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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดแบบอนุกรมเวลานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้า และระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จ�ำนวน 29 ราย ระยะแรกได้รับการพยาบาลปกติเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ตามด้วยโปรแกรมอีก 6 สัปดาห์ ประเมินผลการวิจัย 
3 ครั้ง คือ ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังระยะควบคุม และหลังระยะทดลอง โดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชงิเน้ือหา ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า แบบประเมนิสุขภาพเท้า และเครือ่งตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดทีม่คีวามแม่นย�ำ 
อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ ฟรีดแมน และ
วิลคอกซัน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้า และระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนระยะ
ควบคุม หลังระยะควบคุม และหลังระยะทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

(2, 52)
 = 258.13, F

(1.49, 38.84)
 = 42.13, 

และ χ2 = 29.96, ตามล�ำดับ, p < .001) โดยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อน
ระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (   = 1.66 และ 1.69 ตามล�ำดับ, p < .001) ค่าเฉลี่ยสุขภาพ
เท้าหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (    = .28 และ .22 ตามล�ำดับ,  
p < .001) และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด หลังระยะทดลองต�่ำกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (Z = -4.05, p < .001 และ Z = -2.41, p < .05) ตามล�ำดับ พยาบาลจึงควรน�ำรูปแบบการส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพเท้าไปใช้ในกลุ่มมุสลิมที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง; พฤติกรรมการดูแลเท้า; ระดับน�้ำตาลในเลือด; ผู้สูงอายุมุสลิม
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Abstract
	 A quasi-experimental one group time series research design aimed to examine the effects of self-
care promoting program (SCPP) on foot care behaviors, foot conditions and blood sugar level among 
Muslim elderly with uncontrolled diabetes mellitus. Twenty-nine participants who met inclusion criteria were 
selected from Narathiwasrajanagarindra Hospital. Over the first 6 weeks participants received the usual care 
and in the following 6 weeks received the self-care promotion program. Data were collected at baseline, 
pre-intervention and post intervention. The content validity of all instruments was examined. The reliability 
using Cronbach’s alpha for the Foot Care Behaviors Questionnaire and the Foot Conditions Questionnaire. 
The accuracy of the Blood Glucose Meter was within acceptable limits. Data were analyzed using descriptive 
statistics, one way repeated measures ANOVA, Friedman test and Wilcoxon Signed Ranks test. The result 
revealed that the mean score of foot care behaviors, foot conditions, and blood sugar level were statistically 
different between baseline, pre-intervention and post-intervention (F

(2, 52)
 = 258.13, F

(1.49, 38.84)
 = 42.13, and  

χ2 = 29.96, respectively, p < .001). The mean score of foot care behaviors in post intervention was statistically 
higher than are at baseline and pre-intervention ( d  = 1.66 and 1.69 respectively, p < .001), the mean 
score of foot conditions in post intervention was statistically higher than are at baseline and pre-intervention  
( d = .28 and .22 respectively, p < .001) and the mean score of blood sugar level at post intervention was 
statistically decreased compared with the pre-intervention (Z = -4.05, p < .001 and Z = -2.41, p < .05) Our 
data suggested that nurses should to apply this SCPP in Muslim patients with similar context in the future.

Keywords: self-care promoting program; foot care behaviors; foot conditions; muslim elderly

ความเป็นมาของปัญหา 
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของ
ประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 4.4 ล้าน
คน1  ความชุกสูงสุดพบในผู้สูงอายุ2 และส่วนใหญ่ไม่สามารถ 
ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (ร้อยละ 79.90)3 ส�ำหรบัจงัหวดั 
นราธิวาสในปี 2561 พบผู้สูงอายุโรคเบาหวานมากถึง 
10,899 คน และส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดเช่นกัน (ร้อยละ 80) ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
ทางระบบประสาทส่วนปลาย 727 คน (ร้อยละ 13.16) และ
ทางระบบไหลเวียนเลอืด 719 คน (ร้อยละ 13.01) ซึง่ทัง้สอง 
โรคน้ีเป็นสาเหตุทีท่�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพเท้าจนถูกตัดเท้าได้ 
โดยผู้สูงอายกุลุม่น้ีถูกตัดเท้าไปแล้ว 208 คน (ร้อยละ 3.76)
	 ปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานมี
ปัญหาสุขภาพเท้า คือ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ท�ำให้ระบบ
ประสาทส่วนปลายเส่ือมจากการท่ีกลูโคสเข้าไปในเซลล์และ
เกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้นจนเกิดสารพิษ ท�ำให้เกิดอาการชา 
ที่ปลายขา เมื่อเกิดแผลขึ้นมาอาจลุกลามมากขึ้น4 อีกทั้ง
ท�ำให้ผิวเท้าแห้งแตกเป็นแผลจากการหลั่งเหงื่อลดลง5 และ
กล้ามเนื้อถูกท�ำลาย จนเท้าผิดรูป4,6,7 นอกจากนี้ท�ำให้หลอด

