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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi-experiment	research)	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ�านาจต่อการดูแลเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ใช้รูปแบบการวิจัยแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง	 (One	 group	 pre-posttest	
design)	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�านวน	30	คน	ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลกันตัง	อ�าเภอ
กันตัง	 จังหวัดตรัง	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ทดลองคือโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อการดูแลเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	
แบบสอบถามความรู้	พฤติกรรมการดูแลเท้า	และแบบประเมินสภาวะเท้า	เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม	
พ.ศ.2564	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	และสถิติ	Wilcoxon	(matched	paired)	signed	ranks	test	
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ�านาจผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มสูงข้ึน
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (Z	 =	 -4.691,	 p-value	 <0.001)	 	 มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลเท้า	
และสภาวะเท้า	 เพิ่มสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	 <0.001)	 เห็นได้ว่า	 โปรแกรมการเสริม
พลังอ�านาจสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลเท้าและส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสภาวะเท้าดีขึ้น	 ดังน้ัน	 หน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิควรประยุกต์และส่งเสริมการใช้โปรแกรมดังกล่าวในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและถ่ายทอดสู่ชุมชนอื่นเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการดูแลเท้าและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป	
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Abstract
			 This	Quasi-experiment	research	aimed	to	study	the	effect	of	empowerment	program	on	foot	care	behavior	
among	diabetic	patients.	It	was	use	one	group	pre-posttest	design.	The	samples	were	30	diabetes	patients	who	
received	care	at	the	community	health	center	in	Kantang	Hospital	Kantang	District,	Trang	Province.	The	samples	
were	randomly	selected	using	simple	random	sampling.	The	research	experimental	instruments	included	the	inter-
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บทน�ำ
 โรคเบาหวาน	 (Diabetes)	 เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	
(Non-communicable	 diseases,	 NCDs)	 ที่องค์การ
สหประชาชาติประกาศให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ทุก
ประเทศต้องร่วมมือด�าเนินการควบคุมอย่างเข้มงวด	 จากการ
ประมาณการของ	International	Diabetes	Federation	(IDF)	
ในปี	พ.ศ.2573	จะมีจ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน	578	ล้านคน	
และภายในปี	พ.ศ.2588	จะมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเป็น	629	ล้านคน1 

และปัจจุบันพบว่าการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานของประชากร
ทั่วโลกเท่ากับ	 1.5	 ล้านคน2	 ประเทศไทยมีจ�านวนผู้ป่วยโรค
เบาหวานเพิม่ขึน้เหน็ได้จากสถติปีิ	พ.ศ.2559	-2562	ประชากร
อายุ	15	ปีขึ้นไป	มีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	6.6	เป็น	7.8		
ซึ่งคิดเป็นอัตราเพิ่มร้อยละ	 18.2	 และเป็นการเพิ่มขึ้นในทุก
กลุ่มอายุ	โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ	60	ปีขึ้นไป	และคาดการณ์ว่า
ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง	5.3	ล้านคนภายใน
ปี	 พ.ศ.25833	 ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท�าให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนเกิดขึ้น	
	 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดจากการควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติไม่ได้	 ในระยะยาวจะ
ท�าให้หลอดเลอืดแดงเส่ือมสภาพและส่งผลต่อตา	ไต	หวัใจ	รวม
ทั้งการเสื่อมของระบบประสาท	ท�าให้ความรู้สึกเสียไป	ควบคุม
กล้ามเนื้อไม่ได้	 ท�าให้กล้ามเนื้อเท้าไม่อยู่ในสภาพสมดุล	 และ
ภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน	 ท�าให้การควบคุมการ
หดขยายตัวของหลอดเลือดเสียเกิดผิวหนังแห้งแตกง่าย	 ส่งผล
ให้ผูป่้วยมีแผลแต่ไม่มคีวามรูสึ้กจงึไม่ทราบว่าตนเองมแีผลทีเ่ท้า	
ทั้งนี้หากผู้ป่วยดูแลเท้าไม่ถูกต้อง	 อาจมีการติดเช้ือแทรกซ้อน
ท�าให้เกดิการอกัเสบ4	 และถ้าเกดิการติดเชือ้แล้วลุกลามเป็นการ
ติดเชือ้ในกระแสเลอืดอาจน�าไปสูก่ารตดิเชือ้รนุแรงผูป่้วยอาจจะ
ต้องถกูตดัเท้าหรอืขา5	 ซึง่แผลทีเ่ท้า	 (Diabetic	 foot)	 ส่งผลต่อ
ความสามารถในการเคลือ่นไหวและการประกอบกิจวตัรประจ�าวนั	

