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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบก่ึงทดลองนี้ เป็นการวิจัย1กลุ่มโดยวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโนนอุดม             

ต�ำบลศรีวิชัย อ�ำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 30 คน เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคณุสมบตั ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยเป็นแบบสอบถาม โดยทัง้ฉบบัผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน ได้ค่า (CVI) เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.98 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 

มีนาคม 2567-30 เมษายน 2567 สถิติที่ใช้ คือสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Paired T-Test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี ่0.05 การศกึษาพบว่าคะแนนค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัเข้าร่วมการใช้โปรแกรม สงูกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Mean 

Difference =4.97, 95% CI=4.39-5.54, p<.001) และคะแนนค่าเฉลี่ยการประเมินอันตรายต่อสุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference =11.67, 95% CI=10.50-12.82, p<.001) และคะแนนค่าเฉลี่ย

การประเมินการเผชิญปัญหาหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference =11.90, 

95% CI=10.87-12.92, p<.001) และพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าสูง

กว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference =11.23, 95% CI=10.07-12.39, p<.001)

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า, ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This study was quasi-experimental research using a one-group pretest and posttest design.  

The One Group Pretest Posttest Design aimed to study effects of a health behavior promotion program on foot 

complications in type 2 diabetic patients Ban Nonudom Sub-District Health Promoting Hospital, Wanonniwat 

District, Sakon Nakhon Province. The sample groups 30 selected was carers for type 2 diabetic patients by 

purposive sampling. The research instrument was a questionnaire The entire questionnaire underwent content 
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validity verification by 3 experts, yielding a Content Validity Index (CVI) of 1, and demonstrated reliability               

with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.98. Data were collected from 1st March, 2024 to 30th April 2024.           

The statistics used for data analysis were descriptive statistics and paired samples t-test, with a statistical         

significance level of 0.05. The results showed that the mean scores of after is higher than before used effects 

of a health behavior promotion program on foot complications in type 2 diabetic patients Ban Nonudom           

Sub-District Health Promoting Hospital, Wanonniwat District, Sakon Nakhon Province. For knowledge after         

participating in the program (Mean Difference = 4.97, 95% CI = 4.39-5.54, p<.001), mean scores for health risk 

assessment after program participation (Mean Difference = 11.67, 95% CI = 10.50-12.82, p<.001), mean scores 

for problem-facing assessment after program participation (Mean Difference = 11.90, 95% CI = 10.87-12.92, 

p<.001), and mean scores for preventive behavior practices after program participation (Mean Difference = 

14.13, 95% CI = 12.07-16.19, p<.001). 

Keywords: Health Behavior Promotion, Foot Complications, Type 2 Diabetic Patients

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยและมีความส�ำคัญ 

มากอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง (Non-Communication 

Diseases, NCDs) ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุข       

ของประเทศหรือของโลก จากผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพ

ประชากรไทยครั้งที่ 6 ระหว่างปี พ.ศ. 2562–พ.ศ. 2563 พบ

ว่า ความชุกของโรคเบาหวานวัดโดยประวัติและ fasting 

plasma glucose (FPG) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป        

ร้อยละ 9.5 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจฯ ครั้งที่ 5 ในปี 

พ.ศ. 2557–พ.ศ. 2558 มีความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9      

ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเดิม ส่วนกลุ่มภาวะบกพร่องของน�้ำตาลในเลือด

หลังอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose, IFG) หมายถึง          

ผู้ที่ผลตรวจเลือด FPG มีค่าระหว่าง 100 ถึง น้อยกว่า 126 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.) และไม่ได้กินยารักษาเบาหวาน

อยู ่หรือกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานพบว่า มีความชุกโดยรวม            

ร้อยละ 10.7 ภาวะนี้บ่งชี้ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ในอนาคต1 แผลเบาหวานที่เท้า (Diabetic Foot Ulcer, DFU) 

จัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู ้ที่ เป ็นเบาหวาน              

ปัจจัยหลักท่ีท�ำให้เกิดแผลเบาหวานที่เท้าคือผู้ป่วยเบาหวาน        

ที่เกิดโรคระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน (diabetic 

peripheral neuropathy, DPN) หรือ การสูญเสียความรู้สึก 

ที่บริเวณเท้า ข้อเท้า และขา ส่วนล่าง มักเกิดขึ้นหลังจาก            

เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 ประมาณ 8-12 ปี หากแผลเกิดการติด

เชื้อรุนแรงเข้าสู่ กระแสเลือด (septicemia) จะท�ำให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตได้2 

	 สถานการณ์โรคเบาหวานที่อยู ่ในเขตรับผิดชอบ

จังหวัดสกลนครมีผู้ป่วยเบาหวานรวมทั้งหมด 72,417 คน ที่ได้

รับการตรวจระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ประจ�ำ

ปีงบประมาณ 2566 จ�ำนวน 50,522 คน คิดเป็นร้อยละ 69.77 

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี จ�ำนวน 18,457 คน คิดเป็นร้อยละ 

25.49 ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี จ�ำนวน 32,065 คน               

คิดเป็นร้อยละ 44.283 การที่มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูง 

เป็นเวลานาน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงสูง ต่อการ

ถกูท�ำลายระบบประสาทและหลอดเลอืดส่วนปลาย โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโนนอุดมมีผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิด

ชอบจ�ำนวน 71 คน จากข้อมูลการตรวจระดับน�้ำตาลสะสม       

ในเลือด (HbA1c) ปีงบประมาณ 2566 ควบคุมระดับน�้ำตาลได้

ดี จ�ำนวน 28คน คิดเป็นร้อยละ 40 ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่

ดี จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 60 พบมีแผลที่เท้าและความ

ผดิปกตชิาทีเ่ท้า 1 จดุขึน้ไป จ�ำนวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 24.2 

ในจ�ำนวนนี้ถูกตัดอวัยวะ จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.4 ซึ่ง

พื้นท่ีต�ำบลศรีวิชัยมีผู ้ป่วยเบาหวานท่ีอยู ่ในเขตรับผิดชอบ

ท้ังหมดจ�ำนวน 448 คน ได้รับการตรวจระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือด (HbA1c) ประจ�ำปีงบประมาณ 2566 จ�ำนวน 289 คน 

คิดเป็นร้อยละ 46.9 ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี จ�ำนวน 97 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.6 ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดี จ�ำนวน 192 

คน คิดเป็นร้อยละ 42.83 พบมีแผลที่เท้าและความผิดปกติชา 

ทีเ่ท้า 1 จดุขึน้ไป จ�ำนวน 76 คน คดิเป็นร้อยละ 16.9 ในจ�ำนวน

นี้ถูกตัดอวัยวะ จ�ำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.2 แต่เสียชีวิต

ไปแล้ว 2 ราย จากสถิตพิบว่าการท่ีมรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด



220
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลบ้านโนนอุดม ต�ำบลศรีวิชัย อ�ำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

สูงเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการถูกท�ำลายระบบประสาทและ

หลอดเลือดส่วนปลาย ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล            

ของโปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านโนนอุดม ต�ำบลศรีวิชัย อ�ำเภอวานรนิวาส 

จังหวัดสกลนคร ซึ่งสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยเบาหวานท่ีถูก       

ส่งกลับไปที่โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อน�ำมาพัฒนารูปแบบ           

การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานที่ มีภาวะแทรกซ้อนที่ เท ้าให ้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน           

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโนนอุดม          

ต�ำบลศรีวิชัย อ�ำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่

2 ก่อนและหลังการทดลอง ในเรื่องต่อไปนี้

	 	 1.1	 ความรู ้เรื่องโรคเบาหวานในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

	 	 1.2	 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบ

ด้วย การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าและการรบั

รู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

	 	 1.3	 การประเมนิการเผชญิปัญหา ประกอบด้วย 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และความหวังในความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 	 1.4	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ

ทฤษฎแีรงจงูใจในการป้องกนัโรค4 มาประยกุต์ใช้ในการวางแผน

การด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค      

เบาหวาน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้        

ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

- ความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเท้า 

- การรับรู้อันตรายต่อสุขภาพ 

- การประเมินการเผชิญปัญหา 

- การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัยครั้ งนี้  เป ็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi – Experimental Research) ท�ำการวัดผล 2 ครั้ง        

คือ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แบบ 1 กลุ่มเปรียบ

เทียบก่อนและหลงัทดลอง (The one group pretest-posttest 

design)

ประชากร
	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน ทั้งหมด 71 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโนนอุดม ต�ำบลศรีวิชัย อ�ำเภอ

วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
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กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงในการศึกษา 1 กลุ่ม 

โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one group   

pretest-posttest design) โดยก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย

การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ4 เลือก means: difference 

from constant (one sample case) เลือกการทดสอบ            

ทางเดียวก�ำหนดค่าอิทธิพล (effect size) จากค่ามาตรฐาน 

กลาง ได้เท่ากับ 0.056 ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha)            

เท่ากับ .05 และค่าก�ำลังการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.85        

ได้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ 

(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้         

เกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหว่าง 30 - 59 ปี ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์และรกัษาประจ�ำที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ ้านโนนอุดม ต�ำบลศรีวิชัย อ�ำเภอวานรนิวาส 

จังหวัดสกลนคร มานานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 2) มีระดับน�้ำตาล          

ในเลือด หลังอดอาหาร 8 ชม. มากกว่า 130 ml/dl 3) การ

ตรวจประเมินเท้าภายนอกปกติ ประกอบด้วย ไม่มีแผลท่ีเท้า 

ไม่มีเท้าผิดรูป และชีพจรที่เท้าปกติ 4) สูญเสียความรู ้สึก 

ทีป่ลายเท้าอย่างน้อย 1 จดุ 5) สามารถเข้าใจและสือ่สารภาษาไทย

ได้ดี และ6) ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยได้ต่อเนื่อง         

10 สัปดาห์ และเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)         

1) มีโรคประจ�ำตัวท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 

ประกอบด้วย อัมพฤกษ์ อัมพาต ขาพิการ 2) เป็นผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี 3) ไม่

สามารถเข้าร่วมหรือไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร              

วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2567 เลขที่ SKN REC 2024-044 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเป็นการรักษาความลับของข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่าง ไม่ใช้ข้อมูลที่ระบุตัวตนในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มีนาคม 2567 ถึง 

วันที่ 30 เมษายน 2567 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มี 2 ประเภท คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ทดลอง คือ โปรแกรมการส่งแสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เท ้าของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยมกีารจัดกจิกรรมแบ่งเป็น 5 กจิกรรม 

ดังนี้

	 กิจกรรมที่  1 สร ้างความรู ้ เรื่องโรคเบาหวาน  

และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ใช้เวลา           

2 ชั่วโมง ประกอบด้วย 

	 1)	 การอบรมให้ความรู ้เร่ืองโรคเบาหวาน การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เท ้า และชมวีดีทัศน ์เกี่ยวกับ                 

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

	 2)	 กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียน

รู้ผ่านตัวแบบจริงที่มีแผลที่เท้า

	 3)	 กิจกรรมกลุ ่มบอกความรู ้สึกของตนเองต่อ 

โรคเบาหวานโดยการเขียนบัตรค�ำ

	 4)	 แจกเอกสารแผ่นพับเก่ียวกับโรคเบาหวาน           

การดูแลเท้า และนวัตกรรมนวดเท้าท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับ         

น�ำไปปฏิบัติ ด้วยตนเองที่บ้าน

	 กิจกรรมท่ี 2 สร้างการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

	 1) 	การบรรยายประกอบส่ือให้ความรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

	 2)	 การสาธิตตัวอย่างอาหารท่ีมีน�้ำตาลสูง (โมเดล

อาหาร)

