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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยเชิิงทดลอง (Experimental research design) ชนิด 2 กลุ่่�มวัดก่อน-หลัง

การทดลอง มีีวัตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการ

ดููแลเท้้าต่่อพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ และการสูญูเสีียความรู้้�สึกึท่ี่�เท้้าในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานชนิดิ

ท่ี่� 2 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดิที่� 2 รับการรัักษาท่ี่�ศููนย์์บริการสาธารณสุุข สังักััด

กรุุงเทพมหานคร เลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้าและสุ่่�มตัวอย่่าง แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้า 12 สัปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ กลุ่่�มละ 40 คน เก็็บข้อมููลก่่อนและหลังการทดลองโดยใช้้แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลเท้้า และประเมิินการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า

ผลการศึึกษาพบว่า ภายหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 2 กลุ่่�มทดลอง           

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้ามากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (t= -22.93,  p < 

.001)  และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (F = 596.17, p <.001) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่่วน

คะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า พบว่า มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (t = -3.19,  

p < .01) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี

ข้้อเสนอว่่า ควรประยุุกต์์โปรแกรมเสริิมสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้า  ในผู้้�ที่�เป็็น

เบาหวานชนิดที่� 2 อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า และการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า
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Abstract:	 This experimental research design, two groups pretest-posttest design, aimed at 

examining the effects of the Self-Efficacy Enhancement of Foot Care Program on foot care 

behavior and insensate foot among patients with type 2 diabetes. Eighty persons with type 2 

diabetes, from two health care centers in Bangkok passing inclusion criteria, were randomly 

selected to participate in this study and divided into an experimental group receiving the      

Self-Efficacy Enhancement of Foot Care Program for 12 weeks and a control group obtaining 

routine nursing care with 40 participants in each group.  Before and after the program, data 

were collected using two questionnaires, including a demographic characteristic and a foot 

care behavior questionnaire, and assessing insensate feet. The findings revealed that after 

participating in the Program, the experimental group had significantly higher average score of 

foot care behavior than before the program (t= -22.93, p < .001) and the control group 

(F = 596.17, p <.001).  Moreover, the average score of the experimental group’s insensate 

foot was significantly better than before the study (t = -3.19, p < .01). Unfortunately, it was 

not significant when compared with the control group. The findings suggest that the Self-Efficacy 

Enhancement of Foot Care Program can apply to patients with type 2 diabetes to prevent 

insensate foot and foot ulcers. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ของโลก จากรายงานของสหพัันธ์์เบาหวานโลก ปี ีพ.ศ. 

2562 พบว่า มีีผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานทั่่�วโลก จำำ�นวน 463 

ล้้านคน และคาดว่าจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 700 ล้านคน 

ในปีี พ.ศ. 25881 เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยพบผู้้�ที่�เป็็น

เบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น ระหว่างปีี พ.ศ. 2559 - 

2561 จำำ�นวน 840,489 - 941,226 คน และ

กรุุงเทพมหานคร พบจำำ�นวน 75,840 - 79,362 คน2 

โดย ร้อยละ 90 ของผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 2 สาเหตุุ

จากพฤติิกรรมสุุขภาพ1 หากผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 

2 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ จะเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่�สำำ�คัญ คืือ ความผิดปกติิของ

ระบบประสาทส่่วนปลาย โดยพบเส้้นประสาทส่่วน

ปลายเท้้าเส่ื่�อม และหลอดเลืือดตีีบหรืือตััน ประมาณ

ร้้อยละ 10-603 ทำำ�ให้้ปลายเท้้าไม่่รู้้�สึกถึึงความร้อน

เย็็น ความเจ็็บปวด แรงบีีบหรืือแรงกดต่างๆ กอปร

กัับโครงสร้า้งเท้้าท่ี่�ผิิดปกติิ ก่อให้้เกิิดแรงกดเพิ่่�มข้ึ้�น4 

ทำำ�ให้้เกิิดแผลที่่�เท้้า และอาจเป็น็สาเหตุุของการถูกูตััด

นิ้้�วเท้้า เท้้า หรืือขามากกว่่าผู้้�ที่�ไม่่เป็็นเบาหวาน 7 

ถึึง 15 เท่่า5-6 ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่อผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม 

จึึงจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าของผู้้�ป่วย

	 การป้้องกัันการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าของผู้้�ที่�เป็็น

เบาหวานประกอบด้้วย การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และการส่่งเสริมพฤติิกรรม

สุุขภาพ โดยเฉพาะการดููแลเท้า้ เพ่ื่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดแผลที่่�เท้้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานส่่วนใหญ่มีีพฤติิกรรมการดููแลเท้้าท่ี่�

ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ ไม่่ดููแลรัักษาความสะอาดและ

ความชุ่�มชื้้�นของเท้้า ตัดเล็็บไม่่ถููกต้้อง เดิินเท้้าเปล่่า  

ไม่่ตรวจเท้า้ด้้วยตนเอง เน่ื่�องจากคิิดว่าเจ้้าหน้าท่ี่�ตรวจ

ให้้แล้้ว และไม่่มีีอาการเจ็็บเท้้า จึงไม่่ตรวจเท้้า และไม่่

บริหารเท้้าซึ่่�งส่่งผลให้้เส้้นเลืือดแข็็งและตีีบเพิ่่�มข้ึ้�น 

ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดส่่วนปลายไม่่ดีีโดยเฉพาะเท้้า 

รวมถึงความผิดปกติิของเส้้นประสาทรับความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า 

ทำำ�ให้้เกิิดอาการชา และสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า7 -9   

ดัังนั้้�นโปรแกรมการดููแลเท้า้จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 

ต้้องประกอบไปด้้วยกิจกรรมที่�ช่่วยป้องกัันการเกิิด

แผลท่ี่�เท้้าสำำ�หรับผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมโปรแกรมการดููแล

เท้้าในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานท่ี่�ผ่่านมา พบว่าระยะเวลาของ

