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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้พลังอำ�นาจตนเองโดย
ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของกิบสันต่อการรับรู้พลังอำ�นาจของตนเองในการดูแลเท้าและ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 30 รายที่มารับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่าง
เดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ อายุมากกว่า 40 ปี ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค
เบาหวานระยะเวลาตั้งแต ่10 ป ีค่าระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 126 mg% หรือค่า HbA1C มากกว่า 
7% ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน หรอืเคยมบีาดแผลทีเ่ทา้ เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคร้ังนี้ ประกอบดว้ย 
1) โปรแกรมส่งเสริมพลังอำ�นาจตนเองในการดูแลเท้า 5 ครั้ง รวมเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 2) แบบสอบถามการรับรู้
พลงัอำ�นาจของตนเองในการดูแลเทา้ของผูป้ว่ยเบาหวาน และ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลเทา้ของผูป้ว่ย
เบาหวาน 

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิพลงัอำ�นาจตนเองในการดแูลเท้า มคีา่เฉล่ียคะแนนการรับรู้พลังอำ�นาจ
ของตนเองในการดแูลเทา้เพิม่ขึน้สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(mean = 4.45, S.D. = .36 
vs. mean = 4.32, S.D. = .36, t = 5.03, p < .001)

	 2.	ภายหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (mean = 4.60, S.D. = .19 vs. mean = 4.45, S.D. = .22, t = 10.15, p < .001)

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลเทา้/การรบัรูพ้ลงัอำ�นาจ/พฤตกิรรมการดแูลเทา้/ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ที่ก�ำลังเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก จากการศึกษาของ

องค์การอนามยัโลกประมาณการว่า ในปี พ.ศ.2573 ทัว่

โลกจะมีผู้ป่วยเบาหวาน 366 ล้านคน (World Health 

Organization, 2005) คดิเป็นร้อยละ 6.3 ของประชากร

โลก และในแต่ละปีจะมปีระชากรมากกว่า 3 ล้านคนทัว่โลก

ทีต่ายด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (ส�ำนักงาน

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค, 2551;สนุทร ตณัฑนนัทน์, 

2554) ในประเทศไทย มีแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพิม่มากขึน้ จากร้อยละ 4.4 ในปีพ.ศ. 2540 เป็นร้อยละ 

6.9 ในปี พ.ศ. 2552 (นิพา ศรีช้าง, 2553) เมื่อป่วย

เป็นโรคเบาหวานแล้วต้องมีการควบคุมโรคให้ดี ถ้าไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้ปกติหรือมีระดับใกล้

เคียงปกติ อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดที่

รุนแรงเฉียบพลันได้ เช่น ภาวะกรด คีโตนคั่งในกระแส

เลอืด (Diabetic Ketoacidosis) ภาวะหมดสตจิากน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงหรือต�่ำ หรือภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น การ

เสื่อมของหลอดเลือดแดงเล็กและใหญ่ ซึ่งส่งผลต่อ

อวยัวะต่างๆเช่น ตา หวัใจ ไต และอวยัวะส่วนปลาย หรอื

การเสื่อมของระบบประสาทท�ำให้การรับรู้เสียไป เกิด

อาการเท้าชา รูปร่างเท้าผิดปกติ เหงื่อออกที่เท้าลดลง 

ผิวแห้งแตกเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดแผลที่เท้าตามมา 

(Parmet, Glass,& Glass 2005) แผลเหล่านี้ ส่วนใหญ่

เป็นแล้วหายช้าและมีติดเชื้อได้ง่ายเนื่องจาก ผู้ป่วยเบา

หวานจะมีความเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย ส่ง

ผลให้การรบัความรูส้กึเสยีไป (peripheral neuropathy) 

เนือ่งจากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ท�ำให้มนี�ำ้ตาลไปเกาะ

ทีเ่มด็เลอืดแดง ส่งผลให้มกีารปลดปล่อยออกซเิจนจาก

เมด็เลอืดแดงสูเ่นือ้เยือ่ลดลง เยือ่บหุลอดเลอืดช้ันในได้

รับอันตราย หลอดเลือดเกิดการอุดตัน ท�ำให้เส้นใย

ประสาท (Axon) และส่วนที่ห่อหุ้ม (Myelin Sheath) 

Abstract

	 These quasi-experimental study investigated the effect of foot care program, using Gibson’s empow-
erment framework on promoting perceived empowerment and foot care behaviors of patients with diabetes. 
The sample was consisted of 30 patients with type 2 diabetes mellitus who received care at Chronic Disease 
Clinic at Tambon Bann Klong Suan Health Promoting Hospital, Samut Prakarn province during March – May 
2012. The inclusion criteria were age over 40, diagnosed with diabetes over 10 years, FBS > 126 mg% or HbA1C > 7, 
no severe complication and diabetic foot ulcer. The instruments comprised:1) the empowerment promotion 
program for 5 sessions during 2 months period, 2) the perceived empowerment questionnaire of foot care, 
and 3) the diabetic foot care behavior questionnaire.

