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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย             

ท่ีมแีผลเบาหวานที่เท้า หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง  1 โรงพยาบาลสกลนคร 

 

 
วลิัยวรรณ    พรมนอ้ย1  

 

 

บทคัดย่อ 

          การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง           

1 โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดอืนมนีาคมถึงมถิุนายน พ.ศ.2567 จ านวน 35 คน ระยะเวลาในการวจิัย 8 สัปดาห์ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล    

ท่ีเท้า 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้

โรคเบาหวาน 15 ข้อ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมแีผลที่เท้า 3) เครื่องมือก ากับการวิจัย

เพื่อบันทึกข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกการตรวจเท้าและการดูแลเท้า แบบบันทึกการบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า 

และแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา และ dependent t-test  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมคีะแนนความรู้โรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรมมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ระดับ

ปานกลาง (SD = 1.24) หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ระดับสูง (SD = 0.77) และมีความแตกต่างกันอย่าง             

มนีัยส าคัญทางสถิติ ( p< 0.001) ผลการศกึษาพฤติกรรมการดูแลเท้าหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ   

p< 0.001 ) 

 ผลท่ีได้จากการศึกษาครัง้นี้สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการให้ความรู้กับกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครัว

เพื่อให้มพีฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองในการป้องกันเกิดแผลที่เท้าและลดความพกิาร                                                  
  

ค าส าคัญ: โปรแกรมการให้ความรู้, การส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลเท้า, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ  1 โรงพยาบาลสกลนคร 
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Effects of a Program to Provide Knowledge and Promote Behavior Taking 

Care for Foot Wounds among Diabetic Patients, Female Surgery ward 1,  

Sakon Nakhon Hospital 

 
 

Wilaiwon   Promnoi1  

  

Abstract 
This quasi-experimental, one group pretest-posttest research design, aimed  to  study the effectsprovide 

knowledge and promote behavior taking care for foot wounds among diabetic patients, Female Surgery ward 1, 

Sakon Nakhon Hospital . The participants were 35 patients with diabetic foot ulcers, who received an eight-

week diabetic foot care program between March 2024 to June 2024. Data were collected using 1) program to 

provide knowledge and promote behavior taking care for foot wounds among diabetic patients 2) Questionnaires 

assessing diabetic knowledge with 15-items and foot self-care behaviors for patients with diabetic foot ulcers   

3) Diabetic foot and foot self-care exam record, 10 chair stretches record, and telephone follow-up record. Data 

were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. 

The study results showed that the experimental group had a moderate average score on diabetes 

knowledge before receiving the program (SD = 1.24), which increased to a high average score after the 

program (SD = 0.77), with a statistically significant difference (p < 0.001). Regarding foot care behavior, after 

receiving the foot care promotion program for diabetic patients with foot ulcers, the average score was 

significantly higher than before receiving the program (p < 0.001). 

The result of this study suggested that the program could be applied with diabetic patients as well as 

family members in order to gain foot care knowledge and promote healthy foot self-care behaviors for foot 

wound protection and disability prevention.  
 

Keywords:  Educational Program, Foot Care Behavior Promotion, Patients with  diabetes   mellitus,  Female 

Surgical Ward 1 Sakon Nakhon Hospital 

 

 

 

 

 

 
     Received                                    Revised                                                       Accepted 

   15 July 2024      26 August 2024                                                       29 August 2024 
1Sakon Nakhon Hospital, Corresponding author e-mail; nidwilaiwon@gmail.com Tel. 081-872089



วารสารการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยนครพนม 

  ปทีี่ 2 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567  [e2880]   

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                3/13                          

Vol.2 No.2 July  – December 2024  [e2880]                                                                                                   

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังและเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขท่ีส าคัญท่ัวโลก สมาพันธ์เบาหวานโลก

รายงานวา่ ท่ัวโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน 463 ล้านคน และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 700 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25881 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานในประชากร

อายุ 20-79 ปี เพิ่มขึ้นจากปี 2562 เป็นร้อยละ 162 

โดยในเพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย อัตราตาย

จากโรคเบาหวานพบร้อยละ 4 หรือ 1.6 ล้านคน2 

ในช่วงชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเป็นแผลท่ีเท้า

ร้อยละ 15 และมีโอกาสถูกตัดเท้าและขา ร้อยละ 853 

แผลท่ีเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานท่ี

เข้ า รับการรักษาในโรงพยาบาลมาก ท่ีสุ ดกว่ า

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ อุบัติการณ์พบว่า การเกิดแผลท่ี

