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ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกนัภาวะแทรกซอนที่เทา 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง  

อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

พิชฎาภรณ พานขุนทด1 นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ2* 

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุมวิชาพฤติกรรมสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ 
2*ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

บทคัดยอ  

  ภาวะแทรกซอนท่ีเทาทำใหเกิดการสูญเสียขาและเทา การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะ

ละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เปนการวิจัยก่ึงทดลองสองกลุม กลุมละ 30 คน ใชเวลา 10 สัปดาห กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยการบรรยายประกอบสื่อ ชมวีดีทัศน บทบาทสมมติ สาธิตและฝกปฏิบัติการดูแลเทาและ       

นวดเทา สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการรักษาตามปกติ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

  ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาส

เสี่ยง ความคาดหวังในประสิทธิผล ความคาดหวังในความสามารถ และการปฏิบัติตัว มากกวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

นอยกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา นอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD 1.03, 95% CI=0.80 ถึง 1.26; 

p<0.001) และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD 0.93, 95% CI=0.44 ถึง 1.43; p<0.001) ดังน้ัน 

โปรแกรมน้ีสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานได 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสงเสรมิพฤติกรรม/ภาวะแทรกซอนท่ีเทา/ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract 

  Foot complications resulting in loss of legs and foot. This research purpose is to study the effects 

of a health behavior promotion program on foot complications in type 2 diabetic patients at Srisalaloeng 

Sub-district Health Promotion Hospital, Muang District, Nakhon Ratchasima Province. This is quasi-

experimental research in two groups, 30 people per group. The duration of the research was 10 weeks. 

The experimental group received a program created by the researcher. It consists of media lectures, 

watch videos, role play, foot care and foot massage. The comparison group received normal treatment. 

The data were analyzed using Paired t–test and independent t–test. The statistical significance level was 

set at 0.05. 

  The results showed that after the experiment. The experimental group had the mean knowledge 

score, perception of violence, risk perception, effectiveness expectations, expectation of competence and 

practice more than before the experiment and more than the comparison group, statistically significant          

(p < 0.05). After the experiment, the experimental group had lower mean blood sugar (FBS) than before 

the experiment and lower than the comparison group, statistically significant (p<0.001). And after the 

experiment, the experimental group had the mean foot numbness level less than before the experiment, 

statistically significant (MD 1.03, 95% CI=0.80 to 1.26; p-<0.001). And less than the comparison group, 

statistically significant (MD 0.93, 95% CI=0.44 to 1.43; p<0.001). Therefore, this program can be used as a 

guideline for the prevention foot complications in diabetic patients. 
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บทนำ 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ีพบไดทุกประเทศท่ัวโลก ผูท่ีเปนโรคเบาหวานหาก

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดไมดี อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เชน ภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอน

ทางไต ภาวะแทรกซอนทางเทา ภาวะแทรกซอนทางเสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือด1 ภาวะแทรกซอนทางเทาในผูปวย

โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม การขาดเลือด ทำใหเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 

เกิดการฉีกขาด หรือเกิดแผล ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ีเทาเปนสาเหตุสำคัญท่ีทำใหเกิดการสูญเสียขาและเทามากท่ีสุด องคการ

อนามยัโลกคาดการณวาในป ค.ศ. 2025 จะมีผูปวยโรคเบาหวานเกิดภาวะระบบประสาทสวนปลายเสื่อม ประมาณ 90 ลาน

คนท่ัวโลก และจากสถิติของสหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation) พบวา ผูท่ีเปนเบาหวานมีความ

เสี่ยงท่ีจะถูกตัดขามากกวาผูปวยท่ีไมเปนเบาหวานถึง 25 เทา2 จากรายงานของสหพันธเบาหวานนานาชาติ พบวาผูท่ีเปน

โรคเบาหวานมีการสูญเสียขาหรือน้ิวเทาโดยเฉลี่ยนาทีละ 2 ราย อีกท้ังผูท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทายังมีโอกาสเสียชีวิตสูง