	 3)	 กิจกรรมกลุ ่มแสดงบทบาทสมมุติการจ�ำลอง

สถานการณ์จริงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เท ้า เช ่น  

การเดินขาเดียว

	 4)	 กิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ          

เล่าความรู้สึกจากบทบาทสมมุติ

	 กิจกรรมที่ 3 ความคาดหวังในประสิทธิผลของ          

การตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

	 1)	 การบรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การเลือกรับ

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย และ       

การดูแลเท้า

	 2)	 กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัว

แบบจริงที่ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมระดับน�้ำตาล            

ในเลือด และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

	 3)	 สรุปผลโดยเน ้นผลดีในการปฏิบัติ  ตัวและ
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ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

	 กิจกรรมที่ 4 สร้างความสามารถของตนเองต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

	 1)	 กิจกรรมประเมินเผชิญปัญหา โดยการอภิปราย

กลุ่มให้แต่ละกลุ่มเล่าถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว        

ในการรับประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกก�ำลงักาย 

และการดูแลเท้า 

	 2)	 กิจกรรมความคาดหวังของฉัน โดยให้แต่ละคน

เขียนบัตรค�ำความคาดหวังของตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

	 กิจกรรมท่ี 5 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

	 1)	 การสาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกรับ

ประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกก�ำลงักาย การดแูล

เท้าและการนวดเท้าด้วย “นวตักรรมนวดเท้า” ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้

	 2)	 กิจกรรมกลุ่มทบทวนการปฏิบัติตัวในการดูแล 

เท้าโดยกลุ่มที่ 1 สาธิตการบริหารเท้า กลุ่มที่ 2 สาธิตการตรวจ

และการท�ำความสะอาดเท้า กลุ่มที่ 3 สาธิตการนวดเท้าด้วย

นวัตกรรมนวดเท้า

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจัิยเป็นแบบสอบถามทีป่ระกอบ

ด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน           

บุคคล (2) แบบประเมินความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (3) แบบประเมินการรับรู้

อนัตรายต่อสุขภาพจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า (4) แบบประเมนิ

ความสามารถในการเผชิญปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเท้า และ         

(5) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย       

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 

1 และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา   

ของครอนบาค ดังนี้ แบบสอบถามความรู้ 0.97 แบบสอบถาม

การรับรู้อันตราย 0.97 แบบสอบถามการประเมินเผชิญปัญหา 

0.98 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 0.95 และแบบสอบถามทั้ง 

ชุด 0.98 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การมีแผลที่

เท้าและโรคประจ�ำตัวอื่นนอกจากโรคเบาหวาน

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน        

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 

1 ตัวเลือก ลักษณะของค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีจ�ำนวน 15 ข้อ 15 

คะแนน วัดผลตามเกณฑ์การประเมินความรู้จากการเรียนรู้5      

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง คะแนน ร้อยละ 80 

ขึ้นไป (12-15 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง คะแนน ร้อยละ 

60-79.99 (9-11 คะแนน) และความรู้ระดับต�่ำ คะแนน ร้อยละ 

0-59.99 (0-8 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อันตราย        

ต่อสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู ้ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเท้าและการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเท้า เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกและ       

ความคิดเห็น สร้างข้ึนตามหลักการสร้างข้อค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)6 โดยเลือกตอบ 3 ตัว

เลือก ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ซึ่งลักษณะค�ำถาม              

มีทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยเลือกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ ที่ตรง

กับความรู้สึกมากที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 ข้อค�ำถามเชิงบวก	 ข้อค�ำถามเชิงลบ

	 เห็นด้วย ให้คะแนน  = 3 คะแนน = 1 คะแนน

	 ไม่แน่ใจ ให้คะแนน  = 2 คะแนน = 2 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน = 1 คะแนน = 3 คะแนน

	 การแปรความหมายค่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนที่เท้า มีจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 30 

คะแนน7 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนน 

24-30 คะแนน ระดับปานกลางหมายถึง ได้คะแนน 17-23 

คะแนน และระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนน 10-16 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินการ

