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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ 

อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

วรกฤษ เพียค าลือ1  วราภรณ์ ยะคะเสม2  อุไรลักษ์ ค าบาล3  สปุราณี จ้อยรอด4* 

1,3นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
2พยาบาลวิชาชพีช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

4*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร์ 
 

บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะที่เท้า ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 1 มีโอกาส

ถูกตัดขา เกิดภาวะทุพพลภาพ และมีโอกาสเสียชีวิต ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าสามารถป้องกันได้โดยการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลดอาการชาเท้าได้ ซึ่งในอ าเภอพนมสารคามเป็นแหล่งปลูกสมุนไพรที่ส าคัญ การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า จ านวน 156 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ตรวจสอบดชันี
ความสอดคล้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้ มีค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.875 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับสูง (rs = 0.657, p-value < 0.001) การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.387, p-value < 0.001) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.358, 
p-value < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงควรส่งเสริมการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
ในการดูแลเท้า ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ก็จะท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรที่สูงขึ้น  
 
ค าส าคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2/ พฤติกรรมการดูแลเท้า/ สมุนไพร 
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Abstract 
Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease that causes complications, particularly in 

the feet. Approximately 1% of diabetic patients face the risk of lower-limb amputation, leading to disability 
and mortality. However, foot complications can be prevented through herbal foot care, which stimulates 
blood circulation and reduces foot numbness. Phanom Sarakham District is a major source of herbal plant 
cultivation. This cross-sectional survey study aimed to investigate factors associated with herbal foot care 
behaviors among 156 type 2 diabetic patients experiencing foot numbness. Data were collected using 
questionnaires evaluating perceived susceptibility to foot complications, perceived severity of foot 
complications, perceived benefits of preventing foot complications, perceived barriers to preventing foot 
complications, exposure to information regarding herbal foot care, and herbal foot care behaviors in type 2 
diabetic patients with foot numbness. Content validity was verified using the Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) evaluated by five experts. The overall reliability of the questionnaire was tested, yielding 
a Cronbach's alpha of 0.875. Data were analyzed using descriptive statistics, and relationships were analyzed 
using Spearman’s rank correlation coefficient. 

