
Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 85

บทคัดย่อ




	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
 
แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า และคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า กลุ่มตัวอย่างเป็น
 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2554 ถึงเดือน
 
มกราคม 2555 จำนวน 20 คน สุม่เข้ากลุม่ตัวอยา่งและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 10 คน กลุม่ตัวอยา่งได้รับโปรแกรม
 
การเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม
 
แนวทางปกติที่เคยปฏิบัติ ใช้เวลาทดลอง 24 สัปดาห ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
 
อำนาจแบบกลุม่ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า และแบบประเมินการรับรู้พลังอำนาจของผู้ปว่ยเบาหวาน
 
ซึ่งทีมผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของกิ๊บสัน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวาน และแบบ
 
วัดดรรชนีคุณภาพชีวิตใช้เฉพาะโรคสำหรับผู้ปว่ยเบาหวาน Diabetes-39 (D-39) ฉบับภาษาไทยผลการวิจัยพบวา่
 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมหลังจากได้รับ
 
โปรแกรม แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.50 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่ม
 
ตัวอยา่งสูงกวา่กลุม่ควบคุม อยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุม่ตัวอยา่ง
 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม การเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม
 
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า และคุณภาพชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าจะต้องมีการติดตามและ
 
ประเมินอยา่งตอ่เนื่องตอ่ไป
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Abstract




	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of Group Empowerment on foot care 
 
behaviors and quality of life in type 2 Diabetes Patients with foot ulcers. The sample comprised 20 DM 
 
patients with foot ulcers   receiving care from Ban Hong Hospital, Lamphun Province, from August 2011 to 
 
January 2012. Twenty patients were randomly assigned to experimental and control groups (10 patients per 
 
group). The experimental group received the   Empowerment Program for 24 weeks whereas the control 
 
group received routine care at the hospital. Data were collected using 2 sets of questionnaires including 
 
1) The foot care behavior questionnaire, and 2) the quality of life instrument: Thai version of the Diabetic-39. 
 
After 24 weeks, the results revealed that the average scores of foot care behaviors and quality of life 
 
among the experimental and the control groups after receiving program were statistically different (p < .05). 
 
The average   score of foot care behaviors of the experimental group was higher than that of the control 
 
group, after receiving program was statistically different (p < .05). The average  score on the quality of life 
 
scores of the experimental group was statistically higher (P<.05) than that of the control group after
 
receiving program. In conclusion, the group Empowerment on Foot Care Behaviors and Quality of Life in
 
type 2 diabetes patients with foot ulcer should have ongoing monitoring and evaluation. 




Keyword : Empowerment, Foot Care Behaviors, Quality of Life, Diabetes Patients Type 2, Foot Ulcer


* Ban Hong Hospital, Lamphun Province 
 

Yaowapa Pornweang*

Wiphaphan Meunma *


Pisamai  Srisuwannophakul *

Wantana  kaewyoungphang*


The Effect of Group Empowerment on Foot Care Behaviors and Quality of 
Life in Type 2 Diabetes Patients with Foot Ulcer 


12-1220(085-098).indd   86 9/13/12   4:36:11 PM



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 87

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังรักษาไมห่ายขาด และมี
 
แนวโน้มอุบัติการณ์เพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2553 
 
มีผูป้ว่ยเบาหวานท่ีมีอายรุะหวา่ง 20 ถึง 79 ปี ทัว่โลก
 
ประมาณ 285 ล้านคน และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 
 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 439 ล้านคน(1) สำหรับประเทศไทยใน
 
ปี พ.ศ. 2550 คนไทยปว่ยเปน็โรคเบาหวานประมาณ 
 
3.5 ล้านคน แตม่ีถึง 1.1 ล้านคน ไมท่ราบวา่ตนเอง
 
ปว่ย และมีผูป้ว่ยเบาหวานถึง 1.7 ล้านคน ไมส่ามารถ
 
ควบคุมโรคได้ โดยพบวา่โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในสิบ
 
ของโรค ที่เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและ
 
กอ่ให้เกิดความพิการ ซ่ึงมีสาเหตมุาจากการเกิดภาวะ
 
แทรกซ้อน จากการท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
 
ในเลือดได้เป็นเวลานาน จนทำให้เกิดการเสียหน้าที่
 
ของอวัยวะตา่งๆ ภายในรา่งกาย อาทิ ตา ไต หัวใจ
 
และหลอดเลือด และระบบประสาทส่วนปลาย(2)
 

โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนปลายบริเวณเท้า ซึ่ง
 
การเปลี่ยนแปลงที่สภาวะเท้า และการเกิดแผลที่เท้า
 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยถึงร้อยละ 60 ของ
 