ซึง่ผูป่้วยต้องมภีาระในการดแูลเท้าและเอาใจใส่เท้าเป็นพเิศษ
มากขึน้	 ประกอบกบัทางด้านจติใจ	 ผูป่้วยอาจเกดิความกลวัต่อ
การถกูตดัขา	 ตดันิว้	 	 มคีวามวติกกงัวลคดิว่าการดแูลเท้าเป็น
เร่ืองทีไ่ม่สะดวกและยุง่ยาก	นอกจากน้ียังมีผลกระทบในเรือ่งของ
ค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่สงูขึน้แต่ไม่สามารถท�างานหารายได้ได้ตามปกติ	
	 ในจงัหวดัตรังมจี�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมด	9,762	
ราย	 คดิเป็นอตัราการป่วย	 1,521	 ต่อประชากรแสนราย	 และ
มจี�านวนผูเ้สยีชีวติ	 797	 ราย	 คดิเป็นอตัราการเสยีชวีติเท่ากบั	
124	 รายต่อแสนประชากร	 และอตัราป่วยอนัดบั	 1	 ของผูป่้วย
ที่มารับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลกันตังคือโรค
เบาหวาน	 ซึง่ในจ�านวนนีเ้ป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางตา
ร้อยละ	 11.65	 มีแผลท่ีเท้าร้อยละ	 6.8	 และมีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ	 4.216	 ทั้งนี้ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลกันตังมีการส่งเสริมพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางตาและความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดอย่างต่อเนื่อง	แต่ส�าหรับการดูแลเท้ายังไม่เคยได้รับการ
ส่งเสรมิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลเท้า	และจากการประเมนิ
ผู้ป่วยด้วยการสังเกต	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลเท้า
ท่ีไม่ถูกต้อง	 ท้ังในเร่ืองการท�าความสะอาดเท้า	 การตัดเล็บ	
การสวมรองเท้า	และการตรวจประเมินเท้า		
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแล
แผลท่ีเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 พบว่ามีการ
ประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจเพื่อสร้างพลัง
อ�านาจในการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน7-9	 ซึ่งส่งผลให้
ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลเท้าด้วยตนเองและสามารถป้องกนั
การเกิดแผลท่ีเท้าได้	 ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ�านาจต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองเพื่อให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองอย่าง
ถกูต้อง	โดยประยกุต์ตามแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจของ
กิบสัน10	 โดยมีการสร้างให้เกิดการตระหนักรู้ถึงปัญหาและ