เผชิญปัญหา ประกอบด้วย ความคาดหวังในประสิทธิผล            

ของ   การตอบสนองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความ  

คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดเห็น 

สร้างขึ้นตามหลักการสร้างข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) โดยประยุกต์วิธีการสร้างตามแบบ6  

(Likert’s scale) โดยเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย         

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ซ่ึงลักษณะค�ำถามมีท้ังด้านบวกและ           

ด้านลบ โดยเลือกตอบเพียง 1 ค�ำตอบ ที่ตรงกับความรู้สึกมาก

ที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนเช่นเดียวกับส่วนที่ 3

	 การแปรความหมายค่าคะแนนการประเมินการเผชญิ

ปัญหา มีจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ผู้วิจัยได้
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ประยุกต์ตามเกณฑ์ของ7 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง          

หมายถึง ได้คะแนน 24-30 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง 

ได้คะแนน 17-23 คะแนน และระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนน 

10-16 คะแนน

	 ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า เป็นแบบสอบถามในการวัดพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า ประกอบด้วย ด้านการรบั

ประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการรบัประทานยา 

และด้านการดูแลเท้า ลักษณะของค�ำถามเป็นการประยุกต์       

การวัดตามแบบของ6 เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยเลือกตอบเพียง   

1 ค�ำตอบ ทีต่รงกบัความรูส้กึมากทีส่ดุ ซึง่มีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (ปฏิบัติมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์) 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ปฏิบัติ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์) 

ไม่ปฏิบัติ (ไม่เคยปฏิบัติเลย) 

	

       ข้อค�ำถามเชิงบวก             ข้อค�ำถามเชิงลบ

	 ให้คะแนน  = 3 คะแนน = 1 คะแนน

	 ให้คะแนน  = 2 คะแนน = 2 คะแนน

	 ให้คะแนน  = 1 คะแนน = 3 คะแนน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบร้อยละคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา (n=30)

	 ระดับคะแนนความรู้	 ก่อน	 หลัง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับสูง (12 - 15 คะแนน)	 2	 6.7	 22	 73.3

ระดับปานกลาง (9 - 11 คะแนน)	 7	 23.3	 8	 26.7

ระดับต�่ำ (0 - 8 คะแนน)	 21	 70.0	 0	 0

	 ผลการวจัิยพบว่า คะแนนความรู้ก่อนการใช้โปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของ         

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ระดับต�่ำ จ�ำนวน 21 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70 และความรู้ระดับปานกลาง จ�ำนวน 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.3 และพบว่าคะแนนความรู้หลังการใช้

โปรแกรม อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 

และความรู้ระดับปานกลาง จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 2.	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์

ข้อมูล กรณีข้อมูลแจกแจงปกติใช้สถิติ Paired t-test และใน

กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank 

Test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทั้งก่อน        

และหลังการทดลอง

ผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 

มีอายุระหว่าง 51-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7ค่าเฉล่ียเท่ากับ 

52.0 ปี (S.D.=4.9 ปี) อายุต�่ำสุด 42 ปี อายุสูงสุด 59 ปี               

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส คดิเป็นร้อยละ 53.3 ระดบัการศกึษา

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.3 เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มี

โรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 63.3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป           

คดิเป็นร้อยละ 56.7 และมรีายได้เฉลีย่ของครอบครวัอยูร่ะหว่าง 

3,001- 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.00 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4,823.3 บาท (S.D.=3,000.1 บาท) รายได้ต�่ำสุด 1,000 บาท 

รายได้สูงสุด 12,000 บาท ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน            

อยู ่ระหว่าง 11 – 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.3 มีค่าเฉล่ีย 

เท่ากับ 12.00 ปี (S.D. =6.9 ปี) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน

ต�่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 27 ปี ไม่มีแผลเบาหวานที่เท้า คิดเป็น

ร้อยละ 100
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	 3.	 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบร้อยละคะแนนเฉลี่ยการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา (n=30)

