า 
5 ข้อ ด้านตรวจเท้าด้วยตนเองม ี4 ข้อ ด้านการบรหิาร
เท้าม ี4 ข้อ ด้านการป้องกันอุบตัเิหต ุสวมรองเท้าและ
การตรวจรองเท้ามี 5 ข้อ ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49=  
มีพฤตกิรรมดแูลเท้าเหมาะสมน้อยท่ีสดุ 4.50-5.00= 

มีพฤติกรรมดูแลเท้าเหมาะสมมากที่สุด
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	 แบบบนัทกึการประเมินสภาวะเท้า (การตรวจ
การรบัความรูส้กึของฝ่าเท้าด้วย monofilament ขนาด 
10 กรมั ความผดิปกตขิองรปูร่างเท้าและผวิหนังและ
การไหลเวียนโลหิตส่วนปลายเท้า) โดยปกติให้เต็ม 
6 คะแนนข้างละ 3 คะแนน พบผิดปกติลบ 1 คะแนน 
รบัความรูส้กึฝ่าเท้า 1 จดุขึน้ไปลบ 1 คะแนน รปูร่างเท้า
และผิวหนังแตกแห้งลบ 1 คะแนน คล�ำชีพจรเบา/
คล�ำไม่ได้ลบ 1 คะแนน
	 แบบบันทึกการออกก�ำลงักายบนเก้าอีม้ทีัง้หมด 
14 ข้อเป็น 14 ท่าออกก�ำลังกายโดยสอบถามภายใน 
1 เดือนที่ผ่านมา มีระดับคะแนน 1-5 คะแนน (1ไม่
ออกก�ำลงักายเลย, 2 ออกก�ำลังกาย 1-2 วัน/สัปดาห์ 
3 ออกก�ำลังกาย 3-4 วัน/สัปดาห์, 4 ออกก�ำลังกาย 
5-6 วัน/สปัดาห์ 5 ออกก�ำลงักายทกุวนั) แล้วน�ำมาหาร
ด้วยจ�ำนวนข้อค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49=มีการ
ออกก�ำลงักายน้อยทีส่ดุ 4.50-5.00 มกีารออกก�ำลงักาย
มากที่สุดโดยการประเมินร่วมกับให้ผู้ป่วยออกก�ำลัง
กายบนเก้าอี้ให้ดูว่าสามารถปฏิบัติได้หรือไม่
	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โปรแกรม
การดแูลเท้าแบบบูรณาการและแบบบันทกึพฤติกรรม
ออกก�ำลังกายบนเก้าอี้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ผ่านผู้ทรง
คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
2 ท่าน อาจารย์คณะกายภาพบ�ำบดั 1 ท่าน นกักายภาพ 
บ�ำบัด 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่
มีความช�ำนาญการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน น�ำไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ
ครอนบาคเท่ากบั .80 ส่วนแบบบนัทึกพฤตกิรรมการ
ดูแลเท้าและแบบบันทึกสภาวะเท้าน�ำมาจากงานวิจัย
ที่ใกล้เคียงกัน18 ซึ่งได้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น
เท่ากับ .81 และ.90 ส่วนเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ 
Semmes-Weinstein Monofilaments ขนาด 10 กรัม 

