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บทคัดย่อ
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญที่น�ำไปสู่การถูกตัดเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง และเพิ่มภาระ 
การดูแลของครอบครัว การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศกึษาผลของรปูแบบการเสรมิสร้างความเขม็แขง็ 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาท 
ส่วนปลายเสื่อม ต�ำบลสันปูเลย อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดหุ้นส่วนและบทบาท 
ที่เช่ือมโยงในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ หุ้นส่วนแรก คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเส้น
ประสาทส่วนปลายเสื่อมและครอบครัว  หุ้นส่วนที่สอง คือ ชุมชนหรือท้องถิ่น และหุ้นส่วนสุดท้าย คือ 
ระบบบริการสุขภาพโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 
ขั้นตอน 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข็มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม ประกอบดวย 
ขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณ การพัฒนารูปแบบ และการทดลองใช้รูปแบบ โดยเก็บรวบรวมขอมูล
จากแบบสอบถาม การสนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก เปนระยะเวลา 4 เดือน จากผูใหขอมูล  
จํานวน 40 คน ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด ประกอบดวย  
ผู้ป่วยเบาหวาน ญาติผู้ดูแลและครอบครัว ตัวแทนองค์กรส่วนท้องถิ่น/ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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และอาสาสมคัรสาธารณสขุ วเิคราะห์ข้อมลูจากการสัมภาษณ์เชงิลึกและการสนทนากลุ่มโดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา และ ระยะที่ 2 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเสริมสร้างความเข็มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
เพือ่สร้างเสรมิพฤติกรรมการดแูลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม กลุม่ตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 60 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลเท้าตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลเท้าตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที  
แบบสองกลุ่มอิสระจากกัน และแบบสองกลุ่มที่สัมพันธ์กัน

ผลการศกึษาพบว่า รูปแบบการเสรมิสร้างความเขม็แขง็โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ  
1) การคัดกรองค้นหากลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลเท้าเบาหวาน และให้ความรูก้ารดแูลเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ท่ีมีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมอย่างต่อเนื่อง 2) การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าด้วยตนเอง   
3) การมส่ีวนร่วมของครอบครวั และ 4) การมีส่วนร่วมของภาคเีครอืข่ายในชมุชน ก่อให้เกดิภาคเีครอืข่าย
ร่วมใจ ใส่ใจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้สามารถลดการเกดิแผลทีเ่ท้าลงได้ ส่วนผลการทดลองในระยะทีส่อง
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าประจ�ำวัน สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าใน 
ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม โดยใช้ครอบครวัและชุมชนเป็นฐาน เป็นกลวิธีส�ำคัญ
ส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ แกนน�ำชมุชน และบุคลากรด้านสขุภาพ ทีจ่ะน�ำไปใช้ในการเสริมสร้าง
พฤตกิรรมการดแูลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานทีมี่ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม ให้สามารถดแูลและพึง่พงิ
ตนเองได้

คำ�สำ�คัญ : ชุมชนเป็นฐาน  พฤติกรรมการดูแลเท้า  ผู้ป่วยเบาหวาน  ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 
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ABSTRACT 
Diabetic foot ulcers are major complications leading to foot amputation in diabetic 

patients. This impact on patients both physically and mentally. Reduce quality of life 
and increase family care burden. The purpose of this research was to develop and to 
study the effect of community-based strengthening model for promoting foot care 
behaviors among diabetic persons with peripheral neuropathy at Thambon Sunpuloei, 
Doi Saket District, Chiang Mai Province. Using the research and development process, it 
consists of 2 phases. Phase I, to development of community based strengthening model 
for promoting foot care behaviors among diabetic persons with peripheral neuropathy. 
This phase consists of a situational analysis, a pattern development, and a format 
experiment. Data were collected from the questionnaire, group discussion and in-depth 
interviews and were conducted for 4 months. Forty diabetic patients were select on a 
specific basic from diabetic patients, caregivers and families representative of local/
community organization, health personnel and public health volunteers. Data were 
analyzed by in-depth interviews and group discussion by content analysis. Phase 2, to 
investigate a community based strengthening model for promoting foot care behaviors 
among diabetic persons with peripheral neuropathy. The samples were 60 diabetic 
patients, selected on a specific basic. The samples were divided into the control group 
and the experimental group, 30 persons each group. The experimental group received 
food care according to the developed model. The control group received regular foot 
care. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The study results showed that phase 1 had a community-based strengthening 
model for promoting foot care behaviors among diabetic persons with peripheral 
neuropathy, consisted of four activities: 1) screening for risk of diabetic foot ulcers and 
knowledge of foot care behaviors among diabetic persons with peripheral neuropathy  
2) promoting self-care of foot behavior 3) family involvement, and 4) participation of 
partners in the community. Phase 2, the results showed that the experimental group was 
statistically significant higher daily foot care score than before the experiment and 
higher than the control group (p<.05). 

Therefore, the results of this study can be development of promoting foot care 
behaviors among diabetic persons with peripheral neuropathy based on families and 
communities as a guideline and a strategy are essential to local administration, community 
leader and health personnel in order to increase foot care behaviors among diabetic 
persons with peripheral neuropathy’s quality of life and independent living.

Keywords :		 Community Based,  Foot Care Behaviors, 
			   Diabetic Persons, Peripheral Neuropathy  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
เบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา

ดา้นสาธารณสุขอยา่งมากในประเทศที่ก�ำลงัพัฒนา 
มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี และองค์การอนามัยโลก
ได้รายงานสถานการณ์โรคเบาหวานในปี พ.ศ.2560 
โดยพบว่า ท่ัวโลกมผีูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 425 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 5.82 ของประชากรโลก และ 
มีการประมาณการณ์ว่าปีพ.ศ.2583 จะมีประชากร
กว่า 629 ล้านคน เป็นเบาหวาน1-2 เช่นเดียวกับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขของไทยคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2556, 2557, และ 2558 พบอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,050.05, 1,081.25 และ 
1,233.46 ต่อประชากร 100,000 คน3 ตามล�ำดับ 
และจะมผีูป่้วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนจ�ำนวน 8.2 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 25634 ภาวะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็น
เวลานาน ท�ำให้เกิดความเสื่อมของหลอดเลือดแดง
ทัง้ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ทีท่�ำหน้าท่ีเล้ียงอวัยวะ
ต่างๆ เป็นผลให้เกิดความเสือ่มของอวยัวะนัน้ๆ ได้แก่ 
จอประสาทตาเสือ่มท�ำให้การมองเหน็ลดลง ไตเสือ่ม
ท�ำให้การกรองของเสยีทีไ่ตลดลง และปลายประสาท
เสื่อมท�ำให้การน�ำกระแสประสาทลดลง โดยผู้ป่วย
เบาหวานร้อยละ 50 จะเกิดปลายประสาทเสื่อม 
ท�ำให้มีอาการ ปวด ชา หรืออ่อนแรงที่เท้า ท�ำให้
เกิดภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมขึ้น และใน
จ�ำนวนนี้ ร้อยละ 15-25 มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
แผลท่ีเท้าทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมนัน้5 