เท้าในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 20-30 พบความชุกจาก

ภาวะปลายเส้นประสาทเสื่อมหรือร่วมกับภาวะเส้น

เลอืดแดงสว่นปลายตีบร้อยละ 3-82 

แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลสกลนคร ผู้ป่วยท่ี

รับไว้เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไปให้บริการรักษาภายใน

จังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง ให้การรักษาด้วยยาและ

การผ่าตัด พบวา่กลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นแผลเบาหวานท่ีเท้ามี

จ านวนเพิ่มขึ้น สถิติผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีแผลท่ี

เท้าในปีงบประมาณ  2564 – 2566 จ านวน 408, 

402 และ 550 ราย ได้รับการตัดนิ้วเท้า จ านวน 91, 

153 และ 164 ตัดบริเวณใต้เข่า จ านวน 8, 19  และ 

37 ตามล าดับ จ านวนวันนอนเฉลี่ย 20 วัน  ค่าใชจ้่าย  

52,092 บาทต่อราย4 จากข้อมูลจะเห็นว่ามีแนวโน้ม

ผู้ ป่วยแผลเบาหวานท่ีเท้าถูกตัดขาใต้ เข่าเพิ่มขึ้น  

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม จึงจ าเป็นท่ี

ต้องป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วย5-6 จากการ

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 รับผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าเร่ิมในปี งบประมาณ  2564 

พบผู้ป่วยแผลเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2564 -

2566 จ านวน 101, 140 และ 143 ได้รับการตัดนิ้วเท้า 

31, 42 และ 48 ตัดขาบริเวณใต้เข่าจ านวน 4, 4 และ

12 ตามล าดับ ซึ่งแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลขณะ

ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลท าความ

สะอาดบาดแผล  ให้ยาตามแผนการรักษา เฝ้าระวัง

ภาวะน้ าตาลในเลือดอยู่ในภาวะปกติและรับประทาน

อาหารตามโภชนาจัดเตรียมให้ในแต่ละมื้อ จากการ

ซักประวัติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการมีแผลท่ี

เท้าในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมหญิ ง  1 โรงพยาบาล

สกลนครพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแผลท่ีหัวแม่เท้าและ

เคยได้รับการผ่าตัดตกแต่งแผลท่ีเท้ามาก่อน ท าให้

รูปทรงและลักษณะของนิ้วเท้าโดยเฉพาะนิ้วหัวแมเ่ท้า

จะบิดออกด้านนอก  ผิวหนังบริเวณหลังเท้าสีเข้มขึ้น 

บริเวณฝ่าเท้าจะหนาตัวขึ้น บางรายมีรอยตาปลาหรือ

แตกระแหง และซอกนิว้ไม่ได้รับการดูแลเพราะกลัวน้ า

ถูกบริเวณแผลจะท าแผลหายช้า เมื่อซักประวัติถึง

สาเหตุการเกิดแผลท่ี เท้าผู้ ป่ วยไม่สาม ารถระบุ

ระยะเวลาท่ีเกิดได้  

 จากการศึกษาปัจจัยท่ีท าให้เกิดแผลท่ีเท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีผ่านมาพบว่า การป้องกันเกิดแผลท่ี

เท้าในผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วยการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดให้อยู่ เกณฑ์ปกติและการส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลเท้าเพื่อลดปัจจัยท่ีเสี่ยงตอ่การเกิด

แผลท่ีเท้าเพราะผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาชพีท าไร่

ท านา พฤติกรรมการดูแลเท้าไม่เหมาะสม  ได้แก่การ

เดินเท้าเปล่า หลังกลับจากการท างานไม่ได้ดูแลรักษา

ความสะอาดเท้า การใส่รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมและการ

ตัดเล็บหรือท าเล็บไม่ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดแผลท่ีเท้า6 ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเองรวมท้ังไม่

บริหารเท้า ท าให้การไหลเวียนเลือดส่วนปลายไม่ดี  

ส่งผลให้เส้นเลือดแข็งและตีบเพิ่มขึ้น  ท าให้เกิดความ

ผิดปกติของเส้นประสาทรับความรู้สึกจะท าให้มผีลต่อ

ระบบประสาทท่ีมาควบคุมกระบวนการหายของแผล 

ท าให้หลอดเลือดขยายตัว สูญเสียการสังเคราะห์  

collagen กระบวนการต่อต้านเชื้อโรคลดลง และการ

รับความรู้สึกลดลงท าให้เกิดแผลเรือ้รังท่ีเท้า หากการ

รักษาล่าช้าอาจน าไปสู่การถูกตัดขาจากภาวะการติด

เชื้อ7-8 ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานควรเอาใจใส่

ดูแลเท้าท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้าลด
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ความเสี่ยงในการตัดขาและนิว้เท้าได้  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารศึกษา

การให้ความความรู้และการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานในกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

ท่ีผ่านมาพบว่า ระยะเวลาของโปรแกรมการดูแลเท้า

ใช้เวลา 5-12 สัปดาห์ เพื่อส่งเสริมการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในการ

ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผล  ส่วนใหญ่เน้นด้าน

การให้ความรู้ ลักษณะของกิจกรรมได้แก่การออก

ก าลังกายเช่น การเดิน การวิ่งเหยาะและแกว่งแขน

และการให้ความรู้เกี่ ยวกับโรคเบาหวานในการ

รับประทานอาหารท่ีถูกต้อง  เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล

ในเลือดอยู่ในระดับเกณฑ์ปกติ จากการศึกษาพบว่า

การบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่าช่วยในการเหยียดยืด

กล้ามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา

และเท้าท าให้ระบบการไหลเวียนเลือดท่ีเท้าดีขึ้นและ

ไม่เกิดแรงกระแทรกบริเวณเท้า การควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดอยู่ ในระดับเกณฑ์ปกติช่วยท าให้

กระบวนการหายของแผลเบาหวานดีขึ้น สามารถ    

ลดวันนอน โรงพยาบ าลและค่ า ใช้ จ่ าย ในกา ร

รักษาพยาบาล8 แนะน าควรออกก าลังกาย 3-5 วัน

ต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายช่วยท าให้กล้ามเนื้อใช้

น้ าตาลเป็นพลังงานมากขึ้น ท าให้ระดับน้ าตาลใน

เลือดลดลง ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานได้

สอดคล้องกับผลงานของต้องจิตร เอี่ยมสมบูรณ์9 การ

วิจัยแบบกึ่งทดลองใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ผลการ

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลของการ

ปฏิบัติและการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าและแผล

ท่ีเท้าด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.50 ) ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่

พบการเกิดแผลใหม่ และกลุ่มทดลองไม่พบการ

ลุกลามของแผล  ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 

13.3 พบการลุกลามของแผล แต่ไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ  (p<0.12 )ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าด้วยหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลสกลนคร เป็นหน่วย 

งานในแผนกศัลยกรรมท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

หญิงท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า และมีความต้องการ

พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว

ให้มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าได้อย่าง

เหมาะสม ไม่ เกิดแผล ท่ี เท้ าซ้ า  ลดความพิการ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและจ านวนวันนอนใน

โรงพยาบาลลดลง และเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า รวมท้ังพัฒนาคุณภาพการให้

การพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวาน ท่ีมีแผล ท่ี เท้าของ

พยาบาลในโรงพยาบาลสกลนครตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค ์ 
 1.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ  1  

          2.เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเท้าก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมการให้

ความรู้และการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าใน

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง 1   
 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาค ร้ังนี้ ประยุกต์ทฤษฎีการรับ รู้

ค วามส าม ารถ ขอ งตน เอ ง  (Self-Efficacy) ขอ ง 

Bandura ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคล  เกิดจาก

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง  (efficacy 

beliefs) ว่าจะปฏิ บัติพฤติกรรมนั้น ได้ส า เร็จตาม

เป้ าห ม าย  แล ะค าดห วั ง ใน ผ ล ลั พ ธ์  (outcome 

expectancies) ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสามารถพัฒนาได้  โดยประสบการณ์ ท่ี

ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) การใช้

ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการส่งเสริม

สภาวะทางอารมณ์ (Emotional arousal) ซึ่งส่งผลให้

เกิดกระบวนการทางปัญญา (cognitive processing) 
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พิจารณาตัดสินความสามารถของตน เพื่อลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ดังนั้น เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท่ีมี

แผลเบาหวานท่ีเท้าเกิดแผลซ้ า การให้ผู้ป่วยท่ีมีแผล

เบาหวานท่ีเท้าได้ รับโปรแกรมการให้ความรู้และ

ส่งเสริมพฤติการการดูแลเท้า 10 และเชื่อในความ 

สามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติการดูแลเท้าได้11 

ร่วมกับการได้แรงเสริมอย่างมีประสิทธิภาพจากผู้ท่ี

เกี่ยวข้อง ท้ังการได้เห็นต้นแบบท่ีเป็นสัญลักษณ์ เช่น 

สื่อต่างๆ และบุคคลต้นแบบ เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรค 

เบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ

ประเมนิและการดูแลเท้า ตลอดจนการได้รับค าพูดชัก

จูง และการประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและจิตใจ

ของผู้ ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า เพื่อให้ เห็นถึง

ความส าคัญของกิจกรรม ท าให้เกิดความเชื่อมั่นว่า

สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น และท าให้เกิดประสบ 

การณ์ ความส าเร็จด้ วยตนเอง พ ร้อมกับมีการ

อภิปราย และโทรศัพท์เพื่อติดตามการแลกเปลี่ยน

ความรู้และประสบการณ์การดูแลเท้า  และให้มี

ก าลังใจ รวมถึงการแก้ไขปัญหาร่วมกัน จนผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง12 และเน้นให้

กลุ่มตัวอย่างตระหนักรู้ในตัวเอง ใช้ความสามารถ

ตนเอง เพื่อควบคุมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตาม

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender, 

1996) จะส่งผลให้สามารถป้องกันการเกิดแผลซ้ าได้

ดังรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi-experimental research ) แบบกลุ่ม เดียววัด

ก่อนและหลังทดลอง (One group pre-test post-test) 

ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 

โรงพยาบาลสกลนคร 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึ กษาค ร้ังนี้ เป็ นผู้ ป่ วย

เบาหวานท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่

น้อยกว่า 1 ปีและท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 โรงพยาบาล

สกลนคร ระหวา่งเดือนมนีาคมถึงเดอืนมิถุนายน พ.ศ. 

2567 จ านวน 44 คน 

 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า (8 สัปดาห์) 

1. การใช้ค าพูดโนม้นา้วให้เห็นความส าคัญของการปรับพฤตกิรรมสุขภาพ   

โดยให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้หลัก       

3อ. 2ส. การประเมินและการดแูลเท้า การบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่าผ่าน

วดิีทัศนแ์ละแผ่นพับ คู่มือความรู้โรคเบาหวาน 

2. การให้ก าลงัใจและการเห็นต้นแบบจากผู้ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า สาธิต

การประเมินเท้า  การดูแลเท้า  และการบริหารเท้าบนเก้าอี้ พร้อมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3. การสร้างประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง มอบหมายการดูแลสุขภาพ

เท้า การประเมินเท้า การดูแลเท้า การบริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า ครัง้ละ        

30 นาที ทุกวัน ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 

4. ตดิตามเยี่ยมอาการต่อเนื่องหลังจ าหน่าย โดยการโทรตดิตามเยี่ยมและ

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่ออยูท่ี่บ้าน 

 

�  พฤตกิรรมการดูแลเท้า  

�  ความรู้การดูแลเท้า   
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  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานท่ีแพทย์วินิจฉัย

วา่ป่วยเป็น โรคเบาหวานไม่น้อยกวา่ 1 ปี และท่ีมีแผล

เบาหวานท่ีเท้าเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิ ง 1 โรงพยาบาลสกลนครอายุ  20 ปี  ขึ้น ไป 

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 

จ านวน 38 ตัวอย่าง โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling )      

 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria) 

1.เลือกแบบเจาะจงผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผล

เบาหวานท่ีเท้า ท่ีอายุ 20 ปี ขึ้นไปและได้ รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นแผลเบาหวานท่ีเท้า ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรม เช่น แขนขาพิการ อัมพาต ไตวายท่ี

ตอ้งฟอกไต เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยสมัครใจใหค้วามร่วมมอื  และสื่อสาร

ภาษาไทยได้                                                        

3. มี โท รศั พ ท์ มื อถื อ  (Smart phone) แล ะ

สามารถใช้งานโทรศัพท์มือถือได้ 

4. ยนิดเีข้าร่วมโปรแกรม 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion Criteria) 

   1. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จ

สิน้การวิจัย 

 2. ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง มีอาการรุนแรงของ

โรค 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณกลุ่มตัวอยา่ง จาก 

G*power(Faul,et.al.,2007) โดยใช้สถิติ  Independent 

t-test ค่า effect size จากงานวิจัยท่ีมคีวามคล้ายคลึง

กัน12 คือผลของโปรแกรมลดความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้เท่ากับ 0.05  

Power .95  ระดับความเชื่อมั่น .05  ได้ กลุ่มตัวอย่าง 

32 คน ผู้ วิจั ย เก็บข้อมู ล เพิ่ มอีก  20 เปอ ร์เซ็ นต์

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจถอนตัวออกจากงานวิจัย 

เพิ่มอีก 6 คน สรุปได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 38 คน 

จากการศึกษาครัง้นี้ พบวา่ขณะทดลองผู้ป่วยมีอาการ

ทรุดลงต้องได้รับการฟอกเลือด 1 รายและ ได้รับการ

ผ่าตัดขาใต้เข่า 2 รายจากภาวะแผลลุกลาม เหลือ

กลุ่มทดลอง  35 คน 

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

       การวจิัยนี้ใชเ้ครื่องมือ 3 ชุดประกอบด้วย 

1. เค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใช้ ใน ก า รท ด ล อ ง  ได้ แ ก่  