	 The study findings were as follows:

	 1	 After receiving the food care program, the mean scores of perceived empowerment toward foot care 
at post test was significantly increased (mean = 4.45, S.D. = .36 vs. mean = 4.32, S.D. = .36, 
t = 5.03, p < .001). 

	 2.	After receiving the food care program, the mean score of foot care behaviors of patients with type 2 
diabetes mellitus was significantly increased (mean = 4.60, S.D. = .19 vs. mean = 4.45, S.D. = .22, 
t = 10.15, p < .001).

Key Words:	 foot care promotion program, empowerment, foot care behavior, diabetes mellitus type 2
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ถกูท�ำลาย การส่งกระแสประสาทและรบัความรูส้กึ ร้อน

ความเย็น ความเจ็บปวดลดลง ประสาทควบคุมกล้าม

เน้ือเส่ือม ท�ำให้กล้ามเนื้อ ฝ่าเท้าลีบ เท้าผิดรูป ส่วน

ประสาทอตัโนมตัเิสือ่ม จะท�ำให้การผลิตเหงือ่ท่ีเท้าน้อย

ลง ท�ำให้ผิวหนังที่เท้าแห้งแตก และมีผิวหนังหนา เกิด

การบาดเจ็บของเท้าโดยเฉพาะปลายนิ้วเท้าหรือส้นเท้า 

(เทพ หิมะทองค�ำ และ ธิดา นิงสานนท์, 2550) หาก

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่เหมาะสม เช่น ไม่ท�ำ 

ความสะอาดเท้าทกุวัน ปล่อยเท้าให้สกปรก เม่ือผวิแห้ง

ไม่ได้ใช้ครีมทา การมีตาปลา การตัดเล็บเท้าไม่ถูกวิธี 

การใส่รองเท้าที่คับเกินไป การขาดการบริหารเท้า การ

น่ังไขว่ห้างเป็นเวลานาน ท�ำให้มีโอกาสเกดิแผลท่ีเท้าได้ 

(นงลักษณ์ นฤวัตร, 2553).

	 ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านคลองสวนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชพีประมง และการเล้ียงสัตว์น�ำ้ และ รบัจ้างท่ัวไป จาก

สถิติปี พ.ศ.2552 - 2554 พบว่าอุบัติการณ์ ของการ

เกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานเพิม่มากขึน้และมีภาวะ

แทรกซ้อนหลายประการ พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 มีแผลที่เท้า ในปี พ.ศ. 2552 คิดเป็นร้อยละ 2.4 

ในปี พ.ศ. 2553 คิดเป็นร้อยละ 3.2 และปี พ.ศ. 2554 

คิดเป็นร้อยละ 4.8 ตามล�ำดับ จากการสังเกตและ

สัมภาษณ์ พบว่า เมื่อเศษไม้ต�ำเท้ามักปล่อยทิ้งไว ้และ

เมื่อเกิดแผลที่เท้าจะท�ำแผลเอง ไม่ไปพบแพทย ์เมื่อมี

การอักเสบเป็นหนองจึงมาพบแพทย์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพที่ต้องเดินบนพื้นดิน ลงแช่น�้ำที่เปียกชื้น

หรือเดินย�่ำอยู่ ในโคลนและน�้ำ วันละ 5- 6 ชั่วโมงอย่าง

ต่อเนื่อง โดยไม่ได้ใส่รองเท้าบูท เพราะการใส่รองเท้า

บูทเป็นอุปสรรคในการประกอบอาชีพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่เคยตรวจเท้า ไม่ล้างเท้าด้วยสบู่ ปล่อยเท้าแห้งเอง 

และบางรายไม่ค่อยสนใจดูแลเท้าตนเอง เม่ือเกิดแผล

ขึ้น กลายเป็นแผลเรื้อรัง ต้องตัดเท้า จนมีความวิตก

กังวล เรื่องการสูญเสียภาพลักษณ์ และค่าใช้จ่ายในการ

นอนโรงพยาบาล ส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลงปัญหา

ดงักล่าว ท�ำให้ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะน�ำโปรแกรมส่งเสรมิการ

ดูแลเท้าโดยใช้การรับรู้พลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มาช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวาน มีความรู้ที่ถูกต้องสามารถดูแลแผลที่เท้า

ตนเองได้ถกูต้อง ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ลดความพกิาร

อันส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การ

เกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานสามารถป้องกนัได้ โดย

ต้องสร้างให้ผูป่้วยตระหนกัถงึความสามารถของตนเอง

ในการดูแลเท้าเกิดความรู้สึกถึงความสามารถในการ

ควบคุมปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตและ

สุขภาพ ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยใช้กรอบ

แนวคิดเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน (Gibson. 

