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โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยเป็นโรคท่ีต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง  เอกสารฉบับนี้ จัดท าขึ้น

เพื่อแสดงผลการด าเนินงานวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแคน

ใต้  ต าบลหนองลาด อ าเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร  ปีงบประมาณ  ๒๕๖2  ประกอบด้วย ความก้าวหน้าการ

ด าเนินงานตามนโยบายส าคัญ   ตามตัวช้ีวัด  โดยแบ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี แนวทางการแก้ไขปัญหา

ระดับพื้นท่ีในเบ้ืองต้น  โดยสรุปผลการวิจัย ซ่ึงเอกสารฉบับนี้ถือเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการทบทวนผลการ

ด าเนินงานด้านวิจัยและนวัตกรรมของปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ท่ีผ่านมา และประกอบการวางแผนการ

ด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕6๓ เพื่อให้สนองต่อนโยบายของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและกระทรวง

สาธารณสุข ท่ีมุ่งผลให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแคนใต้        

มีภาวะสุขภาพท่ีดีทุกกลุ่มวัย  เอกสารฉบับนี้มีข้อผิดพลาดประการใด ก็ขออภัยมา ณ ท่ีนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการไหลเวียนเลือดส่วน ปลายเท้าลดลงมีความเส่ือมของระบบประสาทส่วน ปลาย
เท้า และควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เป็นปัจจัย ท่ีท าให้เกิดความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า และ เป็นสาเหตุ
ของการเกิดแผลท่ีเท้าได้ร้อยละ 19-25 และ เพิ่มเป็นร้อยละ 50 ในผู้สูงอายุ  ความเส่ือมระบบ ประสาทส่วน
ปลายเท้าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดของการ เกิดแผลท่ีเท้า ผู้ป่วยเบาหวานจะสูญเสียความรู้สึก ส่วนปลายเท้าไม่รับ
รู้สึกถึงความร้อนเย็น สามารถทน ต่อแรงบีบ แรงกดของรองเท้าท่ีไม่เหมาะสมได้นานๆ โดยไม่รู้สึกเจ็บ เท้าผิด
รูป ฝ่าเท้ามีหนังหนาหรือตาปลา จึงเกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการตัดนิ้ว และตัดเท้าสูงถึงร้อยละ 
85 ต้องพิการ เสียชีวิต และ มีคุณภาพชีวิตลดลง  สูญเสียค่าใช้จ่ายและมีระยะเวลา การนอนโรงพยาบาลนาน
กว่าการเจ็บป่วยด้วยภาวะ แทรกซ้อนอ่ืนๆ ในประเทศแถบตะวันตกพบว่า ค่าใช้จ่าย  ถึง 7,000–10,000 
เหรียญสหรัฐต่อคนและเพิ่มขึ้น อีก 65,000 เหรียญสหรัฐ ถ้าตัดเท้าหรือขา ส าหรับ ประเทศไทย พบค่าใช้จ่าย
สูงกว่าผู้ป่วยท่ัวไปถึง 127 เท่า  

มีการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าของ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถช่วยลดความเส่ียงของการเกิด 
แผลท่ีเท้าได้แต่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานความเส่ียงสูง มีพฤติกรรมดูแลเท้าท่ีเหมาะสมเพียงร้อยละ 20 และ พบว่า
ร้อยละ 25 ไม่เคยมีพฤติกรรมดูแลเท้าเลยท าให ้ อัตราการเกิดแผลท่ีเท้า การตัดเท้าและการเสียชีวิต เพิ่มขึ้น8 
การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ความเส่ียงสูงจึงมีความส าคัญมากท่ีต้องท าควบคู่กับ การ
รักษาจากทีมผู้เชี่ยวชาญแบบเชิงรุกท่ีเหมาะสม กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเส่ียงซ่ึงใน ปัจจุบันมี
นวัตกรรมใหม่ๆ ท่ีช่วยดูแลรักษาผู้ป่วยและ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้แต่ในทางปฏิบัติ  