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแล

เท้าในผู้ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเท้า ซึ่งดัดแปลงจากผล

ของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าและระดับน้ าตาลใน

เลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด14-15 ประกอบด้วย คู่มือ

ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานสร้างโดยผู้วิจัย เพื่อให้ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวาน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ การประเมินการดูแลสุขภาพเท้า การบริหาร

เท้าบนเก้าอี้  10 ท่า ซึ่งสาธิตโดยผู้วิจัยและผู้ป่วย

เบาหวานท่ีเป็นต้นแบบ พร้อมมอบหมายให้กลุ่ม

ทดลองประเมินและดูแลเท้า และบริหารเท้าบนเก้าอี้ 

10 ท่า ปฏิบัติอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน ขณะท่ีนอน

รักษาในโรงพยาบาล จากนั้นจะมีการติดตามเยี่ยม

อาการต่อเนื่อง โดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม เพื่อ

ร่วมกันแก้ไขปัญหาใช้ระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห์    

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีสร้างโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วยแบบสอบถาม  3  ส่วนดังน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีสร้าง

โดยผู้วิจัยเป็นค าถามปลายปิดรูปแบบตรวจรายการ         

(Checklist Questions) โดยเป็นค าถามท่ีมีหลายค าตอบ

ให้เลือก (Multiple Choice Questions) ประกอบด้วย 

อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การออกก าลังกาย 

การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคเบาหวาน  ยาท่ีใช้ ในการรักษาต่อเนื่องตาม

แผนการรักษาและโรคประจ าตัวอื่นๆ 

 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความรู้โรคเบาหวาน

จ านวน 15 ข้อ ซึ่ งผู้ วิจัยได้ประยุกต์ ใช้ของคณะ    
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เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.บ้านท่าขาม15 พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและจาก

การทบทวนต าราและวรรณ ก รรม ท่ี เกี่ ย วข้อ ง 

การศึกษาต ารา และการทบทวนงานวิจัยท่ีมีเนื้อหา

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การรับประทานอาหาร การ

ออกก าลังกาย การรับประทานยา เป็นแบบทดสอบ

แบบเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน  

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนน 0 - 15 คะแนน โดย

ใชเ้กณฑ์ประเมินของ (Bloom (1971)16-17 แปลผลดังนี ้

  ระดับสูง  หมายถงึ ร้อยละ 80  ขึน้ไป            

(ตอบถูก 12-15  ข้อ) 

 ระดับปานกลาง หมายถงึ ร้อยละ 60-79 

(ตอบถูก 6-11   ข้อ) 

ระดับต่ า  หมายถงึ ต่ ากว่าร้อยละ 60     

(ตอบถูก 0- 5  ข้อ)  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามีข้อค าถามท้ังหมด  

20  ข้อซึ่ งผู้ วิจั ย ได้ดั ดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเท้าของนอเดีย รอนิง 14 มีค่า

สัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0 .86

ประกอบด้วย การตรวจเท้า 5 ข้อ การป้องกันการเกิด

แผลท่ีเท้าและการดูแลเล็บเท้า 4 ข้อ การดูแลเท้าเมื่อ

มีความผิดปกติ 4  ข้อ การใส่รองเท้า 3 ข้อ และการ

ส่งเสริมการไหลเวียนเลอืด 4 ข้อ ลักษณะค าถามแบบ

มาตราส่วนประมาาณค่า (Rating Scale) ซึ่งค าถามแต่

ละข้อมีค าตอบให้เลือกในลักษณะค าตอบเป็นแบบ 

Likert’s 5 rating scale 5 ระดั บปฏิ บั ติ สม่ า เส มอ 

ปฏิบัติส่วนใหญ่ ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติบางคร้ังไม่

ปฏบัิต ิโดยใชเ้กณฑ์ของ Best (1981)18-19 แปลผลดังนี ้

         ระดับสูง หมายถึง มคีา่คะแนนเฉลี่ย 2.67 - 

4.00      

         ระดับปานกลาง หมายถงึ มคี่าคะแนนเฉลี่ย 

1.34 -2.66  

         ระดับต่ า หมายถึง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 0.00- 

1.33  

         3. เคร่ืองมือก ากับการวิจัยเพื่อบันทึกข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึกการตรวจเท้าและการดูแลเท้า     