vention	was	an	empowerment	program	on	foot	care	behavior	among	diabetic	patients,	the	data	collecting	tools	
were	questionnaires	consisting	of	knowledge,	behavior	of	foot	care	and	foot	care	conditions.	Data	were	collected	
from	January	to	March,	2021.	The	data	were	analyzed	by	descriptive	statistics	and	Wilcoxon	(Matched	paired)	
signed	ranks	Test.	
	 The	results	showed	that:	After	receiving	the	empowerment	program,	the	diabetes	patients	had	higher	mean	
score	of	foot	care	behavior	than	those	before	intervention,	significantly	(Z	=	-4.691,	p-value	<0.001).	The	mean	
score	of	the	knowledge	of	foot	care	and	foot	conditions	were	significantly	higher	than	before	participating	in	the	
program	(p-value	<0.001).	It	was	indicated	that	the	empowerment	program	improved	the	knowledge,	foot	care	
behavior	and	foot	condition	among	diabetic	patients.	Therefore,	the	responsibility	primary	care	should	be	applied	
and	promoted	the	empowerment	program	for	caring	among	diabetic	patients	in	order	to	guideline	in	foot	care	and	
to	prevent	the	complication	among	diabetic	patients.
Keywords	:	Diabetes,	Foot	care,	Empowerment	program
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สาเหตุที่แท้จริง	 ตระหนักถึงศักยภาพและข้อจ�ากัดของตนเอง
ในการดแูลแผลทีเ่ท้า	 และรวมทัง้พฒันาความสามารถให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติการดูแลและแก้ปัญหาท่ีเท้าได้จริง	 จนสามารถควบคุม
สถานการณ์การเกิดแผลท่ีเท้าและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	 ลด
โอกาสการถกูตดัเท้าได้	 ผลลพัธ์ทีต่ามมาก่อให้เกดิประโยชน์ต่อ
สุขภาพและคณุภาพชวีติของผูป่้วย	ครอบครวั	และชมุชน

วัตถุประสงค์หลัก 
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ�านาจต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน	ในศนูย์สขุภาพชมุชนโรงพยาบาลกนัตงั	อ�าเภอกันตงั	
จังหวัดตรัง
วัตถุประสงค์รอง
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้วยตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ�านาจ
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอ�านาจ
	 3.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สภาวะเท้าของผูป่้วยโรค
เบาหวานก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลังอ�านาจ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 (Quasi–ex-
perimental	research)	ใช้กลุ่มทดลอง	1	กลุ่ม	วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง	(One	group	pretest–posttest	design)	เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจต่อพฤตกิรรม
การดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลกันตัง	 อ�าเภอ
กันตัง	จังหวัดตรัง	ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม	
ถงึ	เดอืนมนีาคม	พ.ศ.2564	พืน้ทีใ่นการวจิยัเป็นเขตรบัผดิชอบ
ของศูนย์สขุภาพชมุชนของโรงพยาบาลกนัตนั	คอืหมูท่ี	่1,	4	และ	
6	ของต�าบลบางเป้า	อ�าเภอกันตัง	จังหวัดตรัง	ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มา
รับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลกันตังมีอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานสูงเป็นล�าดับที่	1	
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจ
รักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลกันตัง	 ในปีงบประมาณ	
2563	จ�านวนทัง้หมด	239	คน	กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการทดลอง
ครั้งนี้	 คือ	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน	มีค่า
ระดับน�้าตาลในเลือด	(FBS)	ตั้งแต่	120	mg/dL	ขึ้นไป	และมี
ค่า	HbA1c	มากกว่า	7	ขึ้นไป	(สถิติการติดตามระดับน�้าตาล

ในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
กนัตงั	ปีงบประมาณ	2563)	จ�านวน	30	คน	การก�าหนดขนาด
ตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�านวณขนาดตวัอย่างเพ่ือเปรียบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรของอรุณ	จิรวัฒน์กุล11	และใช้วิธีสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 (Simple	 random	 sample)	 ด้วยวิธี
การจับฉลากแบบไม่แทนที่	 โดยการรวบรวมรายชื่อประชากร
ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้วน�ามาจับฉลากจน
ครบจ�านวนตามที่ต้องการ	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก	ดังนี้
	 เกณฑ์คดัเข้า	คอื	ผูป่้วยโรคเบาหวานมค่ีาระดบัน�า้ตาลใน
เลือด	(FBS)	ตัง้แต่	120	mg/dL	ขึน้ไป	และมค่ีา	HbA1c	มากกว่า	
7	ขึน้ไป	ไม่มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการวจิยัและ
การดแูลตนเองในชวีติประจ�าวนั	ดงันี	้ภาวะไตวาย	โรคหวัใจ	มอง
ไม่เห็น	เป็นอัมพาต	ถกูตดัแขนตดัขา	ความจ�าเสือ่ม	ภาวะตัง้ครรภ์		
มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์	สือ่สารรูเ้รือ่ง	พดู	อ่านเขยีน	ภาษาไทย
ได้	และสามารถเข้าร่วมกจิกรรมจนสิน้สดุการวจิยั	
	 เกณฑ์การคดัออก	ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมการวิจัยได้ครบตามที่ก�าหนด
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	ประกอบด้วย	
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง	 ได้แก่	 โปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ�านาจต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ตามแนวคิดของ		
กิบสัน10	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอนคือ	การค้นพบสถานการณ์
จริง	การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ	การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบตัทิีเ่หมาะสมและลงมอืปฏิบตั	ิและการคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัิ
ที่มีประสิทธิภาพ
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล	 แบ่งออกเป็น	
4	ส่วนดังนี้	
	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ประกอบด้วย	 เพศ	 น�้าหนัก	
ส่วนสูง	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	อาชีพ	การสูบ
บุหรี่	การดื่มสุรา	ข้อมูลการป่วยเป็นโรคเบาหวาน	คือ	ระยะ
เวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	ประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้า	
การเข้ารับการรักษาด้วยเรื่องแผลที่เท้าในโรงพยาบาล	 และ
การได้รับความรู้/ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการดูแลเท้า
	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน	ผูว้จิยัประยกุต์จากแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดแูลเท้าของโสมนัส	 ว่องไววฒุกุิลเดช12	 และจาก
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของสุปรียา	 เสียงดัง13	 ประกอบด้วยพฤติกรรมการท�าความ
สะอาดเท้า	จ�านวน	6	ข้อ	การตรวจเท้าด้วยตนเอง	จ�านวน	2	ข้อ	
การป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า	จ�านวน	8	ข้อ	การส่งเสรมิการไหล