1991) เพือ่สร้างความเข้มแขง็และมคีวามพร้อมในการ

แก้ปัญหาตามศักยภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมต่อการ

รับรู้พลังอ�ำนาจการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองสวน 

จังหวัดสมุทรปราการ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมต่อ

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลองสวน 

จังหวัดสมุทรปราการก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สมมุติฐานของการวิจัย

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลเท้ามีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้พลัง

อ�ำนาจในการดูแลเท้า ภายหลังการได้รับโปรแกรมสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรม

ส่งเสรมิการดแูลเท้ามค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการดแูล

เท้าภายหลังการได้รบัโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
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แผนภูมิที่ 1	 ภาพกรอบแนวคดิการศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดแูลเท้าต่อการรับรู้พลงัอ�ำนาจ และพฤติกรรม

การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดในการวิจัย

กิจกรรมคร้ังที่  1:  การค้นหา
สภาพการณจ์รงิ การสะทอ้นคดิ ในการรบั
รู้และตระหนักเกีย่วกบัสถานการณท์ีเ่กดิ
ขึ้นกับตนเอง (สัปดาห์ที่ 1)

กิจกรรมครั้งที่  2: เพื่อให้เกิด
ความตระหนกัถงึความสำ�คญัในการดแูล
เท้า มีทักษะในการดูแลเท้าด้วยตนเอง และ
ตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดูแลเท้าท่ีเหมาะสม
กับตนเอง (สัปดาห์ที่ 2)

กิจกรรมครั้งที่ 3: ติดตามการ
คงไวข้องพฤตกิรรมการดแูลเทา้ของกลุม่
เปา้หมาย แนะนำ�วธิกีารปฏิบัติตนในการ
ดูแลเท้าเฉพาะรายของกลุ่มเป้าหมาย 
และคน้หาตวัแบบผูท่ี้ดูแลเท้าไดดี้ เพือ่นำ�
มาเป็นตัวแบบในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(สัปดาห์ที่ 4-6) 

กจิกรรมครัง้ที ่4: เพือ่คงไว ้ซ่ึงการ
ดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและทำ�ให้
เกิดการเสริมพลังอำ�นาจของผู้ป่วยร่วม
กันในกลุ่ม (สัปดาห์ที่ 7)

พฤติกรรมการดูแลเท้า
-	การดูแลรักษาความสะอาด
-	การสำ�รวจเท้า
-	 การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
-	 การบริหารเท้า

พฤติกรรมการดูแลเท้า
-	การดูแลรักษาความสะอาด
-	การสำ�รวจเท้า
-	 การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
-	 การบริหารเท้า

ก่อนเข้าโปรแกรม

การรับรู้พลังอำ�นาจ
-	การแก้ไขปัญหาที่เท้า
-	 การสังเกตความผิดปกติ
-	 การพักผ่อน
-	การรับประทานอาหาร
-	ภาวะอารมณ์
-	 การบริหารเท้า

การรับรู้พลังอำ�นาจ
-	การแก้ไขปัญหาที่เท้า
-	 การสังเกตความผิดปกติ
-	 การพักผ่อน
-	การรับประทานอาหาร
-	ภาวะอารมณ์
-	 การบริหารเท้า

หลังเข้าโปรแกรม

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้พลังอำ�นาจ
และพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา ผลของโปรแกรม

ส่งเสรมิการดแูลเท้าต่อการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจและพฤติกรรม

การดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน โดยท�ำการศกึษาผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ

ตัง้แต่ 40 ปี ขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ ว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 126 มลิลิกรมัต่อเดซิลิตร 

หรอื HbA1C มากกว่า 7 เข้ามารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านคลองสวน จงัหวดัสมุทรปราการ 

ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2555  –พฤษภาคม พ.ศ.