แบบบันทึกการบริหารเท้าบนเก้าอี้  10 ท่าและแบบ

บันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งผู้วิจัยได้ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์จ านวน        

3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ ท่ีมีความเชี่ ยวชาญ           

ด้านศัลยกรรม พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม

และอาจารย์พยาบาล ช่วยพิจารณาตรวจสอบ

คุณภาพความถูกต้องความเหมาะสม ครอบคลุม

เนื้อหาตรงกับวัตถุประสงค์ท่ีศึกษาและความชัดเจน

ของภาษาโดยแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลเท้า โดยค่าแบบประเมินระดับความคิดเห็น IOC 

แก้ไขปรับปรุงให้เท่ากับ 1  

จริยธรรมการวิจัย 

ผ่ านก ารพิ จ ารณ าจากคณ ะกรรมก าร

จริยธรรมการวิจั ย เกี่ ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร เลขท่ีโครงการวิจัยSKNHREC No.130/2566 

รับรองวันท่ี 15 มีนาคม 2567 ถึง 15 มีนาคม 2568

โดยกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ดูแลในครอบครัวจะได้รับการ

ชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยและสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง        

ในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อยินยอมใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษา มีการปกปิดข้อมูล 

ไม่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและอันตรายต่อ

ร่างกายหากกลุ่มตัวอยา่งเปลี่ยนใจถอนตัวได้ โดยไม่มี

ผลกระทบตอ่การรักษาใดในโรงพยาบาลและหากมขี้อ

สงสัยผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยการหาค่าความถี่และร้อยละ 

การประเมินความรู้โรคเบาหวานและพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าของผู้ป่วยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ dependent t-test ก าหนด

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศ

หญิ งรับการรักษาท่ีหอผู้ ป่ วยศัลยกรรมหญิ ง 1 

โรงพยาบาลสกลนคร เป็นผู้ป่วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ี
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เท้า จ านวน 35 คนได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ ป่วยท่ีมีแผล

เบาหวานท่ีเท้าขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลและ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

ความรู้โรคเบาหวานมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้ามากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 

0.001) หลังสิน้สุดโปรแกรมฯพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลที่เท้าไม่เกิดแผลซ้ า 

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

อายุระหว่างมากกว่า 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 36 อายุ     

51-60ปี ร้อยละ 37 สถานภาพคู่ร้อยละ 77 ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 94  

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 77 มีรายได้

เฉลี่ ยน้ อยกว่า  5,000 บาทต่อ เดือน ร้อยละ 80 

ระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 

10 ปี ร้อยละ 54 การออกก าลังกายวันละ 30 นาที

มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 11 มีโรคร่วมความ

ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงพบร้อยละ 31 ความ

ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและไตเสื่อมยังไม่ต้อง

ฟอกเลือดพบร้อยละ 17 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรม       

การดูแลเท้า 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

     หญิง 35 100 

อายุ (ปี)   

    31-40 2 6 

    41-50 7 20 

    51-60 13 37 

61-70 11 31 

    71-80 2 6 

สถานะภาพ   

   โสด                                 2 6 

   คู ่                          27 77 

   หยา่รา้ง                       2 6 

   หมา้ย 4 11 

ระดับการศกึษา   

    ประถมศึกษา 33     94 

    อนุปริญญา 1    3 

    ปริญญาตรี 1 3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรม            

การดูแลเท้า (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   

       แมบ้่าน/วา่งงาน 7 20 

       เกษตรกรรม 27 77 

       ลกูจ้าง/รับจ้าง 1 3 

รายได ้   

       ไมม่รีายได ้ 2 6 

       รายได้เฉลี่ยกว่า  5,000 บาท/เดอืน 28 80 

       รายได้เฉลี่ยกว่า  5,000 บาท/เดอืน 5 14 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคเบาหวาน   

