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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงคณุภาพมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสบการณ์การดแูลเท้าของทหารทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 และมภีาวะ

แทรกซ้อนทีเ่ท้า ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลค่ายพ่อขนุผาเมอืง ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 10 คน ได้รบัการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ เป็นทหารท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ชาเท้า ปวดท่ีเท้าโดยอาจปวดขณะเดิน และ/หรือ ขณะพัก การรับรู้ความรู้สึก 

ต่าง ๆ ที่เท้าลดลง มีแผลที่เท้า ความผิดปกติของรูปร่างเท้า สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 19 พฤษภาคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2557 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การบันทึก 

ภาคสนาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัยจ�ำแนกเป็น 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) การรับรู้เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เท้า ประกอบด้วย 4 ประเด็นรอง

ได้แก่ 1.1) อาการและอาการแสดงของความผิดปกติที่เท้า 1.2) สมรรถนะของการเป็นทหารลดลง 1.3) ขาดความมั่นใจในการดูแล

เท้า และ 1.4) รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 2) การดูแลเท้า ประกอบด้วย 5 ประเด็นรอง ได้แก่ 2.1) การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

2.2) การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดที่เท้า 2.3) การดูแลรักษาบาดแผลที่เท้า 2.4) การค้นหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเท้า และ  

2.5) การบรรเทาอาการปวดและชาที่เท้า 3) ปัญหาในการดูแลเท้า ประกอบด้วย 4 ประเด็นรอง ได้แก่ 3.1) ความรับผิดชอบใน

หน้าที่ 3.2) รองเท้าคอมแบท 3.3) การรักษาเท้าไม่ต่อเนื่อง 3.4) ไม่สามารถตรวจเท้าได้ 4) ความต้องการความช่วยเหลือในการ

ดูแลเท้า ประกอบด้วย 4 ประเด็นรอง ได้แก่ 4.1) รองเท้าคอมแบทที่ตัดพิเศษเฉพาะทหารที่ป่วยเป็นเบาหวาน 4.2) คู่มือการดูแล

เท้าส�ำหรบัทหารทีเ่ป็นเบาหวาน 4.3) จดักจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูม้ปีระสบการณ์การดแูลเท้า และ 4.4) การดแูลต่อเนือ่ง

ที่บ้านจากบุคลากรทางการแพทย์ 

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์การดูแลเท้า, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
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Abstract 
	 This qualitative research aimed to study the experience of foot care in type 2 diabetes mellitus  

soldiers with foot complications who were treated at the diabetes mellitus clinic in the Pho Khun Pha Mueang 

Camp Hospital. Ten participants were recruited by the method of purposive sampling. The criteria of the  

participants consisted of being diagnosed with type 2 diabetes mellitus and having one of any foot  

complications: foot numb, foot pain, foot ulcer, and foot deformities, speaking Thai, willing to join in this study. 

Data were collected from 19 May 2014 to 30 September 2014 by In-depth interviewing, non-participant  

observation, and field note. Data were analyzed by using content analysis. 

	 The results composed of 4 themes. First theme was perceiving when foot abnormal occurred, which 

consisted of four categories such as signs and symptoms of foot abnormal, decreasingly soldiers competent, 

lacking in confidence of foot care and feeling burden of the family. Second theme was foot care, which  

consisted of prevention of foot ulcers, promotion blood circulation at foot, wound care at foot, and searching 

for any abnormal occurrence at foot, and relieves pain and numbness. Third theme was the problem in foot 

care, which consisted of responsibility on duty, combat boot, uncontinuous foot treatment, and inability to 

foot examination. Final theme was the demand in assisting of foot care, which consisted of special combat 

boot cutting for diabetes mellitus soldiers diabetes foot care manual for the soldiers, activity arrangement on 

learning and sharing with foot care expert and continuous home care form heath care team.

Keywords:	 Experience foot care, Type 2 Diabetes Mellitus, Foot complications

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีอุบัติการณ์การเกิดโรค 

เพิม่สงูขึน้อย่างมาก เป็นปัญหาส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุของโลก 

ซ่ึงการศึกษาทบทวนข้อมูลด้านระบาดวิทยา พบว่า ข้อมูล 

จากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ได้รายงานสถานการณ์ผู้ป่วย

เบาหวานทั่วโลก ปี พ.ศ. 2554 มีจ�ำนวน 366 ล้านคน และได้

ประมาณการว่าจะมจี�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกเพิม่มากกว่า 

552 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 (International diabetes  

federation, 2012) ส�ำหรับประเทศไทยข้อมูลจากส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้เสีย

ชวีติจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรอื 

ประมาณวันละ 19 คน ระยะเวลาไม่ถึง 3 ปี ใน ปี พ.ศ. 2555 

พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 7,749 คน หรือเฉลี่ย 

วันละ 22 คน (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2556) โรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 เป็นชนิดที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 99 ของผู้ป่วยเบาหวาน

ทัง้หมด (เทพ  หมิะทองค�ำ และคณะ, 2555) โรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ และไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนั และเรือ้รงั ก่อให้เกดิความพกิาร และ

ตายก่อนวัยอันควร ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบบ่อย คือ 

ภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต และเท้า (สมเกียรติ  โพธิสัตย์ และ

คณะ, 2554) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางเท้า เป็นสาเหตุส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียขาและเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

มากที่สุด (International diabetes federation, 2012) ส่ง

ผลต่อคณุภาพชวีติทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ  

ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง ความ

รูส้กึมคีณุค่าในชีวติลดลง และในท่ีสดุกเ็กดิภาวะซมึเศร้าตามมา 

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจท้ังของผู้ป่วย ครอบครัว 

และประเทศชาติ จากข้อมูลการส�ำรวจของสถาบันวิจัยระบบ

สุขภาพ ปี 2550 ประมาณการได้ว่า ประเทศไทยอาจต้องมีค่า

ใช้จ่ายเพื่อรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึง 3 - 8 หมื่นล้าน

บาทต่อปี (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

	 โรงพยาบาลค่ายพ่อขุนผาเมืองเป็นโรงพยาบาล 

หลักในการดูแลก�ำลังพลของทหารทั้งหมดในค่าย พบว่า  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่ทหารป่วยมากเป็น 

อันดับสองจากสถิติการมารับบริการ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 157 ราย 

(ทะเบียนผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลค่ายพ่อขุนผาเมอืง, 2556) 

นอกจากนี ้ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัเท้า จากการตรวจเท้าด้วย 
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Monofilament พบว่า ร้อยละ 95 ของทหารที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีอาการชาเท้า และร้อยละ 5 พบว่ามีแผลท่ีเท้า  