โปรแกรมการดููแลเท้้าใช้้เวลาตั้้�งแต่่ 5 สัปดาห์์- 

6 เดืือน5,7,10,11-14โดยจำำ�นวนคนในการจััดกิจกรรม

กลุ่่�ม 5-12 คน ลักษณะของกิิจกรรมได้้แก่่ ให้้ความรู้้�

เร่ื่�องโรคเบาหวานร่่วมกับการดููแลเท้้า10,12-13หรืือให้้

ความรู้้�เฉพาะการดููแลเท้้า5,7,12-14 ผ่านการดููวีีดิทััศน์

การดููแลเท้้า และคู่่�มืือการดููแลเท้้า11,13 สาธิิตและสาธิิต

ย้้อนกลัับ พร้อมแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์การดููแล

เท้้า5,7,11-13 ผ่่านบุุคคลต้้นแบบ5,7,12 พร้อมมอบหมาย

ให้้บริหารเท้า้โดยวิธีีการต่า่งๆ เช่่น การบริหิารเท้า้บน

เก้้าอี้้� ช่วงละ 10 นาทีี ถึง 30 นาทีี/วััน อย่่างน้้อย 5วััน/

สััปดาห์์ รวม 12 สัปดาห์์7 รำำ�ไม้้พลองประยุุกต์์ เวลา 

30 นาทีี และการบริิหารเท้้า 10 ท่่า ใช้้เวลา 15 นาทีี 

รวม 45 นาทีี 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ รวม 12 สัปดาห์์10  นวด

เท้้าด้้วยการเหยีียบกะลา 5 ท่่า ท่่าละ 3 นาทีี รวม 15 

นาทีี/ครั้้�ง อย่่างน้้อย 5 วัน/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 1 เดืือน14 

นวดเท้้าด้้วยพรมกะลา 5 ท่่า ท่่าละ 3 นาทีี รวม 15 

นาทีี/ครั้้�ง วันเว้้นวััน สัปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง รวม 1 เดืือน15 

เหยีียบแผงไข่่มะกรููด วันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 10 นาทีี 

เช้้า เย็็น  5วััน/สััปดาห์์ รวม 6 สัปดาห์์ 16 ติิดตามเย่ี่�ยม

บ้้านจำำ�นวน 1 - 4 ครั้้�ง ใช้้เวลา 1/2 - 1 ชั่่�วโมงต่่อคน 

และ/ หรืือการติิดตามทางโทรศัพัท์จำำ�นวน 2 - 4 ครั้้�ง 

ใช้้เวลา 10 - 30 นาทีีต่อคน 7,10,11 ผลการศึึกษาใน
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กลุ่่�มทดลองท่ี่�ใช้้โปรแกรมการดููแลเท้้าท่ี่�ผ่่านมาพบว่า 

ความรู้้� การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลเท้้า 10,11-13 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า 5,7,10-13 ค่า HbA1c7 และการ

ประเมิินสภาวะเท้้าด้้วย Monofilament14 ดีีกว่่าก่่อน

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็็ตามการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าทั้้�งก่่อนและ

หลังการทดลองไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ7

	 โปรแกรมการดููแลเท้้าในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานท่ี่�

ผ่่านมา ส่่วนใหญ่เน้้นการให้้ความรู้้�มากกว่่าการปฏิิบััติิ 

โดยเฉพาะการบริหารเท้้าเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ที่�ช่่วยให้้ระบบ

ไหลเวีียนเลืือดและระบบประสาทที่�ปลายเท้้าดีีข้ึ้�น 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาเรื่่�องนี้้�มีีจำำ�นวนจำำ�กัด และใช้้

หลากหลายวิธีี 7,10,14-16 จากการศึึกษาพบว่า การ

บริหารเท้้า บนเก้้าอี้้� 10 ท่่า เป็็นการออกกำำ�ลังกายแบบ

ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ ช่วยยืืดเหยีียดและเพิ่่�มความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อส่่วนขาและเท้้า ทำำ�ให้้ร่่างกายนำำ�

กลููโคสในเลืือดไปใช้้เป็็นพลังงาน ส่่งผลให้้ลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระบบไหลเวีียนเลืือดที่�เท้้าดีีข้ึ้�น 

ทำำ�ให้้การสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน

ดีีข้ึ้�น ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดแรงกระแทกบริเวณเท้้า ที่�ส่่งผล 

กระทบต่่อการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน 

โดยเฉพาะในรายที่�มีีอาการชาจากปลายประสาทเท้้า

เส่ื่�อม7, 17 แต่่โปรแกรมการดููแลเท้้าในผู้้�ที่� เป็็น

เบาหวานท่ี่�บููรณาการปฏิิบััติิการบริหารเท้้ายัังมีี

จำำ�นวนจำำ�กัด  และมีีการประเมิินการสููญเสีียความรู้้�สึก

ท่ี่�เท้้าเพีียงบางวิิจััย7,14  และพบว่าวิิธีีนวดเท้้าด้้วยการ

เหยีียบกะลาช่่วยให้้การสููญเสีียความรู้้�สึึกท่ี่�เท้้าดีีกว่่า

ก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ แต่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม14 ดังนั้้�นการวิิจััยนี้้�

จึึงบููรณาการบริิหารเท้้าบนเก้้าอี้้� 10 ท่่า 30 นาทีี/วััน 

5 วัน/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 12 สัปดาห์์ เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยง

ดัังกล่่าว และทำำ�ให้้การสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าดีีข้ึ้�น7

	 จากสถิิติิผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานท่ี่�มารัับบริการคลิินิิก

เบาหวานของศููนย์์บริการสาธารณสุุข สังกััดสำำ�นัก

อนามััย กรุุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560 - 2562 

พบอุุบัติิการณ์์การเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน

เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 2.1 เป็็น 4.1 และพบการสููญเสีีย

ความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 3.4 เป็็น 4.8 18 ใน

ทำำ�นองเดีียวกัันศููนย์์บริการสาธารณสุุข 28 กรุุงธนบุุรีี  

พบผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลท่ี่�

เท้้าแต่่ยัังไม่่มีีบาดแผลในปีี พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 250 

คน เพิ่่�มเป็็น 290 คนในปีี พ.ศ. 256218   และศููนย์์

บริการสาธารณสุุข 49 วัดชัยพฤกษมาลา พบผู้้�ที่�เป็็น

เบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการการเกิิดแผลที่่�เท้้าแต่่

ยัังไม่่มีีบาดแผลในปีี พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 364 คน 

