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ผลการใช้โปรแกรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการถูกตัดขาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์
ทัศพร  ชูศักดิ์1   เนตรนภา  สาสังข์1 และ สายสมร  เฉลยกิตติ2
1คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  2วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมการดูแลเท้าและสภาวะเท้า และเพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลเท้าและสภาวะ

เท้า ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า  วัสดุและวิธีการ งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลองโดยมีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในเขตต�ำบลต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี  จังหวัดนครสวรรค์ 

จ�ำนวน 82 คน ซึ่งได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แบบประเมินสภาวะเท้า แบบ

ทดสอบความรู้ในการดูแลเท้า มีค่าความเชื่อมั่น 0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า มีค่าความเชื่อมั่น 0.86 สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบด้วยค่าที ชนิด 2 กลุ่ม

ไม่เป็นอิสระต่อกัน  ผลการศึกษา พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีสภาวะเท้า มีความรู้

ในการดูแลเท้าและมีพฤติกรรมการดูแลเท้า ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ a = 0.05  สรุป

โปรแกรมการดูแลเท้าเป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพบริการและสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงควร

มีการขยายไปสู่เครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่รับผิดชอบแห่งอื่นๆ อย่างทั่วถึงต่อไปเพื่อส่งผลให้การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการถูกตัดขา

ของผู้ป่วยเบาหวานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 l โปรแกรมการดูแลเท้า  l พฤติกรรมการดูแลเท้า  l โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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Original Article

Effect of Diabetes Foot Care Program to Prevent Leg Cramps of 
Type 2 Diabetic Patients, Samrongchai Sub-district,
Phisalee District, Nakhon Sawan Province
Thassaporn Chusak1, Natnapa Sasang1 and Saisamorn Chaleoykitti2
1Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University Under the Royal Patronage;  2Royal Thai Army Nursing College

Abstract:

Objective: To determine foot care knowledge and behavior of the participants, including to compare their foot 

care knowledge and behavior before and after joining the program.  Methods: This study is quasi-experimental 

design with a single group of the research participants which measurements were performed before and after 

participating in the program.  Eighty-two participants were patients which medical diagnosed to diabetes type 

2 and were responsibility of Ban Wangkang Health Promotion Hospital, Samrongchai District, Phisalee District, 

Nakhon Sawan Province.  These participants were selected by the simple random sampling technique.  The tool 

of this study had three types: 1) diabetes foot care program 2) diabetes foot assessment form and 3) the interview 

questionnaires which consisted of diabetic foot care knowledge and diabetic foot care behavior of the patients. 

Reliability of the questionnaires were 0.78 and 0.86, respectively.  The statistical analysis was; 1) The percentage, 

mean, and standard deviation were used in terms of descriptive statistics and 2) The paired t-test was used for 

analytical statistics.  Results:  After participating in the diabetes foot care program, the participants showed 

significantly increased diabetic foot care knowledge and diabetic foot care behavior.  Conclusions: Hence, the 

diabetes foot care program is an important role to develop the quality services and health diabetes patients.  It 

should be extended to responsible primary care networks for more effective of diabetic foot care of the patients 

and prevent leg amputation.

Keywords:	 l Diabetes foot care program  l Foot care behavior  l Type 2 diabetes mellitus
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บทน�ำ

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อและเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขที่นับวันจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และมีปัจจัยสนับสนุนด้าน

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม การเพิ่มขึ้นของโรคอ้วน การ

ขาดการออกก�ำลังกาย ภาวะเครียด ประกอบด้วยความก้าวหน้า

ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ช่วยให้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกได้ประมาณว่าปัจจุบันนี้มีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานทั่ว

โลกอย่างน้อย 151 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 221 ล้านคน  ใน

ปี ค.ศ. 2010 และเพิ่มเป็น 300 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2025  ส�ำหรับ

ในทวีปเอเชีย มีประชากรที่เป็นเบาหวานประมาณ 82 ล้านคน ซึ่ง

จะเห็นได้ว่าอัตราการเพ่ิมที่สูงท่ีสุดเกิดขึ้นในประเทศแถบเอเชีย 

ส�ำหรับประเทศไทยและประเทศทางแถบเอเชียผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 99 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หรือเบาหวานที่พบ ในผู้ใหญ่1 