การเกิดแผลท่ีเท้าส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเบาหวาน 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และ
ระบบสุขภาพ ถ้าแผลที่เท้ามีการติดเชื้อลุกลามจะ
น�ำไปสูก่ารถกูตดัเท้าก่อให้เกดิความพกิารได้  ท�ำให้
คณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานลดลง สญูเสยีค่าใช้
จ่ายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ และเพิม่อตัราการ
สญูเสยีปีสขุภาวะ (Disability-adjusted Life Years:  
DALYs Loss)6 

ข้อมูลทั่วโลกพบความชุกของการเกิดแผล 
ทีเ่ท้า ประมาณร้อยละ 2-12 ซ่ึงอุบตักิารณ์ของการ
เกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน พบได้ตัง้แต่ร้อยละ 
1.7-11.9 และพบว่าร้อยละ 40-70 ของผู้ป่วย 
เบาหวานที่ถูกตัดขามีสาเหตุมาจากเบาหวาน5 

เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังท่ีเท้าถ้ามี 
การตดิเชือ้ร่วมด้วยจะท�ำให้ถกูตดัขาตามมาได้ ส�ำหรบั
ประเทศไทย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
ทางการแพทย์รายงานว่า ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าใน
ผูป่้วยเบาหวานพบประมาณร้อยละ 20-30 และจาก
การศึกษาในประเทศไทย พบความชุกของการเกิด
แผลที่เท้าประมาณร้อยละ 1-20 และความชุก 
การถกูตดัเท้าประมาณร้อยละ 0.45-32 โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลาย 
เส่ือมมากกว่าร้อยละ 50 เส่ียงต่อการเกิดแผลทีเ่ท้า 
และพบมากกว่าร้อยละ 60 ที่มีแผลที่เท้า จากการ
ศึกษาความชุกของเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มา 
รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในประเทศไทย พบว่า
ลักษณะความผิดปกติของเท้ามากที่สุด ได้แก่  
เท้าแห้ง รอยแตกที่เท้า และเส้นประสาทรับความ
รู้สึกที่เท้าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 60.0, 20.0 และ 
19.20 ตามล�ำดบั7 และจากสถติกิารเบิกจ่ายรองเท้า
เบาหวาน8 พบว่าในปี พ.ศ.2558 ภาคเหนอืมสัีดส่วน
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาเท้า อยู่ในล�ำดับสาม
ของประเทศ 

ส�ำหรับข้อมูลสถิติผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัด
เชียงใหม่พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550 - 2557 ม ี
ผูป่้วยเบาหวาน คดิเป็นอตัรา 660, 671, 713, 789, 
858, 918, 896, และ 816 ต่อประชากรแสนคน
ตามล�ำดบั8 ในระดบัอ�ำเภอพบว่าอ�ำเภอดอยสะเกด็ 
มผู้ีป่วยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนกับหลักประกนัสุขภาพ 
ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ในปี 2557 จ�ำนวน 3,238 คน และเพิม่เป็น 5,197 คน 
ในปี 2558 โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2560  
จงัหวดัเชียงใหม่พบผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาเก่ียวกบัเท้า 
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ได้แก่ เท้าชา สูญเสียความรู้สึกที่เท้า หรือมีประวัติ
แผลเท้ามาก่อน จ�ำนวน 9,039 ราย และมีผู้ป่วย
เบาหวานไม่ทราบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับเท้า จ�ำนวน 
16,888 ราย8  

ต�ำบลสันปูเลย อ�ำเภอดอยสะเก็ด  จังหวัด
เชียงใหม่ ประกอบด้วย 15 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นต�ำบล 
ที่มีวิถีชีวิตกึ่งชนบทและกึ่งเมือง พบว่า มีผู้ป่วย 
รายใหม่ในแต่ละปีเพิ่มขึ้น จากสถิติคลินิกโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบลสันปูเลย อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม  
พบปัญหาการดูแลเท้าในผู ้ป่วยเบาหวานที่ม ี
ภาวะเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า โดยมีภาวะ 
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ร่วมกับเคยมีประวัติ 
การเกดิแผลทีเ่ท้าหรอืถกูตดัอวัยวะเกีย่วกับเท้ามาก่อน 
จ�ำนวน 13 ราย และมีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมและไม่เคยมีประวัติ 
การเกดิแผลทีเ่ท้าหรอืถกูตดัเท้ามาก่อน จ�ำนวน 50 ราย9 
ทั้งที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสันปูเลยได้
พยายามรณรงค์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 
การส่งเสริมการดูแลเท้าด้วยตนเอง โดยจัดอบรม 
ให้ความรูเ้ฉพาะผูป่้วยเบาหวานเท่านัน้ ซึง่มข้ีอจ�ำกดั
เรือ่งระยะเวลา ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมเีวลาไม่เพยีงพอ 
ในการฝึกทักษะในการดูแลเท้า และขาดทักษะใน
การตรวจเท้าด้วยตนเอง เกดิความเข้าใจทีไ่ม่ถูกต้อง 
และไม่มรีะบบการตดิตาม ประเมนิผลหลงัการอบรม
การดแูลเท้า ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเสีย่งต่อ
การเกิดแผลทีเ่ท้า ไม่ตระหนกัว่าเป็นปัญหาร้ายแรง
ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตซึ่งน�ำไปสู่ภาวะทุพลภาพ 
และไม่ให้ความส�ำคญักบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
เพื่อป้องกันการเกิดแผลเท้า ทั้งน้ีอาจเนื่องจาก 
รปูแบบ สือ่ และกิจกรรมการใหความรูใ้นการดแูลเท้า 
ยังไมเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกดิแผลเท้า รวมทัง้ไม่มรีปูแบบการดแูลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างชัดเจน จากการทบทวน
วรรณกรรมส่วนใหญ่พบว่าการส่งเสริมพฤติกรรม 
ในการดูเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน จะอาศัยการม ี