ทหารที่เป็นเบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่าต้องกลับเข้ารับการ

รักษาซ�้ำด้วยแผลที่เท้าเดิม และเกิดแผลใหม่ในเท้าอีกข้างหนึ่ง 

ใช้เวลาในการรักษาแผลที่เท้านั้นอย่างน้อย 2 สัปดาห์ข้ึนไป 

(ทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลค่ายพ่อขนุผาเมอืง, 2556) 

จะเห็นได้ว่า ทหารมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างจากประชาชนทั่วไป ดังนั้น การป้องกันไม่ให้

เกิดแผลที่เท้าในทหารที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการอนุรักษ์ก�ำลังพลทหารให้ปฏิบัติภารกิจใน

การป้องกันประเทศและภารกิจอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทย และ

ต่างประเทศ พบว่า งานวิจัยการดูแลเท้าของทหารที่เป็นโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ยังคงมีน้อยและสาระของการดูแลเท้าของ

ทหารที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเพียงประเด็นย่อยใน 

ช้ินงานวจิยัเท่านัน้ สะท้อนให้เหน็ว่าองค์ความรู้เกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพเท้าของทหารที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีไม ่

เพียงพอ ดังน้ันผู ้วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การดูแลเท้าในทหารที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และมภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า โดยใช้ระเบยีบการวจิยัเชงิคณุภาพ 

ทั้งนี้ผลการวิจัย สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน ชี้น�ำการ

ออกแบบการส่งเสริมการดูแลเท้าแก่ทหารที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รวมทั้งป้องกันและลดภาวะความพิการ อันเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนของเท้าทหารที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศกึษาประสบการณ์การดูแลเท้าของทหารทีเ่ป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
 	 การด�ำเนินการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ ผู้ให้ข้อมูล คือ 

ทหารทุกชั้นยศ เพศชาย ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลค่ายพ่อขุนผาเมือง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purpo-

sive sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ เป็นทหารที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ ชาเท้า ปวดที่เท้า

โดยอาจปวดขณะเดินและ/หรือ ขณะพัก การรับรู้ความรู้สึก 

ต่าง ๆ ท่ีเท้าลดลง มีแผลท่ีเท้า ความผิดปกติของรูปร่างเท้า 

สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ และยนิดเีข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมลู 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ได้แก่ แนวค�ำถามกึ่งโครงสร้างที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

จ�ำนวน 11 ข้อ แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคล แนวทางการสงัเกต

แบบไม่มีส่วนร่วม และเทปบันทึกเสียง เมื่อการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โครงร่างการวิจัยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

ได้ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลค่ายพ่อขุนผาเมือง 

เพื่อขอเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการดังนี้ 1) ผู้วิจัยได้

ตดิต่อกบัหวัหน้าคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลค่ายพ่อขุนผาเมอืง 

เพือ่ขอรายช่ือ และประวตัขิองผูใ้ห้ข้อมลู ได้ท�ำการคดัเลอืกตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ 2) ติดต่อกับทหารผู้ให้ข้อมูล เพื่อท�ำการ

นัดหมาย วัน เวลา และสถานท่ีตามทหารผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

3) ก่อนการสมัภาษณ์ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลูทกุขัน้ตอน 

โดยอธบิายรายละเอยีดของการวจิยัครบถ้วน และให้ผูใ้ห้ข้อมลู

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกราย ขออนุญาตบันทึกเสียง 

จดบันทึกข้อมูล และผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้สัมภาษณ ์

ได้ทุกระยะของการวิจัย 4) ผู้วิจัยใช้แนวค�ำถามกึ่งโครงสร้าง 

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก เวลาในการสัมภาษณ์ 45 - 60 นาที ได้

จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 คน ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 

135 วัน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยในครั้งนี้ ได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1)  

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเทป มาถอดเทป แบบค�ำต่อ

ค�ำ หลังจากนั้นผู้วิจัยอ่านหลาย ๆ รอบเพื่อให้เข้าใจในข้อมูล  

2) ผูว้จิยัได้ท�ำการจดักลุม่ค�ำทีเ่ป็นข้อมลูเดยีวกนัให้ได้มากทีส่ดุ 

และใส่เลขล�ำดับบรรทัดข้อมูลให้สะดวกในการน�ำข้อมูล 

มาอ้างอิงข้อสรุปในผลการวิจัย 3) ผู ้วิจัยท�ำความเข้าใจ 

ความหมายของแต่ละกลุ่มค�ำ อ่านแต่ละกลุ่มค�ำที่ค้นพบทุกคน

ค�ำต่อค�ำ บรรทัดต่อบรรทัด เพื่อตีความ (Interpret) โดยดึง 

ความหมายออกจากข้อมลูทีม่อียู ่แล้วให้ความหมายโดยใส่รหสั  

(Coding) ในแต่ละประโยค 4) ผู ้วิจัยน�ำรหัส (Coding)  

ที่ได้บันทึกไว้มาจัดกลุ ่ม แบ่งเป็นประเด็นให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยสรุปเป็นตารางความคิดรวบ

ยอด ประกอบด้วย ประเดน็หลกั ประเดน็รอง และประเดน็ย่อย 

ท่ีอยูภ่ายใต้ความหมายเดยีวกนั โดยแต่ละประเดน็ผูว้จิยัได้เขยีน

อธิบายโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของข้อมูลประสบการณ์จริงของ



53
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Experiences of Foot Care in Type 2 Diabetes Mellitus 
Soldiers with Foot Complications

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2558
Volume 16 No.2 (May - Aug) 2015

ทหารผูใ้ห้ข้อมลูเกีย่วกบัการดูแลเท้า และผูว้จัิยอ้างองิค�ำพดูของ

ผู้ให้ข้อมูลเพื่อแสดงให้เห็นว่าข้อมูลนั้นเป็นความจริง สามารถ

ตรวจสอบได้ และมีความน่าเชื่อถือของการได้มาของข้อมูล 

การวจิยั เมือ่ข้อสรปุต่าง ๆ  ตรวจสอบถกูต้องแล้วผูว้จิยัจงึเขยีน

เป็นรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อไป

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จัิยได้ประยกุต์ใช้เกณฑ์ของความ

น่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพของ ลินคอล์น และกูบา  

(Lincoln & Guba, 1985) ดังนี้ 1) ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยอย่าง

มขีัน้ตอนทีช่ดัเจน ซึง่ประกอบไปด้วยขัน้ตอนการได้มา และเข้าถึง 

ผู้ให้ข้อมูล โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู ้มีประสบการณ์ตรง  

เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด ตรวจสอบได้ 2) ผู้วิจัยได้

บรรยายข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ ที่เป็นรายละเอียดของลักษณะ