2556 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง

	 ประชากร จากสถิติปี พ.ศ. 2555 พื้นที่รับผิด

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านคลอง

สวน จังหวัดสมุทรปราการ มีจ�ำนวนประชากร 1,478 

คน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 125 คน
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	 	 15 - 25 คะแนน ถือว่า มีการับรู้ความ

สามารถของตนเองในระดับต้องปรับปรุง

	 	 1.2	  แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา

ดัดแปลง มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า 

ของโสมนัส ว่องไววุฒิกุลเดช (2551) จ�ำนวน 23 ข้อ

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 18 ข้อ และข้อ

ค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ ให้คะแนนแบบประมาณค่า 

rating scale) 5 อันดับ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) 

หรือ ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) มีค่าคะแนนต�่ำสุด

เท่ากับ 23 คะแนน และค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 115 

คะแนน 

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 –1.49 หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าเหมาะสมน้อยที่สุด

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าเหมาะสมน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าเหมาะสมปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าเหมาะสมมาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าเหมาะสมมากที่สุด

 	 2.	 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าของผู้ป่วย

เบาหวาน 

		  ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง โปรแกรม

การดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวานประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน

ภายหลังการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบ 

สอบถามการรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจของตนเองในการดแูลเท้า

ของผู้ป่วยเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 30 ราย ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านคลองสวน จงัหวดั

สมทุรปราการ ระหว่างเดอืนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 

2555 โดยท�ำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้ ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้การประมาณค่าอทิธพิลขนาดกลาง (moderate 

effect size) จากงานวิจัยที่ผ่านมา จากค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม 

โดยการก�ำหนดค่า  = 0.05, Power = 0.80 (Cohen, 

1988) ต้องการขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 25 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ อายุมากกว่า 40 ปี 

ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวานระยะเวลาตั้งแต่ 10 

ปี ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 126 mg% 

หรือค่า HbA1C มากกว่า 7 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน หรือเคยมีบาดแผลที่เท้า

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาเชงิปรมิาณ ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามส�ำหรับใช้เก็บรวบรวม

ข้อมลู 2 ชดุ และโปรแกรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน 

	 1.	 แบบสอบถามประกอบด้วย 

 	 	 1.1	 แบบสอบถามการรบัรูพ้ลังอ�ำนาจของ

ตนเองในการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มั่นใจมากที่สุด 

(5 คะแนน) จนถงึมัน่ใจน้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) 

		  การแปลผล

	 	 51 - 75 คะแนน ถือว่า มีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในระดับดี

	 	 26 – 50 คะแนน ถือว่า มีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในระดับปานกลาง



  ปีที่ 30  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2557 73

สัปดาห์ที่ 1

สัปดาห์ที่ 2

สัปดาห์ที่ 4-6

สัปดาห์ที่ 7

สัปดาห์ที่ 8

กิจกรรมครั้งที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิด ในการรับรู้และตระหนักเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดย

	 -	ใช้ตัวแบบ เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเป็นเบาหวานและการเกิดแผลที่เท้า

	 - 	ผู้วิจัยตั้งประเด็นคำ�ถามให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทบทวนเหตุการณ ์จากสถานการณ์จำ�ลอง ร่วมกัน

	 -	ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเกิดแผลที่เท้าและทำ�กิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง

กิจกรรมครั้งที่ 2 เพื่อให้ตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแลเท้า มีทักษะในการดูแลเท้าด้วยตนเองและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลเท้าที่เหมาะสม

กับตนเอง โดย

	 	 -	ผู้วิจัยทำ�การประเมินเท้าของผู้เข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้แบบประเมินสุขภาพเท้า

	 	 -	วิจัยตั้งประเด็นคำ�ถามให้เกิดการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลเท้าและร่วมกันสรุปถึงวิธีการดูแลเท้าของสมาชิกทุกคนร่วมกัน 

	 	 -	ผู้วิจัยแนะนำ�พร้อมทั้งฝึกทักษะการดูแลเท้าให้แก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมครอบคลุมใน 4 ประเด็น 

	 	 -	ผู้เข้าร่วมโปรแกรมร่วมกันทบทวนวิธีการดูแลเท้าและตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลเท้าที่เหมาะสมกับตนเองพร้อมทั้งทำ�พันธะสัญญา 

แจกคู่มือการดูแลเท้าและแบบบันทึกการดูแลเท้าให้กับผู้ป่วยและนัดติดตามเยี่ยมบ้าน

กจิกรรมครัง้ที ่3 มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ตดิตามการคงไว ้ของพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุม่เปา้หมาย แนะนำ�วธิกีารปฏิบัติตนในการดูแลเท้า

เฉพาะรายของกลุม่เปา้หมาย และคน้หาตวัแบบผูท้ีด่แูลเทา้ไดด้ ีเพือ่นำ�มาเปน็ตวัแบบในเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกจิกรรมครัง้ที ่4 ตอ่ไป โดย

	 	 -	ก่อนเยี่ยมบ้านศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยเฉพาะรายจากการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

	 	 	 เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้เฉพาะรายบุคคลตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

	 	 -	โทรศัพท์นัดวันเวลาที่จะเข้าเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยแต่ละราย และทำ�การติดตามเยี่ยมบ้านตามวันเวลาที่นัดหมาย  