ถึง 2.5 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีไมมีแผลเบาหวานท่ีเทา3 ตามมาตรฐานการตรวจคัดกรองผูท่ีเปนโรคเบาหวานของสมาคม

โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ระบุไววา ผูท่ีเปนโรคเบาหวานควรไดรับการตรวจเทาตรวจปลายประสาทสัมผัส ตรวจการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงเทา ตรวจการรับรูการสั่นสะเทือนดวยสอมเสียง (128 Hz tuning fork) และตรวจดวย 10-g 

monofilament อยางนอย ปละ 1 ครั้ง4 

 จากรายงานการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

มีผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีเทา จำนวน 83,939 ราย คิดเปนรอยละ 54.28 พบวามีผล

ผิดปกติ 5,073 ราย คิดเปนรอยละ 6.04 ของผูปวยท่ีไดรับการตรวจคัดกรองท้ังหมด5 และจากการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง ป 2565 พบวามีภาวะแทรกซอน 

จำนวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 9.54 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด พบผูปวยมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา จำนวน 17 ราย คิดเปน

รอยละ 4.516  จากการสัมภาษณผูปวยท่ีมีบาดแผลท่ีเทา พบวา สาเหตุสำคัญของการเกิดแผลท่ีเทาเกิดจากการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดไดไมดี มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง มีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไมเหมาะสม ขาดแรงจูงใจในการปองกันการเกิด

แผลท่ีเทา สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดท่ีไปเลี้ยงปลายเทา เกิดอาการชาท่ีเทาและเกิดแผลลุกลามท่ีเทา 

 แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคของ Rogers เปนทฤษฎีท่ีเกิดข้ึนจากความพยายามท่ีจะการกระตุนใหเกิด

ความกลัวโดยเนนกระบวนการรับรู ไดแก การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค มีความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังในประสิทธิผล ซึ่งจะนำไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งเปน

ปจจัยท่ีสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีและเหมาะสม จากการศึกษาของ จุฑามาส ขุมทอง และ วิทยา จันตุ7 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมสขุศึกษาโดยประยุกตใชแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสงัคมตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคไมตดิตอเรือ้รังในผูสงูอายุ จังหวัดสุรินทร กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม ในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ใช

ระยะเวลา 12 สัปดาห ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการประเมินการเผชิญปญหา รวมกับการกระตุนใหเกิดความตระหนักใน

การปฏิบัติตัวอยางสม่ำเสมอ ท้ังดานการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา ผลการวิจัยพบวา หลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

และสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และจากการศึกษาของ เปรมทิพย  คงพันธ8 ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จำนวน 60 คน แบงออกเปน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 

30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาประกอบดวย กิจกรรมใหความรู ชมวีดิทัศน การเสนอตัวแบบ การฝกปฏิบัติการ

ออกกำลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร การเยี่ยมบาน การกระตุนเตือนการตรวจตามแพทยนัด ผลการวิจัยพบวา 1) กลุม



82 

  Thai Journal of Health Education                                                        January – June 2023 Vol. 46 No. 1  

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน  การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนทางไต การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอนทางไต ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ

พฤติกรรม การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และแรงสนับสนุนทางสังคม มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอัตราการกรองไตมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 3) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และคาเฉลี่ยระดับไมโครอัลบูมินใน

ปสสาวะ นอยกวากอนการทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผานมา พบวา การท่ีบุคคลมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรค รับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรค มีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และมีความคาดหวังในประสิทธิผล จะสงผลใหบุคคลน้ันมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีและถูกตองมากข้ึน สวนแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมมีเปาหมายสำคัญ

เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไดรับการสนับสนุนสิ่งตางๆ ท่ีเอ้ือตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ผูวิจัยจึงไดประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคของ Rogers9 และแรงสนับสนุนทางสังคมของ House10 มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยการจัดกิจกรรม

สรางการรับรูความรุนแรงและการรับรูความเสี่ยงใหผูปวยไดเห็นถึงอันตรายท่ีอยูใกลตัว เนนใหผูปวยมีการรับรูความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอนท่ีเทา รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง

ตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความรูความเขาใจในการดูแลเทา 

และปฏิบัติตัวในการดูแลเทาไดเปนอยางดี เพ่ือปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา และไดรับการเยี่ยมบานจากผูวิจยั  

 ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทำการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลศีรษะละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือนำผลการวิจัยไปใช

เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยลดอัตราการเกิด

แผลท่ีเทาจากเบาหวาน และสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึนท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

 

วัตถปุระสงคของการวิจัย  

 1. วัตถุประสงคท่ัวไป 

  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

   2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่อง

ตอไปน้ี 

    2.1.1 ความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

   2.1.2 การประเมินอันตรายตอสุขภาพ ประกอบดวย 

  1) การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

  2) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

   2.1.3 การประเมินเผชิญปญหา ประกอบดวย 

  1) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  2) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    2.1.4 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
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   2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   2.3 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสำคัญทาง

สาธารณสุข และในปจจุบันพบผูปวยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งภาวะแทรกซอนท่ีเทา จึงจำเปนตองมี

การสงเสริมความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคม มาเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน        

การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา สรุปเปนกรอบแนวคิด ในการวิจัยไดดังน้ี 

  ตัวแปรตน                                       ตัวแปรตาม 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 1. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบงเปนกลุมทดลอง 

(Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (Two groups 

pretest–posttest design) โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงแสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา สวนกลุม

เปรียบเทียบไดรับการรักษาตามปกต ิใชระยะเวลาการดำเนินการวิจัย 10 สัปดาห  

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรกลุมทดลอง คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง กลุมเปรียบเทียบ คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลยางใหญ ใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) กลุมละ 30 คน              

มีรายละเอียดในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี 

 เกณฑในการคัดเลือก (Inclusion criteria) 

1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 30 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและรักษามานานตั้งแต 1 ปข้ึนไป  

2) มีระดับน้ำตาลในเลือด หลังอดอาหาร 8 ชม. มากกวา 126 ml/dL 

3) การตรวจประเมินเทาภายนอกปกติ ประกอบดวย ไมมีแผลท่ีเทา ไมมีเทาผิดรูป และชีพจรท่ีเทาปกติ 

4) สูญเสียความรูสึกท่ีปลายเทาอยางนอย 1 จุด 

5) สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยไดด ี

6) ยินยอมและสมัครใจเขารวมการวิจัยไดตอเน่ือง 10 สัปดาห 

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) มีโรคประจำตัวท่ีเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม เชน อัมพฤกษ อัมพาต ขาพิการ 

 เกณฑการถอดถอน (Withdrawal)  

1) ผูปวยยายท่ีอยู 

2) มีบาดแผลท่ีเทาหรือสวนอ่ืนท่ีเกิดจากนวัตกรรมสะพานนวดเทา 

 3. การสุมตัวอยาง 

 

 

ภาพท่ี 2 การสุมตัวอยาง 
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4. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสงแสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ใชระยะเวลา 10 

สัปดาห  

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ การรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเบาหวาน สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู

อันตรายตอสุขภาพ สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับการประเมินเผชิญปญหา สวนท่ี 5 การปฏิบัติตัวในการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และ สวนท่ี 6 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ 

 5. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

5.1 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยการนำแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหอาจารย

ท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบและพิจารณาแกไขความตรงเชิงเน้ือหา ตรวจสอบความสอดคลองของขอ

คำถามกับตัวแปรท่ีใชในการวิจัย ซึ่งทุกขอมีคา IOC ตั้งแต 0.5 ข้ึนไป 

5.2 การตรวจสอบคาความเท่ียง หรือคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามท่ีไดความตรงเชิงเน้ือหา

แลวไปทดลอง (Try out) กับกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ในพ้ืนท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมะคา ตำบลบานโพธ์ิ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  