ส่วนร่วมของครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ แต่บางครั้ง 
ต้องอาศัยความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหาก 
ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลเท้าทีไ่ม่ถกูต้อง 
เสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าซ�้ำ เกิดความพิการจาก 
การถูกตัดเท้า ซ่ึงสามารถป้องกันได้ โดยนโยบาย
ของส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิกระทรวง
สาธารณสขุ ทีใ่ห้ความส�ำคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผ่านทางกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 
สอดคลองกบัองคการอนามยัโลกทีไ่ดกาํหนดแนวทาง
การดูแลสภาวะโรคเรื้อรังเพื่อใหผลลัพธการดูแลที่
ดีขึ้นนั้น ตองไดรับการสนับสนุนจากชุมชนโดยเน้น
ใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา โดย
การระดมและประสานแหลงทรพัยากรทีม่อียูในชมุ
ชนมาชวยสนับสนุนการดูแลเท้าผูปวยเบาหวานใน
ชุมชน เพ่ือผลลัพธการดูแลเท้าที่ดีข้ึน แนวคิด
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Innovative Care 
for Chronic Conditions framework: ICCC)10 

เพื่อเปิดโอกาสให้คนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมใน 
การป้องกนัและส่งเสรมิด้านสขุภาพ โดยเฉพาะผูป่้วย 
เบาหวานที่ต�ำบลสันปูเลยมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จึงมี
ความส�ำคญัโดยเฉพาะการป้องกันการเกิดแผลทีเ่ท้า 
ทีค่นในครอบครวัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้านท่ีอยู่ในชุมชนนั้น สามารถรณรงค์และส่ง
เสริมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ จากเหตุผล
ดังกล่าวข้างต้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบ
การดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม ต�ำบลสันปูเลย อ�ำเภอดอยสะเก็ด 
จงัหวดัเชยีงใหม่ โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน เพือ่ให้ผูป่้วย
เบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 
ได้รับการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง และเหมาะสมตาม
บริบทของชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมมีพฤติกรรมการ
ดแูลเท้าท่ีดขีึน้อย่างต่อเนือ่ง และเกิดพฤตกิรรมการ
ดูแลเท้าที่ยั่งยืนต่อไป
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คำ�ถามการวิจัย
รูปแบบการพัฒนาการเสริมสร้างความ 

เข้มแขง็โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม
การดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม ต�ำบลสันปูเลย อ�ำเภอดอยสะเก็ด 
จังหวัดเชียงใหม่ ควรเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศึกษาและพฒันารูปแบบการเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ต�ำบลสันปูเลย  
อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

2.	 เพือ่ศกึษาผลการใช้รปูแบบการเสรมิสร้าง
ความเข้มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมี 
ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ต�ำบลสันปูเลย 
อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศกึษาครัง้นี้ใช้กรอบแนวคิดหุน้ส่วนและ

บทบาทที่เชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ทัง้ 3 ส่วน ซึง่เป็นรปูแบบทีช่่วยพฒันาการดูแลผู้ป่วย 
โรคเรือ้รงัตามแนวคดินวตักรรมการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั 
(Innovative Care for Chronic Conditions 
framework: ICCC) ขององค์การอนามยัโลก10 โดย
จะต้องประกอบไปด้วยหุ้นส่วนส�ำคัญ 3 ส่วน คือ  
ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครวั  ชมุชน/ท้องถิน่ และ

ระบบบรกิารสุขภาพ โดยมลีักษณะการท�ำงานที่จะ
สร้างเป้าหมายร่วมกัน ถือเป็นกลวิธีในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม ก่อให้
เกิดผลลัพธ์ในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพให้ดีขึ้น11  

ด้วยการท�ำงานแบบมส่ีวนร่วม โดยการน�ำศักยภาพ
ของหุ้นส่วนสุขภาพมาดูแลสุขภาพร่วมกัน  
ในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน 
ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม โดยเน้นการ
มส่ีวนร่วมของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง ซึง่ประกอบไปด้วย
หุ้นส่วนในส่วนของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว 
หุ้นส่วนในส่วนของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
และหุน้ส่วนในส่วนของสถานบรกิารสขุภาพ ในการ
เช่ือมโยงการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมที่บ้าน และการรักษา
ต่อเนื่องที่สถานบริการสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าที่จะน�ำไปสู่การถูกตัดเท้าในที่สุด รวมทั้ง
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชนในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าใน 
ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม 
โดยเน้นให้เหน็ถึงปัญหาและผลกระทบจากการขาด
ความต่อเน่ืองในการดูแลเท้า และให้ครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ตามบริบทของพื้นที่
ต�ำบลสันปูเสย อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 
เพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลาย 
เสื่อมได้รับการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินงานวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research & Development: R&D) เพือ่พัฒนาการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการดแูลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม ต�ำบลสนัปเูลย 
อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1  
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งโดยใช้
ชมุชนเป็นฐานเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการดแูลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลาย
เสื่อม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ 
ระยะที่ 2 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือสร้างเสริม

พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม โดยใช้กระบวนการ
วิจัยกึ่งทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและกลุม่ตวัอย่างในการวจิยั ประกอบ

ด้วย ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุภาคส่วนในพืน้ทีศ่กึษา โดย
เลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึง่แบ่งเป็น

กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ประกอบด้วย ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม (10 คน) ผู้ดูแลหรือสมาชิกใน
ครอบครัว (10 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน (10 คน) บคุลากรสาธารณสขุจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (2 คน) ก�ำนัน (1 คน) ผู้ใหญ่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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บ้าน (5 คน) และสมาชกิสภาเทศบาลต�ำบล (2 คน) 
จ�ำนวนทัง้สิน้ 40 คน เพือ่ท�ำ Focus Group ในการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อม

กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยเบาหวานทีมี่ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม 
จ�ำนวน 60 คนค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำ
ผลการศึกษาของ กรรณกิาร์ ศรีสมทรง12 ท่ีได้ศกึษา
ผลของการสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรม
การดูแลเท้า ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 เป็นข้อมูลในการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
มีค่าอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 1.72 แล้วน�ำมา
เปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง โดยก�ำหนด
ให้ค่า α = .05 ค่า Power Analysis = 0.8  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 26 คนต่อกลุ่ม  
เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยจับคู่ให้มี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน กลุ่มละ 30 คน ใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยด�ำเนนิการ 
ในกลุม่ควบคมุให้ครบก่อน แล้วจึงเลอืกกลุม่ทดลอง
ภายหลงั เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของกลุม่ตัวอย่าง 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลเท้าตามรูปแบบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อ
สร้างเสรมิพฤติกรรมการดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลเท้าตามปกติ โดยเกณฑ์การ
คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
ตั้งแต่ระดับความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง 
และไม่มีแผลที่เท้าขณะร่วมท�ำการวิจัย สามารถ

สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมวิจัย
ด้วยความสมัครใจ ส่วนเกณฑ์การคัดออกของ 
กลุม่ตวัอย่าง คอื เกดิแผลทีเ่ท้าและพบภาวะแทรกซ้อน
ในระหว่างเข้าร่วมวิจัย และเป็นผู้ท่ีมีปัญหาใน 
การสื่อสาร การเดินทาง หรือการเคลื่อนไหว

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่โครงการ 085-2560 
รหัสโครงการ EXP-050-2560 วันที่ 11 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงข้อมูล
เบือ้งต้นเก่ียวกบัการวิจยัและกรอกแบบฟอร์มยนิยอม
เข้าร่วมวิจัย โดยในการตอบแบบสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างใช้รหัสแทนชื่อและนามสกุลจริง การให้
ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูเป็นไปตามความสมคัร
ใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ 
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และระหว่างท�ำการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ โดยไม่ 
เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเก็บ
เป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนา

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง 
ท�ำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 
ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน  และค�ำนวณหาดัชนีความ
สอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค  
โดยใชคา IOC (Index of Item-objective 
Congruence) ประกอบด้วย

1.	 เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใน 
ระยะที ่1 เป็นแนวค�ำถามการสมัภาษณ์ แบบค�ำถาม
ปลายเปิด 2 ชุด



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 256222

	 1.1	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์ ส�ำหรับ 
การสนทนากลุ่ม ผู้ป่วยเบาหวาน ผูด้แูล อาสาสมัคร
สาธารณสุข  ประเด็นคําถาม ประกอบดวย ปญหา
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเปนอยางไร การเกิด
แผลที่เท้ามีผลตอผูป่วยเบาหวานอยางไร และ 
รูปแบบในการดูแลเท้าในผู ้ป ่วยเบาหวาน  
ต�ำบลสันปูเลย ควรเปนอยางไร

	 1.2	 แนวค�ำถามสัมภาษณ์ ส�ำหรับการ
สนทนากลุ่ม บุคลากรสาธารณสุขจากโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ก�ำนนั ผู้ใหญ่บ้าน และสมาชกิ
สภาเทศบาลต�ำบล ประเด็นคําถาม ประกอบดวย 
การสนับสนุนและการพัฒนาระบบบริการเพื่อให 
ผู้ป่วยเบาหวานไดรับการดูแลเท้าอย่างตอเนื่อง 
เปนอยางไร และรูปแบบการดูแลเท้าในผู้ป่วย 
เบาหวานทีเ่หมาะสม ในต�ำบลสนัปเูลย ควรเปนอยางไร

2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ในระยะที่ 2 ได้แก่ 

	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชีพ บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และรายได้เฉลี่ย 
ของครอบครัว

	 2.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
เท้าในชีวิตประจ�ำวัน จ�ำนวน 9 ข้อ มีลักษณะเป็น
ข้อความให้เลือกค�ำตอบ โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 
5 ระดับ ตามมาตราวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 
และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

	 การให้คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติเลยในสัปดาห์ที่ผ่านมา	 0

ปฏิบัติ 1-2 วัน ในสัปดาห์ที่ผ่านมา	 1

ปฏิบัติ 3-4 วัน ในสัปดาห์ที่ผ่านมา	 2

ปฏิบัติ 5-6 วัน ในสัปดาห์ที่ผ่านมา	 3

ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน	 4

การคิดคะแนนโดยการรวมคะแนนทั้ง 9 ข้อ 
ซึ่งมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 36 คะแนน และคะแนน
ต�่ำสุดเท่ากับ 0 คะแนน การแปลผล คือ คะแนน 
ยิง่สงูแสดงว่ามกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลเท้าใน
ชวีติประจ�ำวนัทีด่ ีโดยมกีารตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity) โดยการน�ำแบบสอบถาม
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านเท้าเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านแนวคิดแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏบิตัิ
ชุมชน 2 ท่าน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .93 และท�ำการ
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83

	 2.3	 แบบตรวจเท้าจากการทบทวน
วรรณกรรม ท�ำการตรวจสอบความตรงและความ
เหมาะสมของแบบตรวจเท้า โดยอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านเท้าเบาหวาน จ�ำนวน 1 ท่าน และ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ�ำนวน 2 ท่าน จากนั้น 
ผูว้จิยัได้ท�ำการปรบัปรงุแบบตรวจเท้าตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน�ำไปใช้จริงต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่าง 

ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2560 ถึงเดอืนมนีาคม 2561 
ในต�ำบลสนัปเูลย อ�ำเภอดอยสะเกด็ จงัหวดัเชยีงใหม่ 
โดยด�ำเนินการดังนี้

ระยะที ่1 พฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความ
เข้มแขง็โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม
การดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการ 4 สปัดาห์ ( สัปดาห์ที ่1- 4 ) 
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1)	 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ สําหรับกลุม 
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข โดย
ผู วิจัยประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข  
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลสนัปูเลย และอาสา
สมคัรสาธารณสุขในพืน้ที ่ลวงหนา รวมท้ังผูเกีย่วของ 
เพือ่คดัเลอืกกลุมตวัอยางผูป่วยเบาหวานและผูดแูล 
ตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยมีการบันทึกเสียง 
และภาพ และจดบันทึก ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
ณ หองประชุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
สันปูเลย

2)	 การเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพ ในกลุม่บคุลากร
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และสมาชิกสภาเทศบาลต�ำบล 
ใชวิธีสัมภาษณเปนรายบุคคล พรอมทั้งบันทึกเสียง
และภาพ มีผูจดบันทึกและผูชวย อยางละ 1 คน 
โดยการสัมภาษณ์ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  
ณ หองประชุมของเทศบาลตําบลสันปูเลย