เลือดส่วนปลายแข็งตัวและอุดตัน8,9 ยิ่งหากสูบบุหรี่และมี
โรคไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย ยิ่งส่งเสริมให้เกิดหลอดเลือด
ส่วนปลายแข็งตัวและอุดตันได้มากขึ้น ส่งผลท�ำให้การไหล
เวียนเลือดไปยังส่วนปลายลดลงจนเกิดปัญหาสุขภาพเท้าได้  
โดยพบว่าในจังหวัดนราธิวาส ผู้ป่วยยังคงมีปัญหาทั้งการสูบ 
บุหรี่และมีไขมันในเลือดสูง10 สาเหตุของภาวะน�้ำตาลใน
เลือดสูง เกิดจากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารพวก
แป้ง น�้ำตาล มัน (กะทิ) และเคม็ (บดูู) เป็นส่วนประกอบ
หลกั รบัประทานผักและผลไม้น้อย หากรบัประทานผลไม้ มกัจะ    
รบัประทานผลไม้ตามฤดกูาล ซึ่งมีระดับน�้ำตาลสูง เช่น ทุเรียน 
ลองกอง มังคุด จ�ำปาดะ เป็นต้น อีกท้ังในช่วงรอมฎอน 
จะมีการรับประทานขนมหวาน เพิ่มมากขึ้น การมีกิจกรรม
ทางกายน้อยและมีข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย มีการขาด 
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง มีความเครียดจากการป่วย
เรื้อรัง ซ่ึงส่งผลท�ำให้ยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลอืดได้จนถึงปัจจบุนั10-12 อกีทัง้เกิดจากการขาดความรูเ้ก่ียว
กับการดูแลสุขภาพเท้าและปัญหาตามวั มองไม่ชดั และมภีาวะ
อ้วนลงพงุ ท�ำให้ก้มลงดูแลเท้าไม่สะดวก13 ส่งผลท�ำให้เสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพเท้าจนเกิดแผลที่เท้าได้ในที่สุด 
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	 ดังน้ันเป้าหมายส�ำคัญของการป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพเท้า คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าที่
ถูกต้อง และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด1 โดยก�ำหนดให้
มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) แบบไม่
เคร่งครัด เท่ากับ 160 มก./ดล. หากมากกว่า 160 มก./ดล. 
หมายความว่า ผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือด14 และอีกท้ังการได้รับการประเมินสุขภาพเท้าโดย
เจ้าหน้าที่1,15 แต่ทั้งนี้การที่ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานจะมี 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าที่ดีและสามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้น้ัน จะต้องได้รับความรู ้เพียงพอและ
สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตมุสลิม โดยเฉพาะในช่วงรอมฎอน 
เพื่อสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้า
ตนเองต่อไป16 
	 จากการทบทวนโปรแกรมการดูแลสุขภาพเท้าที่
ผ่านมา พบว่า กิจกรรมการดูแลสุขภาพเท้าท่ีมีอยู่ยังไม่
สอดคล้องกับผู้สูงอายุในบริบทวิถีชีวิตมุสลิม การวิจัยครั้งน้ี 
ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้า 
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตมุสลิม โดยใช้ระบบการพยาบาลใน 
การสนับสนุนและให้ความรู ้โดยทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ของโอเร็มเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพเท้า
ของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานให้เพียงพอในการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด เพื่อการมีสุขภาพเท้า
ที่ดี ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและป้องกันการเกิดทุพพลภาพ
ถาวรต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า และ
สุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อน
ระยะควบคุม และหลังระยะควบคุมหรือไม่
	 2. ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
หลังระยะทดลองต�่ำกว่าก่อนระยะควบคุม และหลังระยะ
ควบคุมหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้า และระดับน�้ำตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม 
และหลังระยะทดลอง

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า และ
สุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างหลังระยะทดลองสูงกว่าก่อน
ระยะควบคุม และหลังระยะควบคุม
	 2. ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง
หลังระยะทดลองต�่ำกว่าก่อนระยะควบคุม และหลังระยะ
ควบคุม
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ 3 แนวคิดในการสร้างโปรแกรม 
คือ (1) ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยใช้ระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให ้ความรู ้ผ ่านการให ้
ความช่วยเหลอื 4 วธิ ีได้แก่ การสอน การชีแ้นะ การสนับสนุน 
และการสร้างสิง่แวดล้อมท่ีดี (2) แนวคิดการดูแลสขุภาพเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดี 
การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด และการประเมนิสขุภาพเท้า 
(ประเมนิเก่ียวกบัสภาพผิวหนังของเท้า และการมแีผลท่ีเท้า)1,15 

และ (3) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน การด�ำเนินกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะ 
ตามการดูแลตนเอง คือ ระยะที่ 1 ระยะส่งเสริมทักษะใน 
การพนิิจพจิารณาและตัดสินใจไปสู่การกระท�ำ โดยการประเมนิ 
ความรู้เพื่อรับรู ้ความพร่องของการดูแลสุขภาพว่าสาเหตุ
มาจากอะไร เพื่อให้การพยาบาลที่เหมาะสม พร้อมสอนให้
ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดี 
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
มสุลมิ ชีแ้นะโดยการเปิดโอกาสให้สอบถาม แสดงความคดิเหน็ 
พร้อมตัดสินใจเลอืกวธีิการดูแลตนเองทีเ่หมาะสมในสถานการณ์ 
ต่างๆ และก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน สร้างบรรยากาศท่ี 
ผ่อนคลายขณะท�ำกิจกรรม และให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การร่วมกิจกรรม และระยะที่ 2 ระยะส่งเสริมทักษะในการ 
กระท�ำและประเมนิผลของการกระท�ำ โดยการติดตามอย่างเป็น 
ระยะทั้งการเยี่ยมบ้าน และทางโทรศัพท์ พร้อมให้ค�ำปรึกษา 
ให้ก�ำลังใจ และให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ใน
กรณีท่ีผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัด เมื่อผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน 
ผ่านกระบวนการดังกล่าว จะท�ำให้ผู้สูงอายุมุสลิมมีความ 
สามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการมพีฤติกรรมการดูแลเท้า 
และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ดี ส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวานมีสุขภาพเท้าดีขึ้น และระดับน�้ำตาลใน
เลือดลดลง
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียว วัดแบบอนุกรมเวลานี้ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยมี 
คุณสมบติั คือ (1) ได้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(2) มีระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารมากกว่า 160 มก./ดล. 
จากแฟ้มเวชระเบียนย้อนหลัง 3 ครั้งติดต่อกัน (3) ไม่มี 
ประวัติโดนตัดเท้าท้ัง 2 ข้าง และไม่มีแผลท่ีเท้าก่อนเข้า
ร่วมวิจัย (4) ไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
โรคไตวายเรื้อรัง (ระยะที่ 4-5) โรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไม่ได้ โรคหัวใจล้มเหลว และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดก่อนเข้าร่วมวิจัย (5) สื่อสารภาษาไทยหรือมลายูได้ 
(6) สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ และ (7) มีผู้ดูแล โดย 
ผู้ดูแลมีคุณสมบัติ (1) มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป (2) เป็น
บุคคลในครอบครัวเดียวกันที่มีความใกล้ชิด และ (3) เข้าใจ
ภาษาไทยหรือมลายูได้
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปที่ 
สร้างขึ้นจากสูตรของโคเฮนในการค�ำนวณโดยหาขนาด
อิทธิพล ค่าความแตกต่างจากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน 
คือ ผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบรูณาการต่อพฤติกรรม 
ดูแลเท้า สภาวะเท้าและระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวาน
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า17 ได้เท่ากับ .74 ก�ำหนด
ค่าอ�ำนาจการทดสอบที่ .80 และระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ได้
กลุ่มตัวอย่าง 24 คน เพิ่มอีกร้อยละ 20 กรณีต้องออก
ในระหว่างด�ำเนินการ ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 29 ราย  
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังการทดลองมีกลุ่มตัวอย่าง 
27 ราย อีก 2 ราย ถูกคัดออกจากกลุ่มตัวอย่างเนื่องจากมี
ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณาจากศนูย์จรยิธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 
2018-NSt 058 วันรับรอง 6 กุมภาพันธ์ 2562 และ 
ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ที่ศึกษาแล้วผู้วิจัย 
ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยการให้ข้อมูล 
เ กี่ ย ว กับวั ต ถุปร ะสงค ์ ก า ร รั กษ าคว ามลั บ ขั้ น ตอน 
การด�ำเนินการวิจัยประโยชน์ท่ีจะได้รับและผลกระทบ 
ที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อกลุ ่มตัวอย ่างยินยอมเข ้าร ่วมวิจัย 
ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข ้าร ่วม 

