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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงทดลองแบบไม่สุม่น้ี มีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 

โดยมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

และมีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในระดับต�่ำถึงปานกลาง มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหนึ่ง 

จ�ำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน ระยะเวลาศึกษา 7 สัปดาห์ เก็บข้อมูล 

ในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 7 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความรู้การดูแลเท้า  

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้า และแบบประเมินสุขภาพเท้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�ำ้ การทดสอบค่าทีส�ำหรบั

กลุ่มอิสระ และการทดสอบค่าเปรียบเทียบแบบจับคู่สิ่งทดลอง ผลการวิจัย พบว่า 1) ภายหลังได้รับโปรแกรม  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ระยะหลัง 

การทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.01) และ 2) ภายหลังได้รับโปรแกรมระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพเท้า สูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ดังนั้น โปรแกรมที่ประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพเท้าเฉพาะราย มีการต้ังเป้าหมาย  

และประเมินความคืบหน้าสม�่ำเสมอ ท�ำให้ได้รับข้อเสนอแนะการปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับมีความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสมมากขึ้น ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพเท้าได้รับการแก้ไขที่ดีขึ้นได้
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ผลของโปรแกรมป้องกนัการเกดิแผลเท้าเบาหวาน 

Abstract 
	 This controlled nonrandomized nonclinical trial (CNNT) research aimed to examine the effects of 

the diabetic foot prevention program applying King’s theory of goal attainment. The samples consist of 52 

elderly with type 2 diabetes mellitus who had been identified as low or moderate risk of diabetic foot ulcer 

in a public health service center. The participants are equally divided into an experimental and a comparison 

group with 26 patients in each group. The duration of the intervention was 7 weeks. Data were collected at 

week 1, 5, and 7 by interviewed questionnaire that comprised of personal information, foot care knowledge, 

foot care behavior, and foot health assessment. Data were analyzed using descriptive statistic, chi-square test, 

Fisher's exact test, one-way repeated measure, independent t-test, and paired t-test. The research findings 

indicate that after receiving a diabetic foot prevention program, the experimental group had statistically  

significantly higher scores of knowledge and behaviors related to foot care for preventing diabetic foot at 

posttest and follow-up than pretest and those the comparison group (p-value<0.01). Additionally, the  

average foot health scores in the experimental group at follow-up were significantly higher than pretest and 

the comparison group (p-value<0.01). Therefore, the program applying King's goal attainment theory made 

the participants aware of their individual foot health issues. Setting goals and regularly evaluating progress 

provided continuous feedback for appropriate behavior. Along with increased knowledge and proper foot care 

behaviors, foot health problems can be improved.
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์ทั่วโลก โรคเบาหวานถือเป็น

โรคเร้ือรังทีค่กุคามสขุภาพและมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนทกุปี 

ในประเทศไทยพบว่า ผูสู้งอายุไทยเป็นโรคเบาหวานมากถงึ 

1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด(1) ซึ่งผู้สูงอายุที่เป็น 

เบาหวานมักเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้

มากกว่า กลุม่วัยอืน่ เน่ืองมาจากพยาธสิภาพทีเ่ปล่ียนแปลงไป 

โดยเฉพาะระบบประสาทและหลอดเลือด ส่งผลให้เกิด

ภาวะปลายประสาทเสื่อมและการสูญเสียหน้าที่ต่างๆ  

ของเท้า ที่จะน�ำไปสู่การเกิดแผลเท้าเบาหวาน(2) และ 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการถูกตัดนิ้วเท้า เท้า หรือขาได้ในระยะ

เวลา 5 ปี และ 7 ปี คิดเป็น 42.2 และ 9.9 ตามล�ำดบั(3-4) 

และในระยะเวลา 1 ปี หลังจากเป็นแผลเท้าเบาหวาน 

ครั้งแรกอาจเสียชีวิตได้ร้อยละ 8.1(3) ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเท้าเบาหวานและแผลที่เท้า 

มท้ัีงปัจจยัทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ และสามารถควบคุมได้ 

ซึ่งได้แก่ สูบบุหรี่ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้(2,5) 

ภาวะโภชนาการเกิน ขาดความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ

แผลเท้าเบาหวาน และพฤตกิรรมการดูแลเท้าไม่เหมาะสม(2) 

	 จากการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ย้อนหลัง 4 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562-2565 ที่เข้ารับ 

การรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหน่ึง พบว่าใน 

ปี พ.ศ. 2565 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับต�่ำ 
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มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ี

เท้าระดับปานกลางมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และจากการ

สมัภาษณ์ผู้สงูอายทุีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 จ�ำนวน 10 คน 

ท�ำให้ทราบว่า ผู้สูงอายุยังขาดความรู้ในเรื่องการควบคุม

โรคเบาหวานและการดูแลเท้า การมีพฤติกรรมการดูแล

เท้าที่ไม่เหมาะสม มีการตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับสุขภาพเท้า

โดยเฉพาะค่อนข้างน้อย และส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้า

เบาหวาน ซึ่งแนวทางการดูแลเท้าในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศมีความคล้ายคลึงกัน ส�ำหรับประเทศไทย 