5.2.1 แบบสอบถามความรูเรื่องโรคเบาหวาน วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นดวยวิธีของคูเดอร ริชารดสัน (KR-

20) ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.810  

5.2.2 หาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) วิเคราะหคาความเช่ือมั่นแตละดาน ไดดังน้ี  

 1) การรับรูความรุนแรงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.810 

 2) การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.777 

 3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรม ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.873 

 4) ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรม ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.929 

 5) การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.911 

6. ขั้นตอนการวิจัย 

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรม Pre-test กลุมทดลองจะไดรับการเจาะเลือดปลายน้ิว วัดระดับอาการชาท่ีเทาและตอบ

แบบสอบถาม ฟงการบรรยายใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา และชมวีดีทัศนเก่ียวกับความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา แลกเปลี่ยนประสบการณบอกเลาความรูสึกของตนเองจากการชมวีดีทัศนและแผนภาพ

ตัวอยาง โดยการเขียนบัตรคำ การอธิบายและแจกคูมือการใชงานนวัตกรรมนวดเทา 

 สัปดาหท่ี 3 กิจกรรมการบรรยายใหความรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา การสาธิต

ตัวอยางอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง (โมเดลอาหาร) กิจกรรมกลุมแสดงบทบาทสมมติการจำลองสถานการณจริงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา เชน การเดินขาเดียว และแลกเปลี่ยนประสบการณบอกเลาความรูสึกจากบทบาทสมมต ิ

เลือกรับประทานอาหาร การออกกำลงักาย และการรับประทานยา กิจกรรมกลุมแลกเปลีย่นประสบการณในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา อภิปรายสรุปผลโดยเนนผลดีในการปฏิบัติตัวและประโยชนของการปฏิบัติตาม

คำแนะนำ 
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 สัปดาหท่ี7 กิจกรรมประเมินเผชิญปญหาโดยการอภิปรายกลุมใหแตละกลุมเลาถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏบัิติ

ตัวในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และการดูแลเทา กิจกรรมความคาดหวังของฉัน โดยใหแต

ละคนเขียนบัตรคำความคาดหวังของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

 สัปดาหท่ี 9 กิจกรรมทบทวน สาธิตและการปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลเทา การนวดเทาดวย“นวัตกรรมนวดเทา” ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึน กิจกรรมกลุมทบทวนการปฏิบัติตัวในการดูแลเทาโดยกลุมท่ี 1 สาธิตการบริหารเทา กลุมท่ี 2 สาธิตการตรวจ

และการทำความสะอาดเทา กลุมท่ี 3 สาธิตการนวดเทาดวยนวัตกรรมนวดเทา 

สัปดาหท่ี 2, 4, 6, 8, 10 เปนกิจกรรมการเยี่ยมบานใหกำลังใจ สอบถามปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัวและ

กระตุนติดตามการปฏิบัติตัว การเตือนใหไปพบแพทยตามนัด และกิจกรรม Post-test ในสัปดาห ท่ี 10 (การตอบ

แบบสอบถาม การเจาะเลือดปลายน้ิวและวัดระดับอาการชาท่ีเทา)  

7. การวิเคราะหขอมูล  

7.1 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือบรรยายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ในกรณีตัวแปรเปนขอมูลแจงนับ ไดแก เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมีแผลท่ีเทา และโรคประจำตัวอ่ืนๆ วิเคราะหขอมูลดวย คาความถ่ี และรอยละ 

ในกรณีตัวแปรเปนขอมูลตอเน่ือง ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย รายได ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน วิเคราะหขอมูลดวยคาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ คาต่ำสุด-คาสูงสุด 

    7.2 สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด และคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Independent Simple t-test และภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Paired Simple t-test  

 8. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การศึกษาในการวิจัยครั้ ง น้ี ไดผ านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE662003 เมื่อวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2566 

ผลการวิจัย 

 ลักษณะขอมูลท่ัวไปท่ีคลายคลึงกันของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ คือ สวนใหญเปนเพศหญิง ชวงอายุท่ีพบ