3)	 ทีมวิจัยได้จัดประชุมเพ่ือสะท้อนข้อมูล 
ที่รวบรวมได้ และหาแนวทางร่วมกับภาคีเครือข่าย
ในชุมชน ได้แก่ อสม. และเทศบาลต�ำบลสันปูเลย 
และ (ร่าง) แนวทางส�ำหรบัใช้ในการป้องกนัการเกิด
แผลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ในต�ำบลสันปูเลย 
อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ แล้วน�ำเสนอ 
ต่อแกนน�ำผูป่้วยเบาหวาน  ผู้ดูแล อสม. และเทศบาล
ต�ำบลสันปูเลย เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึง 
ความเหมาะสมของรูปแบบ เพื่อให้ได้รูปแบบที่มี
ความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทชุมชนใน 
ต�ำบลสันปูเลยมากที่สุด 

ระยะที่ 2 ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเสริม
สร้างความเข้มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้าง
เสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม ในต�ำบลสนัปเูลย 
อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ มีระยะเวลา  
12 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 5–16) 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย 
เบาหวาน 60 คน แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดยจับคู่ให้มีลักษณะ
ทีค่ล้ายคลงึกนั และผูว้จิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู
ตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1	 ในสัปดาห์ที่ 5
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลเท้า 9 ข้อ และตรวจเท้าโดยใช้แบบบันทึก
ก่อนการทดลอง

ขั้นตอนที่ 2	 ในสัปดาห์ที่ 6 – 15 
กลุม่ทดลองได้รบัการเสรมิสร้างความเข้มแขง็

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาท 
ส่วนปลายเส่ือม และกลุ่มควบคมุได้รับการดแูลเท้า
ตามปกติ

ขั้นตอนที่ 3	 ในสัปดาห์ที่ 16 
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลเท้า 9 ข้อ และตรวจเท้าโดยใช้แบบบันทึก
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา โดย

วิเคราะห์หาความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

2.	 ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการ
สังเกตพฤติกรรม จะน�ำมาตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล มีการจัดหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา 
โดยการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล (Content 
Analysis) เป็นระยะๆ จนข้อมูลมีความอิ่มตัวและ
สมบรูณ์

3.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เท้าเบาหวานประจ�ำวัน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติิเชงิพรรณนาและสถติทิดสอบ
ค่าท ีแบบสองกลุม่อสิระจากกนั และในกลุม่ทดลอง
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ที่เข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้มแข็ง โดย
ใช้ชมุชนเป็นฐาน เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการดแูล
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วน
ปลายเสื่อม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที แบบสองกลุ่มที่สัมพันธ์กัน

ผลการวิจัย
 ระยะที ่1 พฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความ

เข้มแขง็โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม
การดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสือ่ม โดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

	 1.1	 ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 10 คน เป็นเพศชาย 
3 คน เพศหญิง 7 คน อายุเฉลี่ย 60.52 ปี ร้อยละ 
67.80 มีสถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 56.80  
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง  
ร้อยละ 49.20 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.90 
อาศัยอยูก่บับตุร ร้อยละ 44.07 มรีายได้เฉลีย่ 5,000-
10,000 บาทต่อเดอืน ส�ำหรับกลุม่ผูด้แูลหรอืสมาชกิ
ในครอบครัว จ�ำนวน 10 คน เป็นเพศหญิง 
ทั้ง 10 คน มีอายุเฉลี่ย 49.47 ปี ร้อยละ 77.80 มี
สถานภาพสมรสคู่ ในระดับการศึกษา พบว่า  
ร้อยละ 76.80 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.20 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
และร้อยละ 64.07 มรีายได้เฉลีย่ 9,000-15,000 บาท 
ต่อเดือน ในกลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ จ�ำนวน  
12 คน ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ
หมู่บ้าน 10 คน และบุคลากรสาธารณสุขจาก 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 2 คน พบว่า เป็น
เพศชาย 4 คน เพศหญิง 8 คน อายุเฉลี่ย 51.47 ปี 
ส�ำหรบักลุม่ตวัแทนจากชมุชน จ�ำนวน 8 คน ประกอบ
ด้วย ก�ำนันต�ำบลสันปูเลย 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 5 คน 
และสมาชิกสภาเทศบาลต�ำบลสันปูเลย 2 คน 
โดยมีอายุเฉลี่ย 51.47 ปี

	 1.2	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน กลุ่มผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว  
กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ และกลุ่มตัวแทน 
จากชมุชน เก่ียวกบัสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ 
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งโดยใช้ชุมชน 
เป็นฐาน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าใน 
ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม 
ในต�ำบลสนัปเูลย อ�ำเภอดอยสะเกด็ จงัหวดัเชยีงใหม่ 
สรุปได้ ดังนี้ 

1)	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดแผลเท้า ยังไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การมพีฤตกิรรมการดแูลเท้าทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกนั
การเกิดแผลท่ีเท้า โดยมุมมองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ไม่ทราบว่าเม่ือเป็นเบาหวานเรือ้รงัและมีระดบัน�ำ้ตาล
สูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้เป็นระยะเวลานานๆ จะ
ท�ำให้เกิดอาการเท้าชา และเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลเท้าเบาหวาน เนื่องจากเท้าไม่รู้สึกเจ็บปวด
ท�ำให้ไม่เห็นความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการ 
ดแูลเท้า ส่งผลให้ปฏิบัตตัิวไม่ถกูต้อง เช่น การท�ำความ
สะอาดเท้า และละเลยการตรวจเท้าเป็นประจ�ำ 
ทกุวนั ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “เป็นเบาหวานมา 35 ปีแล้ว 
เท้ามนัชามาตัง้นานนม เวลาเดนิเตะ เดนิเหยียบนัน่
นี่ไม่ค่อยรู้สึกตัวหรอก พอมาดูอีกที อ้าว! เท้าเป็น
แผลตั้งแต่เมื่อไหร่”