ผู้เป็นเบาหวาน โดยพบอุบัติการณก์ารเกิดแผลที่เท้า
 
ในผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ 15 และอัตราการเกิด
 
แผลใหมร่้อยละ 1 ถึง 1.4 ตอ่ปี (3) จากผลการศึกษา
 
ในประเทศแถบตะวันตกพบว่า ผู ้เป็นเบาหวานมี
 
ค่าใช้จ่ายสำหรับการรักษาแผลที่เท้าระหว่าง 7,000 
 
ถึง 10,000 เหรียญสหรัฐต่อคน(4) โรงพยาบาล
 
บ้านโฮ่ง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ใน
 
ปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 มีสถิติผู ้เป็น
 
เบาหวานมารับการรักษาพยาบาลจำนวน 1,670 
 
1,749 และ 1,842 คน ตามลำดับ (5) ผลการตรวจ
 
คัดกรองเท้าของผู้เป็นเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2553 
 
จำนวน 1,051 คน พบอุบัติการณค์วามผิดปกติที่เท้า
 
ร้อยละ 54.52 เกิดแผลใหม่ที่เท้าร้อยละ 17.63 มี
 
ปัญหาแผลเรื้อรังที่เท้าต้องมารักษาอย่างต่อเนื่อง
 
ร้อยละ 14.53 และถูกตัดอวัยวะที่เท้าจนเกิดความ
 
พิการร้อยละ 7.19 เมื่อศึกษาค่าใช้จ่ายในการรักษา
 
แผลที่ เท ้าของผู ้ เป็นเบาหวานโดยเฉลี่ยรายละ 
 
36,000 บาทตอ่ปี และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ในปี พ.ศ. 
 

2554 เนื่องจากพบผู้เป็นเบาหวานที่เกิดแผลที่เท้า
 
รายใหม่และถูกตัดอวัยวะที่เท้าแล้วถึง 8 ราย โดย
 
สาเหตุเกิดจากการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเท้า
 
ไม่ถูกต้อง เท้าผิดปกติไม่ได้รับการป้องกันและ
 
แก้ไขการให้ความรู ้ในการดูแลสุขภาพเท้าของ
 
เจ้าหน้าที่ไม่ต่อเนื่องและเพียงพอ การคัดกรอง
 
ประเมินภาวะสุขภาพเท้าทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด 
 
ไม่ทั่วถึงนอกจากนี้ประสบการณ์และองค์ความรู ้
 
ของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน ที่มีปัญหา
 
ที่เท้ามีค่อนข้างน้อย จึงนับว่าเป็นปัญหาสำคัญที่
 
ต ้องให้การดูแลผู ้ เป็นเบาหวาน ทั ้งในและนอก
 
โรงพยาบาล (6)	

	 ในปี พ.ศ. 2552-2553 คลินิกเบาหวาน งาน
 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ได้พัฒนาการดูแล
 
เท้าในผู้เป็นเบาหวานโดยอาศัยความรู้จากหลักฐาน
 
เชิงประจักษ์ ตามแนวทางของสมาคมพยาบาล 
 
ออนทาริโอ (7) รว่มกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการดูแลเมื่อเกิด
 
แผลที่เท้าในผู ้ป่วยเบาหวาน โดยนำหลักฐานเชิง
 
ประจักษ์ของเฉลาศรี เสงี่ยม (8) มาประยุกต์ใช้ให้
 
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ทำการ
 
ศึกษาในผู้เป็นเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิก
 
เบาหวาน จำนวน 1,051 คน เป็นระยะเวลา 1 ปี  
 
โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ มีกิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 
ระยะที่ 1 เป็นการพบกันในครั้งแรกประกอบด้วย 
 
ขั้นตอนที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
 
โรคเท้าจากเบาหวาน การรักษา และการดูแลเท้า
 
ของตนเอง และขั้นตอนที่ 2 การตรวจและคัดกรอง
 
ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า ระยะที่ 2 
 
เป็นกิจกรรมในขั ้นตอนที่ 3 โดยพบกันห่างจาก
 
ครั้งแรก 1-2 เดือน ทำการประเมินความเสี่ยงของ
 
การเกิดแผลที่เท้าซ้ำในรายที่มีความเสี่ยงต่อการ
 
เกิดแผลระดับสูง การฝึกออกกำลังกายเท้า และ
 
การนวดเท้า สำหรับระยะที่ 3 เป็นกิจกรรมใน
 
ขั้นตอนที่ 4 เป็นการติดตามเยี่ยมดูแลตอ่เนื่องที่บ้าน
 
ในรายที่มีปัญหาซับซ้อน รว่มกับทีมของทีมสหสาขา
 
วิชาชีพ โดยเน้นการฝึกทกัษะตา่งๆ ให้ผูเ้ปน็เบาหวาน 
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การดูแลรักษาเท้าขณะออกไปทำงานนอกบ้าน
 
รวมถึงการประเมินด้านจิตสังคม ผลการศึกษาพบ
 
ว่าผู้เป็นเบาหวานหลังเข้าร่วมการศึกษาดังกล่าวมี
 
ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า อุบัติการณ์
 
การเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดอวัยวะที่เท้า ลดลง
 
กวา่กอ่นเข้ารว่มการศึกษา (6)


	 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาได้ ขยายการนำ
 
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ ์ ไปสู่การดูแลผู้เป็น
 
เบาหวานในเขตรับผิดชอบของอำเภอบ้านโฮ่ง โดย
 
อาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับทั ้งใน
 
โรงพยาบาลและสถานีอนามัย พบปัญหาและ
 
อุปสรรคคือ ผู้เป็นเบาหวานบางราย รักษาแผลที่
 
เท้าแล้วแตแ่ผลยังไมห่ายทำให้รู้สึกเบื่อหนา่ย ท้อแท้ 
 
คิดปล่อยไปตามเวรกรรม บางรายไม่ค่อยสนใจดูแล
 
แผลที่เท้าของตนเองทำให้เกิดแผลเรื้อรังจนต้องตัด
 
เท้า มีความวิตกกังวลเรื่องการสูญเสียภาพลักษณ ์
 
ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล และขาดผู้ดูแล
 
ขณะนอนโรงพยาบาล(6) ส่ิงเหลา่น้ีทำให้ผูเ้ปน็เบาหวาน
 
ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา ส่งผลให้มี
 
คุณภาพชีวิตที่แย่ลง ปัญหาดังกล่าวทำให้ผู ้วิจัย
 
สนใจที่จะนำกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ (9)
 