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เวยีนเลอืดบริเวณเท้า	จ�านวน	2	ข้อ	และการดแูลรกัษาบาดแผลเพ่ือ
ป้องกนัการตดิเชือ้และการลกุลามของแผล	จ�านวน	2	ข้อ	ลกัษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าสามตวัเลอืก	คอื	
ปฏบัิตเิป็นประจ�า	ปฏบิตับิางครัง้	และไม่ปฏบิตัิ		
	 ส่วนที่	 3	 แบบประเมินความรู ้ในการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามความรู้
ในการดูแลเท้าของลักษณา	 พงษ์ภุมมา14	 และแบบสอบถาม
ความรู้ในการดแูลเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานของมตัถก	ศรีคล้อ7 
ประกอบด้วย	การท�าความสะอาดเท้า	การตรวจเท้าด้วยตนเอง	
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า	 การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด
บริเวณเท้า	 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าสองตัวเลือก	คือ	ใช่	และ	ไม่ใช่	จ�านวน	10	ข้อ
	 ส่วนที	่4	แบบประเมนิสภาวะเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน	
ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมินสภาพเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของส�านักอนามัย	 กรุงเทพมหานคร15	 และการตรวจประเมิน
เท้าผู้ป่วยเบาหวานของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช)16	โดยปรับปรุงให้มีหัวข้อการประเมิน	4	หัวข้อ	ได้แก่	
1)	 การตรวจสภาพเท้าและผิวหนัง	 มีแผลอักเสบและเชื้อรา	
(บริเวณหลังเท้า	ฝ่าเท้า	ส้นเท้า	ซอกนิ้ว)	ส้นเท้าแตก	ผิวแห้ง
แตก	มสีะเกด็เป็นแผ่น	ผวิหนงัซดี	ผวิหนงัเท้าพอง	ผวิหนงัแห้ง/
ตาปลา	และความรู้สึกชาที่เท้า	2)	การตรวจเล็บ	เล็บขบ/การ
อักเสบ	 เชื้อราที่เล็บ	 และเล็บหนา	 3)	 การตรวจลักษณะการ
ผดิรปูของเท้า	 น้ิวรูปค้อน	นิว้เท้าจกิงอ	นิว้หัวแม่เท้าเอียงผดิรูป	
และ	4)	การประเมินการไหลเวียนโลหิต	ประกอบด้วย	เท้าขวา	
(ชีพจรหลังเท้า)	และ	(ชีพจรหลังตาตุ่ม),	 เท้าซ้าย	(ชีพจรหลัง
เท้า)	และ	(ชีพจรหลังตาตุ่ม)	เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
สองตัวเลือก	ใช่	และ	ไม่ใช่		หรือ	มี	และ	ไม่มี	
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ
		 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	 (Content	 Validity	
Index	)	โดยให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน	3	ท่าน	ประเมนิข้อค�าถาม
แต่ละข้อ		และตรวจสอบความถูกต้อง	ความครอบคลมุเนือ้หาให้
ตรงตามวตัถปุระสงค์ทีศึ่กษา	 ความเหมาะสมและความชดัเจน
ของภาษา	และค�านวณหาค่าความตรงเชงิเนือ้หา	ได้ค่าเฉลีย่ดชันี
ความสอดคล้องของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า	 แบบ
ประเมนิความรูใ้นการดแูลเท้า	 และแบบประเมนิสภาวะเท้าของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน	เท่ากับ	0.72,	0.82	และ	0.93	ตามล�าดบั	
	 การหาค่าความเชือ่มัน่	(Reliability)	โดยน�าแบบประเมนิ
ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไปท�าการทดลอง
กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในต�าบลเหนือคลอง	อ�าเภอเหนือคลอง	จังหวัดกระบี่	
จ�านวน	 30	 คน	 	 ซึ่งแบบประเมินความรู้ในการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร	KR-20	 ของ	