ในปัจจุบันประชาชนมีอายุยืนขึ้นรวมถึงผู้เป็นเบาหวานด้วยดัง

นั้นการดูแลรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันจึงเน้นที่การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถมีชีวิตอยู่กับ

โรคเบาหวานอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ซึ่งหมายถึง การพยายาม

ดูแลสุขภาพด้วยวิธีการที่เหมาะสมเพื่อให้ระดับน�้ำตาลในเลือดใกล้

เคียงกับคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวานให้มากท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

อย่างไรก็ตามโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ียังไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาตลอดชีวิต การควบคุม

โรคไม่ดีจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งสาเหตุของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนนั้นเป็นผลจากการที่ร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงกว่าปกติเนื่องมาจากความไม่สมดุลระหว่างความต้องการอินซูลิน

กับการสร้างและการใช้อินซูลินของร่างกายก่อให้เกิดความผิดปกติ

ของการเผาผลาญสารคาร์โบไฮเดรตท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิสภาพของอวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกาย การเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและเรื้อรัง 

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังจะเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป ที่พบ

บ่อย คือ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กพยาธิสภาพของ

ระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจะด�ำเนินไปอย่างช้าๆ  อาจ

ใช้เวลาเป็นปี ผู้เป็นเบาหวานไม่มีโอกาสทราบว่าภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวเหล่านี้เริ่มเกิดขึ้นเมื่อใด มักทราบเมื่อมีอาการแสดงจาก

การเสื่อมหน้าที่ของระบบต่างๆ แล้ว ซึ่งความเสื่อมนี้ไม่สามารถ

กลับคืนสู่สภาพเดิม 

ความผิดปกติของเท้าจากโรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญอย่างยิ่งโดยเกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทท�ำให้อัตรา

ความเร็วการน�ำสัญญาณประสาทลดลง ความไวของผิวหนังต่อ

การรับรู้สัมผัสลดลงหรือหายไปซ่ึงการเสื่อมของหลอดเลือดและ

เส้นประสาทมักปรากฏอาการมากที่เท้าท�ำให้การรับความรู้สึกบริเวณ

เท้าลดลง  มีอาการชาเท้า  เมื่อผู้ป่วยเดินสะดุดของแข็งหรือเหยียบ

ของมีคม จึงไม่รู้สึกตัวเกิดเป็นแผลง่ายและมีอาการปวดเท้า  รูป

ร่างเท้าผิดปกติท�ำให้เกิดแรงกดที่ผิดปกติ เหงื่อออกที่เท้าลดลง  

ผิวหนังแห้งแตก เป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าร่วมกับการเสื่อม

หน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกันเชื้อโรค ท�ำให้การติดเชื้อเกิดขึ้นและ

ลุกลามได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้โรคเบาหวานท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ท�ำให้เลือดไป

เลี้ยงเท้าน้อยลง เกิดการขาดเลือดกลายเป็นเนื้อตายได้ซึ่งส่งผลก

ระทบอย่างมากต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และผู้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าร้อยละ 15 ในช่วง

ใดช่วงหนึ่งของชีวิต2 

จากการศึกษาน�ำร่อง (Pilot study) เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา

การดูแลเท้าที่เหมาะสมโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านวังคาง จ�ำนวน 10 ราย  เกี่ยว

กับความรู้ และพฤติกรรมการดูแลเท้าของตนเอง พบว่า ผู้ป่วย

ยังขาดความรู้และมีพฤติกรรมดูแลเท้าไม่ถูกต้อง เช่น การตัดเล็บ 

การเลือกซื้อรองเท้าและการท�ำความสะอาดแผล พบว่า ผู้ป่วยเบา

หวานเกือบทุกราย มีพฤติกรรมที่ค่อนข้างเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่