มาใช้ เพื่อช่วยให้ผู ้เป็นเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มี
 
ความรู้ที่ถูกต้องสามารถดูแลแผลที่เท้าของตนเอง
 
จนหาย ไม่เกิดแผลซ้ำลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
 
พยาบาล ลดความพิการและอัตราการเสียชีวิต อัน
 
จะสง่ผลให้ผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 



วัตถุประสงค์หลักของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
 
แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพ
 
ชีวิต ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า 



วัตถุประสงค์รองของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
 
เท้าของผู้เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า กอ่น
 
และหลังเข้ารว่มโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
 
แบบกลุม่


	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้เป็น
 
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า ก่อนและหลังเข้า
 
รว่มโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุม่

สมมติฐาน
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม
 
สร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
 
การดูแลเท้าสูงกวา่กอ่นได้รับการทดลอง

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม
 
สร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
 
การดูแลเท้าสูงกวา่กลุม่ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
 
แผลที่เท้า ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม
 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มจะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า
 
กอ่นได้รับการทดลอง

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม
 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มจะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า
 
กลุ่มผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า ที่ได้รับ
 
การพยาบาลตามปกติ



ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-
 
experimental research) ชนิดสองกลุ่มทดสอบก่อน
 
หลัง เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
 
แบบกลุม่ตอ่พฤติกรรมการดแูลเท้าและคณุภาพชีวิต 
 
ในผูเ้ปน็เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเท้า โรงพยาบาล
 
บ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน ทำการศึกษาระหว่างเดือน
 
สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 



กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
 
การเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรม
 
การดูแลเท้าและคุณภาพชีวิต ในผู้เป็นเบาหวานชนิด
 
ที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัด
 
ลำพูน ซึ่งผู้วิจัยสร้างโปรแกรมโดยอิงกรอบแนวคิด
 
การใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม 
 
ตามแนวคิดของกิ๊บสัน(9) ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนวิธี
 
คิด ความตระหนัก การเรียนรู้และ ตัดสินใจด้วย
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ตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก ่ ขั้นตอนที่ 1 
 
การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality)  
 
ขั ้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
 
(critical reflection) ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
 
ปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking change) ขัน้ตอนท่ี 
 
4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding 
 
on) โดยโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่
 
ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิตในผู้เป็น
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้านี้ ประกอบด้วย
 
กิจกรรม การให้ความรู้และข้อมูลด้านการดูแลเท้า
 
และแผลที่เท้า การสร้างประสบการณ์ดูแลเท้าและ
 
แผลที่เท้าที่ถูกต้อง วิธีการป้องกันและฝึกปฏิบัติ
 
ไม่ให้เกิดแผลที่เท้าซ้ำ ซึ่งใช้ระยะเวลาในการเสริม
 
สร้างพลังอำนาจ จำนวน 4 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง เพื่อ
 
ลดอัตราการถูกตัดเท้าและค่าใช้จ่ายในการรักษา
 
แผลที่เท้า อันจะส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
 
ที่มีแผลที่เท้า มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 ลักษณะงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
 
(quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
 
ทดสอบกอ่นหลัง 

	 กลุม่ตัวอยา่ง คือ ผู้เป็นเบาหวานที่มาใช้บริการ
 
ในคลินิกเบาหวาน งานผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล
 
บ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน ในระหว่างเดือนสิงหาคม 
 
พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 โดย
 
กำหนดคุณสมบัติของกลุม่ตัวอยา่งดังนี้

	 1)	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิด
 
ที่ 2 

	 2)	 มีประวัติมีแผลที่เท้า

	 3)	 เป็นผู ้ม ีคะแนนรับรู ้พลังอำนาจน้อยกว่า
 
ร้อยละ 50 ของคะแนนตามแบบประเมินการรับรู้
 
พลังอำนาจในผู้ปว่ยเบาหวานที่สร้างโดยผู้วิจัย

	 4)	 มีความยินดีที่เข้ารว่มการศึกษาครั้งนี้

	 5)	 เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
 
สื่อสารได้

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสุ่มด้วยวิธี
 
จับฉลากจากรายชื่อผู ้เป็นเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
 
ซึ่งมาใช้บริการในคลินิกเบาหวานและมีคุณสมบัติ
 

ตามที่กำหนดวันละ 5 คน โดย 10 คนแรก เป็นกลุม่
 
ควบคุม และ 10 คน หลังเป็นกลุม่ทดลอง

	 กลุ่มทดลองจะได้เข้าโปรแกรมการเสริมสร้าง
 
พลังอำนาจแบบกลุ่ม โดยมีการดำเนินการเป็น 4 
 
ขั้นตอน ได้แก ่ ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ
์ 
จริง ขั ้นตอนที่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมี
 
วิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
 
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และขั้นตอนที่ 4 การ
 
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยแบ่งการ
 
ดำเนินกิจกรรมเป็น 4 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง ดังตอ่ไปนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 ดำเนินการภายใน 1 สัปดาห ์
 
ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง เป็นการดำเนินการใน
 
ขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
 
คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง และการสะท้อนคิด 
 
อย่างมีวิจารณญาณ โดยมีวัตถุประสงค ์ เพื่อสร้าง
 
ความตระหนักถึงปัญหาและความต้องการการดูแล
 
ตนเอง เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาของ
 
ตนเอง สามารถประเมินความสามารถในการดูแล
 
เท้าและแผลท่ีเท้าของตนเอง และสาเหตขุองข้อจำกดั
 
ในการปฏิบัติ ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ กลุ่มตัวอย่าง
 
แตล่ะคนสามารถบอกและบนัทึกสิง่ทีต่นเองสามารถ
 
ปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผล
 
ที่ เท ้า และการดูแลเมื่อเก ิดแผลที่ เท ้าในผู ้ เป็น
 
เบาหวาน

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 2  
 
เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม ในขั้นตอน
 
ที่ 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
 
ตนเอง ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง มีวัตถุประสงค
์ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจ เกี่ยวกับวิธี
 
การดูแลเท้าและแผลที่เท้าที่เหมาะสม กิจกรรม
 
ประกอบด้วย การกระตุ ้นให้ม ีการติดตามและ
 
ประเมินผลตนเองอยา่งตอ่เนื่อง การอภิปรายปัญหา
 
ร่วมกัน การร่วมมือในการหาทางเลือกในการดูแล
 
เท้า และสง่เสริมการมีสว่นรว่มในการตัดสินใจ ผลที่
 
คาดว่าจะได้รับ คือ กลุ่มตัวอย่างมีการทบทวน 
 
ไตร่ตรอง เกิดการตัดสินใจเกี่ยวกับการการดูแลเท้า
 
และแผลที่เท้า และแสดงออกถึงความมุ่งมั่นที่จะ
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ปฏิบัติอยา่งสม่ำเสมอ 

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 6 
 
และสัปดาหท์ี่ 16 ใช้เวลา 1-2 ชั่วโมง เป็นการเสริม
 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุม่ ในขั้นตอนที่ 4 การคงไว้
 
ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ มีวัตถุประสงค
์ 
เพื่อติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรค ร่วมกัน
 
แก้ไขปัญหา ให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
 
การดูแลเท้าและแผลที่เท้า ให้ตอ่เนื่องสม่ำเสมอและ
 
มีประสิทธิภาพ เสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติ 
 
พร้อมกับการติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ผลที่คาดว่า
 
จะได้รับ คือ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการดูแล
 
ตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถแก้ไขปัญหาและ
 
อุปสรรคระหวา่งการปฏิบัติได้  

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 24  
 
เป็นการติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 เพื่อประเมินผล
 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเท้าและแผลที่เท้าและ
 
ในวันสุดท้ายนัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่โรงพยาบาล
 
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง เป็นการสรุปและการ
 
ประเมินผล มีวัตถุประสงค์คือ ประเมินผล และ
 
ประเมินกระบวนการเสริมสร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่
 
ร่วมกัน ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ ได้ทราบผลของ
 
พฤติกรรมการดูแลเท้าและแผลที่เท้า ตลอดจน
 
คุณภาพชีวิตที่เกิดขึ้นหลังเข้าร่วมโครงการศึกษาใน
 
ครั้งนี้  



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท 


ได้แก่

	 1.	 เครื่องมือการคัดกรองผู้ปว่ยเบาหวาน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล



	 1.	 เครื่องมือการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน คือ
 
แบบประเมินการรบัรู้พลงัอำนาจของผู้ปว่ยเบาหวาน 
 
ดัดแปลงจากแบบประเมินของพนารัตน์ เจนจบ (10) 
 

ตามแนวคิดของก๊ิบสนั (9) แบบประเมินน้ีประกอบด้วย
 
4 ด้านๆ ละ 6 ข้อ รวม 24 ข้อ คือการรู้สึกถึงความ
 
สำเรจ็ในสถานการณต์นเอง การพฒันาตนเอง ความ
 

พอใจในตนเองและมีเป้าหมาย และความหมายในชีวิต 
 
คะแนนที่ได้จากแบบวัดมีค่าตั้งแต่ 0-98 คะแนน 
 
คะแนนยิ่งสูงยิ่งมีการรับรู้พลังอำนาจในตนเองมาก 
 
คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 50 (ต่ำกว่า 48 คะแนน) 
 
แสดงถึงการรับรู้พลังอำนาจในตนเองต่ำ ซึ่งได้นำไป
 
ทดสอบความเชื่อมั่นกับผู ้เป็นเบาหวานในอำเภอ
 
บ้านโฮ่ง จังหวัดลำพูน ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
 
ตัวอย่างจำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 
เทา่กับ .91

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก ่โปรแกรม
 
การเสริมสร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่ในผูเ้ปน็เบาหวาน
 
ชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า ซึ่งผู ้วิจัยประยุกต์มาจาก
 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจที่พัฒนาโดย
 
กิ๊บสัน (9) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก ่การค้นพบ
 
สภาพการณจ์ริง การสะท้อนคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
 
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง 
 
และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งได้
 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
 
validity) จากผู้เชี่ยวชาญและดำเนินการแก้ไขตาม
 
คำแนะนำ

	 3.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ประกอบด้วย

		  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคล ได้แก ่
 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ที่อยู่ การศึกษา อาชีพ 
 
