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Abstract
Background	:	 Diabetes with complications can affect daily life, cost of living and an     

image of patients. However, one can live with the disease and avoid       

possible complications if s/he practices good self care.

Objectives	 :	 Research was to examine the effects of a self-foot care program for            

diabetes patients in community. 
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Method 	 :	 The sample were 60 diabetes patients in Klonglekbon community Thamai 

district, Chanthaburi province, divided into 2 groups—an experimental 

group (30 samples) and a control group (30 samples). A self-administered 

questionnaire was used to collect data regarding knowledge about              

diabetes (r = 0.58) and foot care (r = 0.64). Also, an evaluation checklist 

was employed to collect data regarding the ability in self-assessment on 

foot condition. Data were collected before and after implementing the   

program. Descriptive statistics (frequency, percent, mean, and standard 

deviation) and analytical statistics (paired t- test and Independent t-test) 

were applied for data analysis.  

Results 	 :	 The results found that after participating in the program: 1) average scores 

of knowledge about diabetes, foot care, and the ability in self-assessment 

on foot condition were significantly higher than those before participating 

in the program (t = 4.871, p < 0.001, t = 5.236, p < 0.001, t = 3.959, p < 0.001, 

respectively); and 2) average scores of knowledge about diabetes, foot 

care, and the ability in self-assessment on foot condition in an experimen-

tal group were significantly higher than those in a comparison group (t =  

3.493, p < 0.01, t = 2.284, p < 0.05 and t = 5.397, p < 0.001, respectively) 

Conclusion	 :	 This study suggested that the developed program should be implemented 

in other communities to promote self-foot care among diabetes patients.

Keywords	 :	 diabetes, foot care, self-foot care program  

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา 
	 โรคเบาหวานที่มาพร้อมภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต ค่าใช้จ่าย และ

ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถด�ำรงชีวิตอยู่กับโรคที่เป็น 

และไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ หากสามารถดูแลตนเองได้ดี

วัตถุประสงค์	
	 เพื่อศึกษาผลโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

วิธีการศึกษา	
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชุมชนบ้านคลองขี้เหล็กบน อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
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จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามประเมิน

ความรู้โรคเบาหวาน การดูแลเท้า และแบบประเมินความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าคะแนนความรู้โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.871, p < 0.001)  2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ              

ค่าคะแนนความรู้การดูแลเท้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.236, p 

< 0.001)  3) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าความสามารถในการประเมินเท้าตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 3.959, p < 0.001)   4) ความแตกต่างค่าคะแนนความรู้โรค

เบาหวาน การดูแลเท้า และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01, p < 0.05 และ p < 0.001 ตามล�ำดับ)	

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการน�ำโปรแกรมฯ ที่พัฒนาไปด�ำเนินการในชุมชนอื่นๆ เพื่อส่ง

เสริมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ: 	 โรคเบาหวาน   การดูแลเท้า  โปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าตนเอง

บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2555 มีรายงานข้อมูลจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ จ�ำนวน 76 จงัหวัด 

(ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบา

หวานท่ีขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ มีภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 58,973 ราย คิดเป็นร้อยละ 

17.54 ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม (ราย

ใหม่และเก่า) จ�ำนวน 1,799,977 ราย มีภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 484,876 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.941 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่พบ

มาก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และการ

เป็นบาดแผลจนต้องตัดอวัยวะ อวัยวะที่ส่วน

ปลายของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเกิดแผลได้ง่าย 

และมักเกิดการลุกลามติดเชื้อได้ง่าย  เนื่องจากผู้

ป่วยโรคเบาหวานจะมีปัญหาหลอดเลือดส่วน

ปลายตบี ท�ำให้เลือดไหลเวยีนได้น้อย ผูป่้วยจงึมัก

เกิดอาการชาตามปลายมือปลายเท้า การรับความ

รู้สกึจะไม่ดีเช่นคนปกต ิจงึเกิดบาดแผลโดยไม่รูต้วั

ได้ง่าย นอกจากนัน้แผลยงัหายยากจากปัญหาการ

ไหลเวียนเลือดไม่ดี จากปัญหาดังกล่าวเราจึงพบ

ผู้ป่วยที่มีแผลมักจะเกิดการลุกลามจนต้องถูกตัด

อวัยวะในที่สุด2

	 จงัหวดัจนัทบุรีมีอบัุตกิารณ์การเกิดโรคเบา

หวานสูงสุดติดอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศ โดย



Vol.32  No.2  Apr. - Jun. 2015            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 129