	 ระดับคะแนนความรู้	 ก่อน	 หลัง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับสูง (24 - 30 คะแนน)	 0	 0.0	 26	 86.7

ระดับปานกลาง (17 - 23 คะแนน)	 6	 20.0	 4	 13.3

ระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)	 24	 80.0	 0	 0.0

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละคะแนนเฉลี่ยการประเมินเผชิญปัญหาก่อนและหลังเข้าร่วมการศึกษา (n=30)

	 ระดับคะแนนความรู้	 ก่อน	 หลัง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับสูง (24 - 30 คะแนน)	 0	 0.0	 26	 86.7

ระดับปานกลาง (17 - 23 คะแนน)	 5	 16.7	 4	 13.3

ระดับต�่ำ (10-16 คะแนน)	 25	 83.3	 0	 0.0

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบร้อยละคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ก่อนและหลังเข้าร่วม 

การศึกษา (n=30)

	 ระดับคะแนนความรู้	 ก่อน	 หลัง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับสูง (24 - 30 คะแนน)	 0	 0.0	 24	 80.0

ระดับปานกลาง (17 - 23 คะแนน)	 5	 16.7	 6	 20.0

ระดับต�่ำ (10-16คะแนน)	 25	 83.3	 0	 0.0

	 ผลการวิจัยก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า 

คะแนนการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ก่อนการใช้โปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้

ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับต�่ำ จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.0 และระดับปานกลาง จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.0 และพบว่าคะแนนการประเมนิอนัตรายต่อสุขภาพหลังการ

ใช้โปรแกรม อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 

และระดับปานกลาง จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 ผลการวิจัยก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า 

คะแนนการประเมินการเผชิญปัญหาก่อนการใช้โปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับต�่ำ จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 

83.3 และระดับปานกลางจ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 

และพบว่าคะแนนการประเมินการเผชิญปัญหาหลังการใช้

โปรแกรม อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 

และระดับปานกลาง จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3  

รายละเอียดดังตารางที่ 3

	 4.	 การประเมินการเผชิญปัญหา

	 5.	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
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	 ผลการวิจัยก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่ท้าก่อนการใช้โปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ระดับต�่ำ จ�ำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 และระดับปาน

กลาง จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 และพบว่าคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เท้าหลังการใช้โปรแกรม อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.0 และระดับปานกลาง จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

20.0 รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนก่อนและหลังการใช้โปรแกรม (n=30)

	 ตัวแปร	 ก่อน	 หลัง	 Mean Difference	 p-value

	 Mean (S.D.)	Mean (S.D.)	 (95% CI)	

		

1.	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า	 7.83	 12.80	 4.97	 <.001

	 	 (1.93)	 (2.15)	 (4.39-5.54)	

2.	 การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ	 14.56	 26.23	 11.67	 <.001	

	 	 (2.37)	 (1.75)	 (10.50-12.82)	

3.	 การประเมินการเผชิญปัญหา	 14.20	 26.10	 11.90	 <.001

	 	 (2.04)	 (1.62)	 (10.87-12.92)	

4.	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า	 14.13	 25.36	 11.23	 <.001

	 	 (2.08)	 (1.99)	 (10.07-12.39)	

	 ผลการวิจัยก่อนและหลังการใช้โปรแกรม พบว่า 

คะแนนค่าเฉล่ียความรู้หลังเข้าร่วมการใช้โปรแกรม สูงกว่า       

ก่อนเข้าร่วมการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean 

Difference =4.97, 95% CI=4.39-5.54, p<.001) คะแนน       

ค่าเฉลี่ยการประเมินอันตรายต่อสุขภาพหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสงูกว่า อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิต ิ(Mean Difference 

=11.67, 95% CI=10.50-12.82, p<.001) และคะแนนค่าเฉลีย่

การประเมินเผชิญปัญหาหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean Difference =11.90, 95% 

CI=10.87-12.92, p<.001) และพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

เท้าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Mean Difference =11.23, 95% CI=10.07-12.39, p<.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 5