เพิ่่�มเป็็น 478 คนในปีี พ.ศ. 256218  ทั้้�งนี้้�ศููนย์์บริการ

สาธารณสุุขฯ ทั้้�ง 2 แห่่ง ดููแลผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยมีีการให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวาน  

การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของโรค

เบาหวานโดยใช้้เกณฑ์์ปิิงปอง 7 สีี แต่่การบริการ

คลิินิิกเบาหวานยัังไม่่มีีการจััดกิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริม

การดููแลเท้้าอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิจััยในฐานะพยาบาล

เวชปฏิิบััติิชุุมชน จึงสนใจจะศึึกษา “ผลของโปรแกรม

เสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้าต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าและการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า

ในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 2” ผลการศึึกษาจะเป็็น

แนวทางการพััฒนาการดููแลเท้้า เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

แผลที่่�เท้้าในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผล

ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันการ

เกิิดแผลที่่�เท้้าแก่่ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่� 2 และ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าได้้ในท่ี่�สุุด
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

กรอบแนวคิดการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต ์ทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ของแบนดูรา 

(Bandura,1997)19 ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคล

เกิดจากความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน (efficacy 

beliefs) ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จตาม

เป ้าหมาย และคาดหวังในผลลัพธ ์  (outcome 

expectancies) ซึ่งการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

สามารถพัฒนาได้ โดยการสังเกตประสบการณ์ของ

ผู้อื่น (vicarious experience) การเกิดประสบการณ์

ความส�ำเรจ็ของตนเอง (enactive mastery experience) 

การได้รับค�ำพูดโน้มน้าวจากบุคคลอื่น (verbal 

persuasion) และการส่งเสริมสภาวะทางสรีระและ

อารมณ์ (physiological and affective states) ส่งผล

ให้เกดิกระบวนการทางปัญญา (cognitive processing) 

พิจารณาตัดสินความสามารถของตน เพ่ือลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 

	 ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หากผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเท้า และเชือ่ในสมรรถนะ

แห่งตนว่าสามารถปฏิบัติการดูแลเท้าได้ ร่วมกับได้

แรงเสรมิอย่างมปีระสิทธภิาพจากผูท้ีเ่กีย่วข้อง ทัง้การ

เหน็ต้นแบบ (vicarious experience) ทีเ่ป็นสญัลกัษณ์ 

(symbolic model)  และบุคคลต้นแบบ (live model) 

เก่ียวกับความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินและการดูแลเท้า และ

การบรหิารเท้าบนเก้าอี ้10 ท่า  ตลอดจนการได้รบัค�ำพดู

ชักจูงหรือโน้มน้าว (verbal persuasion)  และการ

ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ (physi-

ological and affective states) ของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

เพือ่ให้เหน็ความส�ำคญัของการปฏบิตักิจิกรรม ส่งผล

ให้เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

มอบหมายกจิกรรมในการดแูลเท้าท�ำให้เกดิประสบการณ์

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง (enactive mystery 

experience)  กอปรกับมีการอภิปรายกลุ่ม ติดตาม

เยีย่มบ้าน และโทรศพัท์ เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์

การดูแลเท้า และให้ก�ำลังใจ ตลอดจนหาแนวทาง

แก้ไขปัญหาร่วมกัน จนสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพและการดแูลเท้าอย่างต่อเนือ่ง จะส่งผลให้การ

สูญเสียความรู้สึกที่เท้าลดลง (แผนภาพที่ 1) 

• พฤติกรรมการดูแลเท้า 
• การสูญเสียความรู้สึกที่เท้า

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า (12 สัปดาห์) 
 -	การใช้ค�ำพูดโน้มน้าวให้เห็นความส�ำคัญของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
	 โดยให้ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 โดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส. การประเมินและการดูแลเท้า 
	 การบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า ผ่านวีดิทัศน์
-	 การให้ก�ำลังใจและการเห็นต้นแบบจากผู้ที่เป็นเบาหวาน
	 สาธิตการประเมินเท้า  การดูแลเท้า และการบริหารเท้าบนเก้าอี้ 
	 พร้อมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
- 	การสร้างประสบการณ์ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง: มอบหมายการดแูลพฤตกิรรม
สุขภาพ การประเมินเท้า  การดูแลเท้า การบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า 

	 อย่างน้อย 30 นาที/วัน 5 วันต่อสัปดาห์ 
-	 การติดตามเยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์  และการอภิปรายกลุ่ม เพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อมร่วมกันหา
แนวทางแก้ไขปัญหา และให้ก�ำลังใจ

แผนภาพที่ 1

แสดงกรอบแนวคิดของการศึกษา
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

และการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า ก่อนและหลังเข้้าร่่วม

โปรแกรมเสริมิสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้า

ในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 2 

	 2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

และการสูญูเสีียความรู้้�สึกึท่ี่�เท้้า ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองท่ี่�

ได้้รัับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการ

ดููแลเท้้า กับกลุ่่�มควบคุุมที่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ภายหลัั ง ไ ด้้ รัับโปรแกรมเสริิมสร้้ า ง

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้าผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน

ชนิดที่� 2 มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้า และ

คะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้ามากกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมฯ

	 2.	ภายหลัั ง ไ ด้้ รัับโปรแกรมเสริิมสร้้ า ง

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้าผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน

ชนิดที่� 2 มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้า และ

คะแนนเฉลี่่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกึท่ี่�เท้้ามากกว่า่กลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ระเบียบวิธีวิจัย  

	 การวิิ จััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิ จััยแบบทดลอง 

(Experimental research design) ชนิด 2 กลุ่่�ม วัดก่อน

และหลัังการทดลอง (two groups pretest-posttest 

design)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวอย่่างคืือผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 2 

รัับการรัักษา ณ คลิินิิกเบาหวานศููนย์์บริการสาธารณสุุข 

28 และ 49 สังกััดสำำ�นักอนามััย กรุุงเทพมหานคร ใน

ช่่วงเดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2563 มีีคุุณสมบัติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ดัังนี้้� 1) อายุุ 

20 ปี ข้ึ้�นไป; 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่� 2 อย่่างน้้อย 1 ปี ไม่่มีีแผลที่่�เท้้า 

และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานท่ี่�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรม เช่่น แขนขาพิิการ อัมพาต 

