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บทคัดย่อ

	 ความรู้และทักษะในการดูแลเท้าเบ้ืองต้นของผู้ป่วยเบาหวานนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้า ซึ่งท�ำให้เกิดอาการชาและสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า ปัจจุบันการนวดเท้าเป็นวิธีการหนึ่งในการ 

กระตุน้การไหลเวยีนของเลือดบรเิวณเท้า การเรยีนรู้วิธกีารนวดเท้าทีถ่กูต้องน้ันจงึมคีวามจ�ำเป็น ปัจจบุนัการใช้ส่ือวดีทิศัน์

ในการให้ความรู้มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามการให้ความรู้ด้วยส่ือดังกล่าวไม่ปรากฏหลักฐานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อพัฒนาส่ือวีดิทัศน์ ทดสอบความตรง 

เชิงเนือ้หา ทดสอบความรู ้และความพงึพอใจ การสร้างส่ือวดิีทศัน์ของการศกึษานีไ้ด้ท�ำตามขัน้ตอนทีไ่ด้มาตรฐาน จากนัน้

น�ำสื่อไปใช้กับอาสาสมัครผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 20 ราย เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 75) มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 52.2 ± 6.8 ปี จากผลการศึกษาพบว่า สื่อวีดิทัศน์ได้รับการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item – Objective Congruence หรือ IOC) เท่ากับ 1.00 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ ส�ำหรับการทดสอบความรู้ 

พบว่าอาสาสมัครมีคะแนนก่อนและหลังการชมสื่อเป็น 14.25 ± 1.16 และ 17.35 ± 1.27 คะแนนตามล�ำดับ ซึ่งหลังการ

ชมมีคะแนนเพิ่มขึ้นเป็น 3.10 ± 0.72 (95% ของช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 2.76 ถึง 3.44 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< 0.001) ส่วนความพงึพอใจหลงัการใช้สือ่พบว่าอาสาสมคัรมคีะแนนความพึงพอใจในภาพรวมเฉล่ียเท่ากบั 4.71 ± 0.12 

คะแนน หรือมีอาสาสมัคร 80 % ประเมินความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด สรุปได้ว่าการจากการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์

อย่างเป็นระบบและมีการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาส่งผลให้อาสาสมัครมีความพึงพอใจในการใช้ส่ือ ท่ีอาจส่งผลให้ม ี

ความรู้ที่ถูกต้องมากขึ้นในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ: สื่อวีดิทัศน์, เบาหวาน, ภาวะแทรกซ้อน, การนวดเท้า
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และการนวดเท้าด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ธนาพร   โพธิจักร1,2, อุไรวรรณ ชัชวาลย์2,3*, พรรณี ปึงสุวรรณ2,3, วนิดา ดรปัญหา2,3, วิชัย อึงพินิจพงศ์2,3

1หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (กายภาพบำ�บัด) คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2กลุ่มวิจัยปวดหลัง ปวดคอ และปวดข้ออื่นๆและสมรรถนะของมนุษย์ (BNOJPH) เทคนิคการแพทย์
3สายวิชากายภาพบำ�บัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

*ผู้รับผิดชอบบทความ



ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บ ัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ ์ต ้นฉบ ับ

ORIGINAL ARTICLE

348 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด     ปีที่ 31 ฉบับที่ 3     กันยายน - ธันวาคม 2562 

Abstract

     	 The knowledge and skills in general foot care for diabetic patients are important for the  

prevention of foot complications which leading to cause numbness and loss of sensory on feet.  