มากท่ีสุด คือ อายุ 50-60 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในชวง 23.0 - 24.9 มีสถานภาพสมรส/คู ประกอบอาชีพรับจาง มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 9,000 บาท ปวยเปนเบาหวานอยูในชวง 5-10 ป ไมเคยมีแผลท่ีเทา มีโรคประจำตัวอ่ืนๆ 

นอกจากโรคเบาหวาน คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง และลักษณะขอมูลท่ัวไปท่ีแตกตางกันของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ คือ ระดับการศึกษาโดยกลุมทดลองสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน สวนกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
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มกราคม - มิถุนายน 2566 ปท่ี 46 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
 

     p- 

    value 
   x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
  

     p- 

value 

ความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง 11.30 1.51 
0.30 

0.51  

to 1.11 
 0.463 

   14.47 0.86 
    2.70 

2.06  

 to 3.34 
 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ  11.60 1.63 11.77   1.52 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนทีเ่ทา 

กลุมทดลอง 11.67 1.37 
0.10 

   -0.58 

to 0.78 
 0.769 

   12.77 1.38 
    1.10 

0.41 

 to 1.79 
 0.002 

กลุมเปรียบเทียบ 11.57 1.25 11.67   1.30 

    การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง 12.60 1.27 
0.17 

-0.58  

to 0.91 
 0.656 

   13.80    1.24 
     1.27 

0.53 

 to 1.99 
 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 12.43 1.59 12.53 1.57 

ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

กลุมทดลอง 12.30 1.62 
0.43 

-0.44  

to 1.31 
 0.325 

   13.50   1.20 
    1.30 

  0.56 

     to 2.04 
    0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 11.87 1.76 12.20 1.63 

    ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 12.20 1.56 
0.23 

-0.60  

to 1.06 
 0.576 

   13.53    1.10 
     1.37 

0.74 

 to 1.99 
 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 11.97 1.65 12.17 1.31 

การปฏบิัตติัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง 43.27 4.27 
0.87 

-1.28  

to 3.01 
 

0.422    50.07     3.13 
     7.47 

5.63   
<0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 42.40 4.02     42.60     3.92 to 9.30  

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดและคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง (n=30) หลังการทดลอง (n=30) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
     

     p- 

    value 
   x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
   

     p- 

value 

    ระดบัน้ำตาลในเลือด (FBS) 

กลุมทดลอง 145.40 15.14 
0.87 

-8.41  

to 6.68 
  0.819 

  131.73     8.64 
   14.37                  

8.46 

 to 20.27 
 <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 146.27 14.03 146.10   13.66 

ระดับอาการชาที่เทา 

กลุมทดลอง 3.13 1.28 
0.14 

-0.71  

to 0.45 
 0.648 

  2.10    0.99 
    0.93 

  0.44     

    to 1.43 
    <0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 3.27 0.94    3.03    0.93 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทยีบ (n=30) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
     

     p- 

    value 
   x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
   

     p- 

value 

ความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง 11.30 1.51 
3.17 

2.67  

to 3.66 
 <0.001 

   11.60 1.63 
    0.17 

0.05  

 to 0.39 
 0.134 

หลังการทดลอง 14.47 0.86 11.77   1.52 

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง 11.67 1.37 
1.10 

   0.68 

to 1.52 
 <0.001 

   11.57 1.25 
    0.10 

0.01 

 to 0.21 
 0.083 

หลังการทดลอง 12.77 1.38 11.67   1.30 

    การรบัรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง 12.60 1.27 
1.20 

0.80  

to 1.60 
 <0.001 

   12.43    1.59 
     0.10 

0.01 

 to 0.21 
 0.083 

หลังการทดลอง 13.80 1.24 12.53 1.57 

ความคาดหวงัในประสิทธผิลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดแูลตนเอง 