ไตวายที่่�ต้้องฟอกไต เป็็นต้้น; 3) ค่า HbA1c > ร้อยละ 

7.0; 4) ตรวจพบภาวะการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าข้้าง

ใดข้างหนึ่่�ง ด้วย Semmes-Weinstein Monofilament 

ขนาด 5.07 (ขนาดแรงกด 10 กรััม) ตั้้�งแต่่ 1 จุุดข้ึ้�น

ไป; 5) มีีความสามารถในการส่ื่�อสารภาษาไทย; 6) 

ประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสมองเส่ื่�อมด้วยวาจาเป็็นปกติิ; 

และ 7) ยินดีีเข้้าร่่วมโครงการโดยการลงนาม ส่่วน

เกณฑ์์สิ้้�นสุุดการศึึกษา (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 1)  

ดููแลเท้้าและบริหารเท้้าบนเก้้าอี้้�น้้อยกว่่าร้้อยละ 80; 

2) เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือได้้รัับการ

เปล่ี่�ยนยารัับประทานเป็็นยาฉีีด; และ 3) ปฏิิเสธหรืือ

ขอถอนตััวจากการวิิจััย 

	 ขนาดตัวอย่่างคำำ�นวณโดยโปรแกรม G*Power 20  

กำำ�หนดขนาดอิิทธิพล (Effect size) จากงานวิิจััยที่�

คล้้ายคลึึงกััน ได้้ค่่าเท่่ากับั .547 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ 

(Power of test) ที่� .80 ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% 

(α = .05) ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง 44 คน ผู้้�วิจััยเพิ่่�ม
กลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 15 เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของ

ตััวอย่่าง จึงได้้ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 50 คน ดังนั้้�นการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึึงมีีตัวอย่่างทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 100 คน  ขณะเก็็บ

ข้้อมููลมีีการสููญหายของตััวอย่่างจำำ�นวน 15 คน จาก

กลุ่่�มทดลอง 8 คน และกลุ่่�มควบคุุม 7 คน  เน่ื่�องจาก

มีีแผลท่ี่�เท้้า ต้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ย้้าย

สถานที่่�รัักษา กลัับบ้้านต่่างจัังหวัด และสงสััยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID - 19) รวมทั้้�งข้้อมููลการ

สููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้ามีีค่าผิิดปกติิ (outlier) จึงตััด

ออกอีีก 5 คน จึงเหลืือกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 80 คน 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง 40 คน และกลุ่่�มควบคุุม 40 คน  
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

	 การเลืือกตััวอย่่างทำำ�โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

จัับสลากเพ่ื่�อเลืือกศููนย์์บริการสาธารณสุุข เป็็นกลุ่่�ม

ทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม ได้้คลิินิิกเบาหวานท่ี่�ศููนย์์

บริการสาธารณสุุข 28 กรุุงธนบุุรีี เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ

ศููนย์์บริการสาธารณสุุข 49 วััดชัยพฤกษมาลา เป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นผู้้�ช่วยวิจััยในแต่่ละศููนย์์บริการ

สาธารณสุุข สุ่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยที่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าด้้วย

การจัับสลาก ได้้ตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 50 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�   ในการวิิจััย ประกอบด้วย

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�   ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ประกอบด้วย

	 	 1.1 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลเท้้า ดัดแปลงจากโปรแกรมการดููแลเท้้า

แบบบูรณาการ7ประกอบด้วย วีีดิทััศน์สร้างโดยผู้้�วิจััย

เพ่ื่�อให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวานและการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การประเมิินและการดููแลเท้้า การ

บริหารเท้้าบนเก้้าอี้้� 10 ท่่า21 การสาธิิตและสาธิิตกลัับ

โดยผู้้�วิจััยและผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานต้้นแบบ พร้้อมมอบ

หมายให้้กลุ่่�มทดลองประเมินิและดููแลเท้้า และบริหาร

เท้้าบนเก้้าอี้้� 10 ท่่า ปฏิิบััติิอย่่างน้้อย 30 นาทีีต่อวััน 

5 วัน/สััปดาห์์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์์7 

	 นอกจากนี้้�มีีการติิดตามเย่ี่�ยมบ้้าน การติิดตาม

ทางโทรศััพท์ และการอภิิปรายกลุ่่�มในการแลกเปล่ี่�ยน

ประสบการณ์์ เพ่ื่�อร่่วมกันแก้้ไขปัญหาอุุปสรรค 

โปรแกรมฯ ได้้รัับการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ความถููกต้้อง และภาษา (content validity index: 

CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่านได้้ค่่าเท่่ากัับ 

0.83 จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือปรัับปรุุงแก้้ไขจน

สมบูรูณ์์แล้้ว ก่อนนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน

ชนิดที่� 2 ที่�มีีคุุณสมบัติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง เพ่ื่�อ

ดููความเหมาะสมของเนื้้�อหา ภาษา ความเข้้าใจของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง แล้้วนำำ�มาปรัับปรุุงก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง 

	 	 1.2 การพยาบาลตามปกติิ หมายถึง การให้้

ความรู้้�ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 2 เก่ี่�ยวกัับโรคเบา

หวานและการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การ

ประเมิินและการดููแลเท้้า การบริหารเท้้าบนเก้้าอี้้� 10 

ท่่า ผ่านวีีดิทััศน์ รวมทั้้�งให้้ความรู้้�และการพยาบาล

ตามปัญหาของผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานโดยใช้้เกณฑ์์ปิิงปอง 

7 สีี

	 2. เครื่่�องมืือที่่�   ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้วย

	 	 2.1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคล สร้าง

โดยผู้้�วิจััย ประกอบด้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ รายได้้ครอบครััว

เฉล่ี่�ยต่อเดืือน การออกกำำ�ลังกาย การสููบบุุหรี่� การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ยาที่่�รัับ

ประทานต่่อเน่ื่�องตามแผนการรัักษา ภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดต่ำำ�� และโรคประจำำ�ตัวอ่ื่�นๆ

	 	 2.2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

ของผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน ดััดแปลงมาจากแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 2 7 มีี

ข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 22 ข้อ ลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ 

Likert scale 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 0 คะแนน  

จนถึึง ปฏิิบััติิทุุกวััน ให้้ 4 คะแนน คะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้  