Currently, foot massage is one of treatment improving blood circulation around the feet. As a result, 

learning the right method of foot massage is necessary. At present, using video media in providing 

knowledge is widely used. However, there was no evidence of the evaluation for the content validity 

by the experts.  Therefore, this study aimed to develop a video media, to test the content validity, 

knowledge and participants’ satisfaction after watching the video. The video was done following the 

standard procedures. After that it was provided to 20 patients with type 2 diabetes mellitus (15 females 

(75%) and age 52.2 ± 6.8 years). Results of the study showed that the content validity of the video 

using the Index of Item - Objective Congruence (IOC) was 1.00, which was acceptable. The scores of 

the knowledge before and after watching the video were 14.25 ± 1.16 and 17.35 ± 1.27 respectively, 

with the increasing score after watching of 3.10 ± 0.72 (95% CI between 2.76 to 3.44) with statistically 

significant (p <0.001). The scores of participants’ satisfaction after watching the media was 4.71 ± 0.12 

scores or 80% of them reported as high to highest level of satisfaction. In conclusion, the video me-

dia with the standard procedures making and content validity testing can promote the knowledge of  

self-care for the prevention of foot complications in diabetic patients.
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นกลุม่โรคท่ีเกีย่วกบัความผดิปกติ

ของระบบการเผาผลาญในร่างกาย ท�ำให้มีภาวะน�้ำตาล   

ในเลอืดสงู หากไม่ได้รบัการรกัษาหรอืควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดเป็นเวลานานๆ จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ตามมา ทัง้ทางระบบประสาทและระบบการไหลเวียนเลอืด

บริเวณส่วนปลาย ท�ำให้เกิดการชาและการสูญเสีย 

การรับความรู้สึกและเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นแผลที่เท้า 

ตามมาได้ (1) ดังนั้นความรู ้และทักษะการดูแลตนเอง 

เบื้องต้นของผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลเท้า เป็นสิ่งส�ำคัญ

ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ปัจจุบัน 

การนวดเท้าเป็นวธิกีารหนึง่ทีน่ยิมใช้ในผูป่้วยกลุม่นี ้ผลของ

การนวดช่วยให้กระตุน้การไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณเท้า(2) 

ท�ำให้อาการชาบริเวณเท้าในผู้ป่วยเบาหวานลดลง(3,4,5)  

เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของเท้า (6) ความสามารถในการ

ทรงท่า และการรับรู้ความรู ้สึกบริเวณเท้าของผู ้ป่วย 

เบาหวานที่มีความผิดปกติของปลายประสาทดีขึ้น(7,8) 

	 การศึกษาในอดีตได้มีการให้ความรู้การนวดเท้า

ด้วยตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน(5,6) ซึ่งมีผลต่อการลด

อาการชาได้ดี ส่งผลต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดแผล

บรเิวณเท้าได้(5)  การนวดเท้าด้วยตนเองเป็นการดแูลตนเอง 

(self-care) ที่ยอมรับว่าเป็นวิธีการที่ให้ผลยั่งยืน การเรียน

รู้วิธีการนวดเท้าด้วยตนเองให้ถูกต้องและถูกวิธีนั้น จ�ำเป็น

ต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการนวดเท้า ดงันัน้วธีิการ

เรียนรู ้ด้วยตนเองอีกวิธีการหนึ่งคือ การเรียนรู้จากสื่อ  

ซ่ึงในปัจจุบันนิยมใช้สื่อวีดิทัศน์ ซึ่งเป็นวิธีการที่สามารถ

เรียนรู้ได้ด้วยตนเองเนื่องจากสามารถชมซ�้ำได้ และได้รับ

ความนยิมอย่างแพร่หลายในการให้ความรู ้สามารถกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยมีความสนใจต่อการรับความรู้มากยิ่งขึ้น (9) สื่อให้

ความรูท่ี้เหมาะสมต้องให้ความรูท้ีถ่กูต้อง ครอบคลมุเนือ้หา 

มีรูปแบบที่น่าสนใจ และที่ส�ำคัญต้องสามารถใช้เป็นส่ือ 

ที่เรียนรู้ได้ด้วนตนเอง (10) ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการ 

ใช้สื่อวีดิทัศน์มีผลต่อความรู้ในเรื่องทั่วๆ ไปของเร่ืองเบา

หวาน(9) อย่างไรกต็ามสือ่วิดทัีศน์ดังกล่าว ไม่ปรากฎขัน้ตอน

และหลักฐานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญอย่างชัดเจน 

	 ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาสื่อวีดิทัศน์ซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย การดูแลเท้าเบา