	 	 -	ขณะทีเ่ยีย่มบา้นประเมนิพฤตกิรรมการดแูลเทา้ของผูป้ว่ยตามพนัธะสญัญา หาแนวทางปรบัพฤตกิรรรมในการดแูลเทา้ดว้ยตนเอง

	 	 	 ร่วมกัน พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะราย

กิจกรรมครั้งที่ 4 เพื่อคงไว ้ซึ่งการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพและทำ�ให้เกิดการเสริมพลังอำ�นาจของผู้ป่วยร่วมกันในกลุ่ม โดย

	 	 -	ใช้ตัวแบบที่มีประสิทธิภาพดูแลเท้าที่ดีมาร่วมแลกเปลี่ยนถึงความสำ�เร็จ ปัญหา อุปสรรค ในการดูแลเท้าของตัวเอง

	 	 -	ผู้เข้าร่วมโปรแกรมร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลเท้าร่วมกัน

กิจกรรมครั้งท่ี 5 สรุป ประเมินผลในติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้า โดยมีการให้ทำ� แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบา

หวาน  ชนิดที ่2 แบบสอบถามการรับรู้พลังอำ�นาจของตนเองในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบประเมินเท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลงบันทึกผลการเจาะเลือด FBS และ HbA1C
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอยา่ง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ (อ.132/2556) และผู้ศึกษาวิจัย 
พิทักษ์สิทธิตัวอย่าง โดยยึดตามหลักจริยธรรม ตามค�ำ
ประกาศเฮลซิงกิ ตลอดขั้นตอนการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ดังนี้

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลน�ำมาแจกแจงความถี ่โดย
ค�ำนวณหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

	 2.	 เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรม
การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน และ ค่าคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจของตนเองในการดแูลเท้ากอ่นและ
หลงัได้รบัโปรแกรม โดยใช้สถติทิดสอบค่าท ี(Paired t-test) 

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษามีอายุต�่ำสุด 44 ปี 
สูงสุด 85 ปี เฉลี่ย 62.77 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 9.46 ส่วนระยะเวลาป่วย ต�่ำสุด 10 เดือน ระยะ

เวลาป่วยสูงสุด 25 เดือน เฉลี่ย 12.33 เดือน ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเท่ากับ 3.84 ตามล�ำดับ มีค่า FBS ต�่ำสุด 
126 mg% สูงสุด 218 mg% เฉลี่ย 154.10 mg% ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 21.98 ในขณะทีค่่า HbA1C 
ต�่ำสุด 7% สูงสุด 8% เฉลี่ย 7.20% ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ .41 

	 จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
มีการรับรู้พลังอ�ำนาจของตนเอง ในการดูแลเท้าก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม อยู่ในระดับสูง มีผล
คะแนนรวมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 129.73 และ 133.66 
ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มคีวามมัน่ใจว่าสามารถป้องกนัการเกดิอนัตรายกบัเท้า
และลดการเกิดอุบัติเหตุ จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
ในการดูแลเท้าของตนเอง มีผลคะแนนรวมมากที่สุด 
เท่ากบั 135 คะแนน รองลงมา คือ กลุม่ตวัอย่างสามารถ
สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น เพื่อป้องกันอันตราย
ต่างๆ ต่อเท้าของตนเองได้ มผีลคะแนนรวมเท่ากับ 132 
คะแนน และกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ เช่น เนื้อปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ 
และถ่ัวเมล็ดเป็นประจ�ำ  ในแต่ละวันได้อย่างเหมาะสม 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับเท้าของตนเอง

ได้ มผีลคะแนนรวมเท่ากนั เท่ากบั 131 คะแนน ตามล�ำดบั 
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คำ�ถาม
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม

∑ ระดับ ∑ ระดับ

 1.	 ท่านมั่นใจว่าสามารถตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาที่เท้า

ของท่านในกรณีเท้าสกปรก และเกิดบาดแผล

 2.	 ทา่นม่ันใจวา่สามารถ บอกความสำ�คญัและประโยชนข์อง

การดูแลเท้า ให้มีสุขภาพเท้าที่ดีได้ 

 3.	 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถสงัเกตความผดิปกติในการเปล่ียน 