รายได้ ระยะเวลาการสูบ/เลิกบุหรี่ ประวัติการเคยมี
 
แผลท่ีเท้าหรือการเกิดแผลท่ีเท้าระยะเวลาการมีแผล
 
ท่ีเท้าครัง้ปจัจบุนั การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
 
ด้วยเรื่องแผลที่เท้าและการได้รับคำแนะนำในการ
 
ดูแลเท้า

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
 
เท้าของผู ้เป็นเบาหวาน ผู ้ศึกษาใช้แบบสอบถาม
 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ปว่ยเบาหวาน ที่พัฒนา
 
ขึ้นโดยลำยอง ทับทิมศรี (11) มีคา่ดัชนีความตรงตาม
 
เนื้อหาเทา่กับ .92 มีข้อคำถามทั้งหมด 20 ข้อ โดย
 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลรักษาความ
 
สะอาดของผิวหนัง 2 ข้อ ด้านการตรวจเท้าเพื่อ
 
ค้นหาความผิดปกติ 1 ข้อ ด้านการป้องกันการเกิด
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แผลท่ีเท้า 10 ข้อ ด้านการสง่เสริมการไหลเวียนเลือด
 
บริเวณเท้า 4 ข้อ และด้านการดูแลรักษาบาดแผล 
 
3 ข้อ ลักษณะแบบคำถามเป็นข้อความที่บ่งบอกถึง
 
การดูแลเท้า ทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง เป็นคำถาม
 
ปลายปิด มีอยู ่5 ระดับ คือ ข้อความที่มีความหมาย
 
เชิงบวกให้คะแนน ดังนี้ ไม่ตรงกับตัวท่านเลย ให้ 
 
1 คะแนน ตรงกับตัวท่านเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน
 
ตรงกับตัวทา่นปานกลาง ให้ 3 คะแนน ตรงกับทา่น
 
ค่อนข้างมาก ให้ 4 คะแนน ตรงกับตัวท่านเป็น
 
อย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน   ถ้าข้อความมีความหมาย
 
เชิงลบ จะให้คะแนนกลับกันกับความหมายเชิงบวก 
 
คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 100 คะแนน คะแนนสูง 
 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเท้าดี  สว่นคะแนนต่ำ 
 
หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ดี นำไปหา
 
ความเชื่อมั่นกับผู้เป็นเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้าย
 
กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
 
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
 
เทา่กับ .87

		  ส่วนที่ 3 แบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิต เป็น
 
เครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคสำหรับ
 
ผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 (D-39) ฉบับภาษา
 
ไทย ซึ่งกรรณิการ ์ สงรักษา (12) แปลมาจากแบบวัด 
 
Diabetes-39 ของ Gregory Boyer แบบวัดนี ้
 
ประกอบด้วยคำถาม 39 ข้อ แบง่เป็น 5 มิติยอ่ย ๆ 
 
ดังนี้ มิติการควบคุมเบาหวาน (Diabetes Control: 
 
DC) มีคำถาม 12 ข้อ มิติความวิตกกังวล (Anxiety 
 
and worry: AW) มีคำถาม 4 ข้อ มิติภาระทางสังคม 
 
(social burden: SB) มีคำถาม 5 ข้อ มิติเพศสัมพันธ ์
 
(Sexual Functioning: SF) มีคำถาม 3 ข้อ มิติความ
 
มีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า (Energy and 
 
Mobility: EM) มีคำถาม 15 ข้อ ลักษณะการตอบ
 
แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง 
 
(Linear analogue scale) มีตัวเลขกำกับค่าคะแนน
 
บนเส้นตรง อยูใ่นชว่ง 0–100 คะแนน คะแนนที่สูงใน
 
แบบวดัน้ีหมายถึงคณุภาพชีวิตไมดี่ หรือโรคเบาหวาน
 
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีว ิตสูง ผู ้ป่วยจะเป็นผู ้
 
ประมาณค่าตามการรับรู้ของตนเอง นำไปหาความ
 
เชื่อมั่นกับ ผู้เป็นเบาหวาน ในอำเภอบ้านโฮง่ จังหวัด
 

ลำพูน ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
 
10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กับ .92



วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการเสริมสร้าง
 
พลังอำนาจแบบกลุ่มในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
 
แผลที่เท้า โดยอาศัยความร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัย
 
กับกลุ่มตัวอย่าง ดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดของ
 
กิ๊บสัน9  

	 ขั้นเตรียมการ มีดังนี้

	 1.	 เสนอโครงการวิจัยต่อ ผู ้อำนวยการและ
 
หวัหน้าพยาบาล โรงพยาบาลบ้านโฮง่ และขออนญุาต
 
คณะกรรมการจริยธรรมของ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
 
จังหวัดลำพูน กอ่นการเก็บข้อมูล 

	 2.	 เชิญกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 
 
และจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
 
ทดลองตามวิธีที่กำหนด

	 3.	 ผู ้วิจัยดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
 
ควบคุม ดังนี้

	 	 3.1.	 ผูวิ้จยัแนะนำตนเอง อธิบายวตัถปุระสงค
์ 
ของการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวม พร้อมทั้ง
 