หวาน ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

และการนวดเท้าด้วยตนเอง รวมทั้งท�ำการทดสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญ 

และทดสอบความรู้และความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน

หลังการใช้สื่อ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 โครงการนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่งการ

พัฒนาสื่อการเรียนรู้การให้ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อน 

และการเรียนรู้การนวดเท้าด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีไ่ด้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในวันที่ 24 

ธันวาคม 2561 หมายเลขโครงการ HE602324 

ขั้นตอนการศึกษา

	 ระยะที่ 1 การสร้างและการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์

	 ข้ันที ่1 การพฒันาสือ่การเรยีนรูเ้รือ่งการนวดเท้า

ในตนเองในผู้ป่วยเบาหวานโดยการรวบรวมข้อมูลต่างๆ 

จากเอกสาร หนังสือ สื่อประเภทต่างๆ และทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อสร้างเนื้อหา

	 ขั้นที่ 2 ก�ำหนดขอบเขตของเนื้อหาร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา

	 ขั้นที่ 3 ออกแบบสื่อวีดิทัศน์โดยมีการออกแบบ

ร่างร่วมกบัอาจารย์ทีป่รกึษา และส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญประเมิน

	 ขั้นที่  4 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบไปด้วย นักกายภาพบ�ำบัด

จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 

2 คน และแพทย์แผนไทยประยุกต์จ�ำนวน 2 คน ท�ำการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของเคร่ืองมอืวจัิยซ่ึงใช้วธิหีา

ค่าดัชนคีวามสอดคล้องเชงิเนือ้หา  จากนัน้น�ำข้อเสนอแนะ

จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมให้มีความชัดเจน

และถูกต้องก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะที่ 2 การประเมินความรู้และความพึงพอใจ

ของสื่อวีดิทัศน์
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	 ขั้นท่ี 1	 สร้างแบบประเมินความรู ้และความ 

พงึพอใจ โดยแบบประเมนิความรู้ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 

20 ข้อ ซึ่งสอดคล้องกับเนื้อหาที่ปรากฏในสื่อ (ตารางที่ 2) 

ท�ำการประเมินด้วยการให้อาสาสมัครตอบแบบประเมิน

ก่อนและหลังการชมสื่อ โดยมีค�ำตอบเป็น “ใช่” และ 

“ไม่ใช่” มีคะแนนรวม 20 คะแนน 

	 ส�ำหรับแบบประเมินความพึงพอใจประกอบ 

ไปด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ โดยแบ่งการประเมินใน 3 ด้าน 

ดังนี้ ด้านที่ 1 สื่อวีดิทัศน์ จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านที่ 2 ความรู้

ความเข้าใจ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านที่ 3 การน�ำความรู้ไปใช ้

ท�ำการประเมินด้วยการให้อาสาสมัครประเมินระดับ 

ความพึงพอใจด้วยตนเองหลังการชมสื่อ โดยมีระดับ 

ความพึงพอใจจาก “มากท่ีสุด (5 คะแนน)” ไปจนถึง  

“น้อยที่สุด (1 คะแนน)” 

	 ก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินทั้ง 2 

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก ผู้เชี่ยวชาญ 

5 ท่าน ประกอบไปด้วย แพทย์อายุรกรรมจ�ำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวานและการดูแลเท้า

จ�ำนวน 2 คนและแพทย์แผนไทยประยุกต์จ�ำนวน 2 คน  

จนได้ความตรงที่ประเมินจากค่าดัชนีความสอดคล้อง 

เชิงเนื้อหา ในระดับท่ียอมรับได้ (Index of Item –  

Objective Congruence หรอื IOC= 0.93 ของทัง้ 2 แบบ

ประเมิน) 

	 ขั้นที่ 2 การประเมินความรู้และความพึงพอใจ 

ของอาสาสมัครผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 20 คน 

 	 อาสาสมัครผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามา

รบับรกิารทีค่ลนิกิโรคเรือ้รงั แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

โพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ จ�ำนวน 20 คน ท่ีประสงค์เข้าร่วม