ทหารผูใ้ห้ข้อมลูได้ชดัเจน มากพอทีผู่ศ้กึษาจะน�ำการศกึษาวจิยั

ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่มีบริบทที่มีความ 

คล้ายกัน 3) ผู ้วิ จัยได้อธิบายให้เห็นถึงรายละเอียดของ

กระบวนการด�ำเนินการวจิยัอย่างเป็นขัน้ตอน และน�ำเสนอข้อมลู 

ที่ละเอียดครบถ้วน ครอบคลุม ท�ำให้ผู้อ่านงานวิจัยสามารถ 

ติดตามกระบวนการในการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลได้ และ  

4) ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการในการที่จะยืนยันข้อมูลที่ได้มาให้ตรงกับ

ความเป็นจริง โดยการตรวจสอบจากข้อมูลดิบ จากการบันทึก

เทปการสมัภาษณ์ การถอดความแบบค�ำต่อค�ำ บนัทกึการสงัเกต

แบบไม่มีส่วนร่วมถึงความสอดคล้อง การอ้างของทหารผู้ให้

ข้อมลูในการน�ำเสนอผลการวเิคราะห์ รวมถงึมกีารใช้ถ้อยค�ำของ

ทหารผู้ให้ข้อมูลในการให้รหัส และมีกระบวนการตรวจสอบ 

ข้อสรุป เช่น ข้อความที่ส�ำคัญ ประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ 

การจัดกลุ่มค�ำ การให้รหัสข้อมูล และน�ำรหัสกลับไปตรวจสอบ

กับข้อมูลดิบในบันทึกการถอดเทปสัมภาษณ์เป็นระยะ

ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพประสบการณ์การดูแล

เท้าของทหารที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้า ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ประเด็นที่ 1 การรับรู้เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้น 

ที่เท้า ประกอบด้วย 4 ประเด็นรอง ดังนี้ 

	 1.1		 อาการ และอาการแสดงของความผิดปกต ิ

ที่เท้า ทหารรับรู้จากอาการปวดเท้า เท้าบวม โดยให้ข้อมูล 

ว่าอาการปวดเท้า ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้  

“มีอาการปวดเท้า เวลาเดิน หรือวิ่งซึ่งเป็นอย่างนี้มาตั้งแต่ 

เป็นเบาหวานมาแล้วประมาณ 2 ปีเป็นตลอดเวลา เราเดนิ และ

ออกก�ำลังกายไม่ค่อยได้ มีความรู้สึกไม่อยากเดิน หรือท�ำอะไร 

เพราะรู้สึกว่าปวดเจ็บเท้ามาก แต่ก็เป็นไปไม่ได้ที่คนเราจะอยู่ 

เฉย ๆ  ซึง่ผมกต้็องท�ำงานเดนิตลอด จะนัง่อยูเ่ฉย ๆ  กไ็ม่ได้ครบั” 

(P07) ทหาร รับรู้ด้วย อาการชาเท้า ดังค�ำบอกเล่าของทหาร 

ผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...ผมรู้สึกชาขา ถ้าแตะถูกอะไรเบา ๆ  ก็ไม่รู้

สึกบางช่วงตอนกลางคืนจะชา ต้องตื่นขึ้นมาบีบนวดบางคร้ังก็

เหมือนเป็นเหน็บชา กว่าจะหายก็พักใหญ่ครับ...” (P09) 

นอกจากนี้ ทหารรับรู้เมื่อเป็นแผลที่เท้า ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้

ข้อมูลต่อไปนี้ “...ใส่รองเท้าแตะ แล้วไปเหยียบก้อนหินอยู่ ๆ  

กม็แีผลทีเ่ท้าไม่ทราบเลย พอมาเหน็กม็เีลอืดออกทีเ่ท้าแล้วครบั 

หลังจากนั้นก็มีแผลนานประมาณ 2 อาทิตย์ แผลอักเสบท่ีนิ้ว

โป้งเท้าขวา แผลมีลักษณะเป็นสีคล�้ำด�ำมีรอยอักเสบแดง

ชัดเจน...” (P04)

	 1.2		 สมรรถนะของการเป็นทหารลดลง ประกอบ

ด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ 

		  	 1.2.1)	 ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง ดังค�ำ 

บอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...เป็นแผลท่ีเท้า จน

กระทั่งเป็นแผลลึกและเริ่มมีอาการลุกลาม จนกระทั่งถูกตัดนิ้ว

เท้าออก ผมรู้สึกเสียใจมากที่ถูกตัดเท้าไปบางส่วนคือนิ้วโป้ง 

เท้าขวา ท�ำให้ผมมีร่างกายที่ไม่สมบูรณ์เป็นคนพิการ แต่ผมยัง

มีความโชคดีตรงท่ีผมยังสามารถเดินได้ แต่ผมก็รู้สึกว่าผมเป็น

ทหารที่ไม่สมบูรณ์แบบ...” (P10) 1.2.2) เปลี่ยนลักษณะการ

ท�ำงาน ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...เมื่อก่อน

ผมเป็นคนชอบลุยครับ ฝึกทหารใหม่ ขึ้นราชการสนามไป 

ภาคเหนือ ภาคใต้ หลังจากที่เคยมีแผลที่เท้าแล้วหายยากก็ไม่

อยากเป็นอีกไม่คุ้มกันถ้าถูกตัดเท้า ผมเลยเปลี่ยนลักษณะการ

ท�ำงานมาอยู่ฝ่ายอ�ำนวยการแทน มันเบากว่ากันเยอะ เกรงว่า

เท้าจะเกิดแผลได้อีก...” (P09)

	 1.3 	ขาดความมัน่ใจในการดแูลเท้า ดงัค�ำบอกเล่า

ของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...ถึงผมจะได้รับการแนะน�ำแล้ว

จากหมอตอนท่ีผมป่วย แต่ผมก็คิดว่าผมยังไม่มีความมั่นใจว่า 

ผมจะท�ำได้ด ีผมอยากให้หมอแนะน�ำผมเพิม่เตมิครบั ว่าผมควร

ท�ำอย่างไรต่อและผมจะมีวิธีหลีกเลี่ยงการเกิดแผลได้อย่างไร  

ยิง่เวลาทีต้่องใส่คอมแบทนาน ๆ  ผมกลวัว่ามนัจะเกดิแผลขึน้อกี

ครับ...” (P02)

	 1.4		 รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว ประกอบด้วย 

1 ประเด็นย่อย ดังนี้ 1.4.1 กลัวถูกตัดขา กลัวเป็นคนพิการ 
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ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...ถ้ามีอะไรเกี่ยวกับเท้า  