พิทักษส์ิทธิ์ของกลุม่ตัวอยา่ง ในการเข้ารว่มการวิจัย
 
ครั้งนี้

	 	 3.2	 ผู้วิจัยอธิบายวิธีกรอกข้อมูล ในแบบ
 
บนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรม
 
การดูแลเท้า แบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิต และวิธี
 
ตอบแบบสอบถาม ถามจนกลุ่มควบคุมเข้าใจ แล้ว
 
ให้กรอกข้อมูลและตอบแบบสอบถาม ในสัปดาหท์ี่ 1

	 	 3.3	 ผูวิ้จยัให้กลุม่ควบคมุตอบแบบสอบถาม
 
เรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้า แบบวัดดรรชนีคุณภาพ
 
ชีวิตในสัปดาหท์ี่ 24 

	 4.	 ผู ้วิจัยดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
 
ทดลอง ดังนี้

	 	 4.1	 ผู ้ ว ิจัยดำเน ินการเช่นเด ียวกับข ้อ 
 
3.1– 3.3 ในกลุม่ควบคุม

	 	 4.2	 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 
การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อน
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ของโรคเบาหวานโดยเฉพาะการเกิดแผลที่เท้า จาก
 
สื่อการสอน คือ สื่อการสอนแบบอิเลคทรอนิกส ์ 
 
ภาพโปสเตอร์เกี่ยวกับการเกิดปัญหาที่เท้าและ
 
แผลที่เท้า และสมุดบันทึกเรื่องการดูแลเท้าในผู้ป่วย
 
เบาหวานแก่กลุ่มทดลอง ใช ้เวลา 1-2 ชั่วโมง 
 
หลังจากนั้นนัดหมายวันและเวลาในการพบกันใน 
 
1 สัปดาห ์ตอ่ไป

	 	 4.3	 ดำเนินกิจกรรมตามแผนการทดลอง
 
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มที่
 
กำหนดไว ้ จนครบ 24 สัปดาห ์ จ ึงเก็บข ้อมูล
 
พฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิตของผู้เป็น
 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าหลังเข้าโปรแกรม 



การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิง
 
พรรณนาหาจำนวน ร้อยละ คา่เฉล่ีย และคา่เบ่ียงเบน
 
มาตรฐาน เสนอผลการวิจัยในรูปตารางและการ
 
บรรยาย

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
 
การดูแลเท้า และคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างก่อน
 
และหลังการเข้าร่วมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบ
 

กลุม่ โดยใช้สถิติ Paired t-Test one tailed  เน่ืองจาก
 
หลังจากทดสอบการแจกแจงของกลุ่มตัวอย่างเป็น
 
โค้งปกติ



ผลการวิจัย
	 การวิจยัครัง้น้ีพบวา่ ตวัแปรตามของกลุม่ทดลอง
 
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยทั ้ง 2 กลุ่ม
 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็น
 
ร้อยละ 80 และ 70 ตามลำดบั กลุม่ทดลองสว่นใหญ
่ 
มีอายุอยู่ในช่วง 56-60 ปี และ 61-65 ปี โดยทั้ง 
 
2 ช่วงอายุ คิดเป็นร้อยละ 40 (range = 49-64,
 
 = 58.50, SD = 4.72) สำหรบักลุม่ควบคมุสว่นใหญ
่ 
มีอายุอยูใ่นชว่ง 61-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 (range 
 
= 50-64,  = 59.50, SD = 3.91) ตามลำดับ และ
 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเกิดแผลที่
 
เท้าครั้งปัจจุบันอยู่ในช่วง 7-12 เดือนและ 13-18 
 
เดือน คิดเป็นร้อยละ 40 (range = 2-18,  = 10.7,
 
SD = 4.49) สว่นกลุม่ควบคุมมีระยะเวลาในการเกิด
 
แผลที่เท้าครั้งปัจจุบัน อยูใ่นชว่ง 7-12 เดือน (range 
 
= 0-18,  = 10.1, SD = 4.20) ดังแสดงในตาราง
 
ที่ 1 


ตารางที่ 1 	 แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม




ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง (n=10)
 กลุ่มควบคุม (n=10)


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


เพศ
 
 


	 ชาย
 2 (20)
 3 (30)


	 หญิง
 8 (80)
 7 (70)


อายุ (ปี)
 
 


	 46 - 50
 1 (10)
 - (-)


	 51 - 55
 1 (10)
 2 (20)


	 56 - 60
 4 (40)
 3 (30)


	 61 - 65
 4 (40)
 5 (50)


Range
 49-64
 50-64


 (SD) 
 58.50 (4.72)
 59.50 (3.91)
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ตารางที่ 1 	 แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม (ตอ่)




ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มทดลอง (n=10)
 กลุ่มควบคุม (n=10)


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


ระดับการศึกษา
 
 


	 ไมไ่ด้รับการศึกษา
 6 (60)
 7 (70)


	 ประถมศึกษา
 3 (30)
 3 (30)


	 มัธยมต้น
 1 (10)
  - (-)


อาชีพ
 
 


	 เกษตรกร
 3 (30)
 4 (40)


	 ค้าขาย
 1 (10)
 1 (10)


	 รับจ้าง
 3 (30)
 2 (20)


	 แมบ่้าน
 2 (20)
 2 (20)


	 อื่นๆ / ไมม่ีอาชีพ
 1 (10)
 1 (10)


สถานภาพสมรส
 
 


	 โสด
 1 (10)
 1 (10)


	 สมรส
 7 (70)
 8 (80)


	 หม้าย
 2 (20)
 1 (10)


ระยะเวลาในการเกิดแผลที่เท้า
 
 


	 ครั้งปัจจุบัน (เดือน)
 