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน         

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่2 พบว่า ความรูแ้ละการปฏบิติัตนทีถ่กูต้องมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การมีความรู ้        

เกีย่วกบัการดแูลเท้า การตรวจเท้าอย่างสม�ำ่เสมอ และการดแูล

รกัษาบาดแผลเลก็ ๆ  ทีเ่ท้าเป็นปัจจยัส�ำคญัทีช่่วยลดความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อและการเกิดแผล

เร้ือรัง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู้ท�ำการศึกษาไว้แล้วพบว่า 

ผู ้ป่วยท่ีได้รับการอบรมและให้ความรู ้เก่ียวกับการดูแลเท้า              

มีการปฏิบัติตนที่ดีขึ้นและลดอัตราการเกิดแผลที่เท้าได้อย่าง      

มนียัส�ำคญั งานวจิยันีช้ี้ให้เหน็ว่าการให้ความรูแ้ละการสนบัสนุน

จากบุคลากรทางการแพทย์มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน8-9 การมีความรู้เร่ือง 

การดูแลเท้าและการปฏิบัติตนที่ถูกต้องไม่เพียงแต่ช่วยลด       

ความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าเท่านัน้ แต่ยงัช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ได้อย่างมาก ดังนั้นการพัฒนาและส่งเสริมโปรแกรมการให้   

ความรู้และการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงเป็นส่ิง       

ที่มีความส�ำคัญและควรได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

	 ผลจากการน�ำแนวคดิ ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค 

ซึ่งเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะท�ำความเข้าใจในกฎเกณฑ ์     

ของการกระตุ้นให้เกิดความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมิน

ในเรื่องการประเมินอันตรายต่อสุขภาพและการให้ความส�ำคัญ

กับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อแก้ปัญหาในสิ่ง
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ที่ก�ำลังคุกคามอยู่น้ัน การให้ความส�ำคัญแก่สิ่งที่ก�ำลังคุกคาม  

จะรวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นผลให้ความน่าจะเป็น

ของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งท่ีมา

คุกคามทางสุขภาพ ปัจจัยที่อาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบ

สนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือภายนอกร่างกายบุคคล10 

จึงได้น�ำมาท�ำเป็นกระบวนการเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยจากกระบวนการรับรู้ดังกล่าว เกิดจากอิทธิพลของแหล่ง

ข้อมลูข่าวสาร การประเมนิอนัตรายต่อสขุภาพ ซึง่ประกอบด้วย

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) และการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 

การรับรู ้ทั้ง 2 นี้จะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและ

พฤติกรรม มีโอกาสเป็นไปได้ที่การรับรู้อาจท�ำให้บุคคลเกิด       

การปรับตัว11 เพื่อให้เกิดการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ           

และการประเมินการเผชิญปัญหาที่ช่วยให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสอดคล้อง           

กับงานวิจัย12 นอกจากนี้ความคาดหวังในประสิทธิผลของ          

การตอบสนอง เป็นการที่บุคคลทราบถึงผลดีของการปฏิบัติ        

ตามค�ำแนะน�ำ  ซึ่งจะช่วยลดการเกิดโรคได้ โดยการน�ำเสนอ

ข้อมูลข่าวสารในรูปแบบของการปรับ หรือลดพฤติกรรม 

ท่ีไม่ถูกต้อง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง       

เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู ่กับความ        

คาดหวังหรือความสามารถของตนเอง ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเบา

หวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงาน

วิจัย13-15 ดังนั้นการรักษามีความคาดหวังที่จะช่วยลดอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย      

เบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาและการดูแลที่มีประสิทธิผล           

ต้องประกอบด้วยการให้ความรู้ การส่งเสริมการปฏิบัติตนที่ถูก

ต้อง และการติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ควรด�ำเนินการติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในระยะยาว           

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้าในระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาในพ้ืนท่ีอืน่ทีม่บีรบิทใกล้เคยีงกัน 

เพื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในครั้งนี้

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เพื่อหาแนวทาง         

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป
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