ก็จะรีบไปรักษาเลยไม่ปล่อยไว้ให้หายเอง...กลัวว่าจะถูกตัดเท้า

กลายเป็นคนพกิาร เพราะเคยเหน็คนทีเ่ค้าเป็นเบาหวานลงเท้า

แล้วรักษาไม่หาย จนถงึขัน้ต้องตดัเท้า ไม่อยากถงึขัน้นัน้ รวมถงึ

การงานก็จะไม่ได้ท�ำอกี คงมปัีญหาตามเข้ามามากมาย ค่ารกัษา

ต่าง ๆ ก็ต้องตามมา หมอว่าไหมครับ...” (P08) 

	 ประเด็นที่ 2 การดูแลเท้า ประกอบด้วย 5 ประเด็น

รอง ได้แก่

	 2.1		 การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ประกอบด้วย  

4 ประเด็นย่อย ดังนี้ 2.1.1) การปรับแต่งรองเท้าคอมแบทให้

สุขสบายเท้า ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “…ใน

แต่ละวันในการไปท�ำงาน ที่ต้องเดินหรือวิ่งเป็นเวลานาน ๆ  

ผมจะหาฟองน�้ำมาใส่ มันจะช่วยให้สบายเท้ามากขึ้น ลดการ 

เจ็บปวดเท้าได้ครับ” P(02) “...นอกจากนี้ก็หาฟองน�้ำหรือส�ำลี

นุ่ม ๆ ยัดใส่รองเท้าจะท�ำให้ไม่เจ็บเท้า สบายเท้าขึ้น ในการ

ปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายที่ต้องใช้เท้าหนัก ๆ เช่น  

การปฏบิตัภิารกจิในเดินป่า ครบั...” (P05) 2.1.2) การใส่ถงุเท้า

และรองเท้าเวลาออกนอกบ้าน ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

ต่อไปนี้ “...ผมดูแลเท้ามานานมากแล้ว จากเมื่อก่อนผมไม่เคย

ใส่ถุงเท้าเวลาออกนอกบ้าน ตอนนีผ้มกม็าใส่ถงุเท้า รองเท้าออก

นอกบ้านครับ เพราะเคยเป็นแผลที่เท้าจากการเหยียบก้อนหิน

โดยไม่รู้ตัว กว่าแผลจะหายก็นานเหมือนกัน ถ้าผมไม่ดูแลเท้า 

เท้าเป็นแผลอีกแล้วไม่หาย คงจะไม่มีเท้าเดินแน่ ๆ ครับ...” 

(P09) 2.1.3) การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม ดังค�ำบอกเล่า 

ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “...ผมเลือกใส่รองเท้าที่นุ่ม เบา สบายเท้า 

ไม่อยากเป็นแผลเพราะว่ามนัปวดและทรมานมาก ไม่อยากเป็น

แบบนัน้ครบั เคยมปีระสบการณ์มาแล้วไม่อยากเป็นอกี ไปไหน

มาไหน ต้องใส่รองเท้าตลอด...” (P08) 2.1.4) การท�ำความ

สะอาดเท้า ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปน้ี “...พอ

ผมรูว่้ามคีวามผดิปกตทิีเ่ท้ากค้็นคว้าหาหนังสอืต�ำราเกีย่วกบัโรค 

เบาหวานมาอ่าน พบว่าการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง

ที่เท้าเป็นส่ิงที่ส�ำคัญ ผมจึงล้างท�ำความสะอาดเท้าทุกวันหลัง

กลับจากที่ท�ำงาน แล้วเช็ดให้แห้ง ถึงแม้ว่าบางวันท�ำงานจนค�่ำ

กลบับ้านช้า แต่กจ็ะพยายามล้างท�ำความสะอาดครบั...” (P06)

	 2.2		 การส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืดท่ีเท้า ประกอบ

ด้วย 3 ประเด็น 2.2.1) การแช่เท้าด้วยน�้ำอุ่น ดังค�ำบอกเล่า 

ของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...การแช่น�้ำอุ่นท�ำให้รู้สึกสบาย 

รู้สึกเหมือนมีเลือดมาเลี้ยงเท้าได้ดีขึ้นภรรยาคอยท�ำให้แต่ไม่

บ่อย นาน ๆ  คร้ัง พอแช่เสรจ็กท็�ำเชด็เท้า และตัดเลบ็ให้ครบั...”  

(P04) 2.2.2) การนวดเท้า ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูล

ต่อไปนี ้“...เมือ่ก่อนไม่ค่อยได้ใส่ใจ พอหลงัจากท่ีทราบว่าตนเอง 

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าต้องปรับการด�ำเนินชีวิตเลยแหละ 

เพราะต้องใส่ใจการดูแลเท้าเพิ่มมากข้ึน ระมัดระวังไม่ให้เกิด

แผล นอกจากนี้ ยังมีภรรยาช่วยนวดเท้าให้ประจ�ำเวลาเลิกงาน  

พออาบน�ำ้เสรจ็ทานข้าวเสรจ็กจ็ะมานวดเท้าให้ประจ�ำ เรากร็ูส้กึ

สบายขึ้นเลย...” (P03) 2.2.3) การออกก�ำลังกายเท้า ดังค�ำ 

บอกเล่าของทหารผูใ้ห้ข้อมลูต่อไปนี ้“...ผมมอีาการชาทีเ่ท้าทาง 

โรงพยาบาลเค้าสอนแนะน�ำมา เลยท�ำการบริหารเท้า โดยการ

ขยับนิ้วเท้า หมุนไปมา 2 - 3 รอบ ยืดเท้าสลับกันไปมาสองข้าง 

ทุกวันหลังถอดรองเท้าน้อยวันท่ีมีธุระเร่งรีบท่ีไม่ได้ท�ำครับ  

ผมจ�ำไม่ค่อยได้ครับว่ามีท่าไหนบ้างแต่ที่ผมท�ำอยู่สองสามท่า

ครับแต่อาการชาเท้าก็ดีขึ้นนะครับ...” (P07)