 


	 6 เดือนลงมา
 5 (50)
 5 (50)


	 7 – 12 เดือน
 4 (40)
 5 (50)


	 13 – 18 เดือน
 4 (40)
 3 (30)


Range
 2-18
 0-18


 (SD)
 10.7 (4.49)
 10.1 (4.20)


ระดับน้ำตาลในเลือด ครั้งปัจจุบัน
 
 


	 131 – 180 mg/dl
 4 (40)
 3 (30)


	 มากกวา่ 180 mg/dl 
 6 (60)
 7 (70)


Range
 159-193
 163-195


 (SD)
 180.1 (11.86)
 181 (9.19)


	 	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
 
การดูแลเท้าหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
 
(  = 79.90, SD = 9.96) และกลุ่มควบคุม (  = 
 
49.10, SD = 5.64) พบว่ามีความแตกต่างกันทาง
 

สถิติ (p = 0.021) สว่นผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
 
ทดลอง (  = 48.60, SD = 4.10) และหลังทดลอง 
 
(   = 79.90, SD = 9.96) พบวา่มีความแตกตา่งกัน
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.016) แสดงให้
 
เห็นว่าหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
 

พฤติกรรมการดูแลเท้าสูงกว่าก่อนการทดลอง ดัง
 
แสดงในตารางที่ 2 


ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมและ
 
	 	 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้ากอ่นทดลองและหลังทดลอง (N = 20)




พฤติกรรมการดูแลเท้า

ก่อนทดลอง
 หลังทดลอง


t
 p-value


 SD
 
 SD


กลุม่ทดลอง (N=10)
 48.60
 4.10
 79.90
 9.96
 1.673
 0.016


กลุม่ควบคุม (N=10)
 49.30
 4.72
 49.10
 5.64
 0.742
 0.583


p-value
 0.659
 0.021
 
 


*p < .05


ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบคะแนน
 
	 	 	 เฉลี่ยคุณภาพชีวิตกอ่นทดลองและหลังทดลอง (N = 20)




คุณภาพชีวิต

ก่อนทดลอง
 หลังทดลอง


t
 p-value


 SD
 
 SD


กลุม่ตัวอยา่ง (N=10)
 43.45
 5.44
 23.12
 3.03
 1.273
 0.032


กลุม่ควบคุม (N=10)
 45.18
 6.15
 44.59
 2.65
 0.857
 0.49


p-value
 0.355
 0.038
 
 

*p < .05


	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (  = 23.12, 
 
SD = 3.03) และกลุม่ควบคมุ (  = 44.59, SD = 2.65) 
 
พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.038) 
 
ส่วนผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
 
ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนทดลอง (  = 43.45, 
 

SD = 5.44) และหลงัทดลอง (  = 23.12, SD = 3.03)
 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
(p = 0.032) แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลองกลุ่ม
 
ทดลองรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนการทดลอง 
 
ดังแสดงในตารางที่ 3




การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
 
พลังอำนาจแบบกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
 
ดูแลเท้าสูงกว่าก่อนทดลอง เป็นไปตามสมมุติฐาน
 
การวิจัย การที่กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
 
การดูแลเท้าสูงขึ้นนั้น อธิบายได้วา่วิธีการเสริมสร้าง
 
พลังอำนาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน(9) โดยทีมผู้วิจัยได้
 


 
นำมาประยุกต์ใช้พัฒนาโปรแกรมที่กำหนดไว้ ซึ่ง
 
เปน็การปรบัเปล่ียนวิธีคิด ความตระหนกั การเรียนรู
้ 
และตดัสินใจด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ
 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณจ์ริง (discovering 
 
reality) ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 
 
(critical reflection) ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธี
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ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (taking change) ขั้นตอน
 
ท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding 
 
on) หลังจากที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการ
 
เสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม ทำให้ได้รับความรู้ 
 
และข้อมูลด้านการดูแลเท้าและแผลที่เท้าซึ่งเป็น
 
ประโยชน์แก่การปฏิบัติ ในการป้องกันไม่ให้เกิดแผล
 
ที่เท้าซ้ำ อีกทั้งการสร้างประสบการณ์การดูแลเท้า
 
และแผลท่ีเท้าอยา่งถกูต้อง ทำให้เกิดการปรบัเปล่ียน
 
พฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม มีการแลก
 
เปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเท้าและแผลที่เท้า
 
ภายในกลุม่ อยา่งตอ่เน่ืองสมำ่เสมอและมีประสิทธิภาพ 
 
กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจในการดูแลเท้าและแผล
 
ท่ีเท้าของตนเอง ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจยั
 
ของเพ็ญนภา สุตาคำ (13) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
 
การเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม ต่อพฤติกรรม
 
การดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง 
 
โรงพยาบาลจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม ่ปี พ.ศ. 2550 
 
โดยคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ดื่ม
 
แอลกอฮอล์แบบเสี่ยง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 
ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
 