Kuder-Richardson	(Streiner	&	Norman,	1995)	มค่ีาความ
เชือ่มัน่	เท่ากับ	0.84	ส่วนแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลเท้า
ด้วยตนเองและแบบประเมนิสภาวะเท้า	หาค่าความเชือ่มัน่โดย
ใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่า	(Apha	coefficient,	Cronbach)	มี
ค่าความเชื่อมั่น	เท่ากับ	0.83	และ	0.87	ตามล�าดับ	
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
		 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์	 มหาวิทยาลัยทักษิณ	 รหัสโครงการ	 136/63-Expd	
ซ่ึงผู้วิจัยด�าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยและได้ท�าการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย	 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนของการวิจัย	 กิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติระหว่างการวิจัย	
เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยตดัสนิใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ	และ
ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคน	 ส�าหรับการขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย	 ผู้วิจัยให้ผู ้เข้า
ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและเก็บข้อมูลไว้เป็น
ความลบั	จะเปิดเผยได้เฉพาะผลการวิจัยโดยรวม	และข้อมูล
ทีเ่ป็นความลบักลุม่ตวัอย่างมสีทิธิต์อบหรือปฏเิสธได้	และเมือ่
กลุ่มตัวอย่างยินดีตอบรับแล้วยังสามารถยกเลิกการให้ข้อมูล
ได้โดยไม่มข้ีอแม้ใดๆ	นอกจากนีผู้เ้ข้าร่วมวจิยัจะบอกเลกิการ
เข้าร่วมเมื่อใดก็ได้	 โดยไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการในศูนย์
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลกันตัง	อ�าเภอกันตัง	จังหวัดตรัง	
และยังได้รับสิทธิการรักษาตามปกติ
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยขอเข้าพบกลุม่ตวัอย่างทัง้	
3	หมูบ้่าน	ท�าการแนะน�าตวั	ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และวธิกีารเกบ็
รวบรวมข้อมลูเพือ่ความเข้าใจตรงกนั	 ให้การพทิกัษ์สิทธ์ิและ
ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 และขออนุญาต
เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนการทดลอง	ด้วยแบบประเมนิพฤตกิรรม
การดูแลเท้าด้วยตนเอง	 แบบประเมินความรู้ในการดูแลเท้า	
หลังจากนั้นนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมกจิกรรมตาม
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�านาจต่อพฤตกิรรมการดแูลเท้า	 โดยมี
ระยะเวลาในการด�าเนนิกจิกรรม	8	สปัดาห์	ดงันี	้
 สัปดำห์ที่ 1 
	 กิจกรรมข้ันการค้นพบสถานการณ์จริง	 ประกอบด้วย	
การให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุและผลกระทบของการเกิดแผล
ที่เท้าและดูวิดีโอ	 หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามข้อจ�ากัดหรือ
ปัญหาในการปฏิบัติการดูแลเท้าที่ผ่านมาและเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น	
	 กจิกรรมขัน้การสะท้อนคดิอย่างมีวิจารณญาณ	โดยการ
ตรวจประเมนิเท้าและบนัทกึลงในแบบประเมนิสภาวะเท้าของ
กลุ่มตัวอย่าง	 หลังจากน้ันผู้วิจัยใช้ค�าถามสะท้อนคิดจากผล
การตรวจสภาวะเท้าเพ่ือเป็นการท�าความเข้าใจสภาพปัญหา
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และสาเหตขุองการดแูลเท้าไม่เหมาะสม	และเปิดโอกาสให้กลุม่
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็น	
 สัปดำห์ที่ 2 
	 กิจกรรมที่ขั้นการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัติ	 ประกอบด้วย	 การให้ความรู้เรื่องวิธีดูแลเท้า	
และฝึกทักษะการดูแลเท้าโดยมีการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ชมเชยให้ก�าลังใจกันและกันเมื่อสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง	และ
ท�าข้อตกลงร่วมกนัในการกลบัไปปฏิบตักิารดแูลเท้าด้วยตนเอง	
พร้อมแจกสมุดบันทึกการดูแลเท้า	
 สัปดำห์ที่ 3-7 
	 กจิกรรมขัน้การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ	ผูว้จิยั
ติดตามการปฏบัิตพิฤตกิรรมการดแูลเท้าของกลุม่ตวัอย่าง	 โดย
การเยีย่มตดิตามท่ีบ้าน	และการโทรศพัท์	เพือ่เป็นการกระตุน้การ
ปฏบัิตพิฤตกิรรมการดแูลเท้าอย่างต่อเนือ่งทกุสปัดาห์ๆละ	1	ครัง้
 สัปดำห์ที่ 8 
	 สรุปกิจกรรม	 ด้วยกิจกรรมเป้าหมายการดูแลเท้าด้วย
ตนเอง	 โดยให้กลุม่ตวัอย่างได้เล่าถงึวธิกีารสร้างแรงจงูใจในการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลเท้า	และท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้างพลังอ�านาจ	หลงัจากนัน้ผูว้จิยัทบทวน
กิจกรรมทีผ่่านมา	 และชมเชยเพือ่เป็นการสร้างก�าลงัใจให้กลุม่
ตัวอย่างให้มคีวามเชือ่มัน่ในการดแูลเท้าของตนเอง	
กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมลู	 และวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู	
โดยข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่	
ร้อยละ	 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง	