การวิจัยโดยกลุ ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกหรือออกจาก 
งานวิจัยได้เมื่อต้องการ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา 
ใดๆ ในโรงพยาบาล 
	 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 
ตัวโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองตนเองที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก 3 แนวคิดหลัก คือ (1) ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม18 (2) แนวคิดการดูแลสุขภาพเท้าใน 
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีดี  
การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด และการประเมนิสขุภาพเท้า1,15 

และ (3) แนวคิดวิถีชีวิตมุสลิมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน มีการด�ำเนินกิจกรรมทั้งที่คลินิกเบาหวาน 
และบ้านของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
โดยแบ่งระยะควบคุม 6 สัปดาห์แรก (สัปดาห์ที่ 1-6)  
และระยะทดลอง 6 สัปดาห์หลัง (สัปดาห์ท่ี 7-12)  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		  ระยะที ่1 ระยะส่งเสรมิทักษะในการพนิิจพจิารณา 
และตัดสินใจไปสู่การกระท�ำ เป็นระยะเตรียมความพร้อม 
เพื่อให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยการจัด 
กิจกรรมเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย ผู้วิจัยประเมินความรู้ 
และทักษะการดูแลตนเองจากผลการสัมภาษณ์ตาม 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าและแบบประเมิน 
สุขภาพเท้าในสัปดาห์ที่ 1,7 และให้ความรู้ร่วมกับฝึกทักษะ 
พร้อมแจกคู่มือและสมุดบันทึกประจ�ำวันก่อนสอนเปิดโอกาส 
ให้สอบถามแสดงความคดิเหน็ และสร้างบรรยากาศทีเ่ป็นมติร 
ผ่อนคลายขณะท�ำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7
		  ระยะที่ 2 ระยะส่งเสริมทักษะในการกระท�ำและ 
ประเมินผลของการกระท�ำ ประกอบด้วย ผู้วิจัยติดตาม
การปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองทั้งการเยี่ยมบ้าน
ในสัปดาห์ที่ 8 และทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 9-11 เพื่อ 
ประเมินผลการดูแลตนเองจากการพูดคุยสะท้อนและในสมุด
บันทึกประจ�ำวัน วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ให้ข้อเสนอแนะ 
และก�ำลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง กล่าวชมเชยในส่วน
ที่สามารถปฏิบัติได้ โดยสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ 
ให้ความช่วยเหลือ และผู้วิจัยประเมินผลของพฤติกรรม 
การดูแลเท้า ตรวจสขุภาพเท้า และตรวจ DTX ในสปัดาห์ที ่12
	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ี 
ได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
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งานวิจัยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวาน19 มีค�ำถามจ�ำนวน 45 ข้อ เป็นเชิง
บวกทั้งหมด ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 6 ตัวเลือก 5 ระดับ คือ 5 = ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 4 = 
ปฏิบัติส่วนใหญ่ 3 = ปฏิบัติปานกลาง 2 = ปฏิบัติบางครั้ง  
1 = ไม่ปฏิบัติ และ ไม่ค�ำนวณ = ไม่มีเหตุการณ์ แปลผล 
ค่าคะแนน โดยการน�ำคะแนนมารวมกันแล้วหารด้วยจ�ำนวน
ข้อที่มีเหตุการณ์ โดยคะแนนสูง แสดงว่า มีพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าดี มค่ีาสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .86 
(3) แบบประเมินสุขภาพเท้าที่ได้ดัดแปลงจากแบบประเมิน
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของงานวิจัยผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู ้พลังอ�ำนาจและ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลคลองสวน จังหวัด
สมุทรปราการ20 มีค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ คือ การประเมิน
สภาพผิวหนัง 9 ข้อ และแผลที่เท้า 1 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 2 
ตัวเลือก คือ 1= ปกติ/ ไม่มีอาการ และ 0 = ผิดปกติ/มีอาการ
ที่ระบุชัดเจน แปลผลค่าคะแนน โดยคะแนนสูง แสดงว่า 
มีสุขภาพเท้าดี ตรวจโดยผู้วิจัยที่ผ่านการฝึกทักษะกับ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความช�ำนาญในการตรวจสุขภาพเท้าแล้ว  
มีค่าความเท่าเทียมกันด้วยการสังเกตเท่ากับ .96 (4) 
เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว วัดเป็น
มก./ดล. โดยใช้ชุดน�้ำยา ซึ่งมีความเข้มข้น 3 ระดับ คือ  
ค่าต�่ำ (26-42 มก./ดล.) ได้ค่าเฉลี่ย 3 ครั้งเท่ากับ 28 
มก./ดล. ค่าปกติ (93-127 มก./ดล.) ได้ค่าเฉลี่ย 3 ครั้ง
เท่ากับ 107.5 มก./ดล. และค่าสูง (265-365 มก./ดล.) 
ได้ค่าเฉลี่ย 3 ครั้งเท่ากับ 336.5 มก./ดล. ซึ่งค่าของน�้ำยา
ควบคุมคุณภาพที่อ่านได้อยู่ในช่วงท่ีก�ำหนด และ (5) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล โดยเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านแล้ว 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้ันเตรียมการ ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยต่อ 
คณะกรรมการงานวิจัยของคณะพยาบาลศาสตาร์ พร้อมขอ 
หนังสอืรบัรองจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ถึงผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เมื่อได้รับอนุมัติ ผู้วิจัย
ช้ีแจงแก่เจ้าหน้าทีเ่ก่ียวกับงานวจิยั พร้อมกับขอความร่วมมอื 
ในการระบุรายชื่อกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และ
ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย
	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลาศึกษาทั้งหมด 