	 2.3		 การดูแลรักษาบาดแผลท่ีเท้า ประกอบด้วย  

2 ประเด็นย่อย คือ 2.3.1) พบแพทย์ ดังค�ำบอกเล่าของทหาร

ผูใ้ห้ข้อมลูดงันี ้“...อกีอย่างลมืบอกว่าผมเคยเป็นแผลทีเ่ท้าด้วย

ครับ คือตอนแรกเท้าผมมันอับชื้น มีตุ่มขึ้น แล้วมันคัน พอเกา

ตุ ่มมันแตกและเป็นแผลเล็กน้อยแบบถลอก จึงไปหาหมอ  

หมอบอกว่าถ้าเป็นแผลที่เท้ามันหายยากต้องดูแลดี ๆ ได้ยา 

ฆ่าเชื้อมาทา แล้วมันก็หายไป…” (P01) 2.3.2) ได้รับหัตถการ

จากบคุลากรทางการแพทย์ ดงัค�ำบอกเล่าของทหารผูใ้ห้ข้อมลู 

ต่อไปนี้ “...ต้องล้างแผลประมาณ 2 อาทิตย์ ตอนแรกไปล้าง 

ท่ีโรงพยาบาลค่าย แล้วเค้าก็สอนวิธีการล้างแผลให้ เลยซื้อ

อุปกรณ์มาท�ำเองท่ีบ้าน คือ ผมล้างด้วยน�้ำเกลือธรรมดาครับ  

เช้าเย็น ใช้ไม้พันส�ำลีเช็ดแผล และล้างด้วยน�้ำเกลือธรรมดา  

และพันแผลไว้ ประมาณเดือนหนึ่งแผลก็หายครับ…” (P02)  

“...เคยมีแผลท่ีนิ้วโป้งข้างซ้าย เนื่องจากการตัดเล็บแล้วไปถูก

เนือ้แล้วเป็นแผล ตอนนัน้มนับวมอกัเสบ และเนือ้เป็นสม่ีวงคล�ำ้  

เป็นเกอืบเดอืนไม่หายไปหาหมอที ่รพ.ค่าย ต้องนอนให้น�้ำเกลอื

และยาฆ่าเช้ือ และล้างแผลทุกวันจนดีข้ึน หมอให้ออกจาก 

โรงพยาบาล ดทีีแ่ผลหาย ไม่งัน้คงถกูตดัเท้าไปละครบั...” (P08)

	 2.4		 การค้นหาความผิดปกติที่ เกิดขึ้นกับเท้า 

ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ 2.4.1) การสังเกตความ 

ผิดปกติด้วยตนเอง ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลดังนี้  

“...ตอนนี้หลังจากแผลหายแล้ว ก็มาคอยสังเกตความผิดปกติ 

ท่ีเท้าบ่อยข้ึนหลังจากท่ีอาบน�้ำเสร็จ... ดูประเมินว่าเท้ามี

บาดแผลตรงไหนบ้าง บางครั้งก็ให้ภรรยาช่วยดูให้บางวัน 

อาทิตย์ละครั้งสองครั้ง แต่วันไหนว่างก็จะตรวจครับ...” (P02)  

2.4.2) การตรวจประเมินสุขภาพเท้าจากบุคลากรทางการ



55
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Experiences of Foot Care in Type 2 Diabetes Mellitus 
Soldiers with Foot Complications

ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2558
Volume 16 No.2 (May - Aug) 2015

แพทย์ ดงัค�ำบอกเล่าของทหารผูใ้ห้ข้อมลูต่อไปนี ้“...เมือ่พบว่า

ผมเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโรงพยาบาลก็จะคัดกรอง 

ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ผมบอกไปว่าผมชาเท้า พยาบาลก็

นัดผมมาตรวจเท้าที่โรงพยาบาล ไปตามนัดครับซึ่งก็พบว่าเท้า

มีความรู้สึกลดลง เป็นปัญหาแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผมครับ...” 

(P06)

	 2.5		 การบรรเทาอาการปวดและชาท่ีเท้า ประกอบ

ด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 2.5.1) นอนยกเท้าสูง ดังค�ำบอกเล่า

ของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...พอหลังเข้าเวรเสร็จก็จะถอด

รองเท้า ล้างเท้า แล้วนอนพักยกเท้าสูงประมาณ 30 นาที หรือ 

ไม่ง้ันกห็ลับไปตอนไหนไม่รูม้นัเพลยี...” (P01) 2.5.2) การปรบั

เชือกผูกรองเท้าให้หลวม ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูล  

ต่อไปนี้ “...ผมจะไม่พยายามใส่รองเท้าคอมแบท เมื่อถึงเวลา 

เลกิงานกจ็ะรีบถอด และถ้าใส่กจ็ะขยายสายรดัรองเท้าให้หลวม

ขึน้เพราะถ้าสายรดัเท้าแน่นมากเกดิไปยิง่ท�ำให้เท้าผมชามากข้ึน

จนไม่มีความรู้สึกเลยครับ หลังจากนั้นก็จะเริ่มปวดมาอีก...” 

(P01) 2.5.3) การรับประทานยาแก้ปวด ดังค�ำบอกเล่าของ 

ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ “...ผมมีอาการปวดที่เท้า นอกจากที่ผมท�ำด้วย

วิธีการต่าง ๆ เช่น การนวดเท้า การบริหารเท้าแล้วอาการก็ยัง

ไม่ดีขึ้น วิธีสุดท้ายที่จะช่วยให้ผมหายปวดแผล คือ การทานแก้

ปวดจะทานก็ต่อเมื่อมีอาการปวดจนทนไม่ไหว ก็เริ่มทานยาลด

ปวดครับ...” (P02)

	 ประเด็นที่ 3 ปัญหาในการดูแลเท้า ประกอบด้วย 

4 ประเด็นรอง ดังนี้ 

	 3.1		 ความรับผิดชอบในหน้าที่ ประกอบไปด้วย 3 

ประเดน็ย่อย คอื 3.1.1) เข้าเวรตลอด 24 ชัว่โมง ดงัค�ำบอกเล่า 

ของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...ภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ 

นี่แหละท�ำให้การดูแลเท้าได้บ้างไม่ได้บ้าง บางครั้งต้องเข้าเวร 

24 ชั่วโมงครับ...” (P03) 3.1.2) การท�ำงานต้องเสร็จภายใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนด ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 

“...จะมีปัญหาเรื่องของเวลา และหน้าที่การท�ำงานที่ไม่อ�ำนวย

ความสะดวก ซึ่งงานบางอย่างต้องท�ำให้เสร็จภายในวันเดียว  

ต้องเลิกงานค�่ำครับ... (P07) 3.1.3) ช่วงเวลาในการพักเท้ามี

ระยะเวลาสัน้ ดงัค�ำบอกเล่าของทหารผูใ้ห้ข้อมลูต่อไปนี ้“…จะ

ได้ถอดรองเท้าก็พักเท่านั้น ก็ท�ำการล้างเท้า นวดแล้วก็กลับมา

ใส่รองเท้าใหม่อีกครั้งครับ...” (P06) “...ในแต่ละวันท�ำงานใส่

รองเท้าตลอดครบั จะเอาเวลาไหนไปถอดพกัเท้าครบัโดยเฉพาะ

ช่วงที่มีการฝึก...ทนเอาครับให้เสร็จภารกิจไปก่อน...” (P04) 