มีแนวทางเวชปฏบัิตสิ�ำหรบัโรคเบาหวาน(6)  ซึง่มแีนวทาง

การตรวจค้น การป้องกัน และการดูแลรักษาแผลที่เท้า

ของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นแนวทางส�ำหรับบุคลากร

ทางการแพทย์ในหน่วยงานต่างๆ น�ำไปประยุกต์ใช้ 

และปฏิบัติตาม แต่ในทางปฏิบัติหน่วยบริการบางแห่ง 

ไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลเท้า และประเมิน

สุขภาพเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานได้ครอบคลุมทุกราย 

เนื่องจากบริบทและภาระหน้าท่ีของบุคลากรของ 

แต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาทั้งในประเทศไทย 

และต่างประเทศ ส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม 

การดูแลเท้า(7-10) และส่วนน้อยที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้

การดูแลเท้า และสุขภาพเท้า อีกทั้งยังไม่พบการศึกษา 

ในกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายุท่ีเป็นเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งต่อ

การเกิดแผลที่เท้าทั้งระดับต�่ำและปานกลาง ในศูนย์

บริการสาธารณสขุ สงักดักรงุเทพมหานคร จากการทบทวน 

กรอบแนวคิด ทฤษฎีการบรรลเุป้าหมายของคิงจะช่วยให้

บุคคลทีม่ปัีญหาสขุภาพท่ีแตกต่างกนั ผ่านการมีปฏสิมัพนัธ์ 

กันอย่างมีเป้าหมาย ที่ท�ำให้พยาบาลและผู้รับบริการ 

มีการรับรู ้ท่ีตรงกัน ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดการรับรู ้ถึง

ปัญหา น�ำไปสู ่การเร่ิมตั้งเป้าหมาย วางแนวปฏิบัติ 

ที่ครอบคลุมความรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมร่วมกัน มี

การประเมินความคืบหน้าการบรรลเุป้าหมายเป็นระยะๆ 

ท�ำให้เกดิการได้รบัข้อเสนอแนะและการปรบัเปลีย่นแนว

ปฏิบัติใหม่อย่างต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน(11-14)  

ดงันัน้ ผู้วิจัยจงึพฒันาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 

โดยประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการบรรลุเป ้าหมายของคิง 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลที่เท้าในระดับต�่ำถึงปานกลาง ซ่ึงการ

ศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบผล 

ของโปรแกรมฯ ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้า 

และสุขภาพเท้าระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

และกลุ่มเปรียบเทียบ และ 2) เปรียบเทียบผลของ 

โปรแกรมฯ ต่อความรู ้และพฤติกรรมการดูแลเท้า  

และสุขภาพเท้าภายในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ 

ไม่สุ่ม (controlled nonrandomized nonclinical trial: 

CNNT) เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างภายหลัง 

การได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร  

รวมระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง  

31 มีนาคม 2567

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ท้ังเพศชายและเพศหญิง มีอายุ 

ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าเป็นระดับต�ำ่หรอืปานกลาง 

ทีม่ารับบรกิารท่ีศนูย์บรกิารสาธารณสขุสงักกัรุงเทพมหานคร 

แห่งหนึง่ จังหวัดกรุงเทพมหานคร มคุีณสมบตัติามเกณฑ์

คัดเข้า และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดเข้า

	 1. 	เป็นผู้ทีมี่อายต้ัุงแต่ 60 ปีข้ึนไป ทีไ่ด้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชาย

และหญิง

	 2. มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าระดับต�่ำ

หรอืปานกลาง โดยใช้แบบประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า(6)

	 3. 	ช ่วยเหลือตนเองได้ โดยมีบาร ์เธลเอ 

ดีแอล ต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป (แบบประเมินดัชนี 



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2567                    

667

 

ผลของโปรแกรมป้องกนัการเกดิแผลเท้าเบาหวาน 

บาร์เธลเอดีแอล)(15) 

	 4. มีสติสัมปชัญญะดี ผลการประเมิน MMSE 

(Mini-Mental State Examination) อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ตามระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย(15)

	 5. สื่อสารภาษาไทย และสามารถติดต่อทาง

โทรศัพท์ได้

เกณฑ์คัดออก

	 1. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

หรือโรคอื่นๆ ระหว่างการศึกษาท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล

	 2. มีปัญหาสุขภาพเท้าที่ต้องได้รับการดูแล

อย่างเร่งด่วนจากผู้เชี่ยวชาญระหว่างการศึกษา เช่น คล�ำ

ชีพจรปลายเท้าได้เบามากหรือไม่สามารถคล�ำพบได้

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดอิทธิพล

ค่าความแตกต่าง (effect size) โดยใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตรของโคเฮน(16)  

d = 
|m

A
-m

B
|
 โดยจากงานวิจัยท่ีผ่านมาที่มีลักษณะใกล้

เคียงกับการศึกษานี้ แบ่งตามตัวแปรตาม 3 ตัวแปร(7,17) 

มค่ีามากกว่า 0.80 ส�ำหรบัการวิจยัคร้ังน้ี ผู้วิจยัจงึก�ำหนด

ให้ขนาดอิทธิพล (effect size) เป็นขนาดอิทธิพล 

ขนาดใหญ่ 0.80 และก�ำหนด α=0.05 power=0.80  

จากนั้นน�ำไปค�ำนวณใน G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 21 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อ 

การสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา  

จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างข้ึนร้อยละ 20 ท�ำให้ได ้

กลุม่ตัวอย่าง กลุม่ละ 26 คน รวมเป็น 52 คน เลือกสถานที่ 

ทีใ่ช้ในการศกึษางานวิจัยครัง้นีด้้วยวิธกีารสุม่แบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยคัดเลอืกศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

สงักดักรุงเทพมหานครแห่งหน่ึง จากน้ันเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย (sample random sampling) โดย