12 สัปดาห์ โดยแบ่งระยะควบคุม 6 สัปดาห์ และระยะ
ทดลอง 6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		  ระยะที่ 1 ระยะควบคุม (สัปดาห์ที่ 1-6)
		  สปัดาห์ 1 จดักจิกรรมท่ีคลนิิกเบาหวาน โดยผู้วจัิย 
เก็บข้อมูลสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า ตรวจ
สุขภาพเท้า และตรวจ DTX ก่อนการทดลองครั้งที่ 1 และ
ให้การพยาบาลปกติ พร้อมแนะน�ำการงดน�้ำงดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมงก่อนมาตามนัดอีกครั้งในสัปดาห์ท่ี 7 โดย
สัปดาห์ 2-6 กลุ่มตัวอย่างดูแลตนเองและด�ำเนินชีวิตตาม
ปกติที่บ้าน
		  ระยะที่ 2 ระยะทดลอง (สัปดาห์ที่ 7-12)
		  สัปดาห์ 7 จัดกิจกรรมที่คลินิกเบาหวาน หรือ
ที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง (กรณีไม่สะดวก) โดยผู้วิจัยประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเท้า ตรวจสุขภาพเท้า และตรวจ DTX 
ก่อนการทดลองครั้งที่ 2 และจัดกิจกรรมโดยประเมินความรู้ 
และทักษะการดูแลตนเองจากผลการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าและแบบประเมิน
สุขภาพเท้าในสัปดาห์ที่ 1,7 และให้ความรู้ร่วมกับฝึกทักษะ 
พร้อมแจกคูม่อืและสมดุบนัทึกประจ�ำวนัก่อนสอน เปิดโอกาส 
ให้สอบถาม แสดงความคิดเหน็ และสร้างบรรยากาศทีเ่ป็นมติร 
ผ่อนคลายขณะท�ำกิจกรรม พร้อมติดตามการปฏิบัติการดูแล
ตนเองอย่างต่อเน่ืองท้ังการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 8 และ 
ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 9-11 เพื่อประเมินผลการดูแล
ตนเองจากการพูดคุยสะท้อนและในสมุดบันทึกประจ�ำวัน 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค ให้ข้อเสนอแนะ และก�ำลังใจใน 
การปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง กล่าวชมเชยในส่วนที่สามารถ
ปฏิบัติได้ โดยสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการให้ความ
ช่วยเหลือ และสัปดาห์ 12 ผู้วิจัยประเมินผลของพฤติกรรม
การดูแลเท้า ตรวจสุขภาพเท้า และตรวจ DTX พร้อมกล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการ
ทดลองในครั้งนี้
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า สุขภาพเท้า และระดับน�้ำตาล
ในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ครั้งท่ี 1 
(ก่อนระยะควบคุม สัปดาห์ที่ 1) ครั้งที่ 2 (หลังระยะควบคุม 
สัปดาห์ที่ 7) และครั้งที่ 3 (หลังระยะทดลอง สัปดาห์ที่ 12) 
โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลง 
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เบื้องต้นของการใช้สถิติ สรุปได้ว่า คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเท้า สุขภาพเท้า ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น สามารถท�ำ 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบพาราเมตริก ชนิดสถิติ 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (one way 
repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่  
โดยใช้วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (bonferroni test) 
แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น สามารถท�ำ 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบนอนพาราเมตริก ชนิดสถิติ
ฟรีดแมน (friedman test) และเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้
สถิติวิลคอกซัน (wilcoxon signed ranks test) 
	 ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูสขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง 
และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
	 การศึกษาครั้งน้ีมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 29 ราย 

โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.62) จบการศึกษา
ระดับไม่ได้เรียนหนังสือ/ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 
69.57) เกือบครึ่งมีลูกหลานเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 44.83)  
กว่าครึ่งป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 
58.62) โดยเฉลี่ยนาน 12.7 ปี (SD ± 7.2) อีกทั้งกว่า
ครึ่งมีภาวะอ้วน โดยมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 

(ร้อยละ 65.52) เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 
(ร้อยละ 75.86) แต่อุปนิสัยการรับประทานอาหาร กว่าครึ่ง 
มักรับประทานอาหารประเภทต้ม น่ึง (ร้อยละ 51.73) 
ระดับความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าจากเบาหวานอยู่ใน
ระดับความเสี่ยงต�่ำ-ปานกลาง (ร้อยละ 89.66) ส่วนใน
ด้านการดูแลเท้าที่ผ่านมา พบว่า ไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำใน
การดูแลเท้า (ร้อยละ 68.96) และผู้ดูแลกว่าครึ่งมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยด้านอาหารเท่านั้น (ร้อยละ 51.72) ส่วน
ด้านอื่นๆ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแล ดังตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลด้านสุขภาพ (N = 29)