กอนการทดลอง 12.30 1.62 
1.20 

0.78  

to 1.62 
 <0.001 

   11.87   1.76 
    0.33 

  0.07  

     to 0.60 
   0.160 

หลังการทดลอง 13.50 1.20 12.20 1.63 

    ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนการทดลอง 12.20 1.65 
1.33 

1.02  

to 1.65 
  <0.001 

   11.97    1.65 
     0.20 

0.05 

 to 0.45 
 0.110 

หลังการทดลอง 13.53 1.31 12.17 1.31 

  การปฏบิัตติัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา 

กอนการทดลอง 43.27 4.27 
6.80 

5.28 

 to 8.31 

 
   <0.001 

  42.40 4.02 
   0.20 

0.06 

to 0.47 

 
  0.136 

หลังการทดลอง 50.07 3.13    42.60     3.92  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดและคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่เทา 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทยีบ (n=30) 

x̅ S.D. 
Mean 

diff 

95% 

CI 
     

     p- 

    value 
x̅ S.D. 

  Mean     

   diff 

95% 

CI 
   

     p- 

value 

    ระดบัน้ำตาลในเลือด (FBS) 

กอนการทดลอง 145.40 15.14 
13.67 

10.39 to 

16.94 
  <0.001 

  146.27 14.03 
     0.17 

-0.64 

 to 0.97 
 0.667 

หลังการทดลอง 131.73 8.64 146.10   13.66 

ระดับอาการชาที่เทา 

กอนการทดลอง 3.13 1.28 
1.03 

0.80  

to 1.26 
 <0.001 

  3.27    0.94 
    0.24 

  -0.10     

    to 0.57 
     0.165 

หลังการทดลอง 2.10 0.99    3.03    0.93 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ความรูเร่ืองโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 2.70, 95% CI=2.06 ถึง 3.34; p-value<0.001) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
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คาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (Mean diff 3.17, 95% CI=2.67 ถึง 3.66; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันเกิดข้ึน

เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบดวย การบรรยายใหความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน และการแจกเอกสารแผนพับใหความรู จึงสงผลใหกลุมทดลองมีความรูมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

จุฑามาส ขุมทอง และวิทยา จันตุ7 ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรง

สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ในเขต

พ้ืนท่ีอำเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร โดยมีกิจกรรมการสรางเสริมการรับรูตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค เปนการ

บรรยายใหความรูเก่ียวกับ สาเหตุ อาการ และผลกระทบจากภาวะแทรกซอน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง           

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอ

เรื้อรังสูงกวากอนการทดลองอยาง มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean 

diff 1.10, 95% CI=0.41 ถึง 1.79; p-value=0.002) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.10, 95% CI=0.68 ถึง 

1.52; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา ท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันเกิดข้ึน

เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไป

ดวย การบรรยายใหความรู การชมวีดีทัศนเก่ียวกับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา กิจกรรมกลุมบอกความรูสึกของ

ตนเองจากการชมวีดีทัศนและแผนภาพตัวอยางโดยการเขียนบัตรคำ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิริรัตน สถิตเสถียร11 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน อำเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี กิจกรรมประกอบดวยการใหความรู โดยใชสื่อวีดีทัศนเรื่อง “แผลท่ีเทา

เบาหวาน” ซึ่งเสนอใหเห็นถึงความรุนแรงของแผลท่ีเทา การถูกตัดเทาเมื่อรักษาแผลท่ีเทาไมด ีและการอภิปรายแลกเปลี่ยน

เรียนรูผลของความรุนแรงของแผลท่ีเทา ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ กลุมทดลองมีการรับรู

ความรุนแรงของแผลท่ีเทา มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Mean diff 1.27, 95% CI=0.53 ถึง 1.99; p-value=0.001) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.20, 95% 

CI=0.80 ถึง 1.60; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ันเกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไปดวย การบรรยายใหความรู

เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา การสาธิตตัวอยางอาหารท่ีมีน้ำตาลสูง (โมเดลอาหาร) กิจกรรมกลุม

แสดงบทบาทสมมติการจำลองสถานการณจริงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา เชน การเดินขาเดียว และกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนประสบการณเลาความรูสกึจากบทบาทสมมุต ิซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี สุรัตน และคณะ12 ไดศึกษาผล

ของการประยุกตใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลแม

คำ อำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประกอบดวยกิจกรรม Role plays เปนการแสดงบทบาทสมมติใหรับรูถึงการพบและเผชิญ

กับอาการแทรกซอน เชน การปดตาปอนขาว ปอนน้ำ การเดินขาเดียว และเลาความรูสกึแลกเปลี่ยนกัน ผลการศึกษาพบวา 

หลังใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจ พบวาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลองแตกตาง
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จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05, 0.05 และ 0.01 ตามลำดับ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรม 

มากกวากลุมควบคุม 

 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษา พบวา ภายหลัง

การทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.30, 95% CI=0.56 ถึง 2.04; p-value=0.001) และ

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.20, 95% CI=0.78 ถึง 1.62; p-value <0.001) ซึ่งผลการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไปดวย การบรรยายใหความรูเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน เชน การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา การอภิปรายสรุปผลโดยเนนผลดีในการปฏิบัติ

ตัว และประโยชนของการปฏิบัติตามคำแนะนำ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จุฑามาส ขุมทอง และวิทยา จันตุ7 ไดศึกษาผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอเรื้อรังในผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ในเขตพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร 

ประกอบดวยกิจกรรมการบรรยายการใหความรูเก่ียวกับการเลือกชนิดอาหารท่ีถูกตองและในปริมาณท่ีเหมาะสม การเลือกใช

ผลิตภัณฑเครื่องปรุงรสท่ีเหมาะสม การใหความรูเก่ียวกับประโยชนของการออกกำลังกาย การใหความรูเรื่องการรับประทาน

ยา ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคไมติดตอ

เรื้อรังสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ี หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.37, 95% CI=0.74 ถึง 1.99; p-value<0.001) และภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.33, 95% CI=1.02 ถึง 1.65; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจาก

ผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไปดวย การประเมินเผชิญปญหาโดยการอภิปรายกลุมใหแตละกลุมเลาถึงปญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย และการดูแลเทา กิจกรรมความคาดหวังของฉัน 

โดยใหแตละคนเขียนบัตรคำความคาดหวังของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ สุนทรี สุรัตน และคณะ12 ไดศึกษาผลของการประยุกตใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจตอพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ตำบลแมคำ อำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ประกอบดวยกิจกรรม 

ความคาดหวังของฉัน เปนกิจกรรมเลาประสบการณสวนบุคคลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดและไมได และถอด

บทเรียนความคาดหวังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการศึกษาพบวา หลังใชโปรแกรมทฤษฎีแรงจูงใจ พบวาพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 

0.05, 0.05 และ 0.01 ตามลำดับ โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรม มากกวากลุมควบคุม 

 

 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(Mean diff 7.47, 95% CI=5.63 ถึง 9.30; p-value <0.001) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 6.80, 

95% CI= 5.28 ถึง 8.31; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย ซึ่งกิจกรรมประกอบไปดวย การสาธิตและฝก

ปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลเทา และการนวดเทาดวย“นวัตกรรมสะพานนวดเทา” ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

สิริรัตน สถิตเสถียร11 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผล

ท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวาน อำเภอหนองใหญ จังหวัดชลบุรี ประกอบดวยกิจกรรม “การดูแลเทา เรารู เราทำได” ใหผูปวย

เรียนรูการดูแลเทาจากตัวแบบท่ีเปนผูปวยเบาหวานท่ีไมเคยมีแผลท่ีเทา การแลกเปลี่ยนเรียนรูและฝกปฏิบัติการดูแลเทา 

ไดแก การตรวจเทา การทำความสะอาดเทา การเลือกรองเทา การบริหารเทา และการสาธิตการดูแลเทา ผลการศึกษาพบวา 

หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเทา เพ่ิมข้ึนกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 

 ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลใน

เลือด นอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สถิติ (Mean diff 14.37, 95% CI=8.46 ถึง 20.27; p-

value<0.001) และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด นอยกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 13.67, 95% CI= 10.39 ถึง 16.94; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ย