ระบบบริการสุขภาพของภาครัฐตามปกติ  แต่

เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยมีจ�ำนวนมาก การดูแลแบบ

เชิงรุกจึงเป็นอีกวิธีท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ประชาชน

ในพื้นที่มีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญทางเท้า เน้นให้ประชาชน

สามารถดูแลตนเองได้ คณะผูว้จิยัจงึศกึษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบา

หวานในชุมชน โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบา

หวาน การดูแลเท้า และความสามารถในการดูแล

เท้า เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้

สามารถด�ำรงชีวิตอยู่กับโรคที่เป็น และป้องกันไม่

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการ

ดูแลเท้าตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

ในปี 2555 พบอัตราป่วยเท่ากับ 1,203.85 ต่อ

ประชากรแสนคน1 ซ่ึงปัญหาภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานนั้นมีหลายอย่างด้วยกัน แต่การมี

แผลที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของเท้า  อาจเป็นสาเหตุให้

ผู้ป่วยถูกตัดขา เท้า หรือนิ้วเท้าได้ ร้อยละ 14-15 

ของผู้ป่วยเบาหวานจะเกิดแผลท่ีส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของเท้า ร้อยละ 8-59 ของผู้ป่วยเบาหวานมีอัตรา

การเกิดแผลซ�ำ้ และผูป่้วยท่ีถกูตดัขา เท้า หรือนิว้

เท้า มีโอกาสมากถงึร้อยละ 50 ท่ีต้องถกูตดัขา เท้า 

หรือนิ้วเท้าอีกครั้งหนึ่งหลังถูกตัดข้างแรกไป3  

	 การถกูตดัอวยัวะเป็นภาวะทีน่่ากลัวส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 

เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม รวมทั้งต้องสูญ

เสยีทรัพยากรด้านการแพทย์ และงบประมาณของ

ประเทศเป็นจ�ำนวนมหาศาลในการดูแลรักษา ซึ่ง

ในพื้นที่ชุมชนบ้านคลองเหล็กบนนี้ มีผู้ป่วยโรค

เบาหวานเป็นจ�ำนวนมาก โดยได้รับการดูแลจาก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

	 1.	 ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

และการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

	 2.	 สาธติการดูแลเท้าด้วยการสปาเท้า

และบริหารเท้า

	 3.	 อภิปรายกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลเท้า

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า

ความสามารถในการดูแลเท้า
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สมมติฐานของการวิจัย
 	 1.	 หลังเข้าร ่วมโครงการกลุ ่มทดลองมี

คะแนนความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวาน  การดูแลเท้า 

และความสามารถในการดูแลเท้ามากกว่าก่อนเข้า

ร่วมโครงการ

	 2.	 หลังเข้าร ่วมโครงการกลุ ่มทดลองมี

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การดูแล

เท้า และความสามารถในการดูแลเท้ามากกว่า

กลุ่มควบคุม 
 

วัสดุและวิธีการ
 	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi 

experimental design) ชนิด 2 กลุ่มวัด ก่อนหลัง 

(two group pre-posttest study) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

บ้านคลองเหล็กบน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานในชุมชนบ้านคลองเหล็กบน จ�ำนวน 60 

คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามวิธีการวิเคราะห์

อ�ำนาจของทดสอบ (power analysis) ด้วยสถิติ

ในการทดสอบค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม (test of differ-

ence of two mean) ก�ำหนดค่าแอลฟ่า 0.05  

เบต้า 0.20 power 0.80 ค่า effect size เท่ากับ 

0.80 (Large)4  ดังนั้นจ�ำนวนตัวอย่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเท่ากับกลุ่มละ 25 คน และเพื่อ