2)	 กลุ่มผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว ไม่มี
เวลาในการดูแลเท้าเบาหวานของผู้เป็นเบาหวาน 
ในครอบครวั ต้องการให้ทางชุมชนหรอืโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ช่วยกระตุ้นให้ผู้เป็น
เบาหวานสนใจดูแลเท้าเบาหวานด้วยตนเอง ส่วน
ครอบครัวจะช่วยจัดการในเรื่องการซ้ือรองเท้า 
ทีเ่หมาะสม ดงัค�ำกล่าวทีว่่า “แม่เคยมแีผลทีเ่ท้ามา
แล้ว รักษาหายไปแล้วเมื่อ 3 ปีก่อน แต่หลังจากนั้น
ก็มีแผลเล็กๆ น้อยๆ มาตลอด เลยอยากให้ทาง
พยาบาลมาช่วยตรวจเท้าบ่อยๆ”
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3)	 กลุ่มบุคลากรทางด้านสุขภาพ มีมุมมอง
การจดับรกิารด้านสขุภาพให้แก่กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน
ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลเท้า พบว่ายงัขาดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านบุคลากร 
ร่วมกับจํานวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการท่ี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีจํานวนเพิ่มขึ้น 
ทาํใหการตดิตามและประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ
แผลทีเ่ท้าและการให้ค�ำแนะนําแตละรายไมครบถวน
และทัว่ถงึ และรปูแบบการจัดบรกิารท่ีไม่สอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน ท้ังนี้ โรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพได้ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมให 
ผูป่้วยเบาหวานป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าด้วยตนเอง 
โดยเฉพาะการดแูลเท้าด้วยตนเอง จงึมแีผนงานการ
อบรมเพื่อใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเท้าสําหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานปละ 1 ครั้ง เปนประจําทุกปี แต่ยัง
พบว่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวานมีหนังแข็งบริเวณใต้
ฝ่าเท้า และการสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม รวมทั้ง
แผลน�้ำกัดเท้าบริเวณง่ามนิ้วเท้า เนื่องจากความไม่
คงทนของพฤติกรรมการดแูลเท้า รวมทัง้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านยังขาดความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน และไม่สามารถให้
ค�ำแนะน�ำในการดูแลเท้าได้อย่างถูกต้อง ซึ่งที่ผ่าน
มาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการจัดบริการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วย 
เบาหวานทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการเกดิแผลเท้า โดยอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านมมีมุมองว่า ศกัยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีจ�ำกัด 
และงานที่ได้รับมอบหมายในการคัดกรองโรคต่างๆ 
หลายโรค ท�ำให้การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานถูก
ละเลยไป และยงัขาดทกัษะในการให้ค�ำแนะน�ำการ
ดูแลเท้า และการตรวจคัดกรองเท้า เพ่ือประเมิน
ความเสีย่งต่อการเกดิแผลท่ีเท้า ดังค�ำกล่าวท่ีว่า “ป้า
คิดว่าตัวป้าไม่เสี่ยง [ต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน] 

หรอก เพราะว่าป้าดแูลเท้าอย่างดีทีส่ดุ แบบสดุชวิีต
เลย มีอะไรนิดหน่อย ก็มาหาหมอตลอดนะไม่เคย
ปล่อยไว้”  “ก็เท้าลุงมันชามาตั้งเกือบ 10 ปีแล้ว  
ทั้ง 2 ข้าง ลุงไม่ได้มีความรู้สึกว่ามันเป็นแผลอะไร”

4)	 กลุ่มตัวแทนจากชุมชน ยังขาดความรู้
เก่ียวกับการดูแลเท้า และนโยบายยังไม่ชัดเจนใน
การส่งเสรมิการดแูลเท้าในชมุชน ส�ำหรับงบประมาณ
จากส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตท่ีิผ่านมา
ทางหลกัประกันสขุภาพประจ�ำต�ำบล โดยทางเทศบาล
ต�ำบลเป็นผูร้บัผดิชอบ ยงัไม่มแีนวทางทีช่ดัเจนและ
ต้องรอประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งที่
เทศบาลต�ำบลพยายามเข้าไปสนบัสนนุกจิกรรมของ
ชุมชนส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานในการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ	

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ 
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม

ผลการสังเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก และการสนทนากลุ่มทั้ง 4 กลุ่ม ได้สโลแกน 
“ชุมชนเป็นฐาน ตัดเท้าเป็นศูนย์” เป็นรูปแบบ 
การเสริมสร้างความเข็มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1. การคัดกรอง
ค้นหากลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน และ
ให้ความรูใ้นการดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม อย่างต่อเนื่อง  
2. การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าประจ�ำวันด้วย
ตนเอง 3. การมีส่วนร่วมของครอบครัว และ  
4. การมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้
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1) กิจกรรมการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลเท้าเบาหวาน และให้ความรูใ้นการดแูล
เท้าในผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาท 
ส่วนปลายเสื่อม อย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วม
ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทีท่�ำการ
คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า และ
ให้ความรู้ในการดูแลเท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านติดตามผูป่้วย
เบาหวาน พร้อมท้ังเฝ้าระวังการเกิดแผลท่ีเท้า  
และองค์กรส่วนท้องถิ่นท�ำการรณรงค์ผ่านเสียง
ตามสายในหมู่บ้าน

2)	 กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้า
ประจ�ำวันด้วยตนเอง ประกอบด้วย 1. การตรวจ 
ดูเท้า (รวมฝ่าเท้า) 2. การตรวจดูซอกนิ้วเท้า  
3. ล้างเท้า (รวมฝ่าเท้า) 4. ล้างซอกน้ิวเท้า  
5. เช็ดเท้า (รวมฝ่าเท้า) ให้แห้งภายหลังล้างเท้า  
6. เชด็ซอกนิว้เท้าให้แห้งภายหลงัล้างเท้า 7. ทาโลชัน่ 
ที่เท้า ยกเว้นซอกนิ้วเท้า ภายหลังล้างเท้าและ 
เชด็ให้แห้งแล้ว 8. ตรวจสอบสิง่แปลกปลอมทีร่องเท้า
ก่อนสวมรองเท้า และ 9. สวมรองเท้าทีหุ่ม้ปลายนิว้
เท้าก่อนออกจากบ้าน/รองเท้าที่ห่อหุ ้มเท้า 
ก่อนออกจากบ้าน หากผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปฏบัิตกิารดแูลเท้าในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างถูกต้อง 
ตามที่กล่าวมาข้างต้น จะไม่ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้า 
ตามภาพที่ 2

ภาพที่ 2  แผ่นภาพการส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าประจ�ำวันด้วยตนเอง
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3)	 การมีส่วนร่วมของครอบครัว ท�ำให้เกิด
ความตระหนักในการดูแลเท้าในครอบครัว โดย
ครอบครวัเหน็ถงึความส�ำคญัของการสญูเสยีเท้าถ้า
ถูกตัดออกไป และเห็นความมีคุณค่า มีความภาค
ภมิูใจทีไ่ด้ดแูลผู้ป่วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม

4)	 การมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายในชุมชน  
พบว่า 

	 4.1	 บทบาทของเทศบาลต�ำบลสนัปเูลย 
ให้การสนับสนุนงบประมาณผ่านทางกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพต�ำบล โดยในปีงบประมาณ 2561 
ได้อนุมัติโครงการ “ชุมชน ห่วงใย ใส่ใจดูแลเท้า 
ผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลสันปูเลย” เพื่อรณรงค์การ
ป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน และลด
การถูกตัดเท้า ในต�ำบลสันปูเลยให้เป็นศูนย์ โดยใช้
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นกลุ่มทดลอง เป็นแกนน�ำใน
การดแูลเท้าและมส่ีวนร่วมในโครงการชุมชน ห่วงใย 
ใส่ใจดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน โดยการรณรงค์ใน
ชุมชนเพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานกลุม่ควบคุมปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการดูแลเท้าไปด้วย ส่งผลท�ำให้มีความ
ยั่งยืนต่อไป

	 4.2	 บทบาทผูน้�ำชมุชนในแต่ละหมูบ้่าน 
จะไปร่วมประชุมประจ�ำเดือนในที่ประชุมก�ำนัน
ผู้ใหญ่บ้านของต�ำบลสันปูเลย และจะน�ำข้อมูล 
ที ่รพสต. พบปัญหาเกีย่วกบัเท้าแจ้งในทีป่ระชุม เพือ่
มาแจ้งต่อในทีป่ระชมุหมูบ้่าน โดยมเีจ้าหน้าที ่รพสต. 
เข้าร่วมด้วย ท�ำให้มีการส่งต่อข้อมูลต่างๆ ได้มากขึน้ 

	 4.3	 บทบาท อสม. ในการตรวจคดักรอง 
และตดิตามผูป่้วยเบาหวานท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
แผลที่เท้า

	

	 4.4	 บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ตดิตามและเยีย่มบ้านผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า เพื่อติดตามผลการส่งเสริม
พฤติกรรมดูแลเท้าด้วยตนเอง 9 ข้อ

มีการตัง้ชมรมรักษ์เท้าผูป่้วยเบาหวาน ต�ำบล
สันปูเลย โดยมีกรรมการจากคนในชุมชนต�ำบลสัน
ปูเลย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน และผู้ใหญ่บ้าน ท�ำให้การติดตาม
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำได้อย่างต่อเนื่อง 

ระยะที่ 2 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อ
สร้างเสรมิพฤตกิรรมการดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม
จ�ำนวน 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย 10 คน เพศหญิง 20 คน 
มีอายุเฉลี่ย 58.57 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 77.80 และส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคูส่มรสและ
บุตร ร้อยละ 58.90 ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน เฉลี่ย 12 ปี และ 
ร้อยละ 90 ได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองการดูแลเท้าจาก
บุคลากรสุขภาพในชุมชน  ส่วนกลุ่มควบคุม เป็น
เพศชาย 9 คน เพศหญิง 21 คน มีอายุเฉลี่ย 59.58 
ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 67.30 และ
ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับคูส่มรสและบตุร ร้อยละ 55.20 
ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคเบาหวาน เฉลี่ย 11 ปี และร้อยละ 90 ได้รับ 
ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลเท้าจากบุคลากรสุขภาพ 
ในชุมชน

ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองม ี
ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลเท้าในชวีติประจ�ำ
วัน สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 ตามตารางที่ 1 



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 256228

จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวาน 
หลงัการใช้รปูแบบฯ (Mean=30.33, S.D.=2.09) สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบฯ (Mean=25.90, S.D.=2.63) 
เม่ือทดสอบความแตกต่างของการปฏิบัติตนก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวาน	
		  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30)

พฤติกรรมการดูแลเท้าใน
ชีวิตประจำ�วันของ
ผู้ป่วยเบาหวาน

กลุ่มควบคุม 
(n = 30)

กลุ่มทดลอง  
(n = 30)

Mean
differ-
ence

t df p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการใช้รูปแบบฯ 26.76 3.16 25.90 2.63 0.86 1.155 58 .253

หลังการใช้รูปแบบฯ 27.10 2.88 30.33 2.09 3.23 7.227 58 <.001*

* p < .05

จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวานก่อน 
การใช้รปูแบบฯ ในกลุม่ควบคมุ (Mean=26.76, S.D.=3.16) และกลุ่มทดลอง (Mean =25.90, S.D.=2.63) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
โดยเมือ่ทดสอบความแตกต่างภายหลงัการใช้รปูแบบฯ ในกลุม่ควบคมุ (Mean =27.10, S.D.=2.88) และ
กลุม่ทดลอง (Mean =30.33, S.D.=2.09) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวาน
		  กลุ่มทดลอง (n = 30) ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

df t p-value
Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า 

ในชีวิตประจำ�วันของ

ผู้ป่วยเบาหวาน

25.90 2.63 30.33 2.09 29 -7.852 <.001*

* p<.05
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สรุปและอภิปรายผล
การพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างความเข้มแข็ง 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม 
การดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม อภิปรายผลได้ ดังนี้

1)	 สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ
ในการเสรมิสร้างความเข้มแขง็โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 
เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ใน
ต�ำบลสนัปเูลย อ�ำเภอดอยสะเกด็  จงัหวดัเชยีงใหม่  
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิแผล
ที่เท้า ยังมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม
เนื่องจากเท้าในผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ถือว่าเป็นโรค 
เพียงแต่มีอาการชาและความรู้สึกของเท้าลดลง 
ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่เหน็ความส�ำคญัในการดูแล
เท้า ดังเช่นการศึกษาของ นัยนา ขนะ และคณะ13 

ท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามระยะพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ 
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
บุคลากรทางด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องเพิ่มเทคนิค 

การกระตุ้น และเร้าใจให้เห็นถึงความส�ำคัญของ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และอาจต้องใช้เวลาใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ก่อให้เกดิความยัง่ยืน
มากทีส่ดุ โดยได้รบัการสนบัสนนุจากทกุฝ่ายในชมุชน 
และจากการสนทนากลุมทุกกลุ่มในชุมชนต�ำบลสัน
ปเูลย โดยการแลกเปลีย่นประสบการณการดแูลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานกลุมเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เท้า โดย
การค้นหาปญหาและอปุสรรค และหาแนวทางแกไข
ร่วมกันท้ังสามหุ้นส่วน โดยหุ้นส่วนท่ี 1 ผู้ป่วย 
เบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่มและ
ครอบครวั ควรได้รับการสรางแรงจงูใจอยางตอเนือ่ง 
ดวยการจัดกิจกรรมรวมกลุมชมรมรักษ์เท้าผู้ป่วย
เบาหวาน ต�ำบลสันปูเลย เพื่อให้เกิดการพูดคุยกระ
ตุนเตือนในการดูแลเท้า และการติดตามเยี่ยมบาน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หุ้นส่วน
ที่ 2 ภาคีเครือขายในชุมชนต�ำบลสันปูเลย มีส่วน
ร่วมในการพฒันาศกัยภาพแกนนําชุมชนในการดแูล
เท้าผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีค�ำขวัญของชุมชนใน 
ต�ำบลสนัปเูลยว่า “ชมุชนเป็นฐาน ตดัเท้าเป็นศูนย์” 
เพื่อการรณรงค์ในการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน  