โครงการวิจัยจากการประชาสัมพันธ ์ อาสาสมัครมี

คุณสมบัติที่เป็นเกณฑ์คัดเข้าได้แก่ ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนดิที ่2 เป็นเบาหวานมาอย่าง

น้อย 5 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุระหว่าง 40-60 

ปี และมีเกณฑ์คัดออก หากอาสาสมัครมีความผิดปกติ 

ของระบบประสาทและระบบการรับความรู ้สึก เช่น  

โรคอัมพาต โรคพากินสัน เป็นต้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล การศึกษานี้ใช ้สถิติเชิง

พรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของอาสาสมัคร และความ 

พึงพอใจ ท�ำการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ 

เครื่องมือโดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา  

(Index of Item – Objective Congruence หรือ IOC) 

ผลการทดสอบความรู ้ก่อนและหลังชมสื่อโดยใช้ Pair  

t – test และการทดสอบความพึงพอใจโดยใช้แบบ

ประมาณค่า (rating scale)

ผลการศึกษา

	 ตารางที่ 1 แสดง เนื้อหา สัดส่วนของเนื้อหา และ

การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของส่ือวีดิทัศน์ผลการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์ซึ่งใช้วิธีหา

ค่า IOC เท่ากับ 1.00 เป็นระดับที่ยอมรับได้

	 ประเมินความรู ้และความพึงพอใจ ของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามารับบริการ 
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ตามล�ำดับ ซ่ึงหลังการชมมคีะแนนเพ่ิมขึน้เป็น 3.10 ± 0.72 

(95% ของช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 2.76 ถึง 3.44) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p< 0.001) 

	 ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการใช้สื่อพบว่าอาสา

สมัครมีความพึงพอใจในภาพรวมคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 4.71 ± 0.12 คะแนน หรือมีอาสาสมัครมากกว่า 

80% ประเมินในระดับมากถึงมากที่สุด
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ตารางที่ 1 เนื้อหา สัดส่วนของเนื้อหา และการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 20 คน

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการชมสื่อวีดิทัศน์

5 


หลังเปน 14.25 ± 1.16 และ 17.35 ± 1.27 คะแนน
ตามลําดับ ซ่ึงหลังการชมมีคะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 3.10 ± 0.72 
(95% ของชวงเชื่อม่ันอยูระหวาง 2.76 ถึง 3.44) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p< 0.001)  

ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการใชสื่อพบวาอาสาสมัครมี
ความพึงพอใจในภาพรวมคิดเปนคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.71 
± 0.12 คะแนน หรือมีอาสาสมัครมากกวา 80 % ประเมิน
ในระดับมากถึงมากท่ีสุด

 
ตารางท่ี  1 เนื้อหา สัดสวนของเนื้อหา และการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน 

วัตถุประสงคการสอน สัดสวนของเนื้อหา IOC 
1. ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน  กลไกและอาการ 5% 1.00 
2. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 20% 1.00 
3. การดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานโดยท่ัวไป (การรักษาทางการแพทย การ

ควบคุมน้ําตาล การออกกําลังกาย การดูแลเทาท่ัวๆไป) 
5% 1.00 

4. การดูแลเทาเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทาของโรคเบาหวาน 20% 1.00 
5. การนวดเทาดวยตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน (วัตถุประสงคในการดูแลเทา 

วิธีการกดนวด แนวนวดเทา ทาทางการนั่ง ข้ันตอนการนวดเทา  ระยะเวลาใน
การนวดเทา) 

50% 1.00 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 20 คน 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
1. เพศหญิง คน (รอยละ) 15 (75) 

2.  อายุ ป (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 52.2 ± 6.8 

3.  ดัชนีมวลกาย กิโลกรัมตอตารางเมตร (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.3±4.5 

4. ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ป (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.05 ± 2.7 

5. ระดับน้ําตาลในเลือด: mg/dl (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 162.3±66.4  

6. ระดับน้ําตาลสะสม: % (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.6±2.5 
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หลังเปน 14.25 ± 1.16 และ 17.35 ± 1.27 คะแนน
ตามลําดับ ซ่ึงหลังการชมมีคะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 3.10 ± 0.72 
(95% ของชวงเชื่อม่ันอยูระหวาง 2.76 ถึง 3.44) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p< 0.001)  

ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการใชสื่อพบวาอาสาสมัครมี
ความพึงพอใจในภาพรวมคิดเปนคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.71 
± 0.12 คะแนน หรือมีอาสาสมัครมากกวา 80 % ประเมิน
ในระดับมากถึงมากท่ีสุด

 
ตารางท่ี  1 เนื้อหา สัดสวนของเนื้อหา และการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน 

วัตถุประสงคการสอน สัดสวนของเนื้อหา IOC 
1. ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน  กลไกและอาการ 5% 1.00 
2. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 20% 1.00 
3. การดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานโดยท่ัวไป (การรักษาทางการแพทย การ

ควบคุมน้ําตาล การออกกําลังกาย การดูแลเทาท่ัวๆไป) 
5% 1.00 

4. การดูแลเทาเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทาของโรคเบาหวาน 20% 1.00 
5. การนวดเทาดวยตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน (วัตถุประสงคในการดูแลเทา 

วิธีการกดนวด แนวนวดเทา ทาทางการนั่ง ข้ันตอนการนวดเทา  ระยะเวลาใน
การนวดเทา) 

50% 1.00 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 20 คน 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
1. เพศหญิง คน (รอยละ) 15 (75) 

2.  อายุ ป (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 52.2 ± 6.8 

3.  ดัชนีมวลกาย กิโลกรัมตอตารางเมตร (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.3±4.5 

4. ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ป (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.05 ± 2.7 

5. ระดับน้ําตาลในเลือด: mg/dl (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 162.3±66.4  

6. ระดับน้ําตาลสะสม: % (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.6±2.5 
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หลังเปน 14.25 ± 1.16 และ 17.35 ± 1.27 คะแนน
ตามลําดับ ซ่ึงหลังการชมมีคะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 3.10 ± 0.72 
(95% ของชวงเชื่อม่ันอยูระหวาง 2.76 ถึง 3.44) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p< 0.001)  

ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการใชสื่อพบวาอาสาสมัครมี
ความพึงพอใจในภาพรวมคิดเปนคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.71 
± 0.12 คะแนน หรือมีอาสาสมัครมากกวา 80 % ประเมิน
ในระดับมากถึงมากท่ีสุด

 
ตารางท่ี  1 เนื้อหา สัดสวนของเนื้อหา และการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน 

วัตถุประสงคการสอน สัดสวนของเนื้อหา IOC 
1. ความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน  กลไกและอาการ 5% 1.00 
2. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 20% 1.00 
3. การดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานโดยท่ัวไป (การรักษาทางการแพทย การ

ควบคุมน้ําตาล การออกกําลังกาย การดูแลเทาท่ัวๆไป) 
5% 1.00 

4. การดูแลเทาเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทาของโรคเบาหวาน 20% 1.00 
5. การนวดเทาดวยตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน (วัตถุประสงคในการดูแลเทา 

วิธีการกดนวด แนวนวดเทา ทาทางการนั่ง ข้ันตอนการนวดเทา  ระยะเวลาใน
การนวดเทา) 

50% 1.00 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 20 คน 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 
1. เพศหญิง คน (รอยละ) 15 (75) 

2.  อายุ ป (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 52.2 ± 6.8 

3.  ดัชนีมวลกาย กิโลกรัมตอตารางเมตร (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.3±4.5 

4. ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ป (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.05 ± 2.7 

5. ระดับน้ําตาลในเลือด: mg/dl (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 162.3±66.4  

6. ระดับน้ําตาลสะสม: % (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.6±2.5 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความรูกอนและหลังการชมสื่อวีดิทัศน 
Variable N คาเฉลี่ย 

(̅) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
95% CI 

กอนการชมสื่อ 20 14.25 1.16 13.71   ถึง 14.79 
หลังการชมสื่อ 20 17.35 1.27* 16.76 ถึง  17.94 
คาความแตกตาง 20 3.1 0.72 2.76 ถึง 3.44   
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (pvalue) นอยกวา 0.001 
 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการชมสื่อ 