ความรู้เกีย่วกบัการดแูลเท้า	และสภาวะเท้าของผูป่้วย	ด้วยสถติิ	
Wilcoxon	(matched	paired)	signed	ranks	test	

ผลกำรศึกษำ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	 80%	 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน
ช่วงอายุ	 56–60	 ปี	 26.7%	 รองลงมา	 66–70	 ปี	 23.3%	
อายุเฉลี่ยเท่ากับ	63	ปี	มีค่า	BMI	เฉลี่ยเท่ากับ	25.0	(อยู่ใน
เกณฑ์อ้วนระดบั	1)	มสีถานภาพสมรส	83.3%	ระดบัการศกึษามี
การศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ	80%	รองลงมาคือไม่ได้
รบัการศกึษา	10%	ไม่ได้ประกอบอาชพี	46.7%	ประกอบอาชพี
ค้าขาย/ธุรกิจ	 26.7%	 ไม่สูบบุหรี่	 96.7%	 และกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่ดื่มสุรา	ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน	10	ปี
ขึน้ไป	50%	เป็นโรคเบาหวานมา	1-3	ปี	33.3%		4-6	ปี	10.0%	
และ	7-9	ปี	6.7%	มีโรคประจ�าตัวอื่นๆ	 ได้แก่	 โรคความดัน
โลหิตสูง	16.7%		ไขมันในเลือดสูง/ความดันโลหิตสูง	16.7%	
โรคความดนัโลหิตสงู/ไขมัน/ไต	10.0%	และไม่มโีรคประจ�าตัว
อื่น	 26.7%	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้า
และเคยเข้ารับการรักษาด้วยเร่ืองแผลที่เท้า	 20.0%	 	 เคยได้
รับความรู้/ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการดูแลเท้า	30.0%	และไม่เคย
ได้รับค�าแนะน�าในการดูแลเท้า	70.0%
ส่วนที่ 2 ผลกำรศึกษำตำมวัตถุประสงค์ 
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤตกิรรมการดแูลเท้าด้วยตนเอง	 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้
ในการดูแลเท้า	 และเปรียบเทียบคะแนนสภาวะเท้าของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�านาจ
ในการดแูลเท้า	ซึง่แสดงผลการเปรียบเทยีบดงัตารางที	่1

ตำรำงที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า ความรู้ในการดูแลเท้า และสภาวะเท้า

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

ตัวแปรที่ศึกษำ Mean Median IQR Z p - value

พฤติกรรมกำรดูแลเท้ำด้วยตนเอง
		ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 19.80 19.00 3.00 -4.691 0.000*
		หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 24.30 24.00 2.30
ควำมรู้เรื่องกำรดูแลเท้ำด้วยตนเอง                
		ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 6.30 6.00 2.00 -4.304 0.001*
		หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 7.90 8.00 1.30
สภำวะเท้ำของผู้ป่วยโรคเบำหวำน
		ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 15.50 16.00 1.00 -3.307 0.001*
		หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 16.10 16.00 0.25
p-value	<	0.05
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	 จากตารางที	่1	ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเสรมิสร้าง
พลังอ�านาจในการดูแลเท้ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
เท้า	ความรู้ในการดูแลเท้า	และสภาวะเท้า	แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

วิจำรณ์
	 ด้านพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองมากกว่าก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรม	 ซึ่งจากการท�ากิจกรรมการสนทนากลุ่มในขั้นการ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ	 ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
เข้าใจสภาพปัญหาและสาเหตขุองปัญหาทีท่�าให้เกดิพฤตกิรรม
การดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม	 จากนั้นน�าปัญหาของแต่ละคน
มาแลกเปลี่ยนท�าความเข้าใจและค้นหาวิธีการแก้ไขวางแผน
ร่วมกัน	 เพื่อเลือกรูปแบบพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม
กับตนเองในข้ันการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ลงมอืปฏบิตั	ิต่อจากนัน้ผูว้จิยับรรยายเกีย่วกบัการดแูลเท้าด้วย
ตนเอง	 โดยมีส่ือแผนภาพประกอบ	 ท�าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
มีความเข้าใจที่ชัดเจนขึ้น	 อีกทั้งมีการสาธิตและให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมได้ฝึกทักษะการดูแลเท้าไปพร้อมกัน	 และยังมีการ
กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมชมเชยให้ก�าลังใจกันและกันเมื่อ
สามารถปฏิบัติตามทักษะได้	 ท�าให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความ
เชื่อมั่นในตนเองและมีก�าลังใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลเท้าไปในทางท่ีดีขึ้น	 สอดคล้องกับมัตถก	 ศรีคล้อ7 
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เท้าเพิม่ขึน้สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	
(p	<	0.001)	จุฑารัตน์	 รังษา9 พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลเท้าของผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 และแก้วรี	 กฤตสัมพันธ์17 
พบว่า	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�านาจ
ต่อการดแูลเท้าด้วยตนเองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.05)
	 ด้านความรู ้ในการดูแลเท้าของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน	
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เร่ือง
การดูแลเท้ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 ทั้งนี้ตั้งแต่ขั้นการ
ค้นพบสถานการณ์จริงจนถึงข้ันการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมและลงมือปฏบิตั	ิผูว้จิยัก�าหนดกจิกรรมการให้ความรู้
ตามเนือ้หาสาระส�าคญัเป็นล�าดบั	ในเรือ่งของปัจจยัหรอืสาเหตุ
ของการเกดิแผลทีเ่ท้า	ผลกระทบหากเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า	
รวมถึงวิธีการดูแลเท้าด้วยตนเองเพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดแผลที่เท้า	 โดยใช้วิธีการบรรยายเนื้อหา	 ใช้ภาพประกอบ	