จับฉลากวันทีเ่ข้ารบับรกิารในศนูย์บรกิารสาธารณสขุ โดย

มีขั้นตอนการสุ่มดังนี้

	 1. ผู้วิจัยเลือกศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด

กรงุเทพมหานครแห่งหน่ึง ทีม่ลีกัษณะพืน้ทีเ่ป็นเขตเมอืง

กึ่งชนบท เป็นสถานที่ที่ใช้ในการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้

	 2. ผู้วิจัยเขียนวันที่ผู้ป่วยมารับบริการ คือ วัน

จันทร์-วันศกุร์ ลงในกระดาษ พบัใส่กล่อง และเขย่าฉลาก

ในกล่อง

	 3. 	ผู้วิจัยจับฉลากสองคร้ังแรกเป็นกลุม่ทดลอง 

คือ วันจันทร์และวันพุธ และครั้งที่สามกับครั้งท่ีสี่เป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ วันพฤหัสบดีและวันศุกร์

	 4. 	กลุม่ตัวอย่างทีมี่คุณสมบตัติามเกณฑ์คัดเข้า

และมารับบริการในวันจันทร์และวันพุธ จะถูกคัดเข้า

เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ จะถูกคัด

เข้าเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง ได้แก่ 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า(6) แบบ

ประเมินดชันีบาร์เธลเอดแีอล(15) และแบบทดสอบสภาพ

สมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย(15) ด�ำเนินการคดักรองก่อน

เข้าร่วมการศึกษาในช่วงมกราคม พ.ศ. 2567

	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และตรวจสอบ

ความถูกต้องตามวิชาการ ความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) โดยน�ำเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

จ�ำนวน 3 ท่าน จากน้ันน�ำไปทดลองใช้ (try out) ใน 

ผู ้สูงอายุที่ เป ็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ มีลักษณะ

คล้ายคลงึกับกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ทีม่ารับบริการ

ทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุแห่งหน่ึง สงักัดกรงุเทพมหานคร

แห่งหน่ึง ที่มีลักษณะพื้นที่ เป ็นเขตเมืองกึ่งชนบท  

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา จ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวและบทบาทในครอบครัว ผู้ดูแล 

ความเพียงพอของรายได้ อาชีพปัจจุบัน ระยะเวลาของ

การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การสูบบุหรี่ ประวัติ 

การได้รับความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน และข้อมูลภาวะ

สขุภาพ ได้แก่ ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด ค่าความดันโลหติ 

และค่าดัชนีมวลกาย จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ

	 2. แบบสัมภาษณ์ความรู ้การดูแลเท้าเพื่อ

σ
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ป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 

จ�ำนวน 25 ข้อ ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 

1.00 และค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 0.78 

ลกัษณะแบบประเมนิเป็นแบบเลอืกตอบ 1 ตัวเลอืก ตอบ

ถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน และตอบไม่ทราบ 0 

คะแนน คะแนนรวม 25 คะแนน 

	 3. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้า 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ที่ผู ้วิจัยน�ำมา

ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของ 

ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด(8) จ�ำนวน 37 ข้อ ค่าดัชนีความตรง 

เชงิเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 0.93 

และค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.81 

ลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตรวัดแบบประมาณ

ค่า (rating scale) ตามแบบ Likert’s scale มี 5 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ และปฏิบัติเป็นประจ�ำ เท่ากับ 1-5 

คะแนน ตามล�ำดับ และไม่มีเหตุการณ์ เท่ากับไม่คิด

คะแนน โดยน�ำคะแนนมารวมกนัแล้วหารด้วยจ�ำนวนข้อ

ที่มีเหตุการณ์ 

	 4. แบบประเมินสุขภาพเท ้า ที่ ผู ้ วิจัยน�ำ 

มาดัดแปลง จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า

ของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด(8) จ�ำนวน 18 ข้อ ค่าดัชนีความตรง

เชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และค่าความเชื่อมั่น 

(intra-rater reliability) เท่ากับ 1.00 ลักษณะของแบบ

ประเมินผู ้วิจัยท�ำการตรวจประเมินสุขภาพเท้าร่วม 

กับสอบถามการรับความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง และ 

เลือกตอบ 1 ตัวเลือก ตอบปกติ/ไม่มีอาการ 1 คะแนน 

ตอบผิดปกติ/มีอาการที่ระบุชัดเจน/อื่นๆ 0 คะแนน 

คะแนนรวม 18 คะแนน โดยน�ำคะแนนมารวมกันแล้ว

หารด้วยจ�ำนวนข้อทั้งหมด

	 ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 1. โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

	 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมฯ ทีผู่วิ้จัยพฒันาข้ึน 

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่

	 กิจกรรมที่ 1 

	 ส่วนที่ 1 ชื่อกิจกรรม “เท้าเบาหวานน่ารู ้”  

เป็นกิจกรรมกลุม่ 6-10 คน รวมใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 