รายการประเมิน ระดับการประเมิน 
คาเฉลี่ย 

(̅) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
ระดับ 

1.ดานสื่อวีดิทัศน 4.67 0.39 มาก 

2.ดานความรูความเขาใจ 4.70 0.43 มาก 

3.ดานการนําความรูไปใช 4.73 0.89 มาก 

 
 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

สื่อวีดิทัศนในการศึกษานี้ เปนการใหความรูท่ัวไป 
ภาวะแทรกซอน และการนวดเทาดวยตนเอง ในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา อยูในระดับท่ียอมรับได และเม่ือนําไปใช กับ
อาสาสมัครพบวาหลังการชมสื่อวีดิทัศนแลวอาสาสมัครมี
ความรูเพ่ิมข้ึนและมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด 

ในการ ศึกษานี้ ได ทําการ พัฒนาสื่ อ  โดยได
ประยุกตตามข้ันตอนของการสรางสื่อท่ีมาตรฐาน(11) ซ่ึงได
ข้ันตอนท่ีสําคัญคือ 1) วางแผน  โดยมีการทบทวน
วรรณกรรมและเนื้อหา 2) กําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา 
และเขียนบทวีดิทัศน (story board) 3) สรางสื่อ และ 4) 
ประเมินผลของผูเชี่ยวชาญและนําไปใช สงผลใหมีความ
ตรงเชิงเนื้อหาท่ีมีคาสูงสุด (IOC = 1.0) อยูในระดับท่ี
ยอมรับได (12) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาสื่อดังกลาวมีความ

ตรงเชิงเนื้อหา สอดคลองกับวัตถุประสงค สามารถนําไป
เผยแพรได ผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ของธัญญารัตน   แสงเมือง (2558) ท่ีใชสื่อวีดิทัศนท่ีมี
เพียงความรูท่ัวไปในการดูแลผูปวยเบาหวาน(10)   

สําหรับการทดสอบความรูหลังการชมสื่อวีดิทัศน
ในภาพรวมพบวาอาสาสมัครมีความรูเพ่ิมข้ึนเกือบทุกขอ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ิมข้ึน 3 คะแนน คิดเปนรอย
ละ 22 จากคะแนนกอนการชมสื่อ หากพิจารณาโดย
ละเอียดพบวาอาสาสมัครตอบผิดหลังจากการใหความรูมี 
2 ขอคําถาม คือ “ขอ 1 การท่ีชอบกินอาหารรสหวาน
ไมไดเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเบาหวาน” (ตอบถูกกอนชม 
15 ราย แตตอบถูกหลังชม 12 ราย)  ซ่ึงจากลักษณะของ
ขอคําถามเปนคําถามเชิงลบ ท่ีอาจทําใหอาสาสมัครเกิด
ความสับสนได และ “ขอ 2 เม่ือเกิดเทาชามากๆ สามารถ
ใชกระเปาน้ํ ารอนวางท่ีเทาบริเวณท่ีชาเพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดได” (ตอบถูกกอนชม 9 ราย แตตอบถูก

* ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value) น้อยกว่า 0.001
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการชมสื่อ