เท้าโดยผู้ป่วยเบาหวานจะตัดเล็บโดยตัดมุมเล็บรวมท้ังขอบเนื้อ

ด้านข้างด้วยและจะเลือกซ้ือรองเท้าท่ีท�ำมาจากพลาสติกหรือยาง

ส่วนการท�ำแผลจะใช้แอลกอฮอล์ล้างแผล เป็นต้น  จะเห็นว่าผู้

ป่วยเบาหวานในพื้นที่ให้บริการนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ค่อนข้างมากประกอบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านวังคางมีผู้ป่วยเบาหวานที่ถูก

ตัดขาไปแล้ว จ�ำนวน 3 ราย

คณะผู้วิจัยตระหนักดีว่าปัญหาการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบา

หวานเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ มีการศึกษาพบว่าการตรวจประเมินเท้า

และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า สามารถลดอัตราการเกิดแผล

และการถูกตัดขาได้ถึง ร้อยละ 44-853 ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น

คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจและต้องการพัฒนาแนวทางปฏิบัติงาน

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้

ผลงานวิจัยซึ่งเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถตรวจสอบได้และ
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น�ำแนวทางปฏิบัตินี้ไปทดลองใช้ ในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลที่เท้าโดยคาดว่าจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อศึกษาสภาวะเท้า ความรู้ในการดูแลเท้าและพฤติกรรม

การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การดูแลเท้า

2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสภาวะเท้า ความรู้ใน

การดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า

สมมติฐานการวิจัย

1.	 คะแนนเฉลี่ยของสภาวะเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลัง

ได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า

2.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

ดูแลเท้า

3.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

ดูแลเท้า

วิธีการ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อน

และหลังการทดลองโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การดูแลเท้าที่มีต่อสภาวะเท้า ความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้า 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี 

จังหวัดนครสวรรค์  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอ

ไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 82 คน ซึ่งได้จากการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม

ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์มา

แล้ว อย่างน้อย 1 ปี  2) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคอื่น

แทรกซ้อน  3) เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกใกล้บ้าน ใกล้ใจ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านวังคาง  4) มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง  5) สามารถสื่อสารเข้าใจ 

รับรู้วัน เวลา สถานที่และบุคคลได้เป็นอย่างดี และ 6) มีความ

สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยตลอดการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แบบ

ประเมินสภาวะเท้าผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบ

ประเมินสภาวะเท้าของคลินิกดูแลเท้าแห่งมหาวิทยาลัยแพทย์ของ 

Foot Care Clinic University Diagnostic Center Medical 

University of South Carolina  2) แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ส่วนแรก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  ส่วนที่สอง 

แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 

20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกค�ำตอบใช่หรือไม่ใช่ ถ้า

ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ส่วนที่สาม แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเท้า จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ

ให้เลือกตอบโดยมีค�ำตอบ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ให้ 3 

คะแนน  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน  ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 

1 คะแนน แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์  

จ�ำนวน 3 ท่าน ช่วยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม

เนื้อหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีศึกษาตลอดจนความเหมาะสม

และความชัดเจนของภาษาที่ใช้เพื่อน�ำไปปรับปรุงแก้ไขให้มี ความ

เหมาะสมก่อนน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการในคลินิกใกล้บ้าน ใกล้ใจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านตะคร้อ จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบทดสอบความรู้ เรื่องการดูแล

เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยสูตร KR-20 

ของ Kuder-Richardson ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 แบบ 

สอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า หาค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ Alpha Coefficient ของ 

Cronbach ได้ค่า ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86  และ 3) โปรแกรม

การดูแลเท้า ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากเครื่องมือการวิจัยซึ่งเป็นแผน

กิจกรรมให้ความรู้และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของโปรแกรม

การดูแลเท้าที่ได้พัฒนาขึ้น4,5  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบ-

การณ์ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสม

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานก่อน การทดลองและหลังการทดลอง

ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำแบบสอบถามที่รวบรวม

ได้ มาท�ำการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ พร้อมกับลงรหัสแล้ว

น�ำข้อมูลไปประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ a = 0.05 โดยสถิติที่ใช้มีดังนี้ คือ 
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สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยสภาวะเท้า ความรู้ในการ

ดูแลเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้า ก่อนและหลังการทดลอง โดย

การทดสอบที (Paired t-test) ส�ำหรับเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 

ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การประเมินของเสรี ลาซโรจน์6

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยถึง

วัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการวิจัย รวมทั้งผลกระทบที่ได้

รับ โดยคณะผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ทุกคนได้รับทราบ พร้อมลงลายมือ

ชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม

และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้  

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ รวมทั้งงานวิจัยนี้มีบุคลากรสาธารณสุข

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ที่เป็นคณะกรรมการ

จริยธรรม การวิจัยของจังหวัดนครสวรรค์ เข้าร่วมสังเกตการณ์

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 82 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.6 เพศ

ชาย ร้อยละ 24.4  มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 32.9 อายุ

ระหว่าง 60-59 ปี ร้อยละ 28.0  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.5  

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.6 มีอาชีพเกษตร-

กรรม ร้อยละ 59.8  มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทร้อยละ 67.1 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่มีจ�ำนวน 1-3 คน ร้อยละ 

51.2 

1.	 ผลการศึกษาสภาวะเท้า ความรู้ในการดูแลเท้าและพฤติกรรม

การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การดูแลเท้า

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเป็น 

กลุ่มตัวอย่างมีสภาวะเท้า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.5  ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 7.3 และระดับต�่ำ ร้อยละ 1.2  มีความรู้ในการดูแล

เท้า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.4 ระดับสูง ร้อยละ 23.2 

และระดับต�่ำร้อยละ 12.5 และมีพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 76.8 ระดับสูง ร้อยละ 18.3 และระดับต�่ำ 

ร้อยละ 4.9  หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีสภาวะเท้า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.8 ระดับ

ต�่ำร้อยละ 1.2  มีความรู้ในการดูแลเท้า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย

ละ 53.7 และระดับสูง ร้อยละ 46.3 และมีพฤติกรรมการดูแลเท้า 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.2 และระดับสูง ร้อยละ 26.8 

2.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสภาวะเท้า ความรู้ใน

การดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า

จาก Table 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสภาวะเท้าของผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า (x 

= 57.85) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า (x = 55.66) 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะเท้าก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลเท้าโดยการทดสอบค่าที (Paired T-test) พบ

ว่า คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการดูแลเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

จาก Table 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเท้า ของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับโปรแกรมการ

ดูแลเท้า (x = 15.34) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า (x 

= 13.87) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเท้า

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าโดยการทดสอบค่าที 

Table 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า

สภาวะเท้า N Mean S.D. t- test df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า 82 55.66 4.97 -7.168 81 .000**

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า 82 57.85 3.90

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

Table 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า

ความรู้ในการดูแลเท้า N Mean S.D. t- test df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า 82 13.87 2.05 -7.203 81 .000**

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า 82 15.34 0.93

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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(Paired T-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

เท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 

จาก Table 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับโปรแกรมการ

ดูแลท้า (x = 70.13) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า (x 

= 67.94) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

เท้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าโดยการทดสอบค่าที 

(Paired T-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมการดูแล

เท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 

อภิปรายผล

ผลการศึกษา พบว่า สภาวะเท้า ความรู้ในการดูแลเท้าและ

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรม

การดูแลเท้าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า อาจเนื่องจาก

โปรแกรมการดูแลเท้าที่ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

มีการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด7 ที่กล่าว

ไว้ว่า การเรียนรู้จะเป็นไปได้ดีถ้าผู้เรียนได้เรียนรู้จากสิ่งที่จัดให้

อย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัยได้ใช้วิธีการให้ความรู้เป็นพื้นฐานในการ

จัดการเรียนรู้ตามแผนกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ 

ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องการดูแลเท้าทั้ง 5 เนื้อหา ได้แก่ การ

ท�ำความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

การส่งเสริมการไหลเวียนบริเวณเท้า และการดูแลรักษาบาดแผล  

ได้มีการก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ สาระส�ำคัญ ขั้นตอนการ