พบว่า การดูแลไม่ครอบคลุม จากภาระการดูแล ผู้ป่วยเบาหวานความเส่ียงสูงมีความซับซ้อน ต้องพบ 
ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา และถูกนัดติดตามบ่อยคร้ัง บางคร้ังสับสน จึงได้รับความรู้และค าแนะน าเพียง อย่าง
เดียวเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบและข้อจ ากัดในการดูแลตนเองนั้นส่งผลต่อ การสูญเสีย ความรู้สึกของ
เท้าท าให้ขาดความตระหนักและความ เชื่อมั่นในตนเอง มีแรงจูงใจต่อโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ6 และมีรูปร่างเท้า
ท่ีผิดปกติสูงถึงร้อยละ 65 แต่กลับมี การรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าท าให้สวมรองเท้าท่ีไม่เหมาะสม
7 ท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด แผลท่ีเท้าเมื่อต้องเดินหรือท ากิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ การออกก าลังกายด้วย
การเดินหรือวิ่งจึงมีความเส่ียง มากขึน้ ส่งผลต่อภาวะดื้อต่ออินสุลิน ท าให้ควบคุม ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้11 
ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย เบาหวานความเส่ียงสูงจึงต้องมีความเฉพาะท่ีแตกต่าง จากผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่ า  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแลเท้า ของผู้ป่วยเบาหวานความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลท่ี เท้า
ประกอบด้วย การประเมินสภาวะเท้าพร้อม การแจ้งผลให้ผู้ป่วยทราบ จัดการความเส่ียงในเร่ือง จุดรับน้ าหนัก
บนฝ่าเท้าท่ีผิดปกติโดยขูดตาปลาหนังหนา การจัดหารองเท้าท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดแผล จากอุบัติเหตุ
และลดแรงกดท่ีผิดปกติของเท้าพร้อมท้ังส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าการบริหารเท้า ท่ีช่วยชะลอการเกิดความ
เส่ือมของระบบประสาท ส่วนปลายเท้าและเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย เท้าร่วมกับการฝึกออกก าลังกาย
บนเก้าอ้ีท่ีเหมาะสม ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมีความเส่ือมของระบบประสาท ส่วนปลายเท้า ไม่ควรลงน้ าหนักท่ี



เท้า (non- weightbearing exercise) ลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า จากการเดินหรือวิ่งออกก าลังกาย
โดยสวมรองเท้าท่ี เหมาะสมและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ผู้วิจัยได้ทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ามี การศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล เท้า
ร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลสามารถเพิ่มการดูแล เท้าและควบคุมระดับน้ าตาลได้และช่วยป้องกันการ เกิดแผล
ได้แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมีความเส่ียงต่ า และการศึกษากลุ่มเส่ียงต่ าใน แนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนพบว่ามีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมดูแลเท้า โดยมีผลการศึกษาโปรแกรม การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนช่วยให้พฤติกรรมดูแล เท้าและการสวมรองเท้าท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นและ จากการศึกษา
เปรียบเทียบผลการให้ความรู้เพื่อป้องกัน แผลท่ีเท้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงเน้นรูปแบบของ การให้ความรู้ซ่ึง
ไม่พบผลการศึกษาการดูแลผู้ป่วย เบาหวานความเส่ียงสูงท่ีเฉพาะ ซ่ึงมีความซับซ้อน มากกว่ากลุ่มเส่ียงต่ า จาก
ภาวะแทรกซ้อนร่วมของผู้ป่วย เบาหวานได้แก่ไต ตา หลอดเลือด และควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ ซ่ึงต้องได้รับ
การดูแลจากทีมผู้เชี่ยวชาญ หลายสาขา ท่ีมีนัดติดตามบ่อยคร้ัง แต่เป็นการดูแล แบบแยกส่วน ดังนั้นผู้วิจัยจึง
ได้ศึกษาผลการดูแล เท้าแบบบูรณาการโดยการทบทวนมาตรฐานการดูแล ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผล และออกก าลังกาย บนเก้าอ้ีเพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ร่วมกับปรับ ระบบบริการโดยจัดการความเส่ียง ประสานข้อมูลและ ความร่วมมือในทีม
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อลดขั้นตอน ความซ้ าซ้อน ท่ีสร้างความพึงพอใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วย เบาหวานความเส่ียงสูง 
สามารถดูแลตนเองเพื่อคง คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้า สภาวะเท้า ระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานความ

เส่ียงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าในกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้าแบบ
บูรณาการ 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการดูแล เท้าแบบบูรณาการ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล เท้า 

สภาวะเท้า และระดับ HbA1c สูงกว่าก่อนได้รับ โปรแกรม2. กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการดูแลเท้า แบบ
บูรณาการ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า สภาวะเท้าและระดับ HbA1cสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ ดูแลปกติ 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย (ตำมแผนภูมิด้ำนหลัง) 

การวิจัยค ร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิด การรับรู้สมรรถนะ  แห่งตน ของเบนดูรา ซ่ึงบุคคลจะตัดสิน

ความสามารถ ของตนเองในด้านการปฏิบัติกิจกรรมท่ีก าหนด ภายใต้ สถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง โดยขึ้นอยู่

กับ ความคาดหวัง ในผลลัพธ์ของการกระท า (outcome expectancies) และ ความเชื่อในสมรรถนะ 



(efficacy beliefs) โดยสามารถ เปล่ียนแปลงไปตามระดับความยากง่าย (magnitude) ระดับความมั่นใจว่า

สามารถท่ีจะปฏิบัติได้ (strength) และประสบการณ์ท่ีเคยท าส าเร็จหรือล้มเหลวมาใช้ใน ประสบการณ์ใหม่ 

(generality) ซ่ึงการส่งเสริมสมรรถนะ ของบุคคลมีปัจจัยดังนี้การมีประสบการณ์ความส าเร็จ  ของตนเอง 

(enactive mastery experience) การสังเกต ประสบการณ์ของผู้อ่ืน (vicarious experience) การได้รับ 

ค าพูดโน้มน้าวจากบุคคลอ่ืน ( verbal persuasion) และ การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ 

(physiological and affective states) เมื่อบุคคลได้รับการส่งเสริม ดังกล่าวจะใช้กระบวนการทางปัญญา 

(cognitive processing) ตัดสินใจ ความสามารถของตนเอง (efficacy 

 

 

ภำคีเครือข่ำยในกำรด ำเนินงำน 

 

 

 

 

 

 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.

อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ผู้ป่วยเบาหวาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 

 

โปรแกรมการดแูลเท้าแบบบรูณาการในผู้ ป่วยเบาหวานที่มี ความเสี่ยงสงู

ต่อการเกิดแผลที่เท้า (กิจกรรมกลุ่ม 2 ครัง้ ห่างกัน 2 สปัดาห์ รายบคุคล 

ทางโทรศพัท์ 2 ครัง้หลงักิจกรรมกลุ่ม 1 สปัดาห์) กิจกรรมกลุ่มครัง้ที่ 1 

(เวลา 1 ชม. 30 นาที) จ านวน 5-8 คน - ประเมินสภาวะเท้าและจดัการ

ความเสี่ยง ขดูตาปลา หนังหนา ตดัเล็บที่ผิดปกติ จัดหารองเท้าที่เหมาะสม

ให้ตามสิทธิการรักษา (ตรวจเท้าก่อนเพื่อให้ผู้ ป่วยทราบสภาวะเท้าของ

ตนเองและจัดการ ความเสี่ยงหลงักิจกรรมกลุ่ม) - ให้ความรู้และโน้มน้าวให้

เห็นความส าคญัและลพัธ์ของ พฤติกรรมการดแูลเท้าร่วมกับออกก าลงับน

เก้าอีโ้ดยพยาบาล วิชาชีพและต้นแบบ(ผู้ ป่วยเบาหวานเสี่ยงสงูที่มี

พฤติกรรมดแูล เท้าร่วมกับออกก าลงักายที่ดีและมีคณุภาพชีวิตที่ดี) - สร้าง

ประสบการการดแูลเท้า ปฏิบติักิจกรรม (ล้างเท้าด้วย น า้สบู่+เช็ดให้แห้ง

,ให้ความชุ่มชื่นผิวหนงัเท้า, ตรวจเท้าด้วยตนเอง หาความผิดปกติ,การ

บริหารเท้า และการปอ้งกันอุบติัเกิดแผลที่เท้า สวมรองเท้าเหมาะสม ตรวจ

รองเท้าก่อนสวม ) – ฝึกทกัษะออกก าลงักายบนเก้าอี ้1. ช่วงอุ่นเคร่ือง 4 

ท่า (ท่ายืดอก/ ท่าเหยียดแขนไปด้านข้าง/ ท่าศีรษะจรดเข่า/ ท่ายืด 

กล้ามเนือ้บริเวณหน้าอก) 2. ช่วงออกก าลงักาย มี4 ท่า (ท่ายก ขาสลบั/ ท่า

เข่าชิดศอก/ ท่าแตะฝ่าเท้า/ ท่าแตะส้นเท้า) 3. ช่วงเบา เคร่ือง 4 ท่า (ท่ายืด

กล้ามเนือ้บริเวณไหล่/ ท่าก้มมือแตะปลายเท้า/ ท่ากระดกปลายเท้า /ท่า

บริหารข้อเท้า)(ช่วงละ 10 นาที รวม 30 นาที) 

 กิจกรรมกลุ่มครั้งที่  2 (ระยะเวลา 1 ชม.) ติดตามปัญหา อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรมดแูลเท้าและการออกก าลงั กายบนเก้าอี ้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ภายในกลุ่มเดิม พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจ และให้ปฏิบัติพฤติกรรมกรรม

ดแูลเท้าและการออก าลงักายบนเก้าอีอี้กครัง้เพื่อประเมินความถกูต้อง 

กิจกรรมรายบุคคล (โดยการโทรศพัท์ติดตาม ใช้ระยะเวลา 10-15 นาที) 

– สอบถามถึงปัญหาอปุสรรคการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อให้ค าปรึกษาและ

ก าลงัใจ 

สภาวะเท้า 

  - การรับความรู้สึกของเท้า  

– การไหลเวียนส่วนปลายเท้า  

- รูปร่างเท้าและผิวหนงั  
- การเกิดแผลใหม 

พฤติกรรมดูแลเท้ำ  

– การรักษาความสะอาดเท้า  

– การให้ความชุ่มชื่นกับ ผิวหนังเท้า 

 - การตรวจเท้าด้วยตนเอง  

– การบริหารเท้า  

– การป้องกันอุบัติเหตุต่อการ เกิด

แผลที่เท้าโดยการสวม รองเท้าที่เหมาะสม 

ตรวจ รองเท้าก่อนสวม 

 

ระดับ HbA1c 



โปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการ เป็นการ ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าและการออกก าลังกาย บนเก้าอ้ี โดยการสร้างประสบการณ์และเพิ่มทักษะของ 

พฤติกรรม มีต้นแบบท่ีดีมาปฏิบัติเป็นแบบอย่าง รวมท้ัง พูดโน้มน้าวใจให้เห็นความส าคัญและผลลัพธ์ท่ีดี โดย 

ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมและง่าย มีความต่อเนื่องของ การดูแลโดยติดตามให้ค าปรึกษาเมื่อการปฏิบัติไม่  

ราบร่ืน ซ่ึงช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจและปฏิบัติ ได้ต่อเนื่องดังแผนภูมิท่ี 1 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

        รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

        ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับบริการใน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนแคนใต้  ระหว่าง เดือน พฤศจิกายน 2562– พฤษภาคม 2562 โดยมีเกณฑ์ การคัดเข้าดังนี้ ประวัติเคยมี
แผลท่ีเท้า/ เคยตัดนิ้วเท้า และเท้ามาก่อน หรือประเมินสภาวะเท้าแล้วพบ ความเส่ียงสูง (ตรวจการรับ
ความรู้สึกของฝ่าเท้าด้วย monofilament 10 กรัม มีผิดปกติ 1 จุดขึ้นไปจาก 4 จุด คล าชีพจรเบาจนถึงคล า
ไม่ได้ และมีรูปร่างเท้าผิดปกติ) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาของสุมาลี ซ่ึงพบว่ามีขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ 0.71 ก าหนด ระดับความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ0.80 
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ กรณีต้อง ออกในระหว่างด าเนินการ
จึงปรับเป็น 30 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่ม วันท่ีรับบริการของผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน เพื่อความ สะดวกใน
การนัดคร้ังต่อไปพร้อมกัน เมื่อเข้าเกณฑ์ ก็รับเป็นกลุ่มตัวอย่าง วันละ 5 รายเรียงตามหมายเลข ล าดับคิว โดย
เร่ิมด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน 30 ราย ให้แล้วเสร็จก่อน ตามด้วยกลุ่มทดลองอีก 30 ราย  
 
เครื่องมือกำรวิจัย 
 

โปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการท่ีผู้วิจัย สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย (1) 
แนวปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าท่ี การจัดการความเส่ียง  (การขูดตาปลา หนังหนาและการจัดหารองเท้าท่ี  
เหมาะสม) การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม ดูแลเท้า (การล้างท าความสะอาดเท้าและให้ความชุ่ม
ชื้น กับเท้า การตรวจเท้า การบริหารเท้า การป้องกันอุบัติเหตุ) และการออกก าลังกายบนเก้าอ้ีส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ความเส่ียงสูง (ช่วงอุ่นเคร่ือง 10 นาที ช่วงออกก าลังกาย 10 นาทีและช่วงเบาเคร่ือง 10 นาที) (2) 
คู่มือการดูแล เท้าและการออกก าลังกายบนเก้าอ้ีส าหรับผู้ป่วยท่ีมี ความเส่ียงสูง 2. เคร่ืองมือในการรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบ บันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลเท้าผู้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกิจกรรม
การดูแลเท้าในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมามีข้อค าถาม 18 ข้อ โดยมีระดับคะแนน 1-5 คะแนน (1ไม่ปฏิบัติเลย- 5
ปฏิบัติทุกวัน) เกณฑ์ การพิจารณาน าคะแนนมารวมกันแล้วหารจ านวนข้อ ซ่ึงมีรายด้าน 4 ด้านดังนี้ ด้านรักษา