โดยสอนบรรยายเร่ือง โรคเบาหวานเบ้ืองต้น ภาวะเท้า

เบาหวาน และหลักการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผล

เท้าเบาหวานในผู้สูงอายุ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแล 

และรักษาความสะอาดเท้า ด้านการป้องกันการบาดเจ็บ

และการเกิดแผลที่เท้า ด้านการดูแลเท้าเมื่อพบความผิด

ปกติ ร่วมกบัสอนสาธติและฝึกปฏบัิติ เรือ่ง ด้านการตรวจ

ประเมินเท้า และด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของเลอืด

บริเวณเท้า โดยการใช้สื่อวิดีทัศน์

	 ส่วนที่ 2 ชื่อกิจกรรม “ตั้งเป้าหมาย ลดเสี่ยง

เท้าเบาหวาน” เป็นกิจกรรมรายบุคคล รวมใช้เวลา

ประมาณ 30-60 นาที เป็นกิจกรรมท่ีให้กลุ่มตัวอย่าง

แต่ละคน วิเคราะห์ปัญหาในด้านความรู้และพฤติกรรม

การดูแลเท้า และสขุภาพเท้าด้วยตนเอง ตัง้เป้าหมายและ

วิธกีารปฏบิติัท่ีจะสามารถท�ำให้บรรลเุป้าหมายทีต้ั่งไว้ได้ 

และน�ำเสนอแก่ผู้วิจัยและกลุม่ เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ

และตกลงเลือกวิธีการปฏิบัติร่วมกัน

	 กิจกรรมที่ 2-4 และ 6 การติดตามเยี่ยมทาง

โทรศพัท์โดยผูวิ้จัย เป็นกจิกรรมรายบคุคล ใช้เวลาประมาณ 

5-10 นาทีต่อคน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 

โดยผู้วิจัยโทรหากลุ่มตัวอย่างรายบุคคล เพื่อประเมิน

ความคืบหน้าของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า

	 กิจกรรมที่ 5 การให้ข้อเสนอแนะ เป็นกิจกรรม

รายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 5-15 นาทีต่อคน ภายหลัง

การเก็บข้อมูลระยะหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแต่ละ

คนจะน�ำแบบบันทึกการต้ังเป้าหมายมาประเมินผล 

ร่วมกันกับผู้วิจัยถึงเป้าหมายที่บรรลุแล้วและเป้าหมาย 

ที่ ยังไม่บรรลุ ให้ค�ำปรึกษาตามปัญหาด้านความรู ้

และพฤติกรรมการดูแลเท้า และสุขภาพเท้าท่ีพบและ 

วิธกีารปฏบิติัทีต้ั่งไว้ร่วมกนั อาจมกีารเปลีย่นแปลงวิธกีาร

ปฏิบัติร่วมกันเพื่อแก้ไขอุปสรรคที่พบในแต่ละบุคคล

	 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คือ ได้รับการพยาบาลจากบุคลากรของศูนย์บริการ

สาธารณสขุ ได้แก่ พยาบาล และนักกายภาพบ�ำบดั ด�ำเนิน
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ผลของโปรแกรมป้องกนัการเกดิแผลเท้าเบาหวาน 

การให้การพยาบาล ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

ในโรคเบาหวาน การตรวจประเมินเท้า ให้ค�ำแนะน�ำ 

และติดตามนัดตามระดับความเส่ียงของการเกิดแผล 

ที่เท้าในแต่ละบุคคล

	 2. แผนการสอนและฝึกทักษะ เรื่อง การดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 5 ด้าน 

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ด้านการดูแลและรักษา

ความสะอาดเท้า ด้านการตรวจประเมินเท้า ด้านการ

ป้องกันการบาดเจ็บและการเกิดแผลที่เท้า ด้านการดูแล

เท้าเม่ือมีความผิดปกติ และด้านการส่งเสรมิการไหลเวียน 

ของเลือดบริเวณเท้า

	 3. คู ่มือป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและพร้อมแบบบันทึกการตั้งเป้า

หมายเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า (ท้ายเล่มคู่มือ)

	 4. สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง การออกก�ำลังกายเท้า

ส�ำหรับผู ้ที่เป็นเบาหวาน ของแผนกกายภาพบ�ำบัด 

โรงพยาบาลราชวิถี (10.13 นาที)

	 5. 	กระดานบอกต�ำแหน่งการรับความรู ้สึก 

ทีเ่ท้า เป็นแผ่นกระดาษขนาด A4 มีภาพเท้าด้านซ้ายและ

ขวา ท่ีบอกต�ำแหน่งการตรวจรับความรู้สึกโดยใช้โมโน 

ฟิลาเมนท์ 4 ต�ำแหน่ง โดยการระบุเลข 1, 2, 3 และ 4 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบด�ำเนินการ 

3 ครัง้ ได้แก่ คร้ังที ่1 ในสปัดาห์ที ่1 เป็นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระยะก่อนการทดลอง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ความรู ้และพฤติกรรมการดูแลเท้า และสุขภาพเท้า  

ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 5 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะ

หลงัการทดลอง ได้แก่ ความรู้และพฤตกิรรมการดแูลเท้า 

และครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 7 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะติดตามผล ได้แก่ ความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้า 

และสุขภาพเท้า ด�ำเนินการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ 

SPSS ก�ำหนดระดับนยัส�ำคญัทางสถติิที ่0.05 โดยใช้สถติิ

พรรณนา อธิบายคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ one-way 

repeated measure ANOVA with Post Hoc Bonferroni 

test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุม่ ระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล สถิติ independent t-test เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ระยะก่อน

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล และสถิติ 

paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยภายในกลุ่ม ระยะก่อนทดลองและระยะติดตามผล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การด�ำเนินการวิจยัครัง้น้ี ผูวิ้จยัด�ำเนินการหลงั

ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับอนุมัติเมื่อ

วันที่ 13 มิถุนายน 2566 หนังสือรับรองจริยธรรมเลขที่ 

MUPH 2023-073 และจากส�ำนักงานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร ได้รับอนุมัติ

เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 หนังสือรับรองจริยธรรม

เลขที่ 110

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้งน้ีมีกลุ ่มตัวอย่างที่สมัครใจ 

เข้าร่วม จ�ำนวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 

26 คน และกลุม่เปรียบเทียบ 26 คน เมือ่สิน้สดุกจิกรรม 

เหลอืกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 24 คน เน่ืองจากมปัีญหา

สุขภาพ และดูแลคนในครอบครัวท่ีป่วยในบ้าน จึงไม ่

สะดวกในการเดินทางมาเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 2 ราย 

และกลุม่เปรยีบเทยีบ 23 คน เน่ืองจากไม่สามารถตดิต่อ

ได้ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล คงเหลือ 

47 ราย คิดเป็นอัตราการสูญหาย ร้อยละ 9.62

	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.83 มีอายุเฉลี่ย 72.04 ปี จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 41.67 มากกว่าครึง่ไม่มผีูดู้แล ร้อยละ 70.83 

มีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดได้ (HbA1c≤7.5%) ร้อยละ 87.50 และ
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มากกว่าครึ่งมีค่าความดันโลหิตและค่าดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ์ ร้อยละ 66.67 และ 50.00 ตามล�ำดับ 3 ใน 4 

เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าหรือการตรวจเท้า

จากบคุลากรสาธารณสขุ และส่วนใหญ่มผีลประเมนิระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในระดับต�่ำ ร้อยละ 

79.17 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 86.96 มีอายุเฉลี่ย 67.91 ปี จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 56.52 มากกว่าคร่ึงไม่มีผู้ดูแล  

ร้อยละ 65.22 มีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน

ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 43.38 ส่วนใหญ่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ (HbA1c≤7.5%) 

ร้อยละ 60.87 และมากกว่าครึ่งมีค่าความดันโลหิตและ

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 73.91 และ 86.95 

ตามล�ำดับ เคยได้รับความรู้เกีย่วกับการดูแลเท้าหรือการ

ตรวจเท้าจากบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 65.22 และ

ส่วนใหญ่มีผลประเมนิระดับความเสีย่งต่อการเกิดแผลท่ี

เท้าในระดับต�่ำ ร้อยละ 60.87 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

Table 1    General characteristics of the sample group

	           		   กลุ่มทดลอง 		 กลุ่มเปรียบเทียบ	

                  ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง		  (n=24)		                       (n=23)	              p-value	

		  จ�ำนวน  	        ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	

เพศ

    หญิง		  17		  70.83	 18		  86.96	 0.60a

    ชาย		  7		  29.17	 5		  26.09	

ระดับการศึกษา

    ไม่ได้เรียนหนังสือ		 0		  0.00	 3		  13.04	 -

    ประถมศึกษา		  10		  41.67	 13		  56.52

    มัธยมศึกษา ปวส. และ ปวช.	 13		  54.17	 7		  30.44

    ปริญญาตรีขึ้นไป		  1		  4.16	 0		  0.00	

ผู้ดูแล

    ไม่มีผู้ดูแล		  17		  70.83	 15		  65.22	 0.68a

    มีผู้ดูแล		  7		  29.17	 8		  34.78	

ระเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน

    ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป		 16		  66.67	 10		  43.38	 0.11a

    1-10 ปี		  8		  33.33	 13		  56.52	

ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)

    HbA1c≤7.5%		  21		  87.50	 14		  60.87	 0.04a

    HbA1c>7.5%		  3		  12.50	 9		  39.13	

	   	                       mean (SD)=7.08 (0.77)	     mean (SD)=7.31 (0.81)	 0.32c

ค่าความดันโลหิต (blood pressure)

    อยู่ในเกณฑ์ปกติ (<130/85 mmHg)	 8		  33.33	 6		  26.09	 0.59a

    สูงกว่าเกณฑ์ (≥130/85 mmHg)	 16		  66.67	 17		  73.91	

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

    ต�่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5 kg/m2)	 1		  4.17	 1		  4.35	 0.01b

    อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 kg/m2)	 11		  45.83	 2		  8.70

    สูงกว่าเกณฑ์ (>22.9 kg/m2)	 12		  50.00	 20		  86.95	

		                         mean (SD)=24.41 (3.92)	  mean (SD)=28.33 (5.55)	 0.01c
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ผลของโปรแกรมป้องกนัการเกดิแผลเท้าเบาหวาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้า

เบาหวาน ใน 3 ช่วงเวลา ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ความรู ้และพฤตกิรรมการดแูลเท้าของกลุม่ตัวอย่าง

ใน 3 ช่วงเวลาเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบแบบ 

บอนเฟอร์โรนี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลเท้า ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง 

มนัียส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และระยะติดตาม

ผล สงูกว่าระยะหลงัการทดลอง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value=0.14, p-value=0.35 ตามล�ำดับ) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการ

ดูแลเท้า ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล  

ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p-value=0.85,  

p-value=1.00 ตามล�ำดับ) และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลเท้า ระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกัน (p-value=1.00) ดัง

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

Table 1    General characteristics of the sample group (continue)

					     กลุ่มทดลอง 		 กลุ่มเปรียบเทียบ

		  ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง		  (n=24)		  (n=23)		  	 p-value