ป้องกันการหายไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 20 รวมเป็น 30 คนต่อ

กลุม่ เลือกกลุม่ตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มดังนี ้เป็นบคุคล

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และไม่มี

แผลที่เท้าในปัจจุบัน และเกณฑ์การคัดออก คือมี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

แผนการทดลอง
	 กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรมการส่ง

เสริมการดูแลเท้าตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมรวม 3 กิจกรรม ดังนี้

	 1.	 การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ให้ความ

รู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลเท้า เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจากโรคเบา

หวาน เช่น การดูแลสขุอนามัยเท้าประจ�ำวนั ได้แก่ 

การดูแลเล็บเท้า การตัดตาปลาอย่างถูกต้อง การ

ท�ำความสะอาดเท้า การให้ความชุม่ชืน้กับเท้า การ

สวมถุงเท้าและรองเท้าที่เหมาะสม  เป็นต้น 

	 2.	 การส่งเสริมการดูแลเท้า โดยผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานเองหรือญาติ โดยส่งเสริมให้ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานได้บริหารเท้า ด้วยการนวดและยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดย

การท�ำความสะอาดเท้าแบบสปา และการตรวจ

ประเมินสุขภาพเท้า  

	 3.	 การส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์

จริง โดยจัดการอภิปรายกลุ่ม มีผู้ท่ีเป็นโรคเบา

หวานต้นแบบในการดแูลเท้าได้ถกูต้องและเหมาะ

สมมาถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลเท้า พร้อมทัง้

แลกเปล่ียนความคดิเหน็เก่ียวกับอปุสรรคทีพ่บใน

การดูแลเท้าและการแก้ปัญหาที่พบนั้น 

	 กลุม่ควบคุม จะได้รบัการดูแลตามปกตจิาก

เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน

เรื่องการดูแลเท้า

เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือใช้ในการทดลอง

 	 เคร่ืองมือใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการ

ส่งเสริมการดูแลเท้าตนเองของผูป่้วยเบาหวานใน

ชุมชน ดังนี้  	
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	 1. 	การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและ

การดูแลเท้า

	 2.	 การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการดูแล

เท้า

	 3.	 การอภปิรายร่วมกัน โดยผูป่้วยเบาหวาน

	 4.	 คู่มอืการให้ความรู้เรื่องการดแูลเท้าในผู้

ป่วยเบาหวาน สนับสนุนโดยโรงพยาบาลเขาสุกิม

	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล

	 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

	 2.	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และการดูแลเท้า ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับการดูแลเท้าตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วยค�ำถามแบบ

ถูกผิดเรื่องละ 15 ข้อ รวม 30 ข้อ หาค่าความเชื่อ

มั่นด้วย KR 20 ได้ค่าเท่ากับ 0.58 และ 0.64 ตาม

ล�ำดับ

	 3.	 แบบประเมินความสามารถในการดูแล

เท้าตนเอง ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับการดูแลเท้าตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วยข้อประเมิน

พฤติกรรมในการดูแลเท้า ประเมินท�ำได้หรือไม่ได้

จ�ำนวน 9 ข้อ หาค่าความเชื่อมั่นด้วย KR 20 ได้

ค่าเท่ากับ 0.69

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ความเท่าเทียมของข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วย chi-square และ independent t-test  และ

วเิคราะห์ข้อมูลผลการวจิยัด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired  t- test 

และ independent t-test

ผลการศึกษา
	 การศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63 อายุเฉลี่ย 63 ปี 

และระดับการศึกษา ไม่ได้เรียนร้อยละ 20 เรียน

ร้อยละ 80 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 73 อายุเฉล่ีย 62 ปี และระดับการศกึษา ไม่

ได้เรียนร้อยละ 14 เรียนร้อยละ 86  เมื่อทดสอบ

เพศ  อายุ และระดบัการศึกษาของกลุ่มทดลองและ

ควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (χ2= 0.693, 

p = 0.58, t = 0.590, p = 0.59, t = 0.684, p = 

0.50) ตามล�ำดับ

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

รู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า และความ

สามารถในการประเมินเท้าตนเอง ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่า

เฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพิ่มจาก 11 (SD = 0.28) 

เป็น 12.86 (SD = 0.31) (t = 4.871 p < 0.001) 

การดูแลเท้า เพิ่มจาก 9.83 (SD = 0.22) เป็น 

11.63 (SD = 0.26) (t = 5.236 p < 0.001) และ

ความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง เพิ่มจาก 

7.83 (SD = 0.16) เป็น 8.50 (SD = 0.10) (t = 

3.551 p < 0.01) ดังแสดงในภาพที่ 1 
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chi-square และ independent t-test  
และวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัยด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired  
t- test และ independent t-test 

ผลการศึกษา 
 การศึกษาข้อมูลทั่วไป 
พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 63 
อายุเฉลี่ย 63 ปี และระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนร้อยละ 20 เรียนร้อยละ 80   
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 73 
อายุเฉลี่ย 62 ปี และระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนร้อยละ 14 เรียนร้อยละ 86  
เมื่อทดสอบเพศ  อาย ุ
และระดับการศึกษาของกลุ่มทดลองและควบคุมพบ

ว่าไม่มีความแตกต่างกัน (χ2= 0.693, p = 0.58, t 

= 0.590, p = 0.59, t = 0.684, p = 0.50) 
ตามลําดับ 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เ
กี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า 
และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯของกลุ่มทดลอง 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางส
ถิติ โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
เพิ่มจาก 11 (SD = 0.28) เป็น 12.86 (SD = 
0.31) (t = 4.871 p < 0.001) การดูแลเท้า 
เพิ่มจาก 9.83 (SD = 0.22) เป็น 11.63 (SD = 
0.26) (t = 5.236 p < 0.001) 
และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง 
เพิ่มจาก 7.83 (SD = 0.16) เป็น 8.50 (SD = 
0.10) (t = 3.551 p < 0.01) ดังแสดงในภาพที่ 1  

 

 
ภาพที่ 1 :  ภาพแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า 

และความสามารถในการประเมิน 
รูปที่ 1	 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกีย่วกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง ของ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  (n=30)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า และความ

สามารถในการประเมินเท้าตนเอง ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯของกลุ่มควบคุม พบว่ามีค่า

เฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ลดลงจาก 11.66 

(SD = 0.28) เป็น 11.36 (SD = 0.29) (t = -3.525 p 

< 0.01) การดูแลเท้าเพิม่ขึน้จาก 10.3 (SD = 0.29) 

เป็น 10.7 (SD = 0.31) ( t= 4.097 p < 0.001) 

และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง ลดลง

จาก 7.53 (SD = 0.14) เป็น 7.06 (SD = 0.24) (t 

= -1.472 p = 0.152) ดังแสดงในภาพที่ 2
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เท้า ตนเอง ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  (n=30) 
 

 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยว

กับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า 

และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯของกลุ่มควบคุม 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสํา

คัญทางสถิติ โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

ลดลงจาก 11.66 (SD = 0.28) เป็น 11.36 (SD = 

0.29) (t = -3.525 p < 0.01) 

การดูแลเท้าเพิ่มขึ้นจาก 10.3 (SD = 0.29) เป็น 

10.7 (SD = 0.31) ( t= 4.097 p < 0.001) 

และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง 

ลดลงจาก 7.53 (SD = 0.14) เป็น 7.06 (SD = 

0.24) (t = -1.472 p = 0.152) ดังแสดงในภาพที่ 

2 

 

 

 
 

ภาพที่ 2 : ตารางแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า และความสามารถในการ 

 ประเมินเท้า ตนเอง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  (n = 30) 

 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้โรคเบาหวาน การดูแลเท้า 

และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง 

รูปที่ 2	 ตารางแสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า และความสามารถในการประเมิน

เท้า ตนเอง ของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  (n = 30)
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	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โรคเบาหวาน การดูแล

เท้า และความสามารถในการประเมินเท้าตนเอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้โรคเบาหวาน การดูแลเท้า และ