ความสะอาดเท้า 5 ข้อ ด้านตรวจเท้าด้วยตนเองมี 4 ข้อ ด้านการบริหาร เท้ามี 4 ข้อ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
สวมรองเท้าและ การตรวจรองเท้ามี 5 ข้อ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 = มีพฤติกรรมดูแลเท้าเหมาะสมน้อย
ท่ีสุด 4.50-5.00= มีพฤติกรรมดูแลเท้าเหมาะสมมากท่ีสุด 
แบบบันทึกการประเมินสภาวะเท้า (การตรวจ การรับความรู้สึกของฝ่าเท้าด้วย monofilament ขนาด 10 
กรัม ความผิดปกติของรูปร่างเท้าและผิวหนังและ การไหลเวียนโลหิตส่วนปลายเท้า) โดยปกติให้เต็ม 6 คะแนน
ข้างละ 3 คะแนน พบผิดปกติลบ 1 คะแนน รับความรู้สึกฝ่าเท้า 1 จุดขึ้นไปลบ 1 คะแนน รูปร่างเท้า และ
ผิวหนังแตกแห้งลบ 1 คะแนน คล าชีพจรเบา/ คล าไม่ได้ลบ 1 คะแนน แบบบันทึกการออก าลังกายบนเก้าอ้ีมี
ท้ังหมด 14 ข้อเป็น 14 ท่าออกก าลังกายโดยสอบถามภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา มีระดับคะแนน 1-5 คะแนน 
(1ไม ่ออกก าลังกายเลย, 2 ออกก าลังกาย 1-2 วัน/สัปดาห์ 3 ออกก าลังกาย 3-4 วัน/สัปดาห์, 4 ออกก าลังกาย 
5-6 วัน/สัปดาห์ 5 ออกก าลังกายทุกวัน) แล้วน ามาหาร ด้วยจ านวนข้อค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49=มีการ ออก
ก าลังกายน้อยท่ีสุด 4.50-5.00 มีการออกก าลังกาย มากท่ีสุดโดยการประเมินร่วมกับให้ผู้ป่วยออกก าลัง กาย
บนเก้าอ้ีให้ดูว่าสามารถปฏิบัติได้หรือไม่  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โปรแกรม การดูแลเท้าแบบ
บูรณาการและแบบบันทึกพฤติกรรม ออกก าลังกายบนเก้าอ้ี ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ผ่านผู้ทรง คุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 2 ท่าน อาจารย์คณะกายภาพบ าบัด 1 ท่าน นักกายภาพ บ าบัด 1 ท่าน 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท่ี มีความช านาญการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน น าไป ทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่ม ตัวอย่างจ านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาคเท่ากับ 
0.80 ส่วนแบบบันทึกพฤติกรรมการ ดูแลเท้าและแบบบันทึกสภาวะเท้าน ามาจากงานวิจัย ท่ีใกล้เคียงกัน18 ซ่ึง
ได้ผ่านการทดสอบความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 และ0.90 ส่วนเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ Semmes-Weinstein 
Monofilaments ขนาด 10 กรัม บริษัทท่ีรับผิดชอบท าการ calibration ให้ได้มาตรฐาน 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแคนใต้  เลขท่ี สน. 0132.01 / 46 เมื่อวันท่ี 6 พฤศจิกายน 
2562 ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ กลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยการให้ข้อมูลรายละเอียด 
เก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวม ข้อมูล ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นให้กับ
ผู้ป่วย เบาหวาน เพื่อตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ โดย สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลการรักษาพยาบาลตามปกติ ท่ีพึงได้รับเมื่อผู้ป่วยเบาหวานยินดีเข้าร่วมโครงการ 
วิจัย ให้ลงนามในแบบฟอร์มการแสดงความยินยอม การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มควบคุม ด าเนินการบันทึก
ข้อมูลท่ัวไป สภาวะเท้า ประวัติการเกิดแผลท่ีเท้า และระดับ HbA1c สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าและการ
ออกก าลังกายบนเก้าอ้ี โดยผู้วิจัยอ่านข้คล าถามให้ฟังกลุ่มตัวอย่างตอบแล้วให้บริการตามปกติ ด้วยการให้
ความรู้เร่ือง การดูแลเท้า เบิกรองเท้าเบาหวานตามสิทธิการรักษา จัดการความเส่ียง ขูดตาปลา หนังหนาและ
นัด 3 เดือน เพื่อเก็บข้อมูลและเจาะเลือดตรวจ HbA1c ในกลุ่มทดลองด าเนินการเก็บข้อมูลคร้ังแรกเหมือนกับ
กลุ่มควบคุมทุกประการ หลังจากนั้นนัดกลุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการประกอบด้วย 
กิจกรรมกลุ่มจ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 5-8 ราย ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาทีในคร้ังแรก และคร้ังท่ี 2 ห่างกัน 2 



สัปดาห์ ใช้เวลา 60 นาที และจัดการความเส่ียงรายบุคคล โดยขูดตาปลาหนังหนาหลังกิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ัง 
ในส่วนกิจกรรมรายบุคคล ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาที หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 1 
สัปดาห์ การด าเนินกิจกรรมมีรายละเอียด ดังนี้  

กิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี 1 ส่งเสริมสมรรถนะแห่ง ตนต่อพฤติกรรมดูแลเท้า ให้ความรู้และพูดโน้มน้าวใจใน
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมดูแลเท้าโดยพยาบาล เพื่อ ให้ตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมดูแลเท้า พร้อมน้ า
ผู้ป่วยเบาหวานความเส่ียงสูงท่ีมีพฤติกรรม ดูแลเท้าและออกก าลังกายบนเก้าอ้ีต่อเนื่องจนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมา
เป็นต้นแบบหลังจากนั้นสร้างประสบการณ์ในการดูแลเท้าโดยฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า การล้างท า
ความสะอาดเท้าให้ความชุ่มช้ืนผิวหนังและฝ่าเท้า(เตรียมอุปกรณ์ให้กะละมังน้ า สบู่ ผ้าเช็ดเท้าและโลชั่นทาผิว) 
ฝึกตรวจเท้าด้วยตนเอง เพื่อหาความผิดปกติ บริหารเท้า การป้องกันอุบัติเหตุ ด้วยการสวมรองเท้าท่ีเหมาะสม 
(สาธิตรองเท้าตัวอย่าง) และตรวจรองเท้าก่อนสวมทุกคร้ัง(ระยะเวลา 60 นาที)18 หลังจากนั้นฝึกทักษะออก
ก าลังกายบนเก้าอ้ี ท่ีพัฒนาจากการออกก าลังกายของผู้ป่วยมีความเส่ือมของ ประสาทส่วนปลายเท้ามี 3 ช่วง 
ดังนี้ ช่วงอุ่นเคร่ืองมี 4 ท่า (ท่ายืดอกท่าเหยียดแขนไปด้านข้าง ท่าศีรษะจรด เข่าท่ายืดกล้ามเนื้อบริเวณ
หน้าอก) ช่วงออกก าลังกาย มีจ านวน 4 ท่า(ท่ายกขาสลับท่าเข่าชิดศอก ท่าแตะฝ่าเท้า ท่าแตะส้นเท้า)ช่วงเบา
เคร่ือง มีจ านวน 4 ท่า (ท่ายืด กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ ท่าก้มมือแตะปลายเท้า ท่ากระดก ปลายเท้า ท่าบริหารข้อ
เท้า) (ใช้เวลาช่วงละ 10 นาที รวมท้ังหมด 30 นาที) และจัดการความเส่ียงรายบุคคล โดยการขูดตาปลา หนัง
หนา หลังกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี 2 ติดตามพฤติกรรมดูแล เท้าและออกก าลังกายบนเก้าอ้ี ตอบข้อ
ซักถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติท่ีผ่านมา แลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกันในกลุ่มตัวอย่างเดิมเพื่อช่วยแก้ปัญหา
หลัง จากนั้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าและการ ออกก าลังกายบนเก้าอ้ี (ระยะเวลา 60 นาที) กิจกรรม
รายบุคคลโทรศัพท์ติดตาม 2 คร้ัง หลังกิจกรรมกลุ่ม 1 สัปดาห์ ใช้เวลาคร้ังละ 10-15 