       ระยะเวลาได้รับการวนิจิฉยัน้อยกวา่  10 ปี 16 46 

       ระยะเวลาได้รับการวนิจิฉยัมากกวา่  10 ปี 19 54 

การสูบบหุรี ่   

       ไมสู่บบุหร่ี 35 100 

การดื่มสุรา   

       ไมด่ื่มสุรา 35 100 

การออกก าลังกาย   

       ไมอ่อกก าลังกาย 31 89 

     ออกก าลังกายมากกว่า  3 วัน/ สัปดาห ์ 4 11 

การรับยารักษาโรคเบาหวาน   

        ชนิดกนิ    29 83 

        ชนิดฉดี 5 14 

        รักษาท้ังกินและฉดียาเบาหวาน 1 3 

โรคประจ าตัวอื่นๆ   

        ไมม่ ี 8 23 

        ความดันโลหติสูง 5 14 

        ไขมันในเลอืดสูง 2 6 

        ความดันลหิิตสูง,ไขมันในเลอืดสูง 11 31 

        ความดันลหิิตสูง,โรคไตเสื่อมระยะไมต่อ้งฟอกเลือด 3 9 

        ความดันลหิิตสูง,ไขมันในเลอืดสูง,ไตเสื่อมระยะไมต่อ้งฟอกเลอืด 6 17 
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2. ความรู้โรคเบาหวาน ผลการศึกษาความรู้

โรคเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ก่อนได้รับ

โปรแกรมผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ระดับปานกลาง 11.40 (SD =1.24) หลังทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ระดับสูง 14.23 (SD =.77) และ

มีความแตกต่ างกั นอย่างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ         

(t= -14.55,  p< 0.001) ดังตารางที่ 2 

 

 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคเบาหวาน กอ่นและหลังการทดลอง  (n = 35) 

ความรูโ้รคเบาหวาน Mean SD t df p-value* 

ก่อนการทดลอง 11.40 1.24 -14.55 34 < 0.001 

หลังการทดลอง 14.23 0.77    

  *ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

3. พฤตกิรรมการดูแลเท้า 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

เท้าผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าพบว่ามีค่าเฉลี่ย

คะแนนการตรวจเท้า การรักษาความสะอาดเท้า     

การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าและดูแลเล็บ การดูแล

เท้าเมื่อมีความผิดปกติ  การใส่รองเท้าและการ

ส่งเสริมการไหล่เวียนเลือดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิ ติ  (t=-6.844,-7.647,-12.383,-10.013,-6.063,  

-21. 07 ตามล าดับ (p< 0.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า (n = 35) 

พฤตกิรรมการดูแลเท้า 
ก่อนได้รบัโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t df 
p-

value Mean SD Mean SD 

1.การตรวจเท้า 2.43 1.12 3.54 .51 -6.844 34 < 0.001 

2.การรักษาความสะอาดเท้า 2.08 3.82 3.07 1.5 -7.647 34 < 0.001 

3.การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

และดูแลเล็บ 

2.75 2.38 4 0 -12.383 34 < 0.001 

4.การดูแลเท้าเมื่อมีความผิดปกติ 2.52 1.93 3.24 1.30 -10.013 34 < 0.001 

5.การใส่รองเท้า 2.21 1.63 2.50 .97 -6.063 34 < 0.001 

6.การสง่เสริมการไหลเวียนเลอืด 2.15 2.08 3.25 1.27 -21.07 34 < 0.001 

   *ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจั ยค ร้ังนี้ ส รุป ได้ ว่ า  ภายหลั งได้ รับ

โปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า พบว่ามรีะดับ

คะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมดูแล

เท้าสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับแนวคิดของของ Bandura ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของ

บุคคล เกิดจากความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

(efficacy beliefs) ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จ

ตามเป้าหมาย และคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome 

expectancies) ซึ่งการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสามารถพัฒนาได้  โดยประสบการณ์ ท่ี

ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) การได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) การใช้
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ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการส่งเสริม

สภาวะทางอารมณ์ (Emotional arousal) ซึ่งส่งผลให้

เกิดกระบวนการทางปัญญา (cognitive processing) 

พิจารณาตัดสินความสามารถของตน เพื่อลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผล ท่ี เท้ าของกลุ่ มทดลองท่ี ได้ รับ โปรแกรมฯ

ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

และฝึกปฏิบัติการดูแลเท้า การบริหารเท้าบนเก้าอี้    

10 ท่า มีการบรรยายน าเสนอเนื้อหาผ่านสื่อ  คู่มือ 

แผ่นพับ วีดิทัศน์ประกอบ ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

แผลที่เท้าได้เห็นภาพและเสียงท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี

ยิ่งขึ้น การสนทนา ซักถาม มีการอภิปรายกลุ่มเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ป่วยท่ีมีการปฏิบัติตัว

ได้เหมาะสมและการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

(Pander,1996)เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน  สามารถเปลี่ยนแปลงบุคคล

ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปได้เป็นการเพิ่มการ

ด ารงชวีติอยา่งมีเป้าหมาย 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าได้รับโปรแกรม 20 ส่วน