บริษัทที่รับผิดชอบท�ำการ calibrationให้ได้มาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยั ของโรงพยาบาลบางละมงุ 
เลขที ่ชบ 0032.3 / 4672 เมือ่วนัที ่6 พฤศจกิายน 2557 
ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยการให้ข้อมูลรายละเอียด
เกีย่วกบัโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็รวบรวม
ข้อมลู ประโยชน์และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ให้กบัผูป่้วย
เบาหวาน เพือ่ตดัสนิใจเข้าร่วมด้วยความสมคัรใจ โดย
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลการรกัษาพยาบาลตามปกติ
ที่พึงได้รับ เมื่อผู้ป่วยเบาหวานยินดีเข้าร่วมโครงการ
วิจัย ให้ลงนามในแบบฟอร์มการแสดงความยินยอม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการบันทึกข้อมูลทั่วไป 
สภาวะเท้า ประวตักิารเกดิแผลทีเ่ท้า และระดบั HbA1c 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าและการออกก�ำลัง
กายบนเก้าอี ้โดยผูว้จิยัอ่านข้อค�ำถามให้ฟัง กลุม่ตวัอย่าง
ตอบ แล้วให้บริการตามปกติ ด้วยการให้ความรู้เรื่อง
การดูแลเท้า เบิกรองเท้าเบาหวานตามสิทธิการรักษา
จดัการความเสีย่ง ขดูตาปลา หนงัหนาและนดั 3 เดอืน
เพื่อเก็บข้อมูลและเจาะเลือดตรวจ HbA1c ในกลุ่ม
ทดลองด�ำเนินการเก็บข้อมูลครั้งแรกเหมือนกับกลุ่ม
ควบคุมทุกประการ หลังจากนั้นนัดกลุ่มตัวอย่างเข้า
โปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการ ประกอบด้วย 
กิจกรรมกลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 5-8 ราย ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง 30 นาทีในครั้งแรก และครั้งที่ 2 ห่างกัน 2 
สัปดาห์ ใช้เวลา 60 นาท ีและจดัการความเส่ียงรายบคุคล
โดยขูดตาปลาหนังหนาหลังกิจกรรมกลุ่มแต่ละครั้ง 
ในส่วนกจิกรรมรายบคุคล ผูว้จิยัโทรศพัท์ตดิตาม 2 ครัง้ 
ครัง้ละ 10-15 นาท ีหลงัเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ 1 สปัดาห์ 

การด�ำเนินกิจกรรมมีรายละเอียด ดังนี้
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	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 ส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤตกิรรมดแูลเท้า ให้ความรูแ้ละพดูโน้มน้าวใจ 
ในผลลัพธ์ของพฤติกรรมดูแลเท้าโดยพยาบาล เพื่อ
ให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของพฤติกรรมดูแลเท้า 
พร้อมน�ำผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงที่มีพฤติกรรม
ดูแลเท้าและออกก�ำลังกายบนเก้าอี้ต่อเนื่องจนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีมาเป็นต้นแบบ หลังจากนั้นสร้าง
ประสบการณ์ในการดแูลเท้าโดยฝึกปฏบิตัพิฤตกิรรม
การดแูลเท้า การล้างท�ำความสะอาดเท้า ให้ความชุม่ชืน้
ผวิหนงัและฝ่าเท้า (เตรยีมอปุกรณ์ให้กะละมังน�ำ้ สบู่ 
ผ้าเช็ดเท้าและโลชั่นทาผิว) ฝึกตรวจเท้าด้วยตนเอง
เพือ่หาความผดิปกต ิบรหิารเท้า การป้องกนัอบุตัเิหตุ
ด้วยการสวมรองเท้าทีเ่หมาะสม (สาธติรองเท้าตวัอย่าง) 
และตรวจรองเท้าก่อนสวมทกุคร้ัง (ระยะเวลา 60 นาท)ี18 
หลงัจากนัน้ฝึกทกัษะออกก�ำลังกายบนเก้าอี ้ ท่ีพัฒนา
จากการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยมีความเสื่อมของ
ประสาทส่วนปลายเท้ามี 3 ช่วง ดังนี้ ช่วงอุ่นเครื่องมี 
4 ท่า (ท่ายดือกท่าเหยยีดแขนไปด้านข้าง ท่าศรีษะจรด
เข่าท่ายดืกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าอก) ช่วงออกก�ำลังกาย 
มจี�ำนวน 4 ท่า (ท่ายกขาสลบัท่าเข่าชดิศอก ท่าแตะฝ่าเท้า 
ท่าแตะส้นเท้า) ช่วงเบาเครื่อง มีจ�ำนวน 4 ท่า (ท่ายืด
กล้ามเนือ้บรเิวณไหล่ ท่าก้มมือแตะปลายเท้า ท่ากระดก
ปลายเท้า ท่าบริหารข้อเท้า) (ใช้เวลาช่วงละ 10 นาที 
รวมทัง้หมด 30 นาที) และจดัการความเสีย่งรายบุคคล 
โดยการขูดตาปลา หนังหนา หลังกิจกรรมกลุ่ม
	 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 2 ติดตามพฤติกรรมดูแล
เท้าและออกก�ำลงักายบนเก้าอี ้ ตอบข้อซักถามปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติที่ผ่านมา แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันในกลุ่มตัวอย่างเดิมเพื่อช่วยแก้ปัญหาหลัง
จากนั้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าและการ
ออกก�ำลังกายบนเก้าอี้ (ระยะเวลา 60 นาที)
	 กิจกรรมรายบุคคลโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง
หลังกิจกรรมกลุ่ม 1 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 10-15 