นาทีเพื่อให้ค าปรึกษาและก าลังใจกระตุ้นให้ปฏิบัติ พฤติกรรมดูแลเท้าและออกก าลังกายบนเก้าอ้ี 
อย่าง ต่อเนื่องพร้อมท้ังตอบข้อสงสัยต่างๆ ในการปฏิ บัติ หลังจากนั้นติดตาม 3 เดือนรายบุคคลหลังได้รับ 
โปรแกรมเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเหมือนกลุ่มควบคุม การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ descriptive statistics, 
paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง จ านวน 17 ราย ร้อยละ 56.66 อายุเฉลี่ย 57.47 ปี (SD=11.43) ช่วงอายุ 51-60 ปี คิดเป็น ร้อยละ 
46.66 ระยะการเป็นเบาหวานเฉล่ีย 9.56 ปี (SD=4.27) มีภาวะแทรกซ้อนของไตเส่ือมและจอประสาทตาเส่ือม
ร้อยละ 57 และพบว่าไม่มีการเกิดแผล ท่ีเท้าซ้ าในระยะติดตาม 3 เดือน กลุ่มควบคุมพบว่า เป็นเพศหญิง 16 
ราย ร้อยละ 53.33 อายุเฉล่ีย 52.7 ปี (SD=8.77) ช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 46.66 เช่น กัน ระยะการเป็น
เบาหวานเฉล่ีย 9.32 ปี (SD=2.95) มีภาวะแทรกซ้อนของไตเส่ือมและจอประสาทตาเส่ือม ร้อยละ 54 พบแผล
ท่ีเท้าซ้ า 2 รายในระยะติดตาม 3 เดือน โดยเมื่อน าข้อมูลได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะการ
เป็นเบาหวานและ ภาวะแทรกซ้อนมา ทดสอบความแตกต่างโดยใช้ สถิติทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบที
อิสระ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
พฤติกรรมดูแลเท้า ระดับ HbA1cสภาวะเท้าในกลุ่ม ตัวอย่างในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพบว่า กลุ่ม



ทดลองมีพฤติกรรมดูแลเท้าโดยรวมและรายด้าน ระดับ HbA1cและออกก าลังกายบนเก้าอ้ีมีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดูแลเท้าและออกก าลังกายบนเก้าอ้ีเพิ่มขึ้น และระดับ HbA1c ลดลง ส่วนสภาวะเท้าในกลุ่มทดลองหลังจาก
ได้รับ โปรแกรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความ 
แตกต่างกันเมื่อประเมินซ้ า 3 เดือนหลังจากให้บริการ ตามปกติ ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมกำรดูแลเท้ำ สภำวะเท้ำ ระดับ HbA1cใน
ระยะก่อนและ หลังติดตำม 3 เดือนได้รับกำรดูแลตำมระบบปกติ ของกลุ่มควบคุม (n=30) 

 
ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมกำรดูแลเท้ำ สภำวะเท้ำ ระดับ HbA1cใน

ระยะก่อนและ หลังได้รับโปรแกรมกำรดูแลเท้ำ ของกลุ่มทดลอง (n=30) 

 
 



ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พฤติกรรมดูแลเท้า ระดับ HbA1c และสภาวะเท้าในกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังได้รับโปรแกรม ดูแลเท้า พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดูแลเท้าโดยรวม 

และรายด้าน ระดับ HbA1cและออกก าลังกายบนเก้าอ้ี มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยมีพฤติกรรมดูแลเท้าและออกก าลังกายบนเก้าอ้ี มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับ HbA1c ลดลงมากกว่า 