	 3.2		 รองเท้าคอมแบท ประกอบด้วย 3 ประเด็น

ย่อย คอื 3.2.1) พ้ืนแขง็ใส่แล้วเจบ็เท้า ดงัค�ำบอกเล่าของทหาร 

ผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...มีปัญหาเรื่องรองเท้า ใส่แล้วเจ็บเพราะ

รองเท้ามันแข็งไปตอนที่เป็นแผลที่เท้า ใส่รองเท้าไปท�ำงานไม่

ได้เลยเราเป็นทหารเข้าใจอยู่แล้วละนะ ต้องรักษาระเบียบวินัย  

เป็นตัวอย่างท่ีดีให้กับพลทหาร รุ่นน้อง จะเอาเป็นแบบอย่าง 

และมาว่าเราได้ว่า แต่งกายไม่ถูกระเบียบจึงต้องขอหยุดงาน 

นี่แหละ หายดีแล้วค่อยกลับไปท�ำงานต่อได้...” (P04) 3.2.2) 

ในรองเท้าร้อนและอับชื้น ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูล 

ต่อไปนี้ “…จะว่ามีมันก็มีนะ เรื่อง การปฏิบัติงานที่ต้องใส่

รองเท้าเป็นเวลานาน ๆ  รวมถงึการเดนินาน ๆ  ท�ำให้เท้าร้อน และ 

อับชื้นบางครั้งเป็นตุ่มใส ๆ ขึ้น มันแสบและปวด ถ้ารักษาดีมัน

จะหายเอง ต้องพักใส่รองเท้าลางานเป็นอาทิตย์เลยแหละ

ครับ...” (P08) 3.2.3) สวมรองเท้าเป็นเวลานาน ดังค�ำบอก

เล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “…รองเท้านี่แหละครับที่เป็น

อุปสรรคในการท�ำงานเพราะทหารต้องใส่เครื่องแบบตาม

ระเบยีบ เราจะถอดเมือ่ปฏบิตังิานไม่ได้ จงึต้องอดทนเพ่ือให้จบ

ภารกิจแล้วค่อยถอดครับ...” (P01) 

	 3.3	 	การรกัษาเท้าไม่ต่อเนือ่ง ประกอบด้วยประเดน็

ย่อย คือ ไปประจ�ำการต่างจังหวัดดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้

ข้อมลูดงัต่อไปนี ้“...ผมไม่ค่อยได้มาตรวจสขุภาพเท้า เพราะตดิ

งาน เท้าชาไม่ค่อยรู้สึกจึงท�ำให้เกิดแผลขึ้นมาได้ บางทีผมต้อง

ไปประจ�ำการที่ต่างจังหวัดท�ำให้ขาดการรักษาในบางช่วง และ 

ด้วยภาระงานท่ีหนักท�ำให้การดูแลเท้าของผมลดลงบ้างครับ  

ไม่ได้ย้ายไปรักษาต่อที่นั่นเพราะผมไม่มีบัตรจ่ายตรง ต้องเสีย

เงินเพิ่มอีก และต้องมาเบิกเงินคืนมันยุ่งยากผมเลยต้องรอให้

เสร็จภารกิจก่อน แล้วค่อยมาตรวจท่ีค่ายเหมือนเดิมตอนกลับ

มาดีกว่าครับ...” (P02) 

	 3.4		 ไม่สามารถตรวจเท้าได้ ประกอบด้วยประเดน็

ย่อย คือ ความอ้วนท�ำให้มีพุงขนาดใหญ่ ไม่สามารถก้มดูเท้าได้

ด้วยตนเอง ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...ผม

ดูแลเท้ามาตลอดครับ แต่เรื่องของการตรวจเท้า ผมจะมีปัญหา

เนือ่งจากว่าผมเป็นคนอ้วนมพีงุครบัเวลาจะก้มดเูท้ามนักล็�ำบาก 

ซึ่งผมคิดว่ามันเป็นปัญหาอย่างมากครับต้องอาศัยแฟนช่วยด ู

ช่วยตรวจเท้าให้ ไม่อย่างนั้นผมก็ไม่ทราบว่าเท้าผมมีปัญหา 

หรือเปล่าครับ…” (P05) 

	 ประเด็นที่ 4 ความต้องการความช่วยเหลือในการ

ดูแลเท้า ประกอบด้วย 4 ประเด็นรอง ได้แก่
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	 4.1		 รองเท้าคอมแบทท่ีตัดพิเศษเฉพาะทหารที่

ป่วยเป็นเบาหวาน ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูล ต่อไปนี้ 

“…ผมคิดมานานแล้วว่าถ้าหมอหรือหน่วยงานสามารถตัด

รองเท้าคอมแบทแต่เป็นรองเท้าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานเหมือน

ท่ีตัดให้ผูป่้วยเบาหวานทัว่ไปได้นะจะสดุยอดมาก ๆ  เพราะทหาร

กเ็ป็นเบาหวานเหมอืนกนั ถ้าท�ำได้กค็งจะช่วยท�ำให้ทหารมแีผล

ที่เท้าลดลงครับ...” (P03) 

	 4.2 	คูม่อืการดแูลเท้าส�ำหรบัทหารทีเ่ป็นเบาหวาน 

ดังค�ำบอกเล่าของทหารให้ข้อมูลต่อไปนี้ “...อยากให้ท�ำคู่มือ 

การดูแลเท้าส�ำหรับทหารในค่าย ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไรเมื่อ 

มปัีญหาทีเ่ท้าเกดิขึน้ส�ำหรบัทหารครบั ถ้ามคีงจะดมีาก ๆ  จะได้

ช่วยป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเพราะมันดูแลอยากถ้าเป็นแผล 

ขึน้มาแล้ว ดไีม่ดถีกูตดัเท้ากไ็ด้ไม่แน่นอน ถ้าเราเริม่ดแูลมคีวาม

รู้ตั้งแต่แรกจะช่วยได้มากครับ...” (P10)

	 4.3		 จัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู ้กับผู ้มี

ประสบการณ์การดูแลเท้า ดังค�ำบอกเล่าของทหารผู้ให้ข้อมูล  

ต่อไปน้ี “...ผมอยากให้โรงพยาบาลจัดกจิกรรมเกีย่วกบัการดแูล

เท้าของก�ำลังพล หรือน�ำคนที่เป็นเบาหวานมาแลกเปลี่ยนวิธี

การดแูลเท้ากนัเพ่ือทีจ่ะได้น�ำการดแูลทีเ่ท้าเหมาะสมกบัตนเอง 

มาใช้ซึ่งบางคนอาจจะมีวิธีการดูแลเท้าที่ดีก็ได้ครับ...” (P04) 