เรียนรู้ และสรุปเนื้อหาแต่ละขั้นตอน และได้ใช้วิธีการทางสุขศึกษา

หลายวิธีร่วมกัน เช่น การบรรยายและน�ำเสนอเนื้อหาการดูวีดิทัศน์ 

การแจกเอกสารแผ่นพับ  การสนทนา ซักถามและการให้ค�ำแนะน�ำ 

สอดคล้องกับแนวคิด8 ที่กล่าวไว้ว่า การจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่

น�ำวิธีการบรรยายโดยใช้สื่อประเภทวีดิทัศน์ประกอบ ท�ำให้รับรู้ได้

ทั้งภาพและเสียงซึ่งท�ำให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้นและสื่อการสอน

ยังเป็นสิ่งที่ช่วยให้การเรียนรู้ด�ำเนินไปสู่จุดหมายที่วางไว้และ มี

ประสิทธิภาพการเรียนโดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์

ใหม่และประสบการณ์เดิมหรือด้วยการเชื่อมโยงความสัมพันธ์

ระหว่างสิ่งที่ไม่รู้ไปยังสิ่งที่รู้แล้ว และประสบการณ์ที่ผู้เรียนเสนอ

ต่อชั้นเรียนนับเป็นแหล่งความรู้ที่มีคุณค่ามาก สมาชิกของชั้นเรียน

ที่เป็นกลุ่มใหญ่มักมีประสบการณ์ที่มีคุณค่าแตกต่างกันไป จะท�ำให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ผสมผสานความรู้ตนเองสู่การปฏิบัติต่อไป

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการสอนหรือการให้ความรู้ตามแผนการ

สอนที่ก�ำหนดไว้อย่างชัดเจนจะช่วยให้การเรียนรู้ของผู้เรียนประสบ

ความส�ำเร็จได้โดยง่าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย9  ที่พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานภายหลังการสอนอย่างมีแบบแผนดีกว่าก่อนการสอน

อย่างมีแบบแผน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับการ

ศึกษา10  ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดต้อกระจกหลังได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนสูงกว่า หลัง

การสอนตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดง

ให้เห็นว่าการสอนอย่างมีแบบแผน ซึ่งมีการสอน แนะน�ำ และอธิบาย

โดยประกอบการใช้ภาพพลิกและการสาธิต ท�ำให้ผู้ป่วยมองเห็น

ภาพและจดจ�ำข้อแนะน�ำได้ง่าย ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้หลังการสอน

อย่างมีแบบแผนมากกว่าการสอนตามปกติท่ีเป็นการอธิบายหรือ

บรรยายให้รู้เท่านั้น ดังนั้นการให้ความรู้โดยเน้นถึงความพร้อมการ

ฝึกหัด โดยผ่านทางอวัยวะสัมผัสหลายๆ ทาง เช่น การดู ฟัง และ

ฝึกปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีและมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่

ดีจึงท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าที่ได้รับการสอน

อย่างมีแบบแผนมีความรู้ในการดูแลเท้าและมีพฤติกรรมการดูแล

เท้าสูงข้ึนซ่ึงส่งผลให้สภาวะเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานดีขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลเท้าเป็นสิ่ง

จ�ำเป็น และมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ การพัฒนาคุณภาพบริการ

Table 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ดูแลเท้า

พฤติกรรมการดูแลเท้า N Mean S.D. t- test df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า 82 67.94 8.07 -7.510 81 .000**

หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า 82 70.13 7.19

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 71  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2561

ผลการใช้โปรแกรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการถูกตัดขาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 111

และสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงควรมีการขยายไปสู่เครือ

ข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่รับผิดชอบแห่งอื่นๆ อย่างทั่วถึงต่อไป

เพื่อส่งผลให้การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการถูกตัดขาของผู้ป่วยเบา

หวานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	 วิทยากรหรือผู้ให้ความรู้ควรคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้า

หมายทุกคนได้ร่วมแสดง ความคิดเห็นมีการแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นกัน เพื่อให้ทุกคนเกิดความเข้าใจในเนื้อหาได้อย่างลึกซึ้งและ

ควรมีการจดบันทึกปัญหาที่พบหรือเกิดขึ้นในขณะที่จัดกิจกรรม

ให้ความรู้ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงให้สมบูรณ์และเหมาะสม