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
หญิง 17 58.62
ชาย 12 41.38

ระดับการศึกษาสูงสุด
ไม่ได้เรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 16 69.57
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 13 30.43

ผู้ดูแล
ลูกหลาน 13 44.83
สามี/ภรรยา 12 41.38
พี่น้อง/ลูกสะใภ้ 4 13.79

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) M = 12.7, SD = 7.2, Max = 38, Min = 3
1-10 ปี 12 41.38
> 10 ปี 17 58.62

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)	 M = 26.4, SD = 3.9, Max = 37.5, Min = 0.0
ปกติ (18.5-22.9)	 5 17.24
น�้ำหนักเกิน (23-24.9) 5 17.24

อ้วน (≥ 25) 19 65.52

ประวัติการออกก�ำลังกาย
ไม่ออกก�ำลังกาย	 22 75.86
ออกก�ำลังกาย 7 24.14

อุปนิสัยการรับประทานอาหาร
อาหารพวกต้ม นึ่ง 15 51.73
อาหารหวาน มัน เค็ม กะทิ 14 48.27



ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า นาเดีย รอนิง และคณะ
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจากเบาหวาน   

ระดับความเสี่ยงต�่ำ-ปานกลาง 26 89.66

ระดับความเสียงสูง-สูงมาก 3 10.34

การได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลเท้าที่ผ่านมาจากพยาบาลวิชาชีพ
ไม่เคยได้รับ 20 68.96
เคยได้รับ 9 31.04

การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
ด้านอาหาร 15 51.72
ด้านการมาตามนัด 14 48.27
ด้านการใช้ยา 12 41.38
ด้านการจัดการความเครียด 9 31.03
ด้านการออกก�ำลังกาย 8 27.59
ด้านการดูแลเท้า 6 20.69

ตาราง 1 (ต่อ)

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนระยะควบคุม
หลังระยะควบคุม และหลังระยะทดลอง
	 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ สรุปได้ว่า 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า ผ่านข้อตกลงเบือ้งต้น สามารถ 
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซ�ำ้ (one way repeated measure ANOVA) 

ได้ เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (one way repeated 
measure ANOVA) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (F

(2, 52)
 = 258.13, p < .001) ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุม่ตัวอย่างช่วงเวลาที ่ 1-3 โดยใช้สถิติ        
	   การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One way repeated measures ANOVA) (N = 27)

แหล่งความแปรปรวน Mauchly’s W SS df MS F p-value
ภายในกลุ่ม 

ช่วงเวลา .999 50.69 2a 25.38 258.13 .000
ความคลาดเคลื่อน 5.10 52a 0.098

a = Mauchly’s Test of Sphericity

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างท้ังก่อนระยะควบคุม 
หลังระยะควบคุม และหลังระยะทดลองเป็นรายคู่ โดยใช้
วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (bonferroni test) พบว่า 

หลังระยะทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะ
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (d = 1.66 และ 1.69  
ตามล�ำดบั, p < .001) และพบว่า หลงัระยะควบคุมไม่แตกต่าง 
จากก่อนระยะควบคุม (d = -.03, p > .05) ดังตาราง 3
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ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 เป็นรายคู่   
	   โดยใช้วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) (N = 27)

ระยะช่วงเวลา ช่วงเวลา SE p-value

ก่อนระยะควบคุม (M = 2.47, SD = .43) หลังระยะควบคุม .028 .086 1.000
หลังระยะทดลอง -1.664 .084 .000

หลังระยะควบคุม (M = 2.44, SD = .43) ก่อนระยะควบคุม -.028 .086 1.000
หลังระยะทดลอง -1.692 .086 .000

หลังระยะทดลอง (M = 4.13, SD = .42) ก่อนระยะควบคุม 1.664 .084 .000
หลังระยะควบคุม 1.692 .086 .000

 d = Mean Difference

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลอง
	 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ สรุปได้ว่า 
คะแนนสุขภาพเท้า ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น สามารถท�ำ 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
ทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (one way repeated measure 

ANOVA) ได้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนสุขภาพเท้าของผู้กลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนระยะควบคุม  
หลงัระยะควบคุม และหลงัระยะทดลอง โดยใช้สถิติการวเิคราะห์ 
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (one way repeated 
measure ANOVA) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม และหลัง
ระยะทดลองแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (F

(1.49, 38.84)
  

= 42.13, p < .001) ดังตาราง 4 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์   
	  ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (One way repeated measure ANOVA) (N = 27)

แหล่งความแปรปรวน Mauchly’s W SS df MS F p-value
ภายในกลุ่ม 

ช่วงเวลา .661 1.17 1.49a 0.78 42.13 .000
ความคลาดเคลื่อน 0.72 38.84a 0.02

a = Greenhouse-Geisser

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนระยะควบคุม หลังระยะ 
ควบคุม และหลงัระยะทดลองเป็นรายคู ่โดยใช้วธิกีารทดสอบ 
แบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) พบว่า หลังระยะ

ทดลองสูงกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอย่าง 
มนัียส�ำคญัทางสถิติ (d  = .28 และ .22 ตามล�ำดับ, p < .001) 
และหลังระยะควบคุมไม่แตกต่างจากก่อนระยะควบคุม  
(d = .056, p > .05) ดังตาราง 5

d
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ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 เป็นรายคู่ โดยใช้วิธี 
	    การทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) (N= 27) 

ระยะช่วงเวลา ช่วงเวลา SE p-value

ก่อนระยะควบคุม (M = .63, SD = .19) หลังระยะควบคุม -.056 .023 .077
หลังระยะทดลอง -.278 .040 .000

หลังระยะควบคุม (M = .69, SD = .14) ก่อนระยะควบคุม .056 .023 .077
หลังระยะทดลอง -.222 .031 .000