นาทีเพื่อให้ค�ำปรึกษาและก�ำลังใจกระตุ้นให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมดูแลเท้าและออกก�ำลังกายบนเก้าอี้ อย่าง

ต่อเนื่องพร้อมทั้งตอบข้อสงสัยต่างๆ ในการปฏิบัติ 

หลังจากน้ันติดตาม 3 เดือนรายบุคคลหลังได้รับ

โปรแกรมเพือ่เก็บรวบรวมข้อมลูเหมอืนกลุม่ควบคุม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ descriptive 

statistics, paired t-test และ independent t-test 

ผลการวิจัย

	 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัน้ีส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 17 ราย ร้อยละ 56.66 อายเุฉลีย่ 

57.47 ปี (SD=11.43) ช่วงอายุ 51-60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 46.66 ระยะการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 9.56 ปี 

(SD=4.27) มีภาวะแทรกซ้อนของไตเสื่อม และจอ

ประสาทตาเสือ่มร้อยละ 57 และพบว่าไม่มกีารเกดิแผล

ที่เท้าซ�้ำในระยะติดตาม 3 เดือน กลุ่มควบคุมพบว่า

เป็นเพศหญงิ 16 ราย ร้อยละ 53.33 อายเุฉลีย่ 52.7 ปี 

(SD=8.77) ช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 46.66 เช่น

กัน ระยะการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 9.32 ปี (SD=2.95) 

มภีาวะแทรกซ้อนของไตเสือ่มและจอประสาทตาเสือ่ม

ร้อยละ 54 พบแผลทีเ่ท้าซ�ำ้ 2 รายในระยะติดตาม 3 เดือน 

โดยเมื่อน�ำข้อมูลได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะการเป็นเบาหวานและ ภาวะแทรกซ้อนมา

ทดสอบความแตกต่างโดยใช้ สถิติทดสอบไคสแควร์

และการทดสอบทีอิสระ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

พฤติกรรมดูแลเท้า ระดับ HbA1c
 
สภาวะเท้าในกลุ่ม

ตัวอย่างในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพบว่า 

กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมดแูลเท้าโดยรวมและรายด้าน 

ระดับ HbA1c
 
และออกก�ำลังกายบนเก้าอีม้คีวามแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<.001) โดยมพีฤตกิรรม
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ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมดูแลเท้า สภาวะเท้าและระดับ HbA1c                                             

ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ดแูลเท้าและออกก�ำลังกายบนเก้าอีเ้พ่ิมข้ึน และระดับ 

HbA1c ลดลง ส่วนสภาวะเท้าในกลุม่ทดลองหลงัจากได้รบั

โปรแกรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันเมือ่ประเมนิซ�ำ้ 3 เดอืนหลงัจากให้บรกิาร

ตามปกติ ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลเท้า สภาวะเท้า ระดับ HbA1c
 
ในระยะก่อนและ

หลังติดตาม 3 เดือนได้รับการดูแลตามระบบปกติ ของกลุ่มควบคุม (n=30)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
	 	 SD 	 	 SD

พฤติกรรมการดูแลเท้ารวม (foot care behavior) 2.05	 0.33 2.09	 0.61 -0.44 0.660
 - การรักษาความสะอาดให้ความชุ่มชื้น 2.84	 0.81 2.33	 0.75 4.01*** 0.000
 - การตรวจเท้าด้วยตนเอง 1.83	 0.69 2.07	 0.86 -1.36 0.182
 - การบริหารเท้า 2.27	 0.69 2.30	 0.87 -0.18 0.851
 - การป้องกันอุบัติเหตุ สวมรองเท้า ตรวจรองเท้า 1.27	 0.45 1.67	 0.99 -2.69* 0.012
สภาวะเท้าโดยรวม (foot condition) 4.5	 0.90 4.30	 0.79 1.98 0.056
 -ประสาทรับความรู้สึก (sensory loss) 1.17	 0.37 1.13	 0.34 1.01 0.326
 - การไหลเวียนส่วนปลาย (Vascular screening) 1.50	 0.51 1.51	 0.51 -0.11 0.416
 - รูปร่างเท้าและผิวหนัง (foot deformity &skin) 1.83	 0.747 1.67	 0.66 1.72 0.096
ระดับ HbA1c 8.01	 1.01 8.11	 0.27 -0.61 0.549
พฤติกรรมออกกำ�ลังกายบนเก้าอ้ี (chair exercise) 1.41	 0.04 1.66	 0.62 -2.24 0.052