ส�ำหรับการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในครั้งต่อๆ ไปให้มีประสิทธิภาพ

2.	 ควรมีการการกระตุ้นเตือนด้วยการส่งจดหมายให้ก�ำลังใจ

จะช่วยให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญในการควบคุมและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนมากยิ่งขึ้นและเป็นการทราบปัญหาอุปสรรค 

และเป็นการติดตามพฤติกรรม ร่วมแก้ไขปัญหาตลอดจนการให้

ค�ำแนะน�ำ รวมถึงให้ก�ำลังใจเพื่อส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตัวสม�่ำเสมอ

และต่อเนื่องยิ่งขึ้น

3.	 แผนสุขศึกษาให้ความรู้ในการดูแลเท้าที่ส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลเท้าและสภาวะเท้าที่ดีเป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพบริการและสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเพราะสามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเร่ือง

การดูแลเท้าดีขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึ้น ดังนั้นจึงควร

มีการขยายไปสู่เครือข่ายบริการปฐมภูมิในพื้นที่รับผิดชอบแห่งอื่นๆ

อย่างทั่วถึงต่อไป เพื่อส่งผลให้การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการถูกตัด

ขาของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

4.	 ควรมีการให้ความรู้หรือฝึกอบรมพยาบาลในหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการตรวจประเมินสภาวะเท้า การจ�ำแนกระดับ

ความเสี่ยง การดูแลส่งต่อการรักษาให้แพทย์ที่เกี่ยวข้องการนัด

หมายเพื่อติดตามความคืบหน้าอย่างต่อเนื่อง และการลงบันทึกใน

แฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

5.	 บุคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนักถึงสภาวะเท้าของผู้ป่วย

เบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก-

กว่า 10 ปี และมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม และผู้ที่สูบ

บุหรี่ โดยการส่งเสริม สนับสนุนและสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วย

เบาหวานให้มีการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้า ที่ถูกต้อง

และเหมาะสม อาจจัดสอนเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม โดยจัดท�ำ

เป็นโปรแกรมการสอนให้ครอบคลุมเนื้อหาในทุกๆ ด้านของการ

ดูแลเท้า และมีการสาธิตร่วมด้วยโดยเฉพาะเรื่องการตัดเล็บเท้าที่

ถูกต้อง การใช้ครีมหรือโลชั่นทาที่เท้าและบริหารเท้าและการปฏิบัติ

ตัวเมื่อมีบาดแผลที่เท้า รวมถึงจัดท�ำคู่มือ เอกสารแผ่นพับ แจก

ให้ผู้ป่วยอ่านทบทวนภายหลังการสอน

6.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการดูแลเท้า เช่น มีปัญหาตามองเห็นไม่ชัด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ไปใช้ในการวิจัยด้วยรูปแบบการวิจัยเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม โดยมี

กลุ่มควบคุมเพื่อยืนยันผลการศึกษาของโปรแกรมการดูแลเท้าได้

ชัดเจนยิ่งขึ้น

2.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการดูแลเท้าส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบา

หวาน ไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นที่อื่นของอ�ำเภอไพศาลีที่

มีคลินิกดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลบ้านเขาดิน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน 

ตะคร้อ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเขาใหญ่ เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูเท้าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

3.	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลหรือตัวแปรอื่นๆ ที่เกิดจากการ

ใช้โปรแกรมการดูแลเท้า เช่น ทัศนคติต่อการดูแลเท้า ความคาด

หวังในความสามารถของตนเองและการรับรู้พลังอ�ำนาจ

4.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อได้ข้อมูลเชิงลึกเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลาย สอดคล้องกับ

สถานการณ์จริงและมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.สุพัฒนา ค�ำสอน คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  อาจารย์ ดร.สุชาดา 

อินทรก�ำแหง ณ ราชสีมา และ อาจารย์ปริทรรศน์ วันจันทร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย และขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลไพศาลี และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านวังคางทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้อย่างดียิ่ง และขอขอบพระคุณส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์  ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษา

วิจัยครั้งนี้
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