แจกเอกสารคู่มือการดูแลเท้าด้วยตนเอง	และสมุดบันทึกการ
ดูแลเท้าเพื่อการติดตามผลจากการให้ความรู้แก่ผู ้เข้าร่วม
โปรแกรม	อีกทั้งมีการสนทนา	ซักถามและให้ค�าแนะน�า	และ
ใช้ค�าถามสะท้อนคดิจากการบรรยาย	เป็นการกระตุน้ความทรงจ�า
ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�านาจ	 ท�าให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมมีความรู้ในการดูแลเท้าเพิ่มมากขึ้น	 ซึ่งสอดคล้อง
กับวรรณศิริ	 ประจันโน8	 ที่พบว่า	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	
ค่าคะแนนความรู้ในการดูแลเท้าและค่าความสามารถในการ
ประเมินเท้าตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย
ส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.001)	และสอดคล้องกบัทศัพร	ชศูกัดิ์18 
ที่พบว่า	หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความรู้ในการดูแลเท้าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	
	 ด้านสภาวะเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสภาวะเท้ามากกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม	 ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีเพียงร้อยละ	 30	
เท่าน้ันท่ีเคยได้รับค�าแนะน�าเก่ียวกับการดูแลเท้า	 เป็นได้ว่า
ผู ้ที่ไม่เคยได้รับค�าแนะน�ามีวิธีการดูแลเท้าของตนเองไม่
เหมาะสม	 และคิดว่าเมื่อไม่มีแผลท่ีเท้าแล้วสภาวะเท้าของ
ตนเองน้ันปกติ	 จึงพึงพอใจในสภาวะเท้าของตนเอง	 แต่เมื่อ
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าแล้วผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความ
เข้าใจชัดเจนมากขึ้น	 โดยในขั้นการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ	 ผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนการดูแล
เท้าและการตรวจเท้าแต่ละต�าแหน่งอย่างละเอียด	 รวมทั้ง
ยังใช้ค�าถามสะท้อนคิดจากการบรรยายและการดูวิดีโอเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน	 ซ่ึงเป็นการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมเกิดความเข้าใจและตระหนักถงึการดแูลเท้าทีถู่กต้อง	
ชักน�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเอง	และผู้
วจิยัมกีารตดิตามการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งในขัน้ตอนการคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ	จึงส่งผลให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถดแูลเท้าของตนเองได้อย่างถูกต้องและท�าให้มสีภาวะ
เท้าดีขึ้น	 สอดคล้องกับสุมาลี	 เชื้อพันธ์19	 พบว่า	 สภาวะเท้า
ในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมมคีวามแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 0.05)	 และสอดคล้องกับ
ทัศพร	ชูศักดิ์18	พบว่า	หลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมสีภาวะเท้าดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียั
ส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	

ข้อเสนอแนะของกำรวิจัย
	 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อพฤติกรรม
การดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ส่งผลให้กลุม่
ตวัอย่าง	มพีฤติกรรมการดแูลเท้าด้วยตนเอง	มคีวามรู้ในการดูแลเท้า	
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การและมีสภาวะเท้าดีขึ้น	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิควร

ประยุกต์ใช้โปรแกรมนี้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขต

รับผิดชอบ	เพื่อให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการดูแลเท้าและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า	และส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ควรสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเท้า

ร่วมกับเจ้าหน้าที่	 และควรมีการกระตุ้นเตือนเพื่อให้ผู้ป่วยมี

ก�าลังในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง	
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