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลเท้า สภาวะเท้า ระดับ HbA1cในระยะก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า ของกลุ่มทดลอง (n=30)

ตัวแปร
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
	 	 SD 	 	 SD

พฤติกรรมการดูแลเท้ารวม (foot care behavior) 2.21	 0.31 4.09	 0.42 21.04*** 0.000
 - การรักษาความสะอาดให้ความชุ่มชื้น 3.63	 0.71 4.20	 0.61 -3.45** 0.002
 - การตรวจเท้าด้วยตนเอง 2.03	 0.85 4.01	 0.74 -11.60*** .000
 - การบริหารเท้า 1.17	 0.47 3.93	 0.85 -13.14*** 0.000
 - การป้องกันอุบัติเหตุ สวมรองเท้า ตรวจรองเท้า 1.50	 0.51 4.23	 0.69 -18.08** 0.000
สภาวะเท้าโดยรวม (foot condition) 4.66	 0.84 4.73	 1.04 -0.494 0.625
 - ประสาทรับความรู้สึก (sensory loss) 1.23	 0.43 1.27	 0.45 -1.24 0.346
 - การไหลเวียนส่วนปลาย (Vascular screening) 1.60	 0.62 1.67	 0.71 - 0.81 0.423
 - รูปร่างเท้าและผิวหนัง (foot deformity &skin) 1.87	 0.730 1.83	 0.74 0.37 0.712
ระดับ HbA1c 8.34	 0.65 7.37	 0.68 8.01*** 0.000
พฤติกรรมออกกำ�ลังกายบนเก้าอ้ี (chair exercise) 1.50	 0.27 4.03	 0.53 -27.34*** .000

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001



119

สุมาลี  

Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.1  January-March 2016

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมดแูลเท้า ระดบั HbA1c และสภาวะเท้าในกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะหลังได้รบัโปรแกรม

ดแูลเท้า พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมดแูลเท้าโดยรวม

และรายด้าน ระดบั HbA1c และออกก�ำลังกายบนเก้าอี ้

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยมีพฤติกรรมดูแลเท้าและออกก�ำลังกายบนเก้าอ้ี

มากกว่ากลุม่ควบคมุ และมรีะดบั HbA1c ลดลงมากกว่า

เช่นกนั แต่พบว่าสภาวะเท้าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังจากได้รับโปรแกรม ทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตาม

ระบบปกติดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลเท้า สภาวะเท้า ระดับ  HbA1c ระหว่างกลุ่มควบคุม 

ที่ติดตามหลังได้รับการดูแลระบบปกติและกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมดูแลเท้า (N=60)

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value
	 	 SD 	 	 SD

พฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวม 2.09	 0.61 4.09	 0.42 -14.75*** 0.000
การรักษาความสะอาดให้ความชุ่มชื้น

การตรวจเท้าด้วยตนเอง

การบริหารเท้า

การป้องกันอุบัติเหตุสวมรองเท้า ตรวจรองเท้า 

2.33	 0.75

2.07	 0.86

2.30	 0.87

1.67	 0.99

4.20	 0.61

4.01	 0.74

3.93	 0.82

4.23	 0.67

-10.51***

-9.26***

-7.42***

-11.67***

0.000

0.000

0.000

0.000
สภาวะเท้าโดยรวม 4.30	 0.79 4.73	 1.04 1.81 0.086

ประสาทรับความรู้สึก (sensory loss)

การไหลเวียนส่วนปลาย (vascular screening) 

รูปร่างเท้าและผิวหนัง (foot deformity &skin) 

1.10	 0.31

1.50	 0.51

1.67	 0.67

1.27	 0.45

1.67	 0.71

1.83	 0.74

1.68

-1.04

-0.91

0.096

0.301

0.364
ระดับ HbA1c 8.01	 1.01 7.37	 0.68 -0.61** 0.001
พฤติกรรมออกกำ�ลังกายบนเก้าอ้ี (chair exercise) 1.66	 0.62 4.03	 0.53 -15.75*** 0.000

*p<.05, ** p<.01, ***p<.001

อภิปรายผล

 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมดแูลเท้าทีส่งูขึน้และมค่ีาเฉลีย่ระดบั HbA1c
 

ลดลงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงว่า 

โปรแกรมการดแูลเท้าแบบบรูณาการมีประสิทธผิลใน

การส่งเสริมพฤตกิรรมดแูลเท้าและการควบคมุระดบั

น�ำ้ตาล ทีส่นบัสนนุแนวคดิบูรณาการสร้างความเชือ่มัน่

ในตนเองโดยการพดูโน้มน้าวใจโดยพยาบาล และสร้าง

ประสบการณ์ตรงในการดแูลเท้า (รกัษาความสะอาด

เท้า ให้ความชุม่ชืน่ ตรวจเท้าด้วยตนเอง บรหิารเท้าและ

ป้องกันอุบัติเหตุ) และออกก�ำลังกายบนเก้าอี้ โดยมี

บุคคลต้นแบบที่มีความเสี่ยงสูงมีพฤติกรรมดูแลเท้า 

ออกก�ำลงักายบนเก้าอ้ีอย่างต่อเนือ่ง สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มาเป็นแบบอย่าง 

การสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลเท้า รูปแบบการดูแล

ที่ลดขั้นตอน ความซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบัติ เป็น 

กระบวนการสร้างความเช่ือมั่นให้เพิ่มขึ้นโดยผ่าน

กระบวนการทางความคดิ มผีลเกดิพฤตกิรรมเป้าหมาย

ได้20 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
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ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมดูแลเท้า สภาวะเท้าและระดับ HbA1c                                             

ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมดูแลเท้า ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้า
สงูขึน้6,18 และเมือ่เปรยีบเทียบการส่งเสรมิพฤตกิรรม
ดูแลเท้าและการสวมรองเท้าที่เหมาะสมในผู้ป่วย
เบาหวานกลุม่เสีย่งต�ำ่ ด้วยการให้ความรู ้พบว่าช่วยให้
มีพฤติกรรมดูแลเท้าและการสมรองเท้าเพิ่มขึ้นและ
สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้12,19 เช่นเดยีวกบัการ
ศึกษาโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการด้วยตนเองช่วยให้
พฤติกรรมดูแลเท้าเพิ่มขึ้นโดยสร้างความเชื่อมั่นใน
การจดัการด้วยตนเองแล้วตดัสนิใจกระท�ำพฤตกิรรม
ดแูลเท้า21 ส่วนในด้านปัจจัยอืน่ๆได้แก่ อาย ุประสบการณ์
มแีผล และระยะเวลาเป็นเบาหวาน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อยูใ่นวยักลางคนมอีายเุฉล่ีย 57.47 ปี (SD= 
11.43) อายรุะหว่าง 51-60 ปีร้อยละ 46.66 ระยะเวลา
การเป็นเบาหวานเฉลี่ย 9.56 ปี (SD=4.27) และมี
ประสบการณ์มแีผลทีเ่ท้าเมือ่ได้รบัข้อมลูและมแีบบอย่าง
ท่ีดขีองพฤตกิรรมดแูลเท้าจะเกดิความม่ันใจมากกว่า 
เม่ือเปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานผูสู้งอายุ6 และ
ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีประสบการณ์มีแผลที่เท้าจะมี
พฤติกรรมดูแลเท้ามากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มปีระสบการณ์1,15 
ซึง่มกีารศกึษาพบว่าปัจจยัด้านประสบการณ์เคยมแีผล
ทีเ่ท้าและระยะเวลาการเป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อพฤติกรรมดูแลเท้า 6,7 

	 ระดบั HbA1c
 
ของกลุม่ทดลองมรีะดบัลดลงหลงั

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
เป็นผลจากคะแนนเฉลี่ยการออกก�ำลังกายบนเก้าอี้
ในกลุ่มทดลองที่สูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรม แสดงถึง
การออกก�ำลังกายบนเก้าอี้เป็นกิจกรรมที่สามารถลด
ระดับ HbA1c ที่สอดคล้องกับการศึกษาถึงผลของการ
ออกก�ำลังกายในระดับปานกลาง (low-intensitance 
exercise) สามารถช่วยลดระดบั HbA1c

 
ในผูป่้วยเบาหวาน

ได้11 เนื่องจากการออกก�ำลังกายช่วยลดระดับน�้ำตาล
ในเลือดด้วยการเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการ
ตอบสนองต่ออินสุลินกล้ามเน้ือมีความสามารถใน