0 - 88 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง พฤติิกรรมการ

ดููแลเท้้าในระดัับดีี ความตรงด้้านเนื้้�อหา (CVI) ผ่าน

การตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า = 0.83 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคแอลฟาในการทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่วยที่�มีีคุุณสมบัติัิคล้้ายกลุ่่�มตัวอย่่าง และการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� มีีค่าเท่่ากัับ 0.86 และ 0.84 ตามลำำ�ดับ

	 	 2.3 การประเมิินการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า 

โดย Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 

(ขนาด แรงกด 10 กรััม) ใช้้ทดสอบเท้้าทั้้�งสองข้้าง 

ข้้างละ 4 จุุด ที่�ตำำ�แหน่งนิ้้�วหััวแม่่เท้้าด้้านฝ่่าเท้้า ส่่วน
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หััวของกระดููกฝ่่าเท้้า (metatarsal head) ที่� 1, 3 และ 

5 รวม 8 จุุด 22 โดยทดสอบจริิง 2 ครั้้�ง หลอก 1 ครั้้�ง 

รวม 3 ครั้้�งต่่อ 1 จุุด ถ้าตอบถูกให้้ 1 คะแนน ตอบผิด

ให้้ 0 คะแนน รวมคะแนนท่ี่�เป็็นไปได้้ 0 - 24 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง การสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าใน

ระดัับต่ำำ�� 	

	 3. เครื่่�องมืือกำำ�กัับการวิิจััย เพ่ื่�อบัันทึึกข้้อมููล

ประกอบด้วย 1) แบบประเมิินการสููญเสีียความรู้้�สึก

ท่ี่�เท้้า 2) แบบบันทึึกการตรวจเท้้าและการดููแลเท้้า 3) 

แบบบันัทึึกการรัับประทานอาหาร 4) แบบบันทึึกการ

ออกกำำ�ลังกายบริหารเท้้าบนเก้้าอี้้� และ 5) แบบบันทึึก

การเย่ี่�ยมบ้้าน และติิดตามทางโทรศััพท์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 ภายหลังได้้รัับการอนุุมัติิจา	กคณะกรรมการ

จ ริิยธรรมการวิิ จััยในคน คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล (เลขที่่� 

MURA 2018/984) แล	ะคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนกรุุงเทพมหานคร (รหััสโครงการ 

E011h/62) ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ในเดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2563 ดังนี้้�

	 1. ขั้้�นเตรีียมการ

	 	 1.1 ขออนุุมัติิเก็็บข้อมููลจาก ผู้้�อำำ�นวยการ

สำำ�นักอนามััย กรุุงเทพมหานคร ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์

บริการสาธารณสุุข 28 และ 49 สังกััดสำำ�นักอนามััย 

กรุุงเทพมหานคร เพ่ื่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด 

ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััย ในการเก็็บข้อมููลในวััน

และเวลาท่ี่�ทำำ�การวิิจััย

	  	 1.2 ผู้้�วิจััยจัดทำำ�วีีดิทััศน์ให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรค

เบาหวานและการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม โดยใช้้หลัก 

3 อ 2 ส การประเมิินและการดููแลเท้้า การบริหารเท้้า

บนเก้้าอี้้� 10 ท่่า

	 	 1.3	ผู้้�วิจััยเตรีียมบุุคคลต้้นแบบ เพ่ื่�อสาธิิต

การบริหารเท้้าบนเก้้าอี้้� และแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ใน

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  

	 	 1.4	เตรีียมผู้้�ช่วยวิจััยซึ่่� งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ ที่�ผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการการดููแลเท้้า

ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน และมีีประสบการณ์์การตรวจคััด

กรองเท้้าอย่่างน้้อย 1 ปี จำำ�นวน 2 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลตามแบบสอบถาม และตรวจการสููญ

เสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าทั้้�งก่่อนและหลังทดลอง 

	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ  

	 	 2.1 ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิจััยแนะนำำ�ตัวเอง สร้าง

สััมพัันธภาพ พร้อมทั้้�งอธิิบายวัตถุุประสงค์์ ประโยชน์ 

ข้้อจำำ�กัด และขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย รวมทั้้�งขอ

ความร่วมมืือ เม่ื่�อสมัครใจให้้ลงลายมืือช่ื่�อในหนังสืือ

ยิินยอมพร้อ้มทั้้�งนััดหมาย วันั เวลาดำำ�เนินิการวิจัิัยกับ

กลุ่่�มตัวอย่่าง  

	 	 2.2 ผู้้�ช่วยวิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรม (Pre - test) ตามแบบสอบถามข้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบประเมิินพฤติิกรรมการดููแลเท้้า และ

ประเมิินกา	รสููญเสีียความรู้้�สึึกท่ี่�เท้้าในห้้องสงบเงีียบ 

โดยอธิิบายขั้้�นตอนให้้ตััวอย่่างเข้้าใจก่่อนตรวจจริิง 

หลังจากนั้้�นจึึงให้้ตััวอย่่างนอนบนเตีียง หลับัตา ผู้้�ช่วย

วิิจััยเริ่่�มตรวจเท้้าข้้างละ  4 ตำำ�แหน่ง ได้้แก่่ นิ้้�วหััวแม่่

เท้้าด้้านฝ่่าเท้้า ส่่วนหััวของกระดููกฝ่่าเท้้า (metatarsal 

head) ที่� 1, 3 และ 5 ตำำ�แหน่งละ 3 ครั้้�ง โดยเป็็นการ

ตรวจจริิง 2 ครั้้�ง และตรวจหลอก 1 ครั้้�ง ไม่่เรีียงลำำ�ดับ 

รวมจำำ�นวน 24 ครั้้�ง ในแต่่ละตำำ�แหน่งแตะ monofilament 

แนวตั้้�งฉากกัับผิวหนังบริเวณเท้้า เล่ี่�ยงบริเวณหนังหนา 

(callus) หรืือแผลเป็็น ค่อยๆ กด monofilament 

ลงจนมีีการงอตััวเพีียงเล็็กน้้อยเป็็นรููปตััว “ C ” แล้้ว

กดค้างไว้้ 1-1.5 วินาทีี จึงเอา monofilament ออก 

จากนั้้�นสอบถามความรู้้�สึกึตััวอย่่างว่่ามีี monofilament 
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มาแตะหรืือไม่่ ถ้าตอบถูกให้้ 1 คะแนน  ตอบผิดให้้ 0 