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา
	 สือ่วีดทิศัน์ในการศกึษานี ้เป็นการให้ความรูท้ัว่ไป 
ภาวะแทรกซ้อน และการนวดเท้าด้วยตนเอง ในผู้ป่วย 
เบาหวานชนดิที ่2 ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 
อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และเมื่อน�ำไปใช้กับอาสาสมัคร 
พบว่าหลังการชมสื่อวีดิทัศน์แล้วอาสาสมัครมีความรู ้ 
เพิ่มขึ้นและมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด
	 ในการศกึษานีไ้ด้ท�ำการพฒันาสือ่ โดยได้ประยกุต์
ตามขั้นตอนของการสร้างสื่อที่มาตรฐาน(11) ซึ่งได้ขั้นตอน 
ที่ส�ำคัญคือ 1) วางแผน  โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและ
เน้ือหา 2) ก�ำหนดวัตถุประสงค์ เน้ือหา และเขียนบท 
วีดิทัศน์ (story board) 3) สร้างสื่อ และ 4) ประเมินผล
ของผู้เช่ียวชาญและน�ำไปใช้ ส่งผลให้มคีวามตรงเชงิเนือ้หา
ทีม่ค่ีาสงูสดุ (IOC = 1.0) อยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได้ (12) ดังนัน้
จึงอาจกล่าวได้ว ่าสื่อดังกล่าวมีความตรงเชิงเนื้อหา 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ สามารถน�ำไปเผยแพร่ได้ ผล 
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของธัญญารัตน ์  
แสงเมือง (2558) ที่ใช้สื่อวีดิทัศน์ที่มีเพียงความรู้ทั่วไป 
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน(10)  
	 ส�ำหรับการทดสอบความรู้หลังการชมสื่อวีดิทัศน์
ในภาพรวมพบว่าอาสาสมัครมีความรู้เพิ่มขึ้นเกือบทุกข้อ 
โดยมีคะแนนเฉล่ียความรูเ้พิม่ขึน้ 3 คะแนน คดิเป็นร้อยละ 
22 จากคะแนนก่อนการชมสื่อ หากพิจารณาโดยละเอียด
พบว่าอาสาสมัครตอบผิดหลังจากการให้ความรู้มี 2 ข้อ
ค�ำถาม คือ “ข้อ 1 การที่ชอบกินอาหารรสหวานไม่ได้เป็น
สาเหตุท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน” (ตอบถูกก่อนชม 15 ราย 
แต่ตอบถูกหลังชม 12 ราย)  ซึ่งจากลักษณะของข้อค�ำถาม
เป็นค�ำถามเชิงลบ ที่อาจท�ำให้อาสาสมัครเกิดความสับสน

ได้ และ “ข้อ 2 เมื่อเกิดเท้าชามากๆ สามารถใช้กระเป๋า 
น�ำ้ร้อนวางทีเ่ท้าบรเิวณทีช่าเพือ่เพิม่การไหลเวยีนเลอืดได้” 
(ตอบถูกก่อนชม 9 ราย แต่ตอบถูกหลังชม 7 ราย)  
เนือ่งจากได้มกีารปรบัข้อค�ำถามไปจากเนือ้หาในสือ่ทีก่ล่าว
ถึงข้อควรระวังในการสัมผัสความร้อน จึงท�ำให้เกิด 
ความเข้าใจคลาดเคลื่อน อย่างไรก็ตามผลโดยภาพรวม  
มีความสอดคล้องกับการศึกษาในอดีต ซึ่งใช้สื่อวีดิทัศน์แต่
ไม่ครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องกับการนวดเท้าด้วยตนเอง 
และภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าท่ีพบได้มากในผู้ป่วยเบาหวาน(10) 

นอกจากนี้ยังพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 
ในสื่อวีดิทัศน์ อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด อย่างไรก็ตาม
อาสาสมัครบางรายมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
ในประเด็นความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับผู ้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนชมสื่อและการน�ำความรู้จากสื่อไปใช้ สอดคล้องกับ 
ที่การศึกษานี้ยังคงมีข้อจ�ำกัด
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ ขาดการประเมิน 
ด้านการปฏิบัติการนวดเท้าด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามจาก
การสังเกตการปฏิบัติการนวดเท้าขณะที่ชมสื่อวีดิทัศน ์
อาสาสมัครสามารถท�ำตามได้อย่างถูกต้อง เมื่อท�ำการ 
ชมส่ือในรอบที่ 2 เพ่ือเป็นการประเมินผลการปฏิบัติจริง  
ในการศกึษาในอนาคตจงึควรมกีารประเมนิการปฏบัิตกิาร
นวดเท้าอย่างเป็นรูปธรรม และค�ำนึงถึงความสอดคล้อง 
ของค�ำถามในแบบประเมินความรู้ กับเนื้อหาในสื่อ
	 สรปุได้ว่าสือ่วดีทัิศน์ ทีไ่ด้พฒันาขึน้ของการศึกษา
นีม้ ีความถกูต้องของเนือ้หา เข้าใจง่าย และมคีวามน่าสนใจ 
ที่เป็นความรู้ที่สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และอาจน�ำไป
ปฏิบัติเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดขึ้นในเท้าผู ้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