การจับน�้ำตาลไปใช้ได้ดีขึ้น16 และการจัดโปรแกรมนี้
เป็นการส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างสามารถดแูลตนเองได้ 
เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลและป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าซ�้ำที่ตรงกับความต้องการของกลุ ่มตัวอย่างที่
สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง7,8,15,16

	 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดูแลเท้าสูงกว่าและ
มีระดับ HbA1c

 
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แสดงถึง

ประสทิธภิาพของโปรแกรมการดแูลเท้าแบบบรูณาการ 
ทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลเท้า ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบ
การจดัหารองเท้าทีเ่หมาะสมให้สวมเหมอืนกนัทัง้ 2 กลุ่ม 
แต่กลุม่ควบคมุกลบัสวมรองเท้าน้อยกว่ากลุม่ทดลอง 
แสดงให้เหน็ว่าการจดัการตามระบบปกตติามมาตรฐาน
โดยให้ความรูแ้ละจดัหาอุปกรณ์ให้อาจไม่เพยีงพอต่อ
การส่งเสรมิพฤตกิรรมดแูลเท้า เช่นเดยีวกับการศกึษา
เปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงสูง 3 กลุ่มโดย 
ทีใ่ห้ความรูแ้ละดแูลตามมาตรฐาน เพิม่การตรวจเท้า
และในกลุ่มสุดท้ายเพิ่มประสบการณ์การดูแลเท้า 
การประเมินเท้าด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรม
ดูแลเท้า คือ กลุ่มที่สร้างประสบการณ์การดูแลเท้า10 

ดงันัน้กลุม่ผูป่้วยเบาหวานจะมพีฤตกิรรมการดแูลเท้า
เพิม่ข้ึน ไม่ได้เกิดจากการให้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีว12,22,23 
การติดตามต่อเนื่องหลังการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มที่
แตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผลให้
มีพฤติกรรมดูแลเท้าที่แตกต่างกันเช่นเดียวกับการ
ศกึษาโปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลเท้าและการสวม
รองเท้าที่เหมาะสมเมื่อเพิ่มกระบวนการติดตามแล้ว
ส่งผลให้การดูแลเท้าและสวมรองเท้าดีขึ้น12,15

	 สภาวะเท้าในกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรม
โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน
การวจิยั สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้เร่ืองดูแลเท้าในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานความเส่ียงสูง
พบว่าหลังเข้าโปรแกรมมสีภาวะเท้าไม่แตกต่างกนัอย่าง
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นยัส�ำคัญ1,13 อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมีความเส่ือมของ
สภาวะเท้าในด้านการรบัความรูส้กึส่วนปลายเท้าและ
หลอดเลอืดส่วนปลายเท้าจากระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน
นานเฉลี่ย 9.56 ปี (SD=4.27) ในกลุ่มทดลองและ 
9.32 ปี (SD=2.95)ในกลุ่มควบคุมซึ่งใกล้เคียงกัน
ทัง้ 2 กลุม่ทีม่ผีลต่อความเส่ือมของสภาวะเท้ารวมทัง้
ในระยะหลงัได้รบัโปรแกรมระดบั HbA1c ในกลุม่ทดลอง
ลดลง แต่กไ็ม่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิโดยกลุม่ทดลองมีระดบั 
HbA1c เฉลีย่ 7.37 (SD=0.68) กลุ่มควบคมุมีระดบั 
HbA1c เฉลีย่ 8.11(SD=0.27) มผีลต่อระบบไหลเวยีน
เลือดส่วนปลายเท้าลดลงและกลุ่มตัวอย่างมีประวัติ
มีแผลที่เท้า เท้าผิดรูป บางรายเคยถูกตัด จากปัจจัย
ดงักล่าวมผีลท�ำให้สภาวะเท้าในกลุม่ทดลองไม่แตกต่าง
จากก่อนได้รบัโปรแกรมและกลุม่ทีไ่ด้รับการดแูลปกติ1,13 
แต่จากการติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือนก็ไม่พบ
การมีแผลที่เท้าใหม่ในกลุ่มทดลอง พบแผลใหม่ใน
กลุม่ควบคมุ 2 รายคดิเป็นร้อยละ 6.6 แสดงถงึโปรแกรม
สามารถช่วยคงสภาวะเท้าให้ปกตลิดการเกดิแผลทีเ่ท้าได้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงสูงเม่ือส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลเท้าร่วมกับการส่งเสริมการประเมิน
สภาวะเท้าด้วยตนเองของกลุม่ตวัอย่าง สามารถลดการ
เกดิแผลทีเ่ท้าเหลอืเพยีงร้อยละ 8.5 ในขณะทีก่ารดแูล
ตามมาตรฐานร่วมกบัการให้ความรูม้กีารเกดิแผลทีเ่ท้า
ร้อยละ 30.410 โดยในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดของ
คะแนนในการประเมินความเปลีย่นแปลงของสภาวะ
เท้าทีด่ขีึน้เช่น ความชุม่ชืน้ของผวิหนังเพ่ิมขึน้ การตดัเล็บ
ของผู้ป่วยที่ถูกต้องและการเคลื่อนไหวของข้อนิ้วเท้า