คะแนน ในแต่่ละครั้้�งของการตรวจ

	 	 2.3 กลุ่่�มทดลอง ได้้รับัโปรแกรมเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้า รวมระยะเวลา 12 

สััปดาห์์ (แผนภาพที่� 2)  

	 	 2.4 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

ด้้วยการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน

 การดููแลเท้้า และการป้้องกัันการเกิิดแผลผ่่านวีีดิทััศน์ 

ในสััปดาห์์ท่ี่� 1 และให้้คำำ�แนะนำำ� เพ่ื่�อแก้้ไขตามปัญหา

เม่ื่�อมาพบแพทย์ตามนัด ในสััปดาห์์ท่ี่� 4 กับ 8 โดย

ผู้้�วิจััย

	 	 2.5 เก็็บรวบรวมข้อ้มููลหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(Post-test) ในสััปดาห์์ท่ี่� 12 โดยผู้้�ช่วยวิจััยเช่่นเดีียว

กัับก่อนทดลอง     

     

	

 

10 

 

2.4 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ ดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

 การดูแลเทา้ และการป้องกนัการเกิดแผลผา่นวดิีทศัน์ ในสัปดาห์ท่ี 1 และใหค้าํแนะนาํ เพื่อแกไ้ขตามปัญหา

เม่ือมาพบแพทยต์ามนดั ในสัปดาห์ท่ี 4 กบั 8 โดยผูว้จิยั 

2.5 เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (Post-test) ในสัปดาห์ท่ี 12 โดยผูช่้วย 

วจิยัเช่นเดียวกบัก่อนทดลอง      

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

แผนภาพที ่2 แสดงขั้นตอนการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  

 

        ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามเกณฑค์ดัเขา้ (N =100 คน) 

กลุ่มทดลอง (n = 50 คน) กลุ่มควบคุม (n = 50 คน) 

โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมกลุ่ม (เวลา 90 นาที) จาํนวนกลุ่มละ 6 – 10 คนโดยผูวิ้จยั 

1. การใชค้าํพดูชกัจูง โดยให้ความรู้ผ่านวีดิทศัน์เร่ืองโรคเบาหวานและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยใชห้ลกั 3 อ 2 ส การประเมินและการดูแลเทา้ การบริหารเทา้บนเกา้อ้ี 10 ท่า  

2. การให้กาํลงัใจและการเห็นตน้แบบจากผูท่ี้เป็นเบาหวาน สาธิตการประเมินเทา้ การดูแลเทา้ 

และการบริหารเทา้บนเกา้อ้ี พร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

3. การสร้างประสบการณ์ความสําเร็จดว้ยตนเอง โดยให้กลุ่มทดลองสาธิตกลบัการประเมินเทา้ 

การดูแลเทา้ การบริหารเทา้บนเกา้อ้ี 10 ท่า พร้อมมอบหมายการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวท่ีบา้นทุก

วนั อยา่งนอ้ย 30 นาที/วนั 5 วนัต่อสปัดาห์ (12 สปัดาห์) 

สัปดาห์ที่ 2 ติดตามเยีย่มบา้น ( เวลา 20 นาทีต่อคน) เพ่ือติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรค พร้อม

ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและให้กาํลงัใจ   

สัปดาห์ที่ 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11 โทรศพัทติ์ดตาม (เวลา 20 นาทีต่อราย) เพ่ือประเมินปัญหา อุปสรรค  

พร้อมร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและให้กาํลงัใจ 

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 กิจกรรมกลุ่ม (เวลา 60 นาที)  

    - การประเมินการตรวจเทา้ การดูแลเทา้ และการออกกาํลงักายบริหารเทา้บนเก้าอ้ี 10 ท่า ของ

กลุ่มทดลองท่ีเป็นผูท่ี้เป็นเบาหวาน 

   -การอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค ร่วมคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา 

และให้กาํลงัใจ 

ประเมินคร้ังที่ 1 (Pre-test): - ขอ้มูลส่วนบุคคล       -พฤติกรรมการดูแลเทา้      การสูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้ โดยผูช่้วยวิจยั    

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลคร้ังที่ 2 (Post-test) โดยผูช่้วยวิจยั  :  

-พฤติกรรมการดูแลเทา้      -การสูญเสียความรู้สึกท่ีเทา้  

 

สัปดาห์ที่ 1  

(เวลา 1 ชม.)  

- การให้ความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

การดูแลเทา้ และการ

ป้องกนัการเกิดแผล

ผา่นวีดิทศัน์  

 

สัปดาห์ที่ 4 และ 8 

-ให้คาํแนะนาํ 

 เพ่ือแกไ้ขตามปัญหา 
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จริยธรรมการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิิจััย

เร่ื่�อง “โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนร่่วมกับ

การดููแลเท้้าในผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิดที่� 2 ” ได้้รัับการ

อนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิดล (เลขที่� MURA 2018/984) และคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนกรุุงเทพมหานคร 

(รหััสโครงการ E011h/62) โดยกลุ่่�มตัวอย่่างจะได้้

รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย 

ประโยชน์และความเส่ี่�ยงท่ี่�จะได้้รัับ พร้อมเปิิดโอกาส

ให้้กลุ่่�มตัวอย่่างสอบถามจนสิ้้�นสงสััย ก่อนตััดสินใจ

เข้้าร่่วมการวิจัิัยด้วยการลงนาม กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถ

ถอนตััวได้้ตลอดเวลา โดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผล ไม่่มีี

ผลต่่อการรัักษาพยาบาล ข้อมููลถููกเก็็บไว้้เป็็นความลับ 

และเสนอผลในภาพรวม    

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างใช้้สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่� ร้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย 

มััธยฐาน ค่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และพิิสััย ส่่วน

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรมการ

ดููแลเท้้ากัับการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าก่่อน-หลังของ

กลุ่่�มทดลองใช้้สถิิติิ Paired t - test  สำำ�หรับการเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างพฤติิกรรมการดููแลเท้้าระหว่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิิติิ ANCOVA โดย

ใช้้คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้าก่่อนทดลอง

เป็็น covariate  ส่่วนการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

การสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าระหว่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมใช้้สถิิติิ Independent t - test กำำ�หนดนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05