				    จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	

ประวัติการได้รับความรู้การดูแลเท้า จ�ำแนก 5 ด้าน	

    ไม่ได้รับ		  5		  20.83	 8		  34.78	 -

    ได้รับ เรื่อง		  19		  79.17	 15		  65.22	       

	 - ด้านการดูแลรักษาความสะอาดเท้า	 15		  78.95	 11		  73.33

	 - ด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บและอุบัติเหตุ	 11		  57.89	 8		  53.33

	 - ด้านการตรวจประเมินค้นหาความผิดปกติที่เท้า	 11		  57.89	 7		  46.67

	 - ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดที่เท้า	 11		  57.89	 9		  60.00

	 - ด้านการดูแลเมื่อพบความผิดปกติที่เท้า	 5		  26.32	 4		  26.67

ผลประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า	

    ระดับต�่ำ		  19		  79.17	 14		  60.87	 -

    ระดับปานกลาง		  5		  20.83	 9		  39.13

    ระดับสูง		  0		  0.00	 0		  0.00

aChi-square test bFisher’s exact test cIndependent t-test
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้า

เบาหวาน ใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 ผลการทดลอง กลุ ่มทดลองมีความรู้ และ

พฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบา

หวาน ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะ

ติดตามผล สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ใน 3 	

	 ช่วงเวลา ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ และเปรียบ	

	 เทียบเป็นรายคู่

Table 2 	 The comparison of the differences in mean scores of knowledges and foot care behaviors for preventing diabetic 	

	 foot ulcers at three time points within the experimental group and the comparison group, pairwise, using the  

	 one-way 	repeated measure ANOVA with Post Hoc Bonferroni test

	 ตัวแปร		  กลุ่มทดลอง (n=24)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=23)

		  MD	 SE	 p-value	 MD	 SE	 p-value

ความรู้การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

	       ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 -21.16	 2.72	 <0.001	 -3.13	 2.84	 0.85

       ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -25.33	 2.72	 <0.001	 -5.91	 3.69	 0.32

       หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -4.167	 2.75	 0.14	 -2.78	 2.97	 1.00

พฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

       ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง	 -1.40	 0.10	 <0.001	 0.07	 0.10	 1.00

       ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 -1.32	 0.10	 <0.001	 0.16	 0.10	 0.46

       หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 0.07	 0.07	 0.35	 0.09	 0.09	 1.00

MD=mean difference, SE=standard error

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน  

		  ใน 3 ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test

Table 3 	   The Comparison of the differences in mean scores of knowledges and foot care behaviors for preventing diabetic 	

	   foot ulcers at three time points between the experimental group and the comparison group using the independent t-test

			   กลุ่มทดลอง			  กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร		  (n=24)			   (n=23)		  t	 df	 p-value

		  x		  SD	 x		  SD			 

ความรู้การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

    ก่อนการทดลอง	 63.83		  13.16	 62.78		  15.92	 0.25	 45	 0.81

    หลังการทดลอง	 85.00		  9.87	 65.91		  15.29	 5.10	 45	 <0.001

    ระยะติดตามผล	 89.16		  7.78	 68.70		  13.99	 6.23	 45	 <0.001

พฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวาน

    ก่อนการทดลอง	 2.75		  0.56	 2.85		  0.51	 -0.678	 45	 0.50

    หลังการทดลอง	 4.15		  0.45	 2.78		  0.56	 9.106	 45	 <0.001

    ระยะติดตามผล	 4.07		  0.41	 2.69		  0.50	 10.26	 45	 <0.001

SD=standard deviated
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4. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่สขุภาพเท้า ในระยะก่อนการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ 

independent t-test

	 ในการศึกษาคร้ังนี้มีข้อมูลสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือดล่าสุด เก็บข้อมูล

จากเวชระเบยีน และค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบที่มีความแตกต่างกันอย ่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.04, 0.01 ตามล�ำดับ) 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ที่อาจ 

ส่งผลต่อตัวแปรตามสุขภาพเท้าได้ อย่างไรก็ตามเมื่อน�ำ

ข้อมูลสขุภาพ ได้แก่ ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด และค่าดชันี

มวลกาย มาค�ำนวณหาค่าเฉลีย่ พบว่า ค่าน�ำ้ตาลสะสมใน

เลอืดเฉลีย่ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ เท่ากบั 

7.08 และ 7.31 ตามล�ำดับ และเมื่อวิเคราะห์สถิติ  

independent t-test พบว่า t=-1.02 (p-value=0.32, 

95% CI=0.23-(-0.70)) เท่ากับ ค่าน�ำ้ตาลสะสมใน

เลอืดเฉลีย่ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่าดัชนีมวลกาย 

ในระยะเวลา 7 สัปดาห์ จากการศึกษาที่ผ่านมา(19-20)  

ค่าดัชนีมวลกายจะเกิดความเปลี่ยนแปลงมีค่าลดลงใน

ระยะเวลาตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป

	 ผลก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรยีบเทยีบมสีขุภาพเท้าแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีสุขภาพเท้าดี

กว ่ ากลุ ่ม เปรียบเทียบอย ่ าง มี นัยส� ำ คัญทางสถิติ  

(p-value<0.001) ดังตารางที่ 4

			   กลุ่มทดลอง			  กลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร		  (n=24)			   (n=23)		  t	 p-value	 95% CI	

		  x		  SD	 x		  SD			 

สุขภาพเท้า

    ก่อนการทดลอง	 15.04		  1.63	 14.48		  1.56	 1.21	 0.23	 -0.37-1.50

    ระยะติดตามผล	 16.38		  1.17	 14.91		  1.28	 4.10	 <0.001	 0.74-2.18

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่สขุภาพเท้า ในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทียบ 	