หลังระยะทดลอง (M = .91, SD = .08) ก่อนระยะควบคุม .278 .040 .000
หลังระยะควบคุม 1.692 .086 .000

 d  = Mean Difference

	 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนระยะควบคุม หลังระยะ
ควบคุม และหลังระยะทดลอง
	 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ สรุปได้ว่า 
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น สามารถ
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบนอนพาราเมตริก ชนิด
สถิติฟรีดแมน (friedman test) และเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้ 

สถิติวลิคอกซัน (wilcoxon signed ranks test) เมือ่เปรยีบเทียบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ ่ม
ตัวอย่างทั้งก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม และหลัง
ระยะทดลอง โดยใช้สถิติฟรีดแมน (friedman test) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ ่มตัวอย่างก่อนระยะ
ควบคุม หลังระยะควบคุม และหลังระยะทดลองแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 29.96, p < .001)  
ดังตาราง 6

ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 โดยใช้สถิติฟรีดแมน  
	   (Friedman Test) (N = 27)

ระยะ Mean Rank IQR χ2 df p-value

ก่อนระยะควบคุม 2.76 104.00 29.96 2 .000
หลังระยะควบคุม 1.96 64.00
หลังระยะทดลอง 1.28 46.00

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ
น�้ำตาลในเลือดของผู้กลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนระยะควบคุม หลัง
ระยะควบคุม และหลังระยะทดลองเป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ 
วิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Ranks Test) พบว่า หลัง
ระยะทดลองต�่ำกว่าก่อนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -4.05, p < .001) และ  
(Z = -2.41, p < .05) ตามล�ำดับ และหลังระยะควบคุมต�่ำ
กว่าก่อนระยะควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -2.69, 
p < .05) ดังตาราง 7

d
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ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างช่วงเวลาที่ 1-3 เป็นรายคู่ โดยใช้สถิติ
	  วิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Ranks Test) (N = 27)

ระยะช่วงเวลา ช่วงเวลา MR SR Z p-value
ก่อนระยะควบคุม หลังระยะควบคุม 14.17 85 2.69 .007

หลังระยะทดลอง 15.50 15.50 4.05 .000
หลังระยะควบคุม ก่อนระยะควบคุม 14.59 321 -2.69 .007

หลังระยะทดลอง 14.75 88.50 2.41 .016
หลังระยะทดลอง ก่อนระยะควบคุม 13.42 335.50 -4.05 .000

หลังระยะควบคุม 13.79 289.50 -2.41 .016

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม ท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าและสุขภาพเท้าสูง และ
มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถ
อภิปรายได้ว่า โปรแกรมมีจุดเด่นที่ชัดเจน คือ การสร้าง
โปรแกรมการดูแลสุขภาพเท้าให้สอดคล้องบริบทวิถีชีวิต
มุสลิม รวมถึงน�ำแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม18 มาใช้
ในการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพเท้าตนเองเท่าที่สามารถปฏิบัติได้ เพื่อตอบสนอง 
ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็น ซ่ึงจากการศกึษาทีผ่่านมา 
ท่ีใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็18 มาสร้างโปรแกรม พบว่า 
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึ้น21 จึงน�ำวิธีการ 
ดังกล่าวมาใช้การศกึษาครัง้น้ี เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรม 
การดูแลเท้า และสุขภาพเท้าสูงขึ้น และระดับน�้ำตาลในเลือด
ลดลง โดยผ่านกิจกรรมดังต่อไปนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ 
ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารกระท�ำ เป็นระยะเตรยีมความพร้อมประกอบด้วย
		  1. การประเมินความพร่องเพื่อตอบสนอง 
ความต้องการเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยประเมินความพร่อง 
จากผลการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท ้า 
และสขุภาพเท้าก่อนการทดลอง เพือ่ให้มคีวามรูท้ีเ่พยีงพอใน 
การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้าตนเองได้ 
อย่างเหมาะสมเพราะมีความเชื่อว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมี 
ความรู ้ที่ เพียงพอจะสามารถท�ำให้มีพฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพเท้าดีขึ้น 
		  ผลจากการศึกษาก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ 
กลุ ่มตัวอย่างมีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า 
ก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

การดูแลเท้าด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ และ
การรักษาความสะอาดเท้าอยู่ในระดับต�่ำ ส่งผลท�ำให้ค่าเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพเท้าก่อนการทดลองด้านสภาพผิวหนังของ
เท้าอยู่ในระดับต�่ำ อาจเนื่องมาจากการรับรู้เกี่ยวกับการดูแล
เท้าอยู่ในระดับต�่ำ ส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาสขุภาพเท้าตามมาได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 5.10 รับรู้ว่าเบาหวานไม่ส่งผลกระทบ 
ต่อเท้า และร้อยละ 20 ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเอง เพราะมี
นัดตรวจกับเจ้าหน้าที่อยู่แล้ว อีกทั้งเนื่องจากมีปัญหาตามัว 
มองไม่ชัด และอ้วนลงพุง ท�ำให้ก้มลงดูแลเท้าไม่สะดวก14 
แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าด้าน
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการออกก�ำลังกายอยู ่ ในระดับต�่ำ 
เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก�ำลังกาย แต่มีการรับประทาน 
อาหารท่ีเหมาะสมอยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากกว่าครึ่ง 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี และมีระดับ 
น�้ำตาลในเลือดสูงอยู่เสมอ หากไปพบแพทย์ตามนัด และ 
ผลการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืดต้องถูกส่งไปพบนักโภชนาการ 
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหารทุกครั้ง จึงท�ำให้ 
กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ที่เพียงพอเก่ียวกับการรับประทาน 
อาหารในโรคเบาหวาน แต่ทั้งนี้การที่กลุ่มตัวอย่างจะควบคุม 
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างยั่งยืนนั้น นอกจากมพีฤตกิรรม 
การควบคุมอาหารท่ีดีแล้ว ต้องมพีฤติกรรมการรบัประทานยา 
การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับ 
โรคเบาหวานและสถานการณ์ต่างๆ อีกด้วย
		  2. การสอน โดยผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการดูแล 
สุขภาพเท้า ประกอบด้วย (1) การดูแลเท้าที่ถูกต้อง ได้แก่  
การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ การรักษาความสะอาด 
เท้า การป้องกันการบาดเจบ็และการเกดิแผลทีเ่ท้า การส่งเสรมิ 
การไหลเวยีนเลอืดส่วนปลาย และการดูแลเท้าเมือ่มคีวามผิดปกติ 
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และ (2) การควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ได้แก่ การรบัประทาน 
ยาอย่างต่อเน่ืองและสัมพันธ์กับมื้ออาหาร การควบคุม 
อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีดที่เหมาะสม 
กับโรคเบาหวาน1,15 มาใช้พร้อมปรับเน้ือหาให้เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตมุสลิม ซ่ึงระยะการศึกษาเป็นช่วงของการถือศิลอด 
เดือนรอมฎอน จากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีท้ังการให้ความรู ้
และฝึกทักษะเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเท้าและการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดร่วมด้วย พบว่า ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า และสุขภาพเท้าสูงขึ้น22 