ผลการศึกษา

	 กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่� 2  

กลุ่่�มทดลองจากศูนูย์์บริการสาธารณสุุข 28 กรุุงธนบุุรีี 

และกลุ่่�มควบคุุมจากศููนย์์บริการสาธารณสุุข 49 กลุ่่�ม

ละ 40 คน ผลการศึึกษาพบว่่าตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อย

ละ 67.5 และ 72.5 ตามลำำ�ดับ อายุุเฉล่ี่�ยใกล้้เคีียงกััน 

66.45 ปี (SD = 9.44) และ 63.68 ปี (SD = 6.55) 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่จบชั้้�น

ประถมศึึกษา ร้อยละ 62.5 ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมจบ

ชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 60.0 รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย

ต่่อเดืือนในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

9,725.00 บาท (SD = 7,699.44, Median = 7,000) 

และ 9,450.00 บาท (SD = 6,488.45, Median = 

8,000) ส่่วนใหญ่มีีอาชีีพรับจ้าง และมีีอาชีีพพ่อบ้้าน/

แม่่บ้้าน ร้อยละ 55.0 และ 37.5 ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�

ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p > 0.05) ยกเว้้นระดัับการศึึกษา  ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วน

ใหญ่มีีการออกกำำ�ลังกาย คิดเป็็นร้้อยละ 55.0 และ 

47.5 ตามลำำ�ดับ มีีระยะเวลาเฉล่ี่�ยในการออกกำำ�ลังกาย

ใกล้เ้คีียงกันั 25.68 นาทีี/ครั้้�ง และ 27.11 นาทีี/ครั้้�ง  

เป็็นโรคเบาหวาน 10.48 ปี (SD = 10.00) และ 

11.63 ปีี (SD = 7.78) และมีีค่าเฉล่ี่�ย HbA1C 7.9 

% (SD = 0.98, Median =7.6)  และ 8.01 % (SD 

= 0.92, Median = 7.7) ตามลำำ�ดับ 

	 ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่่งตนในการดููแลเท้้า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้า้  เท่่ากัับ  46.98 

(SD = 9.44) และ 35.83 (12.48)  ตามลำำ�ดับ ซึ่่�ง

อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ( t =  4.51, p < .001) ส่่วนคะแนน
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

เฉลี่่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกึท่ี่�เท้้าของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม เท่่ากัับ  20.40 (SD = 2.13) และ 20.68 

(SD = 2.04) ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัสูง แปลผลว่า่ การสูญูเสีีย

ความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� และไม่่พบความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ( t = -1.20,  p >  

.05)  ดังตารางท่ี่� 1 

	 ภายหลังได้้รัับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่่งตนในการดููแลเท้้า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน เฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า (Mean = 79.15, SD = 1.89) 

มากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (Mean = 46.98, SD 

= 9.44)  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t= -22.93,  p 

< .001) ดัังตารางที่่� 2  และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

(Mean = 41.68, SD = 11.80) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (F =596.17,  p  < .001) 

	 ส่่วนคะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้า

ภายหลังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึึกท่ี่�เท้้ามากกว่่ากว่่าก่่อนได้้

รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t= -3.19,  

p < .01) แสดงถึึงการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าท่ี่�ลดลง 

ดัังแสดงตารางท่ี่� 2 อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตกต่า่ง

ของคะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าระหว่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลังได้้รัับโปรแกรม ฯ 

(t= 1.74,  p > 0.05)  ดังตารางท่ี่� 4  

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้า และการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าของผู้้�ที่�เป็็น

เบาหวานชนิดที่� 2 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลเท้้า (N = 80)  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) t p-value

Mean (SD) Min-max Mean (SD) Min-max

พฤติกรรมการดูแลเท้า 46.98 (9.44) 28-71 35.83 (12.48) 12-70 4.51 <.001

การสูญเสียความรู้สึกที่เท้า 20.40 (2.13) 13-22 20.68 (2.04) 13-22 -1.20 .152

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้าและการสููญเสีียความรู้้�สึึกท่ี่�เท้้าของกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้า (n= 40)   

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value

Mean SD Mean SD

พฤติกรรมการดูแลเท้า 46.98 9.44     79.15 1.89 -22.93 <.001

การสูญเสียความรู้สึกที่เท้า 20.40 2.13 21.58 3.02 -3.19 <.01
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การอภิปรายผล   

	 ภายหลังได้้รัับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่่งตนในการดููแลเท้้า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลเท้้ามากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

(t= -22.93,  p < .001)  และเม่ื่�อควบคุุมอิทธิพล

ของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลเท้้ามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 596.17, p <.001) ส่่วนการสููญ

เสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าพบว่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

การสูญูเสีียความรู้้�สึกึท่ี่�เท้้ามากกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t= -3.19,  p < .01) 

แสดงว่่าผู้้�ป่วยสูญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าลดลง ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้าภายหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้า  และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ  (N= 80)   

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

พฤติกรรมการดูแลเท้า

ก่อนเข้าร่วมทดลอง 3,377.44 1 3,377.44 107.93 <.001

ระหว่างกลุ่ม 18,656.53 1 18,656.53 596.17 <.001

ภายในกลุ่ม 2,409.64 77 31.29

รวม 24,443.60 79

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าภายหลังการทดลอง ระหว่างผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน

ชนิดที่� 2 กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการดููแลเท้้า และกลุ่่�มควบคุุม

ท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ  (N= 80)   

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) t p-value

Mean SD Mean SD

การสูญเสียความรู้สึกที่เท้า 21.58 3.02 20.53 2.32 1.74 .085

สมรรถนะแห่่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ

แบนดููรา19 ซึ่่�งเช่ื่�อว่่าพฤติิกรรมของบุุคคลเกิิดจาก

ความเช่ื่�อในสมรรถนะแห่่งตน (efficacy beliefs) ว่า

จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย และ

บุุคคลคาดหวังผลลััพธ์์นั้้�น (outcome expectancies) 

ซึ่่�งการสร้างเสริมสมรรถนะแห่่งตน สามารถพััฒนา

จากการสัังเกตประสบการณ์์ (vicarious experience) 