แปลงของ เท้า ต่างๆ ได้

 4.	 ท่านสามารถพักผ่อนหรือนอนหลับได้ดี  

 5.	 ทา่นสามารถเลอืกรบัประทานอาหารครบ 5 หมู ่ในแตล่ะ

วัน ได้อย่างเหมาะสม

 6.	 ท่านทราบเป็นอย่างดีว่า ภาวะอารมณ์หงุดหงิด เครียด 

ไมส่บายใจ  จะมผีลเสยีตอ่โรคเบาหวานทีท่า่นเป็นอยู่ได้

 7.	 ท่านสามารถดูแลเท้าได้โดยออกกำ�ลังกายเท้าและการ

บริหารเท้าของตนเองได้ ตามคำ�แนะนำ�ของพยาบาลได้

 8.	 ท่านสามารถหาความรู้ข้อมูลและสิ่งที่ต้องทำ�อื่นท่ีเป็น

ประโยชน์เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ท่านได้ดูแลเท้า

 9.	 ท่านม่ันใจวา่สามารถปอ้งกนัการเกดิอนัตรายกบัเทา้และ

ลดการเกิดอุบัติเหตุ จัดสิ่งแวดล้อม ให้เหมาะสมในการ

ดูแลเท้า

 10.	ท่านสามารถพูดกระตุ้นให้กำ�ลังใจตนเองในการทำ�

กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลเท้าได้

 11.	ท่านสามารถกระตุน้ให้เพ่ือนๆหรอืผูป้ว่ยเบาหวานดว้ย

กัน เกิดการเรียนรู้ ในการดูแลเท้าด้วยตนเอง

 12.	ทา่นมัน่ใจวา่สามารถดแูลเทา้ของตนเองไดด้แีละปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับเท้าของตนเองได้

 13.	ท่านสามารถปรับตัวให้เหมาะสมต่อการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยของตนเอง

 14.	ท่านสามารถสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เพื่อป้องกัน

อันตรายต่างๆ ต่อเท้าของตนเองได้

 15.	ท่านระมัดระวังในการปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด เพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของตนเอง

 ค่าเฉลี่ยรวมด้านการรับรู้

4.27

4.33

4.23

4.30

4.37

4.20

4.27

4.37

4.50

4.37

4.33

4.37

4.33

4.40

4.23

64.86

128

130

127

129

131

126

128

131

135

131

130

131

130

132

127

129.73

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

4.27

4.47

4.43

4.43

4.53

4.40

4.43

4.43

4.57

4.43

4.47

4.47

4.50

4.53

4.47

66.83

128

134

133

133

136

132

133

133

137

133

134

134

135

136

134

133.66

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ตารางที่ 1	 การรับรู้พลังอ�ำนาจของตนเอง ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
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คำ�ถาม
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1.	 ทา่นทำ�ความสะอาดเทา้ทกุวนัดว้ยน้ำ�สะอาดและน้ํา

สบู่

2.	 ท่านซับเท้าให้แห้ง หลังทำ�ความสะอาดเท้า โดย

เฉพาะตามซอกนิ้วเท้า

3.	 ถา้มเีหงือ่ออกชืน้บ่อยๆ ใช้แปง้ฝุ่นทาบางๆ เวน้ซอก

นิ้วเท้า

4.	 ทา่นหลกีเลีย่งการแชเ่ทา้เพราะจะทำ�ใหผ้วิแหง้มาก

ขึ้น

5.	 ท่านให้คนในครอบครัวของท่าน ช่วยตรวจสภาพ

ผิวหนังเท้าให้เป็นประจำ�

6.	 ทา่นตรวจเทา้ตนเองอยา่งละเอยีดทกุวนัโดยเฉพาะ

บริเวณซอกนิ้วเท้าว่ามีแผล หนังด้านแข็ง ตาปลา 

รอยแตก หรือการติดเชื้อรา เล็บขบหรือเท้าผิดรูป

7.	 ท่านทาครีมบางๆที่เท้าทุกครั้งหลังอาบนํ้า โดยเว้น

บริเวณซอกนิ้วเท้า

8.	 ท่านตัดเล็บเท้าจนส้ัน และตัดให้โค้งมนบริเวณมุมเล็บ

9.	 ท่านหลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็งๆหูด 

หรือตาปลา หลังการล้างเท้าหรือหลังอาบนํ้าใหม่ๆ

10.	เมือ่พบความผดิปกต ิรอยถลอกหรอืบาดแผลทีเ่ทา้

แม้เพียงเล็กน้อย ท่านรีบมาพบแพทย์/พยาบาลทันที

11.	ทา่นใชม้ดี กรรไกร หรอืของแขง็อืน่ๆ แคะซอกเล็บ

เพื่อทำ�ความสะอาด

12.	ทา่นมกัจะวางกระเปา๋น้ำ�รอ้น หรอืผา้รอ้นๆประคบ

ที่เท้า เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า

4.30

4.30

4.20

4.33

4.37

4.17

4.30

4.33

4.50

4.40

4.37

4.90

.65

.60

.66

.66

.67

.65

.70

.61

.63

.56

.67

.31

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

4.47

4.37

4.37

4.43

4.53

4.30

4.50

4.40

4.60

4.43

4.50

4.90

.57

.49

.56

.57

.58

.60

.57

.50

.50

.50

.51

.31

มาก

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าระยะก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ผู ้ป ่วยเบาหวาน มี

พฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด อย่างไรก็ดีพบคะแนน

เพิ่มสูงขึ้นจากค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.45 เป็น 4.60 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมมาก คือ มีการส�ำรวจรองเท้าทั้งภายในและ

ภายนอกก่อนใส่รองเท้าเพื่อป้องกันสิ่งแปลกปลอมอยู่

ในรองเท้าและกรณีที่โคลนติดเท้า ซอกนิ้วเท้าและเล็บ

เท้า จะรีบล้างเท้าด้วยสบู่และซับเท้าให้แห้งทันที มีค่า

เฉลี่ยเท่ากัน เท่ากับ 5.00 รองลงมา คือชอบนั่งไขว่ห้าง

หรอืนัง่ยองๆ และสบูบหุรี ่มค่ีาเฉลีย่เท่ากันเท่ากับ 4.97 

ตามล�ำดับ
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คำ�ถาม
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

13.	เม่ืออากาศเย็น ท่านจะใส่ถุงเท้า หรือห่มผ้าปิดคลุมเท้า
14.	ท่านสวมถุงเท้าทุกครั้งเมื่อใส่รองเท้าหุ้มส้น
15.	รองเท้าที่ใส่จะมีขนาดพอดี เหมาะสมกับรูปเท้า ไม่

คับหรือหลวมจนเกินไป
16. ทา่นสวมรองเทา้บางๆใสส่บายเมือ่เดินภายในบา้น
17.	ท่านสำ�รวจรองเท้าทั้งภายในและภายนอกก่อนใส่

รองเท้าเพื่อป้องกันสิ่งแปลกปลอมอยู่ในรองเท้า
18.	เมื่อท่านต้องลงแช่นํ้าในวังปลา กุ้งหรือหอย ที่เป็น

โคลน ท่านใส่รองเท้าบูททุกครั้ง
19.	 กรณทีีโ่คลนตดิเทา้ ซอกน้ิวเทา้และเลบ็เทา้ของทา่น 

ท่านจะรีบล้างเท้าด้วยสบู่ และซับเท้า ให้แห้งทันที
20.	 ทา่นบรหิารเท้าด้วยการเดิน หรอืเดินเขยง่ปลายเท้า

หรือนวดนิ้วเท้า ฝ่าเท้าและน่อง  ทุกวัน
21.	 ท่านชอบนั่งไขว่ห้างหรือนั่งยองๆ
22.	 ท่านสูบบุหรี่
23.	 ท่านไปพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือวัด

ระดับน้ำ�ตาล หรือ รับยาเบาหวานต่อเนื่อง
ค่าเฉลี่ยรวม

4.30
4.43
4.27

4.03
5.00

4.00

5.00

4.03

4.97
4.97
4.90

4.45

.65

.63

.69

.18

.00

.26

.00

.18

.18

.18

.31

.22

มาก
มาก
มาก

มาก
มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด

4.43
4.53
4.40

4.60
5.00

4.63

5.00

4.60

4.97
4.97
4.93

4.60

.57

.57

.50

.50

.00

.49

.00

.50

.18

.18

.25

.19

มาก
มากที่สุด

มาก

มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระยะก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

สถิติ (mean = 4.45, S.D. = .36 vs. mean = 4.32, S.D. 
= .36, t = 5.03, p < .001) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าเพิ่มข้ึนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (mean = 4.60, S.D. = .19 vs. 
mean = 4.45, S.D. = .22, t = 10.15, p < .001

*** p<.001

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้พลังอ�ำนาจของตนเองและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม

ลักษณะ
หลังเขา้โปรแกรม

S.D. S.D.

.36

.22

.32

.19

ก่อนเข้าโปรแกรม

X X 

4.32

4.45

4.45

4.60

การรับรู้พลังอำ�นาจของตนเองในการดูแลเท้า

พฤติกรรมการดูแลเท้า	 	 	 	

t-value

-5.03***

-10.15***

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
ดแูลเท้ามคีะแนนเฉลีย่การรบัรูพ้ลงัอ�ำนาจและพฤตกิรรม
การดแูลเท้าภายหลงัการได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบั
โปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ดังตารางที ่3  ค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้พลังอ�ำนาจของตนเองในการดูแลเท้า
เพ่ิมขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 30  No. 2  May - August  201478