ความสามารถในการประเมินเท้าตนเองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < 0.01, 

p < 0.05 และ p < 0.001 ตามล�ำดับ) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 11±0.28	 11.66±0.28	 0.144	 12.86±0.31	 11.36±0.29	 0.001**

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า	 9.83±0.22	 10.33±0.29	 0.185	 11.63±0.26	 10.7±0.31	 0.026*

ความสามารถในการประเมินเท้า	 7.83±0.16	 7.53±0.14	 0.186	 8.5±0.10	 7.06±0.24	 0.00***

*** p < 0.001, ** p < 0.01และ *p < 0.05

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า และความสามารถ
ในการประเมินเท้าตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  (n=30)

	 ตัวแปรตามที่ศึกษา
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 p	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
	 p

	 (M±SD)	 (M±SD)	 	 (M±SD)	 (M±SD)

วิจารณ์
	 จากลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าเพศ  อายุ และระดับการศึกษาของกลุ่ม

ทดลองและควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

ท�ำให้ดีต่อการน�ำโปรแกรมมาทดลองใช้เพือ่ศึกษา

ผลของโปรแกรมฯ 

	 ค ่ า เฉ ล่ียคะแนนความรู ้ เ ก่ียวกับโรค            

เบาหวาน การดูแลเท้า และความสามารถใน การ

ประเมินเท ้าตนเอง ก ่อนและหลังเข ้าร ่วม               

โปรแกรมฯของกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าเฉลี่ย

คะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยหลัง

จากการได้รับโปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลเท้า ท่ี

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลเท้า และ

ให้ปฏิบัติในการดูแลเท้า รวมท้ังการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กับผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน  ผลการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลวิจัยของ สมพงษ์  

หามวงค์ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ ผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถแห่งตนร่วมกับแรงสนบัสนนุทางสงัคมใน

ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 มีผลต่อการสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในอันท่ีจะท�ำให้ผู้

ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการเปรียบเทียบน�้ำตาลให้อยู ่ใน

เกณฑ์ปกติป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้ 5

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบา

หวาน การดูแลเท้า และความสามารถในการ

ประเมินเท้าตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแก

รมฯของกลุ่มควบคุม พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  การที่กลุ่ม

เปรียบเทียบมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานลดลงนั้น

เพราะขาดการกระตุน้หรือการได้รับความรูท่ี้ไม่ต่อ

เนื่องท�ำให้เกิดความรู้ลดลงได้ ซึ่งตรงข้ามกับ

ความรู้เร่ืองการดูแลเท้าที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการให้ความสนใจเกีย่วการดแูลเท้ามากขึน้ 

แต่ยงัขาดทกัษะหรือความสามารถในการประเมิน

เท้าตนเองจึงมีคะแนนลดลง  
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	 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการ      

ส่งเสริมการดูแลเท้าตนเองของผูป่้วยเบาหวานใน

ชมุชน พบว่าการได้รับความรู้ การฝึกทกัษะในการ

ดูแลเท้า และการพูดคุยกันกับบุคคลแบบอย่างที่

มีพฤติกรรมเหมาะสมในการดูแลเท้า มาเป็นตัว

กระตุ้นหรือแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพเท้า

ของตนเองได้ด ี รวมถงึการน�ำสมาชกิในครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรม ก็ช่วยให้ผู ้ป่วย     

เบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การดูแล

เท้า และความสามารถในการดูแลเท้าที่สูงขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าของผู้

ป่วยเบาหวาน เหมาะสมกับบุคคลในพื้นที่นี้ เพื่อ

การบริการแบบเชงิรุกให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง

ได้ มีคุณภาพชวิีตท่ีดีข้ึน ไม่เป็นภาระต่อครอบครวั

และสังคม ควรศกึษาพฒันาโปรแกรมฯให้สามารถ

ดูแลผูป่้วยในพืน้ท่ีอืน่ๆได้เพิม่ขึน้ เพือ่สขุภาพท่ีดี

ของผู้ป่วยเบาหวาน 
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