และข้อเท้าได้มากขึ้น1

	 โปรแกรมการดแูลเท้าแบบบรูณาการในผูป่้วย
เบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า ด้วยการ
ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าและออกก�ำลังกายอย่าง
เหมาะสมร่วมกนัเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลท่ีเท้า ควบคมุ
ระดับน�้ำตาล ติดตามต่อเนื่อง เน้นให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมดูแลเท้า

	 ตรวจเท้าด้วยตนเอง สวมรองเท้าที่เหมาะสม 
ออกก�ำลงักายทีบ้่านได้โดยไม่เพิม่ความเสีย่ง ท�ำให้เกดิ
ความมัน่ใจและสามารถดแูลจดัการตนเองเพือ่ป้องกนั
เกิดแผลที่เท้าร่วมกับควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป

ข้อจำ�กัดในงานวิจัย

	 1.	โปรแกรมการดแูลเท้าแบบบรูณาการนีอ้าจ
ไม่เหมาะกบัผูป่้วยเบาหวานความเสีย่งสงูต่อการเกดิ
แผลที่เท้าที่เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้ หรือกลุ่ม
ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนไตวายระยะสดุท้าย จอประสาทตา
เสื่อมที่มองไม่เห็นซึ่งต้องมีญาติดูแล
	 2.	การประเมินสภาวะเท้ายังไม่สามารถระบุ
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้และช่วงระยะเวลาใน
การประเมนิซ�ำ้น้อยในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานความเสีย่งสงู
ต่อการเกิดแผลที่เท้า

ข้อเสนอแนะ

	 1.	โรงพยาบาลควรส่งเสริมการดูแลเท้าแบบ
บรูณาการในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานความเสีย่งสงูต่อ
การเกิดแผลที่เท้า
	 2.	ควรประยกุต์การดแูลเท้าแบบบรูณาการใน
ผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า
แทนการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว
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Impact of an Integrative Podiatric Care Programme on Foot-Care 

Behaviour, Foot Conditions and the HbA1c Level in Diabetes Patients 

with High Susceptibility to Foot Wounds*
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Abstract: Objective: To examine the impact of an integrative podiatric care programme 
on the foot-care behaviour, foot conditions and HbA1c level in diabetes patients with 
high foot wound risk.
	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and a post-test.
Implementation: This study was conducted on a sample of 60 diabetes patients who 
had been identified as highly susceptible to foot wounds and were being treated at the 
Diabetes Clinic of Banglamung Hospital, Chonburi province.  The subjects were equally 
divided into a control group and an experimental group.  Whilst the control group received 
standard treatment, the experimental group participated in a 4-month integrative podiatric 
care programme.   Designed for self-empowerment, the programme combined foot-care 
practices with on-chair exercise activities.  During the programme period, the combined 
task was performed twice, with 2 follow-ups by telephone.  Data on each subject were 
collected by means of (1) a personal information form; (2) a foot wound record; (3) 
the HbA1c level; (4) a foot-care behaviour interview form; and (5) a foot condition 
recording form.  The data were analysed using descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test.
	 Results: After participating in the integrative podiatric care programme, the 
experimental group displayed a significantly increased average foot-care behaviour score 
(p < .001).  Besides, compared with the control group, the experimental group had 
a significantly highly score on foot-care behaviour and a significantly lower HbA1c 
level, both by p < .001.
	 Recommendations: It is suggested that diabetes patients susceptible to foot wounds 
be treated with the integrative podiatric care programme, which simultaneously promotes 
foot-care behaviour and blood sugar control.
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