	 ด้วยสถิติ independent t-test

Table 4 	 The comparison of the mean foot health scores pretest and posttest between the experimental group and the comparison 	

	 group using the independent t-test

5. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สขุภาพเท้า ในระยะก่อนการ

ทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุม่ ด้วยสถติ ิpaired 

t-test

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมฯในระยะติดตามผล 

กลุม่ทดลอง มสีขุภาพเท้าดีกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบเทียบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่สขุภาพเท้า ในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบ 	

	 ด้วยสถิติ paired t-test

Table 5 	 The comparison of the mean foot health scores pretest and posttest within the experimental group and the comparison 	

	 group using the paired t-test

	 กลุ่มตัวอย่าง	 x	 SD	 t	 p-value	 95% CI

ก่อนการทดลอง		  15.04	 1.63	 -5.60	 <0.001	 -1.82-(-0.84)

ระยะติดตามผล		  16.38	 1.17			 

ก่อนการทดลอง		  14.48	 1.56	 -1.25	 0.23	 -1.16-0.29

ระยะติดตามผล		  14.91	 1.28			 

SD=standard deviated

SD=standard deviated
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาโปรแกรมป้องกนัการเกดิแผล

เท้าเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้การดูแลเท้าในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลเพิ่มสูงข้ึนมากกว่า

ก่อนการทดลอง และเพิม่สงูข้ึนมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

สอดคล้องกบัหลายงานวิจัยท่ีผ่านมา(9-10,18) เน่ืองจากการ

ได้รับการประเมินความรู้การดูแลเท้าก่อน ท�ำให้ผู้ป่วย

และผู้วิจัยรับรู้ร่วมกัน สะท้อนให้เห็นว่าความรู ้และ

พฤตกิรรมการแสดงออกต่อการดแูลเท้าทีย่งัไม่เหมาะสม 

กิจกรรมการบรรยายความรู ้และฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็น  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจมากยิง่ข้ึน และทราบ

ถึงวิธีการท่ีถูกต้องและเหมาะสม ที่อาจเป็นความรู้ใหม่

หรือเป็นความรู้เดิมแต่ไม่ทราบมาก่อน เกิดความมั่นใจ

ที่จะน�ำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรมจริง หรือ

สามารถแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ ได้ น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรม 

ที่เหมาะสมและช่วยป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวานได้

สิ่งส�ำคัญส�ำหรับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

นั้นคือ การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง เหมาะสม

และปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้กลุ ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเท้า 

โดยรวม ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

เพิ่มสูงข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่มสูงข้ึน

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 

สอดคล้องกบัหลายงานวิจัยทีผ่่านมา(7-10) เนือ่งจากผู้ป่วย

ได้รับรู้ปัญหาของตนเอง ได้ร่วมกันค้นหาวิธีการปฏิบัติ 

รวมถึงการได้รับข้อเสนอแนะระหว่างการติดตามความ

คืบหน้าของการบรรลุเป้าหมาย มีส่วนช่วยให้มีการปรับ

วิธีการปฏิบัติการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มีความ 

เหมาะสมกบัปัญหาสขุภาพท่ีพบ วิถชีวิีตและบรบิทความ

เป็นอยู่ของผู้ป่วยเฉพาะรายมากยิ่งขึ้น 

	 ผลการศกึษาโปรแกรมป้องกนัการเกดิแผลเท้า

เบาหวานต่อสขุภาพเท้าอาจมข้ีอจ�ำกัดในการประเมนิผล 

เนื่องจากค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด และค่าดัชนีมวลกาย 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ระหว่าง

กลุ ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของตัวแปร 

ที่เกี่ยวข้อง พบว่าค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อน

ทดลองระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกัน ภายหลังการสิ้นสุด

การวิจัยไม่มีกลุ ่มตัวอย่างใดเกิดอุบัติการณ์การเกิด 

แผลเท้าเบาหวานข้ึน ถึงแม้ว่ามีกลุ่มทดลอง 1 ราย  

เกิดแผลที่เท้า แต่มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุเตะแท่งเหล็ก

จนเกิดแผลที่ง่ามนิ้วเท้า จากนั้นแผลแห้งตกสะเก็ด และ

หายดีตามกระบวนการหายของแผลภายใน 2 สัปดาห์ 

โดยไม่เกิดการอักเสบหรือติดเชื้อของแผล และคะแนน

สุขภาพเท้าในกลุ่มเปรียบเทียบมีแนวโน้มดีขึ้นถึงแม้จะ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ัน ปัจจัย 

ดังกล่าวไม่ส่งผลต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลเท้า 

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของการบรรลุเป้าหมายจ�ำแนกตามปัญหาสุขภาพเท้าที่พบของกลุ่มทดลอง

Table 6 	  The number and percentage of goal achievement classified by the health issues related to feet found in the  

	   experimental group

	 การตั้งเป้าหมายจ�ำแนกตามปัญหาสุขภาพเท้าที่พบ	                                               การบรรลุเป้าหมาย ภายหลัง

	 ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง		  เข้าร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์