เช่นกัน แต่พบว่าสภาวะเท้าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากได้รับโปรแกรม ท้ังใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตาม ระบบปกติดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมกำรดูแลเท้ำ สภำวะเท้ำ ระดับ HbA1c ระหว่ำงกลุ่ม 

ควบคุม ที่ติดตำมหลังได้รับกำรดูแลระบบปกติและกลุ่มทดลองภำยหลังได้รับโปรแกรมดูแลเท้ำ (N=60) 

 

อภิปรำยผล 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉล่ีย พฤติกรรมดูแลเท้าท่ีสูงขึ้นและมีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ลดลง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เท้า ให้ความชุ่มชื่น ตรวจเท้าด้วยตนเอง บริหารเท้าและ 

ป้องกันอุบัติเหตุ) และออกก าลังกายบนเก้าอ้ีโดยมีบุคคลต้นแบบท่ีมีความเส่ียงสูงมีพฤติกรรมดูแลเท้าออก

ก าลังกายบนเก้าอ้ีอย่างต่อเนื่อง สามารถควบคุม ระดับน้ าตาลได้ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มาเป็นแบบอย่าง การ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแลเท้า รูปแบบการดูแล ท่ีลดขั้นตอน ความซับซ้อน ง่ายต่อการปฏิบัติ เป็น 

กระบวนการสร้างความเชื่อมั่นให้เพิ่มขึ้นโดยผ่าน กระบวนการทางความคิด มีผลเกิดพฤติกรรมเป้าหมาย 

ได้20 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมส่งเสริม 



สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมดูแลเท้า ในผู้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้า สูงขึ้น

6,18 และเมื่อเปรียบเทียบการส่งเสริมพฤติกรรม ดูแลเท้าและการสวมรองเท้าท่ีเหมาะสมในผู้ป่วย เบาหวาน

กลุ่มเส่ียงต่ า ด้วยการให้ความรู้ พบว่าช่วยให้ มีพฤติกรรมดูแลเท้าและการสมรองเท้าเพิ่มขึ้นและ สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลได้ 12,19 เช่นเดียวกับการ ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองช่วยให้  

พฤติกรรมดูแลเท้าเพิ่มขึ้นโดยสร้างความเชื่อมั่นใน การจัดการด้วยตนเองแล้วตัดสินใจกระทรวงพฤติกรรม 

ดูแลเท้า21 ส่วนในด้านปัจจัยอ่ืนๆได้แก่ อายุ ประสบการณ์ มีแผล และระยะเวลาเป็นเบาหวาน พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางคนมีอายุเฉลี่ย 57.47 ปี (SD= 11.43) อายุระหว่าง 51-60 ปีร้อยละ 46.66 

ระยะเวลา การเป็นเบาหวานเฉล่ีย 9.56 ปี (SD=4.27) และมี ประสบการณ์มีแผลท่ีเท้าเมื่อได้รับข้อมูลและมี

แบบอย่าง ท่ีดีของพฤติกรรมดูแลเท้าจะเกิดความมั่นใจมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ผู้สูงอายุ6 และ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีประสบการณ์มีแผลท่ีเท้าจะมี  พฤติกรรมดูแลเท้ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่มี

ประสบการณ์1,15 ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านประสบการณ์เคยมีแผล ท่ีเท้าและระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน มีความสัมพันธ์ ทางบวกต่อพฤติกรรมดูแลเท้า 6,7 ระดับ HbA1cของกลุ่มทดลองมีระดับลดลงหลัง 

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การจับน้ าตาลไปใช้ได้ดีขึ้น16 และการจัดโปรแกรมนี้ เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลตนเองได้ 

เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลและป้องกันการเกิดแผลท่ี เท้าซ้ าท่ีตรงกับความต้องการของกลุ่มตัวอย่างท่ี สามารถ

จัดการได้ด้วยตนเอง7,8,15,16 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ดูแลเท้าสูงกว่าและ มีระดับ HbA1cลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แสดงถึง ประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแล

เท้าแบบบูรณาการ ท่ีช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้า ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบ การจัดหารองเท้าท่ีเหมาะสมให้

สวมเหมือนกันท้ัง 2 กลุ่ม แต่กลุ่มควบคุมกลับสวมรองเท้าน้อยกว่ากลุ่มทดลอง แสดงให้เห็นว่าการจัดการตาม

ระบบปกติตามมาตรฐาน โดยให้ความรู้และจัดหาอุปกรณ์ให้อาจไม่เพียงพอต่อ การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้า 

เช่นเดียวกับการศึกษา เปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงสูง 3 กลุ่มโดย ท่ีให้ความรู้และดูแลตามมาตรฐาน 

เพิ่มการตรวจเท้า และในกลุ่มสุดท้ายเพิ่มประสบการณ์การดูแลเท้า การประเมินเท้าด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มท่ีมี

พฤติกรรม ดูแลเท้า คือ กลุ่มท่ีสร้างประสบการณ์การดูแลเท้า10 ดังนั้นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมการ

ดูแลเท้า เพิ่มขึ้น ไม่ได้เกิดจากการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว12,22,23 การติดตามต่อเนื่องหลังการด าเนิน