	 4.4 	การดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากบุคลากรทางการ

แพทย์ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย คือ 

			   4.4.1) 	การเยีย่มบ้าน ดังค�ำบอกเล่าของทหาร

ผู ้ให้ข้อมูล ดังน้ี “...ผมอยากให้มีการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

อย่างน้อยน่าจะเดือนละครั้งเพราะจะท�ำให้สอบถามปัญหาท่ี 

เกิดขึ้นกับเราบางคร้ังผมติดงานไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้  

ถ้ามาเยี่ยมบ้านจะดีมากครับนอกจากนี้ก็จะได้รู้ว่าผมดูแลเท้า 

ถูกต้องหรือเปล่าผมอาจจะท�ำให้ดู บางทีไปโรงพยาบาล 

ไม่สะดวกเหมือนอยู่บ้านครับ…” (P05) 4.4.2) การโทรศัพท์

ตดิต่อ ดงัค�ำบอกเล่าของผูใ้ห้ข้อมลู ดังนี ้“...ถ้าทางโรงพยาบาล

มเีบอร์โทรศพัท์ทีเ่ป็นเบอร์เฉพาะสามารถโทรไปสอบถามปัญหา

ที่เท้าได้น่าจะดีนะครับ เพราะผมเคยมีข้อข้องใจ แต่ไป 

โรงพยาบาล กว่าจะได้พบหมอก็นานพอสมควร พบหมอไม่ถึง 

ห้านาท ีกใ็ห้กลบัแล้ว ผมใช้เวลาเดินทางไปโรงพยาบาลตัง้หลาย

ชั่วโมง ถ้าหากทางโรงพยาบาลค่ายมีการให้ค�ำปรึกษาทาง

โทรศัพท์น่าจะดีครับ...” (P07)

อภิปรายผลการวิจัย
	 การรบัรูเ้มือ่มคีวามผดิปกติเกดิขึน้ทีเ่ท้าผลการศกึษา

พบว่า ทหารผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้เมื่อมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

ที่เท้าภายหลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

การรบัรูเ้มือ่มคีวามผดิปกตเิกดิข้ึนท่ีเท้า ประกอบด้วย 1) อาการ

และอาการแสดงของความผิดปกติที่เท้า ได้แก่ มีอาการชาเท้า 

ปวดเท้า เท้าบวม เจ็บเท้า เป็นแผลที่เท้า เมื่อมีแผลที่เท้าจะ 

หายยาก โดยท่ีผู้ให้ข้อมูลมีอาการเดียวหรือหลาย ๆ อาการ 

ร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉมาดลพิศ  พึ่งประเสริฐ 

(2549) ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่  

คือ ปวดขา และชาบริเวณปลายมือปลายเท้า 2) สมรรถนะของ

การเป็นทหารลดลง ได้แก่ ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง และ

เปลีย่นลกัษณะการท�ำงานสอดคล้องกบัการศึกษาของ นรีมัราน ี

สัจเดว์ (2524) กล่าวว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน ผูป่้วยอาจต้องเปลีย่นแปลงกจิวตัรประจ�ำวันทีท่�ำ

อยู่ เช่น อาชีพบางอย่างอาจไม่เหมาะกับผู้ป่วย โดยเฉพาะงาน

ที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายแก่ผู้ป่วยได้ง่าย 3) ขาดความ

มั่นใจในการดูแลเท้าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญทิพย์  

สิริธรังสี (2539) กล่าวว่าผลกระทบด้านจิตใจผู้ที่เป็นเบาหวาน

จะเกดิความกลวัและวติกกงัวลเมือ่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน 

เนื่องจากกลัวอันตรายจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  

เช่น กลวัจะถกูตดัขาเมือ่เกดิมแีผลเรือ้รงัทีเ่ท้า และ 4) รูส้กึเป็น

ภาระของครอบครัว ได้แก่ กลัวถูกตัดขา กลัวเป็นคนพิการ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นีรัมรานี สัจเดว์ (2524) พบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับวิถีการด�ำรงชีวิต 

ในครอบครัว

	 การดูแลเท้า ผลการศึกษาพบว่า ทหารผู้ให้ข้อมูล  

มวีธิปีฏบิตัใินการดแูลเท้าจ�ำแนกได้ดงันี ้1) การป้องกนัการเกดิ

แผลที่เท้า ได้แก่ การปรับแต่งรองเท้าคอมแบทให้สุขสบายเท้า 

การใส่ถงุเท้าและรองเท้าเวลาออกนอกบ้าน การเลอืกรองเท้าที่

เหมาะสม และการท�ำความสะอาดเท้าสอดคล้องกับ สมาคม 

ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (2547) กล่าวว่า การสวมรองเท้าและ

ถงุเท้าให้สวมตลอดเวลาทัง้ในบ้านและนอกบ้าน ทกุคร้ังเพ่ือลด

แรงเสียดสีท่ีเท้า และถุงเท้าควรท�ำจากวัสดุท่ีซับเหง่ือได้ดีเช่น 

ผ้าฝ้าย ซึง่จะดกีว่าผ้าใยสงัเคราะห์ เนือ่งจากมกีารถ่ายเทอากาศ

ที่ดีกว่าและท�ำให้เท้าแห้งอยู่เสมอ 2) การส่งเสริมการไหลเวียน

เลือดท่ีเท้า ได้แก่ การแช่เท้าด้วยน�้ำอุ่น การนวดเท้า และ  

การออกก�ำลังกายเท้า จะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลยังมีการดูแลเท้า

ด้วยน�้ำอุ่นซึ่งความเป็นจริงแล้วการแช่เท้าด้วยน�้ำอุ่นอาจส่งผล

เสียต่อผู้ให้ข้อมูลได้ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่ควรปฏิบัติ เพราะ 

ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่อาจมปีลายประสาทเสือ่ม ผวิหนงัรบัรู้

อุณหภูมิได้ไม่ดี อาจผสมน�้ำร้อนจนลวกเท้าพองโดยผู้ป่วยไม่รู้
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สกึร้อนหรอืเจบ็เกดิเป็นแผลเรือ้รงัได้ (เทพ หมิะทองค�ำ, 2555)  

3) การดูแลรักษาบาดแผลที่เท้า ได้แก่ พบแพทย์ และได้รับ

หัตถการจากบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ศิวพร พรหมพารักษ์ (2553) พบว่าเมื่อเกิดแผลท่ีเท้า  

ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ และพยาบาลทันที สูงถึงร้อยละ 95  

4) การค้นหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเท้า ได้แก่ การสังเกต

ความผิดปกตด้ิวยตนเอง และการตรวจประเมนิสขุภาพเท้าจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจเท้าด้วย