อีกท้ังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้อง 
กับวิถีชีวิตมุสลิม พบว่า ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสูงขึ้นและระดับน�้ำตาล
ในเลือดลดลงได้อีกเช่นกัน23

		  ผลจากการสอนและฝึกทักษะการดูแลเท้า  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรมเป็น 
อย่างดีโดยผู้วิจัยจะสอนตามความบกพร่องและสอดคล้อง 
กับช่วงเดือนรอมฎอน และมีการสอนเพิ่มเติมกรณีพบปัญหา 
ช่วงที่มีการติดตามอย่างต่อเนื่องผลการศึกษา พบว่า หลัง 
การทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้น 
ทุกด้าน ส่งผลท�ำให้สุขภาพเท้าดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และ
ไม่เกิดแผลที่เท้าใดๆ
		  ผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเก่ียวกับ 
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยผู้วิจัยสอนเก่ียวกับ 
(1) การรับประทานยาให้ตรงเวลาและตามขนาดที่แพทย์สั่ง
ในช่วงรอมฎอน คอื หากได้รบัยาวนัละครัง้ ให้รบัประทานเมือ่
พระอาทิตย์ขึน้ และหากได้รบัยาวนัละ 2 ครัง้ ให้รบัประทานยา 
เมื่อพระอาทิตย์ตกและพระอาทิตย์ขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาที่ 
ผ่านมา พบว่า กลุม่ท่ีได้รบัการปรบัยา ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
ในขณะท่ีกลุ่มที่ไม่ได้รับการปรับยา พบภาวะแทรกซ้อน 
อีกทั้งกลุ่มท่ีมีการปรับยามีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้ปรับยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)24  
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทาน 
ยาได้ถูกต้องและไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ ส่งผลท�ำให้ 
หลังการทดลอง ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง (2) การควบคุม 
อาหาร โดยช่วงรอมฎอนให้หลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร 
รสหวานและรับประทานลูกอินทผาลัมได้ไม่เกิน 3 ลูก 
ตามวิถีมุสลิมแล้ว11 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารรสหวานลดลงอาจเน่ืองมาจาก 
ผู้วิจัยมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองท�ำให้เกิดความตระหนักใน 
การดูแลตนเองส ่งผลท�ำให้หลังการทดลองระดับน�้ำตาล 

ในเลือดลดลงซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารในช่วงเดือนรอมฎอนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .05)25 และ (3) การออกก�ำลังกาย และการจัดการ 
ความเครยีดโดยช่วงรอมฎอน กลุม่ตัวอย่างจะไม่ออกก�ำลงักาย 
ในเวลากลางวัน เนื่องจากอ่อนเพลีย และเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้26 แต่ได้ออกก�ำลังกายด้วย 
การละหมาดซุนนะฮตะรอเวียฮในเวลากลางคืนแทน 
โดยใช้ระยะเวลา 60 นาที หากศึกษาอิริยาบถแล้วถือเป็น 
การออกก�ำลั งกายเพื่ อความผ่อนคลายแต่ผลที่ได ้รับ 
นอกจากบรหิารกายแล้ว ยงัได้ฝึกสมาธด้ิานจติใจ และเสรมิสร้าง 
ความเข้มแข็งทางด้านร่างกายและจิตวิญญาณอีกด้วย 
ส่งผลท�ำให้ลดการท�ำงานของฮอร์โมนความเครียด ท�ำให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้11 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไปละหมาดเกือบทุกคืน ท�ำให้หลัง
การทดลอง มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้ จึงสรุปได้ว่า 
จากการสอนดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ดูแลเท้า และสขุภาพเท้าสูงขึน้ และระดับน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง
		  3. การสร้างสิง่แวดล้อมท่ีดี และใช้สือ่การสอนให้
เหมาะสม โดยผู้วจิยัสร้างบรรยากาศทีเ่ป็นมติรและผ่อนคลาย 
ขณะสอน โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน น�ำผู้ดูแลเข้ามา
มีส่วนร่วมในการเรียน แจกคู่มือและสมุดบันทึกก่อนล่วงหน้า 
ใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการสอน สั้นๆ และกระชับ กระตุ้นให้
กลุ ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการเรียนอย่างเป็นระยะ และ
กล่าวชมเชยอย่างต่อเน่ือง แต่ท้ังน้ีการท�ำกิจกรรมต่าง
สถานที่ ส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือแตกต่างกัน 
โดยพบว่า การท�ำกิจกรรมที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง (8 คน) 
จะให้ความร่วมมอืสูงกว่าท�ำกิจกรรมท่ีคลนิิกเบาหวาน (19 คน) 
อาจเนื่องจากบ้านเป็นสถานที่ที่คุ้นเคย รู้สึกผ่อนคลาย และ
การใช้คู่มือเป็นส่ือการสอน มีความสะดวกและเหมาะสมใน
การท�ำกิจกรรมทั้งท่ีคลินิกและที่บ้านมากกว่าใช้คอมพิวเตอร์
ในการสอน 
	 ระยะที่ 2 เป็นระยะของการกระท�ำและผลของ 
การกระท�ำ เป็นระยะทีก่ลุม่ตัวอย่างกระท�ำการดูแลสขุภาพเท้า 
ตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมายที่บ้าน เพื่อการมีสุขภาพเท้า 
ที่ดี โดยให้กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ 
เท้าด้วยตนเองหลังสอน เพื่อเป็นเกณฑ์ในการประเมินผล 
ของการปฏบิติัการดแูลสขุภาพเท้าตนเองต่อไป จากการศกึษา 
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้ก�ำหนดเป้าหมายการดูแล
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สุขภาพเท้าตนเองว่า ต้องปฏิบัติให้ดีกว่าเดิมในแต่ละสัปดาห์ 
(สัปดาห์ที่ 1) แต่ท้ังน้ีผู้วิจัยมีการติดตามอย่างเป็นระยะ
ทั้งการเยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 2) และติดตามทางโทรศัพท์ 
(สัปดาห์ที่ 3-5) พบว่า ช่วงสัปดาห์แรก กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่จดบันทึกในสมุดบันทึกประจ�ำวัน เนื่องจากลืม ผู้วิจัย 
แก้ไขโดยการให้ผู้ดูแลช่วยบันทึกแทน ผลการศึกษาครั้งน้ี 
พบว่า ผู้ดูแลกว่าครึ่งช่วยบันทึกให้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือจบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษาเท่านั้น ท�ำให้อ่านหนังสือไม่ออก และผู้ดูแล
ส่วนใหญ่จะให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติการดูแล
สุขภาพเท้าตนเอง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีก�ำลังใจในการปฏิบัติ
การดูแลตนเองต่อไป ส่งผลท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลเท้า และสุขภาพเท้าสูงขึ้น และระดับน�้ำตาลในเลือด
ลดลง
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มเดียวเท่านั้น รูปแบบ 
การวิจัยโดยไม่ใช้เทคนิคการปกปิด (blind technique) และ
หลังผลการทดลองเรื่องสุขภาพเท้า ยังไม่สามารถระบุความ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีเท้าด้วยการคล�ำชีพจรที่เท้า 
การตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่เท้าด้วย semmes-weinstein 
monofilament ขนาด 10 กรัม และการตรวจการผิดรูปของ
เท้าด้วยระยะเวลาสั้นได้
	 สรุป
	 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ที่สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตมุสลิม ส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรม
การดูแลเท้า สุขภาพเท้าดีขึ้น และระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การที่ผู้ป่วยมีความรู้ 
ส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรรมการดูแลเท้าท่ีดี ช่วยลดปัญหา
สุขภาพเท้าได้27 จึงควรน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปใช้ในผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิมที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตาม หาก
น�ำโปรแกรมไปใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน อาจต้องมีการปรับ
ให้สอดคล้องกับบริบทนั้นๆ
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
		  ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1. การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าท่ีสอดคล้องกับบริบท
วิถีชีวิตมุสลิม ซึ่งยังมีการศึกษาในกลุ่มนี้น้อย การศึกษาครั้ง
น้ีจึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเอง
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม เพื่อ

ส่งเสริมการมีสุขภาพเท้าท่ีดีและการป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าในเบาหวานทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับชุมชน
		  2. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล 
ตนเอง เป็นโปรแกรมที่ต้องมีการติดตามต่อเนื่องตั้งแต่อยู่ใน 
โรงพยาบาลจนถึงที่บ ้านจ�ำเป็นต้องมีการประสานงาน
ท�ำงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลกับเจ้าหน้า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้มีการดูแลและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง
		  ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1. ควรมีการติดตามประเมินผลของโปรแกรม
ทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ปี เพื่อติดตามความยั่งยืนของ 
การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าตนเอง และสามารถ 
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ต่อเน่ืองโดยใช้ค่าน�้ำตาล 
สะสมในเลือด (HbA1c) ในการประเมินผล และประเมิน
สุขภาพเท้าเพิ่มเติมด้วยการตรวจหลอดเลือดท่ีเท้าด้วย 
การคล�ำชีพจรที่เท้า การตรวจการรับรู้ความรู้สึกท่ีเท้าด้วย 
semmes-weinstein monofilament ขนาด 10 กรัม และ
การตรวจการผิดรูปของเท้าร่วมด้วย
		  2. ควรท�ำการศึกษางานวิจัยก่ึงทดลองที่มีกลุ่ม 
ตวัอย่าง 2 กลุ่ม และใช้เทคนิคการปกปิดมาใช้ในการทดลอง

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วจิยัหลกัเป็นผู้เขยีนโครงการวจิยั วางแผนโครงการ 
วิจัย เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลแปลความหมายข้อมูล และ
เขียนบทความ และผู้ร่วมวิจัยได้ให้ความรู้ ให้แนวคิด  
ให้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำทุกขัน้ตอน รวมถึงได้ร่วมตรวจสอบ 
แก้ไข และให้ข้อคิดเห็น การเขียนบทความวิจัยมาโดยตลอด 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 การศึกษาวจิยัครัง้น้ี ได้รบัความร่วมมอืจากเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีคลินิกเบาหวานท่ีอ�ำนวยความสะดวกในด้านการศึกษา 
โดยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ ระหว่างการศึกษาวิจัย

แหล่งทุนสนับสนุน 
	 งานวิจัยครั้งน้ีได้รับอุดหนุนการวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกลุ ่ม ตัวอย ่างและครอบครัว 
ทุกท่านที่ได้เสียสละ และให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
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เพื่อเป ็นข ้อมูลในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพที่น�ำไปสู่การเกิดแผลท่ี
เท้าและถูกตัดขาได้ในผู้ป่วยเบาหวาน
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