กิจกรรมกลุ่มท่ี แตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผลให้  มีพฤติกรรมดูแลเท้าท่ีแตกต่าง กัน

เช่นเดียวกับการ ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลเท้าและการสวม รองเท้าท่ีเหมาะสมเมื่อเพิ่มกระบวนการ

ติดตามแล้ว ส่งผลให้การดูแลเท้าและสวมรองเท้าดีขึ้น12,15 สภาวะเท้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 

โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน การวิจัย 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ ความรู้เร่ืองดูแลเท้าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความเส่ียงสูง พบว่า

หลังเข้าโปรแกรมมีสภาวะเท้าไม่แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญ1,13 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเส่ือมของ 



สภาวะเท้าในด้านการรับความรู้สึกส่วนปลายเท้าและ หลอดเลือดส่วนปลายเท้าจากระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

นานเฉลี่ย 9.56 ปี (SD=4.27) ในกลุ่มทดลองและ 9.32 ปี (SD=2.95)ในกลุ่มควบคุมซ่ึงใกล้เคียงกัน ท้ัง 2 กลุ่ม

ท่ีมีผลต่อความเส่ือมของสภาวะเท้ารวมท้ัง ในระยะหลังได้รับโปรแกรมระดับ HbA1c ในกลุ่มทดลอง ลดลง 

แต่ก็ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยกลุ่มทดลองมีระดับ HbA1c เฉลี่ย 7.37 (SD=0.68) กลุ่มควบคุมมีระดับ HbA1c 

เฉลี่ย 8.11(SD=0.27) มีผลต่อระบบไหลเวียน เลือดส่วนปลายเท้าลดลงและกลุ่มตัวอย่างมีประวัติ มีแผลท่ีเท้า 

เท้าผิดรูป บางรายเคยถูกตัด จากปัจจัย ดังกล่าวมีผลท าให้สภาวะเท้าในกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง จากก่อนได้รับ

โปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ1,13 แต่จากการติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือนก็ไม่พบ การมีแผลท่ีเท้า

ใหม่ในกลุ่มทดลอง พบแผลใหม่ใน กลุ่มควบคุม 2 รายคิดเป็นร้อยละ 6.6 แสดงถึงโปรแกรม สามารถช่วยคง

สภาวะเท้าให้ปกติลดการเกิดแผลท่ีเท้าได้ เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มเส่ียงสูงเมื่อส่งเสริม พฤติกรรมดูแลเท้า

ร่วมกับการส่งเสริมการประเมิน สภาวะเท้าด้วยตนเองของกลุ่มตัวอย่าง สามารถลดการ เกิดแผลท่ีเท้าเหลือ

เพียงร้อยละ 8.5 ในขณะท่ีการดูแล ตามมาตรฐานร่วมกับการให้ความรู้มีการเกิดแผลท่ีเท้า ร้อยละ 30.410 

โดยในการศึกษาคร้ังนี้มีข้อก ากัดของ คะแนนในการประเมินความเปล่ียนแปลงของสภาวะ เท้าท่ีดีขึ้นเช่น 

ความชุ่มช้ืนของผิวหนังเพิ่มขึ้น การตัดเล็บ ของผู้ป่วยท่ีถูกต้องและการเคล่ือนไหวของข้อนิ้วเท้า และข้อเท้าได้

มากขึ้น1 โปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการในผู้ป่วย เบาหวานความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า ด้วยการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าและออกก าลังกายอย่าง เหมาะสมร่วมกันเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า ควบคุม 

ระดับน้ าตาล ติดตามต่อเนื่อง เน้นให้กลุ่มตัวอย่างมี  พฤติกรรมดูแลเท ้ำตรวจเท้าด้วยตนเอง สวมรองเท้าท่ี

เหมาะสม ออกก าลังกายท่ีบ้านได้โดยไม่เพิ่มความเส่ียง ท าให้เกิด ความมั่นใจและสามารถดูแลจัดการตนเอง

เพื่อป้องกัน เกิดแผลท่ีเท้าร่วมกับควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 1. โปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการนี้อาจ ไม่เหมาะกับผู้ป่วยเบาหวานความเส่ียงสูง

ต่อการเกิด แผลท่ีเท้าท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ หรือกลุ่ม ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนไตวายระยะสุดท้าย จอ

ประสาทตา เส่ือมท่ีมองไม่เห็นซ่ึงต้องมีญาติดูแล 2. การประเมินสภาวะเท้ายังไม่สามารถระบุ ความ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้และช่วงระยะเวลาใน การประเมินซ้ าน้อยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความเส่ียงสูง ต่อการ

เกิดแผลท่ีเท้า ข้อเสนอแนะ 1. โรงพยาบาลควรส่งเสริมการดูแลเท้าแบบ บูรณาการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ความเส่ียงสูงต่อ การเกิดแผลท่ีเท้า 2. ควรประยุกต์การดูแลเท้าแบบบูรณาการใน ผู้ป่วยเบาหวานความเส่ียง

สูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า แทนการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว 
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