อำนาจแบบกลุ่ม คะแนนของพฤติกรรมการดื่ม
 
แอลกอฮอล์ของผู้ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงหลังเข้า
 
ร่วมโปรแกรมการ เสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม 
 
ของกลุ่มทดลองมีคะแนนต่ำกว่ากลุ่มควบคุม เช่น
 
เดียวกบังานวิจยัของบษุกร ออ่นโนน(14) ศึกษาผลของ
 
การเสริมสร้างพลงัอำนาจแบบกลุม่ตอ่ความสามารถ
 
ในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
 
สวรรคป์ระชารักษ ์จังหวัดนครสวรรค์ ปี พ.ศ. 2547 
 
พบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม  
 
ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
 
เบาหวานเพิ่มขึ้น

	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
 
พลังอำนาจแบบกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
 
ดูแลเท้าสูงกวา่กลุม่ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผล
 
ที่เท้า ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นไปตาม
 
สมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มทดลองที่มีแผล
 
เรื ้อรังบางรายมารักษาประมาณ 1 ปี แผลที่เท้า
 
ยังไม่หายทำให้มีความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ คิดว่า
 

ปล่อยไปตามเวรกรรม ไม่ค่อยสนใจดูแลแผลที่เท้า
 
ของตนเอง ทำให้เกิดแผลเรื้อรังและมีคะแนนรับรู้
 
พลังอำนาจน้อยกว่าร้อยละ 50 หลังจากเข้าร่วม
 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม ทำให้
 
เกิดความเข้าใจกบัการเกิดแผลท่ีเท้า หรือสถานการณ
์ 
ที่ยุ่งยากในขณะดูแลเท้าของตนเอง สามารถที่จะ
 
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเท้าและแผลที่เท้าได้   
 
มีความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเท้าและแผลที่เท้า 
 
รวมถึงการดูแลตนเอง อีกทั้งยังค้นหาวิธีการใหม่ๆ 
 
มาใช้ในการดูแลเท้าและแผลที่เท้า และมีทางเลือก
 
ในการปฏิบัติการดูแลเท้าและแผลที่เท้า สามารถ
 
แก้ไขปัญหาที่เท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
นอกจากนี้กลุม่ตัวอยา่งยังเกิดความรู้สึกวา่ การเกิด
 
แผลที่เท้าของตัวเองไม่ได้เป็นภาระของคนอื่น แต
่ 
ประสบการณ์มีแผลที่เท้าของตัวเองสามารถเป็น
 
ประโยชน์ต่อผู ้อื่นได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
 
ลำยอง ทับทิมศรี (11) ซึ่งศึกษาผลของการสนับสนุน
 
ด้านข้อมูลและด้านอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
 
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบว่า  
 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่ดีขึ้น มี
 
ความสามรถในการดูแลเท้าได้อย่างเหมาะสม และ
 
มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง มาจากการได้รับการ
 
สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์จากการนำทฤษฏี
 
มาประยุกตใ์ช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

	 กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
 
พลังอำนาจแบบกลุ่ม มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้
 
รับการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย โดยการเข้าร่วมโปรแกรมทำให้
กลุม่ทดลองมีคณุภาพชีวิตเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกบั
 
งานวิจยัของ เสกสรร หีบแก้ว และวงศา เลาหศิริวงศ์(15)
 

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
อำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 2553 
 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องมีการดูแล
 
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากผู ้ป่วยสามารถดูแล
 
ตนเองและจัดการกับปัญหาด้านสุขภาพของตนเอง
 
ได้ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นด้วย ทั้งนี้การติดตาม
 
ระดับคุณภาพชีวิตต้องมีการติดตามในระยะยาว
 
อยา่งตอ่เนื่องด้วยเชน่กัน  
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 สามารถนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
 
อำนาจแบบกลุ่มในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผล
 
ที่เท้า ไปใช้ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า 
 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุม่ตัวอยา่งได้

	 2.	 จากการตอบแบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิต 
 
ในมิติเพศสมัพนัธ ์ ซ่ึงเปน็มิติท่ีกลุม่ตวัอยา่งให้คะแนน
 
น้อยที่สุด อาจเนื่องมาจากเป็นเรื่องละเอียดออ่น จึง
ต้องให้ความสำคัญการเก็บข้อมูลในสว่นนี้



ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาและติดตามประเมินผล
 
ระยะยาว เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผลการเสริม
 
สร้างพลังอำนาจแบบกลุม่ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ที่มีแผลที่เท้า ในกลุม่ตัวอยา่งตอ่ไป

	 2.	 การศ ึกษาครั ้ งน ี ้ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
 
ค่อนข้างน้อย เนื่องจากระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
 
มีจำกัด ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะ
 
เวลาและจำนวนกลุม่ตัวอยา่งให้มากขึ้น



กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั ้งนี ้สำเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก
 
นายแพทยค์ะนอง ถนอมสตัย ์ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล
 
บ้านโฮง่ จังหวัดลำพูน ผู้ชว่ยศาสตราจารย ์ดร.พิกุล 
 
นันทชัยพันธ์และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประทุม 
 
สร้อยวงค ์ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัย
 
เชียงใหม่ ที่ให้คำปรึกษา ทางด้านวิชาการ ขั้นตอน
 
ในการศึกษาวิจัย ความสมบูรณ์ในเชิงว ิชาการ 
 
อันเป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง ขอ
 
ขอบคุณ คุณไพบูลย์ วงศ์ใหญ่ ผู้จัดการสำนักงาน
 
สมาคมฯ ที่ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี ท้ายสุดนี้
 
ขอขอบคุณผู้เป็นเบาหวานที่ให้ความร่วมมือ การ
 
วิจัยครั ้งนี ้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสมาคม
 
ศิษยเ์กา่พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ จึงขอขอบคณุ
 
ทุกทา่นมา ณ โอกาสนี้
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