	 ปัญหาสุขภาพเท้าที่พบ	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

อุณหภูมิเท้าเย็น		  3	 3		  100.00

มีแผลบริเวณง่ามนิ้วโป้งและนิ้วชี้เท้าข้างซ้าย (พบสัปดาห์ที่ 3)	 1	 1		  100.00

ผิวเท้าแห้งขุย		  15	 8		  53.33

มีหนังแข็งใต้ฝ่าเท้า		  8	 2		  25.00

เท้า/นิ้วเท้าชา		  10	 1		  10.00

เล็บหนา		  8	 0		  0.00

เล็บม้วน เล็บติดเชื้อรา		  1	 0		  0.00
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ซึ่งเป็นตัวแปรหลักของการวิจัยคร้ังน้ี และอาจส่งผลต่อ

สุขภาพเท้าที่เกิดขึ้นในระยะยาวบ้างซึ่งควรมีการติดตาม

ผลต่อเนื่อง

	 ดังน้ัน การรับรู ้ถึงปัญหาสุขภาพท่ีพบของ 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละบุคคล ร่วมกับการตั้งเป้าหมายและ 

วิธีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเท้า โดยการส่งเสริมให้

มีความรู ้ที่ถูกต้องเพิ่มมากข้ึน เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมให้มีความเหมาะสมและปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ 

ส่งผลให้ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของสุขภาพเท้าที่ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(8) ซึ่งน�ำไป

สู่การบรรลุเป้าหมายของกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 6 ส่วน

ปัญหาสุขภาพเท้าที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขมักมาจากพยาธิ

สภาพของปัญหาน้ันๆ ที่ไม่สามารถแก้ไขให้หายดีได้ 

สามารถท�ำได้เพียงดูแลตามอาการและความเหมาะสม 

เน่ืองจากพยาธสิภาพต่าง ๆ  ของปัญหาสขุภาพน้ัน ๆ  เอง 

เช่น นิ้วเท้าชา เล็บหนา หรือเล็บม้วน เป็นต้น

สรุป
	 การด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมป้องกันการ 

เกิดแผลเท้าเบาหวานคร้ังน้ี เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวาน 

มีการตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองมาก

ยิ่งข้ึนตามปัญหาท่ีพบในแต่ละบุคคล โดยการส่งเสริม 

ให้มีความรู้ที่ถูกต้อง และปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำไปสู ่การมีสุขภาพเท้าท่ีดีข้ึน  

ไม่แย่ลงจากเดิม และไม่เกิดแผลเท้าเบาหวาน หลังสิ้น

สุดโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลเท้า และสุขภาพเท้าเพิ่มสูงข้ึน

มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1. การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ

ไม่สุ่ม (controlled nonrandomized nonclinical trial: 

CNNT) แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลากเลือกวันที่ 

ผู้ป่วยมารับบริการ ดังนั้นท�ำให้ข้อมูลสุขภาพโดยเฉพาะ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อตัวแปรตามสุขภาพเท้า เช่น ค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือด และค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 

สองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 2. ไม่มีการประเมิน ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด 

และค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง ซึ่งไม่สามารถ

พิจารณาผลของโปรแกรมต่อสุขภาพเท้าได้อย่างชัดเจน

	 3. โปรแกรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้านี้ ใช้ได้

กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ระดับต�่ำหรือปานกลางเท่าน้ัน ไม่สามารถใช้ในผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าระดับสูงได้ 

เน่ืองจากคุณลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มน้ี คือ มีแผลเท้า 

เบาหวานเกิดข้ึนแล้ว ซ่ึงโปรแกรมน้ีจัดท�ำข้ึนเพือ่ป้องกนั

การเกิดแผลที่เท้า

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษา

	 หน่วยบริการสามารถน�ำกิจกรรมตามโปรแกรม

ที่ศึกษาน้ี ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานได้ โดยเน้น

การต้ังเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเองกับผู้ป่วย 

และให้ความรู ้ตามหลักการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

การเกิดแผลเท้าเบาหวาน 5 ด้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ส่งเสรมิให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่เหมาะสมมากข้ึนได้ ซึ่งสามารถจัดกิจกรรมได้ทั้งใน 

รูปแบบการให้ความรู ้เป็นกิจกรรมกลุ่ม หรือการให ้

ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคลตามปัญหาสุขภาพเท้าและ

พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ยังไม่เหมาะสมเฉพาะบุคคลได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรค�ำนึงถึงปัจจัยที่มี

ผลต่อตัวแปรตาม ควรพิจารณาใช้การศึกษาในรูปแบบ

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial: RCT) เพื่อควบคุมอิทธิพลจากตัว 

แปรกวน

	 2. 	ควรมีการศึกษาโปรแกรมฯในระยะยาว  

ทุก 3, 6 หรือ 12 เดือน ร่วมกับการตรวจหาค่าน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) และตรวจวัดความแข็งแรง 

ของหลอดเลือดแดง (Ankle Brachial Blood Pressure 

Index: ABI) ในการประเมินผลร่วมด้วยได้ เพื่อติดตาม

ความคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้า และ

สุขภาพเท้า
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	 3. สามารถน�ำโปรแกรมฯ ไปปรับปรุงเน้ือหา

และกิจกรรมให ้ เข ้ากับผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในกลุม่วัยอืน่หรือผู้ดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ได้ เพือ่

ให้พัฒนาองค์ความรู้และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าที่ถูกต้อง ป้องกันการเกิดแผลเท้าเบาหวานได้

	 4. ควรเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 10-15 

เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ในระหว่างการศึกษา

แหล่งทุน
	 วิทยานพินธ์ ได้รับทุนสนบัสนนุการท�ำวิจัยบาง

ส่วนจากบัณฑิตวิทยาลัย และสมาคมศิษย์เก่าบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
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