6 


ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความรูกอนและหลังการชมสื่อวีดิทัศน 
Variable N คาเฉลี่ย 

(̅) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
95% CI 

กอนการชมสื่อ 20 14.25 1.16 13.71   ถึง 14.79 
หลังการชมสื่อ 20 17.35 1.27* 16.76 ถึง  17.94 
คาความแตกตาง 20 3.1 0.72 2.76 ถึง 3.44   
* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (pvalue) นอยกวา 0.001 
 
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการชมสื่อ 

รายการประเมิน ระดับการประเมิน 
คาเฉลี่ย 

(̅) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 
ระดับ 

1.ดานสื่อวีดิทัศน 4.67 0.39 มาก 

2.ดานความรูความเขาใจ 4.70 0.43 มาก 

3.ดานการนําความรูไปใช 4.73 0.89 มาก 

 
 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

สื่อวีดิทัศนในการศึกษานี้ เปนการใหความรูท่ัวไป 
ภาวะแทรกซอน และการนวดเทาดวยตนเอง ในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา อยูในระดับท่ียอมรับได และเม่ือนําไปใช กับ
อาสาสมัครพบวาหลังการชมสื่อวีดิทัศนแลวอาสาสมัครมี
ความรูเพ่ิมข้ึนและมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก
ท่ีสุด 

ในการ ศึกษานี้ ได ทําการ พัฒนาสื่ อ  โดยได
ประยุกตตามข้ันตอนของการสรางสื่อท่ีมาตรฐาน(11) ซ่ึงได
ข้ันตอนท่ีสําคัญคือ 1) วางแผน  โดยมีการทบทวน
วรรณกรรมและเนื้อหา 2) กําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา 
และเขียนบทวีดิทัศน (story board) 3) สรางสื่อ และ 4) 
ประเมินผลของผูเชี่ยวชาญและนําไปใช สงผลใหมีความ
ตรงเชิงเนื้อหาท่ีมีคาสูงสุด (IOC = 1.0) อยูในระดับท่ี
ยอมรับได (12) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาสื่อดังกลาวมีความ

ตรงเชิงเนื้อหา สอดคลองกับวัตถุประสงค สามารถนําไป
เผยแพรได ผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ของธัญญารัตน   แสงเมือง (2558) ท่ีใชสื่อวีดิทัศนท่ีมี
เพียงความรูท่ัวไปในการดูแลผูปวยเบาหวาน(10)   

สําหรับการทดสอบความรูหลังการชมสื่อวีดิทัศน
ในภาพรวมพบวาอาสาสมัครมีความรูเพ่ิมข้ึนเกือบทุกขอ 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ิมข้ึน 3 คะแนน คิดเปนรอย
ละ 22 จากคะแนนกอนการชมสื่อ หากพิจารณาโดย
ละเอียดพบวาอาสาสมัครตอบผิดหลังจากการใหความรูมี 
2 ขอคําถาม คือ “ขอ 1 การท่ีชอบกินอาหารรสหวาน
ไมไดเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเบาหวาน” (ตอบถูกกอนชม 
15 ราย แตตอบถูกหลังชม 12 ราย)  ซ่ึงจากลักษณะของ
ขอคําถามเปนคําถามเชิงลบ ท่ีอาจทําใหอาสาสมัครเกิด
ความสับสนได และ “ขอ 2 เม่ือเกิดเทาชามากๆ สามารถ
ใชกระเปาน้ํ ารอนวางท่ีเทาบริเวณท่ีชาเพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดได” (ตอบถูกกอนชม 9 ราย แตตอบถูก
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุศนูย์วจิยัปวดหลงั ปวดคอ ปวดข้ออืน่ๆ 
และสมรรถนะของมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ และ
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุน 
ในการศึกษาวจัิยครัง้นี ้และขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุท่าน
ที่ได้สละเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย
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