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า5,12,19,20 ดีกว่า

ก่อนได้ รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        

(p< 0.01) และควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเกณฑ์ขณะ

นอนรักษาในโรงพยาบาล แผลท่ีเท้าดีขึ้นตามล าดับ    

ท าให้ผู้ป่วยรายอื่นเห็นความส าคัญของการปฏิบัติ

กิจกรรมและสามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรค ในการ

ป้องกันการเกิดแผลซ้ าและส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น 

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล วันนอนลดลง 

คุณภาพชีวิตดีขึ้น มีการมอบหมายให้ท ากิจกรรม

บริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า วันละ 30 นาทีต่อวันอย่าง

น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์อย่าง

ต่อเนื่อง และมีการติดตามเยี่ยมโดยการโทรศัพท์หลัง

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ก าลังใจ จากผล

การศึกษาในคร้ังนี้ท าให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรู้

โรคเบาหวานและการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเป็น

สิ่งจ าเป็นและมีความส าคัญท่ีจะตอ้งติดตามควรขยาย

ไปสู่เครอืข่ายในระดับปฐมภูมิอยา่งท่ัวถึง ก่อนท่ีผู้ป่วย

จะเกิดแผลท่ีเท้าเพราะเมื่อผู้ป่วยมีแผลจะรักษาเอง

เมื่อมีอาการลุกลามจะมาพบแพทย์เพื่อท าการรักษา  

ท าให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการทรุดลงและเพื่อป้องกัน

การถูกตัดขาของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานมคีุณภาพชีวิตท่ีดี  

 ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ

นาเดีย รอนิ่ง14 การจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล โดยมี

ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกิจกรรมผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนน      

( p< 0.001) แต่จะท าให้ผู้ ป่วยในกลุ่ม ท่ีมี ไม่มีการ

สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติตัวเองท่ี

เหมาะสม การศึกษาคร้ังนี้ท าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี

นอนรักษาแผลท่ีเท้าในโรงพยาบาล พยาบาลต้อง

เลือกกิจกรรมท่ีไม่เสี่ยงต่ออันตรายเท้าข้างท่ีมีแผล

เพื่อให้แผลเบาหวานท่ีเท้าดีขึ้นตามล าดับ และการ

บริหารเท้าบนเก้าอี้ 10 ท่า วันละ 30 นาที ในขณะท่ี

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีการติดตามเยี่ยม

ต่อเนื่องเมื่อผู้ ป่วยกลับบ้านการท ากิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่องส่งผลให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณ

เท้า ท าให้กล้ามเนื้อหดตัว ลดอาการบวมบริเวณเท้า 

แผลบริเวณเท้าดีขึ้นตามล าดับ การท ากิจกรรมกลุ่ม

ท าให้ผู้ป่วยรายใหม่ได้เห็นความส าคัญในการร่วม

กิจกรรมเพราะได้เห็นอาการแผลท่ีเท้าและสุขภาพเท้า

ผู้ป่วยท่ีเป็นต้นแบบดีขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยข้างต้นจึงมีข้อเสนอแนะในการ

น าผลการวจิัยไปใช้และเพื่อการวิจัยคร้ังต่อไปดังนี้ 

1. ควรน าโปรแกรมการให้ความรู้และส่งเสริม

พฤติกรรมการดูเท้าในผู้ป่วยเบาหวานทุกหอผู้ป่วย    

ในโรงพยาบาลสกลนครเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยท่ียังไม่มี

แผลท่ีเท้าได้รับการป้องกันไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้าและถ้า

เกิดแผลแล้วผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รีบรับการรักษา

ไมป่ล่อยให้แผลลุกลามจนถึงตอ้งได้รับการตัดขา 

          2. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานควรมีการ

เยี่ยมผ่านระบบไลน์แอปพลิเคชั่น เพื่อจะได้ประเมิน
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สุขภาพเท้าและความก้าวหนา้การหายของแผลรวมท้ัง

การสื่อสารท่ีชัดเจนขึ้นเพื่อป้องกันการแอบอ้างจาก

กลุ่มมิจฉาชีพ 

          3. บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรมีการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีการ

ดูแลเท้าอย่างเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า

เพิ่มน าไปสูค่วามพกิารได้ 

          4. การวิจัยคร้ังนี้เป็นการทดลองแบบ 1 กลุ่ม

โดยการวัดผลก่อนและหลังทดลอง จึงยังไม่สามารถ

สรุปได้อย่างหนักแน่น เนื่องจากไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุมว่าการทดลองนี้ผลท่ีเกิดขึ้นมาจาก

การทดลองดังนั้นควรเพิ่มกลุ่มควบคุมการการศึกษา

ครัง้ตอ่ไป 
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