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพตำ�บลบา้นคลองสวน จังหวดัสมทุรปราการ 
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้ามีค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้พลังอำ�นาจและพฤติกรรมการดูแลเท้าภายหลัง
การไดร้บัโปรแกรมสงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียั
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า โปรแกรม
การดูแลเท้า สร้างจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ
ของกิบสัน (Gibson. 1991) ที่เน้นการเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจ อยูบ่นพืน้ฐานของการมปีฏิสมัพนัธ ์ระหวา่งผูป้ว่ย
ด้วยกันเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยค้นพบปัญหาความต้องการ
ของตนเอง โดยการเห็นตัวแบบ ทั้งบวกและลบ ที่มี
ประสบการณ์การเกดิแผลทีเ่ทา้ และการดแูลเทา้ทีถ่กูตอ้ง 
มาพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ ์ในการดแูลเทา้รว่มกนั 
กลุม่ตวัอยา่งมโีอกาสซกัถามตัวแบบในปญัหาทีต่นสงสัย 
อีกทั้งได้รับฟังและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่มีปัญหา
คล้ายคลงึกนัชว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัรูค้วามสามารถใน
การเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และนำ�แนวทางไป
ปฏิบัติ และได้พัฒนาตนเองในการแก้ปัญหาซึ่งผลการ
ศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่การสรา้งเสรมิพลงัอำ�นาจมสีว่นชว่ย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความรู้สึกมีพลังอำ�นาจในการ
ควบคมุกำ�กบั การดำ�รงชวีติของตนเองใหส้ามารถจดัการ
กบัปญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสม สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม และมคีวามพยายามทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพในทางที่ดีขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของนภาพร 
บุญยืน (2550) พบว่าการใช้ตัวแบบด้านบวกเป็นผู้ป่วย
เบาหวาน ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดี มาเล่า
ประสบการณ์ ของตนเองทั้งความสำ�เร็จ ปัญหา อุปสรรค 
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยต้องการเลียนแบบด้านบวก และมี
การรับรู้พลังอำ�นาจในการดูแลตนเองและ มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้น 

	 การศึกษาของสิริกาญจน ์กระจ่างโพธิ์ (2554) 
ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อ
พฤตกิรรมการดแูลเทา้และระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดของผูสู้ง
อายุที่เป็นโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
โดยการใชโ้ทรศพัทเ์ยีย่มบ้าน ใชแ้บบบันทกึความก้าวหนา้
ของการดูแลเท้าและสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วยเป็นเครื่องมือ

กำ�กบัการดแูลตนเอง พบว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การดแูลเทา้ของผูส้งูอายกุลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรม

การเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมและ

มีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำ�ตาลในเลือด ตํ่ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

	 โปรแกรมยงัประกอบดว้ยกจิกรรมการทำ�พนัธะ

สัญญา ให้ผูป้ว่ยเบาหวานไดเ้ลือกวธิกีารดแูลเท้าท่ีเหมาะ

สมกับตนเอง และมีการทำ�พันธะสัญญาว่าจะปฏิบัติการ

ดแูลเทา้ทีต่นเองไดเ้ลอืกทกุวนั ซ่ึงทำ�ใหม้เีปา้หมายรว่มกนั

ในการดูแลเท้า และการได้รับกำ�ลังใจในการปฏิบัติตัว 

ทำ�ให้เห็นคุณค่าในการดูแลตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีขึ้น สอดคล้องกับชนิษฎา สุร

เดชาวุธ(2553) ได้ศึกษาการพัฒนากระบวนการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจในผูป้ว่ยเบาหวานรายบคุคลโดยมกีารทำ�

พันธะสัญญาในการปฏิบัติตนพบว่าช่วยให้พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น การศึกษาของ

เทพลกัษ ์ศิรธินะวฒุชิยั (2555) ไดศ้กึษาประสทิธผิลการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 

คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัเบาหวาน และพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังสิ้นสุดโครงการเพิ่ม

ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(P-value = 0.000) คา่เฉลีย่

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยระหว่างเข้าร่วมโครงการ

ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลควรนำ�โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลเทา้นี้

ไปใชใ้นการสรา้งเสรมิพลังอำ�นาจในตนเอง และพฤติกรรม

การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 นอกจากนี้ ควรมี

การเย่ียมบา้นโดยพยาบาล เพือ่ทำ�ให้ทราบปญัหาทีแ่ทจ้รงิ

ของผู้ป่วยเบาหวานในขณะใช้ชีวิตอยู่ท่ีบ้าน ทราบถึงข้อจำ�กัด

ของผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลเท้า พร้อมให้คำ�แนะนำ�

และกระตุ้นการใช้คู่มือการดูแลเท้าเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถดแูลเทา้ตนเองได ้นอกจากนีย้งัเปน็การให้กำ�ลังใจ

แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเท้า
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