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวาน
		  กลุ่มควบคุม (n = 30) ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

df t p-value
Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า 

ในชีวิตประจำ�วันของ

ผู้ป่วยเบาหวาน

26.76 3.16 27.10 2.88 29 -1.904 .067

จากตารางท่ี 3 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวาน 
หลงัการใช้รปูแบบฯ (Mean=27.10, S.D.=2.88) สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบฯ (Mean=26.76, S.D.=3.16) 
เม่ือทดสอบความแตกต่างของการปฏิบัติตนก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า มีความแตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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และหุน้ส่วนท่ี 3 ระบบบรกิารสขุภาพโดยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในต�ำบลสนัปเูลย ส่งเสริมและ
สนบัสนนุการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานและ
ครอบครัวในการดูแลเท้า เพื่อปองกันการเกิดแผล
ทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบัพฒันาศกัยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในต�ำบล 
สนัปเูลย ในตรวจคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิแผล 
ทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน จากการตดิตามและประเมนิผล 
ตามกรอบแนวคดินวัตกรรมการดแูลภาวะเรือ้รงัของ
องคการอนามัยโลก10 พบวา ผูปวยเบาหวานและ
สมาชกิในครอบครวั ชมุชนและทีมสขุภาพ มผีลลพัธทา
งดานการดแูลเท้าทีด่ขีึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ ขนษิฐา พศิฉลาด และคณะ14 ทีศ่กึษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ส�ำหรบักลุม่เสีย่งเบาหวานในชมุชน จังหวดัเชยีงราย 
พบว่า กลุม่เสีย่งเบาหวานทีไ่ด้รบัรปูแบบการป้องกนั
การเกดิโรคเบาหวาน มพีฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในด้านการควบคุมน�้ำหนักตัว และควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ จากการได้รับการสนับสนุนจาก
คนในชุมชน

2)	 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
เขม็แขง็โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม
การดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม มีผลจากการสังเคราะห์ข้อมูลการ
สมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่ทัง้ 4 กลุม่ ได้
รูปแบบการเสริมสร้างความเข็มแข็งโดยใช้ชุมชน 
เป็นฐาน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าใน 
ผู้ป่วยเบาหวานทีมี่ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสือ่ม 
โดยมคี�ำสโลแกนว่า “ชมุชนเป็นฐาน ตดัเท้าเป็นศนูย์” 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การคัดกรอง 
ค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 
และให้ความรู้การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมอย่างต่อเน่ือง   
2) การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าด้วยตนเอง  
3) การมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 4) การม ี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่งสอดคล้อง
กบัการศึกษาของ นิลบุล วนิิจสร และคณะ15 ท่ีศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนเมอืงโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน : กรณีศกึษา
ชุมชนบางขะแยง อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  
ซึ่งพบว่าการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ต้องมีส่วนร่วม
จากชุมชน คือ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัคร และผู้บริหารส่วนท้องถิ่น
ควรสนับสนุนงบประมาณในการดูแล

3)	 ผลของรปูแบบการเสรมิสร้างความเขม็แขง็ 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะเส้นประสาท 
ส่วนปลายเสื่อม โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรม 
การดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับรูปแบบฯ และกลุ่มที่ได้รับ 
การดูแลเท้าตามปกติ โดยผลการศึกษาพบว่า  
กลุม่ทดลองทีไ่ด้รปูแบบฯ มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเบาหวาน 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั 
.05 ทัง้นี ้เนือ่งมาจากการใช้เทคนคิสมัภาษณ์เชงิลึก 
และการสนทนากลุ่มทั้ง 4 กลุ่ม ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้คิดวิเคราะห์ปัญหา การสร้างแนวทางการดูแล
เท้าผูป่้วยเบาหวาน จงึได้รปูแบบการเสรมิสร้างความ
เขม็แขง็โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน เพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม
การดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม ที่กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการ
เสนอความคดิเห็น และต้องการทีจ่ะปฏบัิติในชุมชน
ของตนเอง ท�ำให้เป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของรัชนี สรรเสริญ และคณะ16 ที่ได้พัฒนาระบบ
การดแูลคนพกิารโดยใช้ครอบครวัและชมุชนเป็นฐาน 
โดยพบว่าการใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
จะเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของคนพิการที่จะน�ำไปสู่การด�ำรงชีวิตอิสระต่อไป
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สรุปไดวาการดูแลเท้าในผูปวยเบาหวาน 
โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน โดยการ
พัฒนาศักยภาพของแกนนําชุมชน ใหชุมชนไดเห็น
ความสําคญัและตระหนกัถงึปญหาของการดแูลเท้า
ในผูปวยเบาหวาน และสงเสริมใหชุมชนเขามา
มีสวนรวมในกระบวนการแกไขปญหาการดูแลเท้า
ผู ปวยเบาหวาน เพื่อสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  
สงผลลพัธทีด่ใีนการดแูลเท้าผูปวยเบาหวานในชุมชน 
และทีส่าํคญัยงัเปนการสรางความเชือ่มัน่ใหแกชุมชน 
ครอบครวั และบคุคลในการไดรับบรกิารทีไ่ดมาตรฐาน
ในการดูแลเท้า เกิดการเสริมสรางพลังและกลุม 
ชวยเหลอืซึง่กันและกนัในชมุชน สงผลตอคณุภาพชวีติ 
ที่ดีของผูปวยเบาหวานและเกิดพฤติกรรมการดูแล
เท้าที่ยั่งยืนตลอดไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
การศกึษาคร้ังนี ้ได้พฒันารปูแบบการเสรมิสร้าง 

ความเข็มแข็งโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือสร้างเสริม 
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ต�ำบลสันปูเลย  
อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ในการน�ำไปใช้พัฒนารูปแบบการดูแล 
ผูป่้วยเบาหวานและโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ให้มปีระสทิธิภาพ 
โดยใช้แนวคิดการมีหุ้นส่วนสุขภาพที่เหมาะสม 
ตามบริบทของพื้นที่นั้นๆ

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ได้กรุณา
สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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