ตนเองทุกวัน และได้รับการตรวจจากบุคลากรทางการแพทย์

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (สมาคมโรคเบาหวาน, 2557) 5) การ

บรรเทาอาการปวดและชาที่เท้า ได้แก่ นอนยกเท้าสูง การปรับ

เชือกผูก รองเท้าให้หลวม และการรับประทานยาแก้ปวด  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติ ปราบ ณ ศักดิ์ (2551) 

กล่าวว่า รองเท้าสามารถปรับสายคาดได้ การปรับได้จะท�ำให ้

ลดการกดบริเวณหลังเท้า ที่อาจไปขัดขวางการไหลเวียนเลือด

ไปเลี้ยงที่เท้าได้

 	 ปัญหาในการดูแลเท้า ทหารผู้ให้ข้อมูลมีปัญหา 

ในการดูแลเท้าซึ่งส่งผลให้การดูแลเท้าลดลง ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

เกิดจากการปฏิบัติงานหรือภารกิจที่มีความต่อเนื่องยาวนาน 

การย้ายที่ท�ำงานตามค�ำสั่งที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงการ

เปลีย่นแปลงทางร่างกายทีเ่กดิขึน้ เช่น ความอ้วน นอกจากนีย้งั

พบว่า รองเท้าคอมแบทที่สวมใส่ในการปฏิบัติงานหรือภารกิจ

ต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมายก็ท�ำให้เกิดปัญหาในการดูแลเท้าได้ 

เช่นกัน ปัญหาในการดูแลเท้าของผู้ให้ข้อมูลจ�ำแนกได้ดังนี้  

1) ความรับผิดชอบในหน้าที่ ได้แก่ เข้าเวรตลอด 24 ชั่วโมง  

การท�ำงานต้องเสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด และช่วงเวลาใน

การพักเท้ามรีะยะเวลาสัน้สอดคล้องกบัการศกึษาของ วราภรณ์  

หนุ่มศรี (2549) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  

ร้อยละ 40 ท�ำให้ไม่มีเวลาสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง  

2) รองเท้าคอมแบท ได้แก่ พื้นแข็งใส่แล้วเจ็บเท้า ในรองเท้า

ร้อนและอับชื้น และสวมรองเท้าเป็นเวลานาน ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีการเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลายจะไม่รู ้สึกเจ็บปวด  

ผู้ป่วยจึงไม่เปลี่ยนท่าในการลงน�้ำหนัก แรงเสียดสี และแรงกด

ก็ยังคงมีต่อไปจนเกิดแผล (Graf, 1944) 3) การรักษาเท้าไม่ต่อ

เนื่องจากการเปลี่ยนสถานที่ประจ�ำการหน้าที่การท�ำงานความ

รับผิดชอบต่อครอบครัว เป็นอุปสรรคต่อการใช้เวลาว่าง การ

เดินทาง หรือการท่องเที่ยว (วรรณภา  ศรีธัญรัตน์, 2540) และ 

4) ไม่สามารถตรวจเท้าได้ซึ่งเกิดจากความอ้วนภาวะอ้วนลงพุง

ก็เป็นปัจจัยหน่ึงของการเป็นโรคเบาหวานซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีพุงท�ำให้ไม่สามารถก้มตรวจเท้าได้ด้วยตนเอง (นุชพร  

ตันติวัฒนไพศาล, 2545)

	 ความต้องการความช่วยเหลอืในการดแูลเท้าทหาร

ผู้ให้ข้อมูลมองว่าความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลเท้า

ของตนเองเป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญอย่างมาก ซึ่งความ

ช่วยเหลือนี้ทหารผู้ให้ข้อมูลต้องการที่จะได้รับจากบุคลากร

ทางการแพทย์ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท้ังนี้เพื่อให้ทหารที่

ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ในการดูแลสุขภาพเท้า  

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับเท้าได้ ซ่ึงความ

ต้องการความช่วยเหลอืในการดแูลเท้า ได้แก่ 1) รองเท้าคอมแบท 

ท่ีตัดพิเศษเฉพาะทหารท่ีป่วยเป็นเบาหวาน สอดคล้องกับ 

สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (2547) กล่าวว่า ไม่ควรใส่

รองเท้าส้นสงู ในรายทีม่ฝ่ีาเท้าผดิรปูมากควรใส่รองเท้าทีต่ดัขึน้

โดยเฉพาะ ไม่ควรใช้รองเท้าแตะชนิดที่มีที่คีบที่ง่ามนิ้วเท้า  

จะส่งผลให้เกิดแผลได้ 2) คู่มือการดูแลเท้าส�ำหรับทหารที่เป็น

เบาหวานการแจกคู่มือให้ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานทางด้านระบบ

บริการสุขภาพที่ช่วยเอื้ออ�ำนวยให้บุคคลได้ใช้พัฒนาความ

สามารถ (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) 3) จัดกิจกรรมการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มีประสบการณ์การดูแลเท้า

ข้อเสนอแนะ
 	 1) 	ด้านบริหาร โรงพยาบาลค่ายทหาร ควรเสนอ 

ของบประมาณเพือ่จดัท�ำรองเท้าคอมแบทท่ีเป็นแบบเฉพาะของ

ทหารทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน รวมถงึการจดัท�ำคูม่อืการดแูลเท้า

ส�ำหรบัทหาร และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทีม่ผีูใ้ต้บงัคบับญัชาเป็น

โรคเบาหวาน ควรให้ความส�ำคัญและให้ความยืดหยุ่นในเรื่อง 

การปฏิบัติงาน และระเบียบการแต่งกาย เป็นต้น 2) ด้านการ

ศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการ 

ดูแลเท้าของทหารที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเท้า เป็นความรู้จากประสบการณ์จริงในปัจจุบัน 

สามารถน�ำไปเป็นสาระในการฝึกอบรมบุคลากรทางสุขภาพ

ขยายองค์ความรู้ให้เกิดความเข้าใจในการดูแลเท้าของทหาร 

ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  

3) ด้านการวิจัย ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ 

ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ที่เท้า 

ในส่วนของญาติร่วมด้วย และควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยทหารท่ีมีภาวะแทรกซ้อนที่

เท้าเพิ่มเติม 4) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ข้อมูลพื้นฐานที่ได้ 

จากการวจิยั สามารถใช้เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมส่งเสรมิ 
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การดูแลเท้าในทหารที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้าได้ และผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลบางส่วน 

ยังมีการดูแลเท้าด้วยการแช่น�้ำอุ่น ในส่วนของการปฏิบัติการ

พยาบาลควรให้ความรู้ สอนวิธีการที่ถูกต้องและให้ญาติเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการดูแลด้วย
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