ระดับน้ำตาลในเลือดท่ีลดลงน้ัน เกิดข้ึนเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาจากผูวิจัย โดยผูปวยกลุมทดลองไดรับความรูในเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา ความรูในการดูแลตนเอง การเลือกรับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย ทำใหสามารถปฏิบัติตัวได

อยางเหมาะสมในการควบคุมระดับน้ำในเลือด จึงทำใหมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Morowatisharifabad A.M. et al. (2021)13 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือปองกันโรคเพ่ือสงเสริมกิจกรรมทางกายและสรีรวิทยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรม

การใหความรู สรางการรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน ดวยการฉายวีดีทัศนและแผนภาพตัวอยางของการไมออกกำลัง

กาย การใหความรูและกระตุนการออกกำลังกาย และการอภิปรายกลุม ผลการศึกษาพบวา ระดับการออกกำลังกายในกลุม

ทดลองสูงข้ึน (p<0.02) ปริมาณ HA1C ในกลุมทดลองมีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 ระดับอาการชาท่ีเทา จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา นอย

กวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทาง (Mean diff 0.93, 95% CI= 0.44 ถึง 1.43; p-value<0.001) และภายหลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา นอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff 1.03, 

95% CI=0.80 ถึง 1.26; p-value<0.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทาท่ีลดลงน้ัน เกิดข้ึน

เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากผูวิจัย โดยกลุมทดลองไดรับ

ความรูในเรื่องโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ความรูในการดูแลตนเอง 

การเลือกรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลเทาและการนวดเทาดวยนวัตกรรมสะพานนวดเทา ทำใหสามารถ

ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม จึงทำใหมีระดับอาการชาท่ีเทาลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นาเดีย รอนิง และคณะ14 ได

ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลเทา สุขภาพเทาและระดับน้ำตาลในเลือด 

ในผูสูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูรวมกับการฝก

ทักษะ การดูแลเทา การตรวจเทา การติดตามการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอยางตอเน่ืองและมีการติดตามเยี่ยม ผลการวิจัย

พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทา สุขภาพเทา และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมตัวอยางกอนระยะควบคุม หลังระยะ

ควบคุม และหลังระยะทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากอนระยะ
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ควบคุมและหลังระยะควบคุม คาเฉลี่ยสุขภาพเทาหลังระยะทดลองสูงกวากอนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุม และ

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังระยะทดลองต่ำกวากอนระยะควบคุมและหลังระยะควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

สรุป  

 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานในการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา           

การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา มากกวากลุมเปรียบเทียบและมากกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

  2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) นอยกวากลุมเปรียบเทียบ และนอยกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

 3. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับอาการชาท่ีเทา นอยกวากลุมเปรียบเทียบ และนอยกวากอน             

การทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

 4. โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทาน้ีสามารถนำไปใชเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมใน           

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานได 

 

ขอเสนอแนะ 

1. การใชสถานการณบทบาทสมมติดวยการเดินขาเดียว เปนกิจกรรมท่ีทำใหผูปวยโรคเบาหวานใหความสนใจและ

ตระหนักถึงปญหาของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทามากยิ่งข้ึน 

2. การใช “นวัตกรรมสะพานนวดเทา” มาชวยในการฝกปฏบัิติการนวดเทาดวยตนเอง ทำใหผูปวยโรคเบาหวานให

ความสนใจและเขาใจการนวดเทามากข้ึน และสามารถปฏิบัตติัวในการดูแลเทาไดอยางถูกตอง 

3. การไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการเยีย่มบานจากผูวิจัย เพ่ือใหกำลังใจในการปฏิบัตติัว ใหคำแนะนำและให

คำปรึกษา เปนสวนท่ีสำคญัท่ีจะชวยกระตุนใหผูปวยโรคเบาหวานเห็นความสำคัญในการปฏิบัตติัว และมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทามากข้ึน 
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