และได้้รัับคำำ�พูดหรืือแรงบัันดาลใจจากบุุคคลอื่่�น 

(verbal persuasion) ภายใต้้สภาวะทางสรีีระและ

อารมณ์ ์(physiological and affective states) ที่่�พร้อม

ในการปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้เกิิดประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จ

ของตนเอง (enactive mastery experience) ซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยที่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด และจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพ เช่่นเดีียวกัับผู้้�ที่�เป็็นเบาหวานกลุ่่�มทดลอง ที่่�

ได้้รัับโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่่งตนในการ
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้าต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
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ดููแลเท้้า บนพื้้�นฐานแนวคิดิการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน 

(Self-Efficacy Theory)  ประกอบไปด้้วยกิจกรรม

การให้้ความรู้้�เร่ื่�องโรคเบาหวานและการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ การประเมิินและการดููแลเท้้า  การ

บริหารเท้้าบนเก้้าอี้้�  10 ท่่า   พร้อมมอบหมายให้้

ควบคุุมอาหาร ประเมิินและดููแลเท้้า และบริิหารเท้้า

บนเก้้าอี้้� 10 ท่่า ร่วมกับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การ

ติิดตามทางโทรศััพท์ และการอภิิปรายกลุ่่�มเพ่ื่�อแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์ แก้้ไขปัญหาอุุปสรรคในการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้า จึงส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการสุุขภาพและดููแลเท้้าเพิ่่�มข้ึ้�น ตลอดจน

มีีการบริหารเท้า้บนเก้้าอี้้� 10 ท่่า 30 นาทีีต่อวััน 5 วัน/

สััปดาห์์ ระยะเวลา 12 สััปดาห์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย

กิิจกรรมและระยะเวลาพอเพีียงท่ี่�จะทำำ�ให้้พฤติิกรรม

การดููแลเท้้าดีีข้ึ้�น ส่่งผลให้้เพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือด

บริเวณเท้้า  ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหดตัว เกิิดการหลั่่�งอิินซููลิิน 

และโปรตีีนชนิด Insulin-responsive glucose 

transporter (GLUT4)  นำำ�น้ำำ��ตาลในเลืือดเข้้าสู่่�เซลล์์

กล้้ามเนื้้�อ  ทำำ�ให้้ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง การไหล

เวีียนเลืือดดีีข้ึ้�น โดยเฉพาะหลอดเลืือดส่่วนปลาย 

ขนาดเล็็ก ที่�เลี้้�ยงส่่วนปลายประสาทเท้้าดีีข้ึ้�น จึงเพิ่่�ม

การรัับรู้้�ความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าในท่ี่�สุุด22,23

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วน

หนึ่่�งท่ี่�พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้า 5,9, 
10-13 และคะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกดีีกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 14 อย่่างไร

ก็็ตามคะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าของ

กลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม (t= 1.74,  

p > 0.05)   อาจเกิิดเน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึึกท่ี่�เท้้าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ อยู่่�ในระดัับสูง (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม = 20.40 และ 20.68) และไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ กล่่าวคืือทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการ

สููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าต่ำำ��  แม้้ค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือดเกิินเกณฑ์์ (HbA1C = 7.9 % และ 8.01 % ตาม

ลำำ�ดับ) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อ่ความเสื่่�อมของปลายประสาท

และหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ที่่�อาจส่่งผลให้้เกิดิแผล

ท่ี่�เท้้า24 อย่่างไรก็็ตามภายหลังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึกท่ี่�เท้้าดีี

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม = 

21.58 และ 20.53) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััย สุุมาลีี 

เชื้้�อพัันธ์์7 ที่�พบว่า ภายหลังได้้รัับโปรแกรมการดููแล

เท้้าแบบบูรณาการ คะแนนเฉล่ี่�ยการสููญเสีียความรู้้�สึก

ท่ี่�เท้้าไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

(p > .05 ) อาจเกิิดเน่ื่�องจากกระบวนการฟ้ื้�นฟูู

เส้้นประสาทปลายเท้า้อาจต้้องใช้้ระยะเวลามากกว่่า 12 

สััปดาห์์  ดังนั้้�น โปรแกรมเสริมิสร้างสมรรถนะแห่่งตน

ในการดููแลเท้า้ สามารถช่ว่ยลดภาวะการสูญูเสีียความ

รู้้�สึกท่ี่�เท้้าได้้ แต่่อาจต้้องเพิ่่�มเวลาในการปฏิิบััติิให้้

มากข้ึ้�น  

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

สุุนิสา บริสุุทธิ์์�14 พบว่า กลุ่่�มที่�ได้้รัับโปรแกรมการดููแล

เท้้าผสมผสานการนวดเท้้าด้้วยการเหยีียบกะลา 

15 นาทีี/วััน 5 วัน/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 1 เดืือน มีีอาการ

ชาท่ี่�เท้้าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้ความรู้้�

ในการดููแลเท้้าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < .01) 

อาจเกิิดเน่ื่�องจากการนวดเท้้าด้้วยการเหยีียบกะลาซึ่่�ง

มีีความแข็็ง น่าจะช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดที่่�

ปลายเท้้า และเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา

บริเวณน่องได้้ดีีกว่่าการใช้้หนังสืือพิิมพ์ แต่่มีีความ

เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบัติิเหตุุลื่�นล้้มได้้ ดังนั้้�นการเลืือก

กิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายขาและเท้้าต้้องให้้เหมาะสม 

เพ่ื่�อความปลอดภััยของผู้้�ที่�เป็็นเบาหวาน นอกจากนี้้�
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การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้กำำ�หนดค่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน

เลืือดของกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นเกณฑ์์คััดเข้้า จึงอาจมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานไม่่รุุนแรงและสามารถ

ควบคุุมโรคได้้ รวมทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีี

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานเฉล่ี่�ย 7.16 ปี (SD = 

4.78) และ  6.08 ปี  (SD = 4.94) ซึ่่�งแตกต่่างจาก

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ที่�กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุ มีีค่าน้ำำ��

ตาลสะสมในเลืือด >  ร้อยละ 7 ซึ่่�งเกิินเกณฑ์์ปกติิ และ

ระยะเวลาเฉล่ี่�ยการเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปี 

ทำำ�ให้้พยาธิิสภาพของโรคอาจมากกว่่าการศึึกษาของ 

สุุนิสา บริสุุทธิ์์�14 
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