The results showed that exposure to information regarding herbal foot care had a high positive 
relationship with herbal foot care behaviors among type 2 diabetic patients with foot numbness (rs = 0.657, 
p-value < 0.001). Perceived benefits of preventing foot complications showed a low positive relationship 
(rs = 0.387,  p -va lue  < 0 .001 ), and perceived susceptibility to foot complications showed a low positive 
relationship (rs = 0.358, p-value < 0.001 ) with herbal foot care behaviors among type 2 diabetic patients 
with foot numbness, all of which were statistically significant at the 0.05 level. Therefore, promoting 
information dissemination on herbal foot care, the benefits of preventing foot complications, and  
the susceptibility to complications would enhance herbal foot care behaviors among diabetic patients. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 830 ล้านคน 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากในผู้ใหญ่จนถึงผู้สูงอายุ(1) ประเทศไทยเป็น
หนึ่งใน 38 ประเทศในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก ที่มีผู้ป่วยเบาหวานมากเป็นอันดับ 4 รองจากจีน อินเดีย และญี่ปุ่น(2) ในปี 
พ.ศ. 2567 พบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานในผู้ใหญ่ในประเทศไทย ร้อยละ 10.20(3) จังหวัดฉะเชิงเทราพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นอันดับที่ 2 ของสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก อัตราป่วย 21,452.05 ต่อแสนประชากร (4) อ าเภอพนมสารคามพบ
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นอันดับที่ 3 ของจังหวัดฉะเชิงเทรา รองจากอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา และอ าเภอสนามชัยเขต(5) โรคเบาหวาน
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเสียชีวิตได้ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง ภาวะสมองเสื่อม ความบกพร่อง
ทางการมองเห็น และโรคปลายประสาทสว่นปลายเสือ่ม(6) โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetic foot) 
มีโอกาสเกิดสูงถึงร้อยละ 25 และผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 1 มีโอกาสถูกตัดขา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เกิดภาวะทุพพลภาพ และ
มีโอกาสเสียชีวิต ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานสามารถป้องกันได้ (7) ด้วยการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ไขมัน 
และความดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม ตรวจเท้าอย่างสม ่าเสมอ ท าความสะอาดเท้าและเพิ่มความชุ่มชื้น
ด้วยการทาโลชั่น ตัดเล็บตรงเสมอปลายนิ้ว สวมถุงเท้าและรองเท้าที่เหมาะสม และพบแพทย์ทันทีเมื่อมีแผลที่เท้า เป็นต้น (8) 
การบูรณาการการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าสามารถป้องกันได้ด้วยการนวดเท้าเพื่อสุขภาพ การนวดกดจุดสะท้อนเท้า(9) การนวดเท้าเบาๆ 
ด้วยน ้ามันมะพร้าว การใช้ลูกประคบสมุนไพร การแช่เท้าร่วมกับการใช้สมุนไพร เพื่อลดอาการปวดเมื่อย บรรเทาอาการชา 
กระตุ้นการไหลเวียนเลือด เช่น เหง้าไพลลดการอักเสบฟกช ้า ขมิ้นชันลดการอักเสบ แก้โรคผิวหนัง มะกรูดมีฤทธิ์ต้านเชื้อรา
และแบคทีเรีย น ้ามันหอมระเหยช่วยให้ผ่อนคลาย เป็นต้น(10) พืชสมุนไพรมีประโยชน์ต่อชุมชน ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับได้เปิดให้บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยควบคู่กับหน่วยบริการผู้ป่วยนอก 
(Out-Patient Department: OPD) เป็นทางเลือกในการรักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ มุ่งเน้นการบ าบัดรักษาด้วยสมุนไพร
ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน ตรวจ วินิจฉัย และรักษาเบื้องต้นด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย มีบริการนวดรักษา การประคบ
สมุนไพร การพอกยาสมุนไพร การรักษาด้วยสมุนไพร การให้ความรู้และค าแนะน าหลังการรักษา ก ารติดตามและประเมิน
ผลการรักษา โรคที่แพทย์แผนไทยจัดบริการรว่มด้วยได ้ได้แก่ โรคข้อและกล้ามเนื้อ เช่น ข้อเข่าเสื่อม อาการทางระบบประสาท 
เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต การใช้สมุนไพรเพื่อลดอาการชาปลายประสาทในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งในชุมชนมีกลุ่มผู้ปลูก
สมุนไพรเป็นภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน จึงเป็นการสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือของชุมชนในการใช้สมุนไพรเพื่อ
บ าบัดและรักษาโรค และสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2568 ที่ส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรเพื่อการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพ ลดหรือไม่ใช้ยาเคมีในการรักษา (11) หากผู้ป่วยมีการใช้สมุนไพรเพื่อคลาย
ความปวดเมื่อยเท้า กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดส่วนปลายเท้า ก็จะช่วยลดอาการชาปลายประสาทที่ เท้า ลดการเกิดแผล
ที่เท้าได้ จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลเท้า
อยู่ในระดับปานกลาง(12) และพบพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงร้อยละ 35 
ไม่ใช้สมุนไพรสูงถึงร้อยละ 65(13) และจากการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าว พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้รักษาเบาหวาน (13) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย (14) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
อุปสรรคและโอกาสเสี่ยง(15) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  



278 
Thai Journal of Health Education                                                         May – August 2026 Vol. 49 No. 2 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าใช้สมุนไพรในการดูแล
อาการดังกล่าวยังไม่มากพอ และพบว่าตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้รักษาเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพร ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการศึกษา
สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน บุคลากรทางการแพทย์ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ใช้สมุนไพรในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้า เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพได้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า 

ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า 

ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
 
            ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิัยเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

1.1 ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จ านวน 260 คน(4)  

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
- การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
- การได้รบัข้อมูลเกีย่วกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า 

พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า 
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1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel(16)  

   n =       NZ2
α/2P(1-P) 

    (N-1)d2+ Z2
α/2P(1-P) 

เมื่อ      n      = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
       N      = จ านวนประชากรทั้งหมด เท่ากับ 260 

             Z2
α/2     = ค่าคะแนนมาตรฐานตามระดับความเช่ือมั่นใต้โค้งปกติ มีค่าเท่ากับ 1.96  

       P      = สัดส่วนของประชากรที่ศึกษา มีค่าเท่ากับ 0.5  
       d      = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 0.05  

จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 156 คน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
ดังนี ้
     ขั้นที่ 1 เลือกหมู่บ้าน จากท้ังหมด 8 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 4, 5, 8, 9, 10, 11, 14 และ 15  
     ขั้นที่ 2 ค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามขนาดประชากร (Probability proportional size) และเลือก
กลุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) ค านวณได้จากสูตรดังแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางที่ 1 แสดงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนประชากรที่ศึกษา (n = 156) 
หมู่  ผู้ป่วยเบาหวาน (คน) วิธีค านวณ ตัวอย่าง (คน) 

 หมู่ 4 18 (18x156)/260 11 
 หมู่ 5 39 (39x156)/260 24 
 หมู่ 8 51 (51x156)/260 30 
 หมู่ 9 41 (41x156)/260 24 
 หมู่ 10 14 (14x156)/260 9 
 หมู่ 11 28 (28x156)/260 17 
 หมู่ 14 34 (34x156)/260 20 
 หมู่ 15 35 (35x156)/260 21 
 รวม 260  156 

 

1.3 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน มีอาการชาเท้า  ไม่มีแผลที่เท้า ไม่มีประวัติถูกตัดเท้า 

ผิวหนังและรูปเท้าปกติ การรับความรู้สึกท่ีเท้าลดลง ชีพจรเท้าเบาลง 
2) อ่านออก เขียนได้ เป็นภาษาไทย 
3) มีเวลาและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

1.4 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1) มีประวัติเคยเป็นแผลที่เท้า เคยถูกตัดขา/นิ้วเท้ามาก่อน เท้าผิดรูปอย่างชัดเจน และสูญเสียการรับ

ความรู้สึกท่ีเท้า 
2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในเวลาที่ก าหนด 
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2. ขอบเขตการวิจัย 
2.1 ขอบเขตด้านพื้นที่  คือ พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ  

อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากในชุมชนมีกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานร่วมกับ
คลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ 

2.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2569 เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ  
อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 7 ส่วน ดังนี้ 

3.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การได้มาของสมุนไพร ความสม ่าเสมอในการใช้ อาการข้างเคียง และ
เหตุผลที่ใช้สมุนไพร ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด 

3.2 ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความทางบวก 
จ านวน 11 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 11 - 55 คะแนน และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 11 - 25 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต ่า 26 - 40 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงปานกลาง และ 41 - 55 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงสูง 

3.3 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความทางบวก 
จ านวน 8 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 8 - 40 คะแนน และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 8 - 18 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงต ่า 19 - 29 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงปานกลาง และ 30 - 40 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงสูง 

3.4 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความทางบวก 
จ านวน 11 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 11 - 55 คะแนน และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 11 - 25 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ต ่า 26 - 40 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ปานกลาง และ 41 - 55 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์สูง 

3.5 ส่วนที่ 5 การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Ratting scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความ
ทางลบ จ านวน 10 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 10 - 50 คะแนน และแปลผล
คะแนนตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 10 - 22 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต ่า 23 - 37 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้อุปสรรคปานกลาง และ 38 - 50 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคสูง 

3.6 ส่วนที่ 6 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดับ คือ ได้รับมากที่สุด ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อย ได้รับน้อยที่สุด เป็นข้อความทางบวก 
จ านวน 9 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 9 - 45 คะแนน และแปลผลคะแนน
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ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 9 - 20 คะแนน หมายถึง ได้รับข้อมูลต ่า 21 - 33 คะแนน หมายถึง 
ได้รับข้อมูลปานกลาง และ 34 - 45 คะแนน หมายถึง ได้รับข้อมูลสูง 

3.7 พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย ไม่เคยปฏิบัติเลย เป็นข้อความด้านบวก (Positive statement) 
จ านวน 11 ข้อ ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 11 - 44 คะแนน และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 11 - 21 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมระดับต ่า 22 - 33 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง และ 34 - 44 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมระดับสูง 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 

5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: IOC) แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อค าถามทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องตามระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลเท้า พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96, 0.97, 1, 
1, 0.95, และ 0.92 ตามล าดับ รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96   

ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ ได้เท่ากับ 0.875 วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) โดยใช้สูตร 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า และพฤติกรรม
การดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 0.917, 0.827, 0.890, 0.818, 0.747 และ 0.857 ตามล าดับ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงสาธารณสุขอ าเภอพนมสารคาม  
5.2 ผู ้ว ิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ โดยแนะน าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ในการท าการศึกษา วิธีด าเนินการศึกษา และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การพิทักษ์สิทธ์ิ และรักษาความลับ โดยให้ผู้สูงอายุลงนามยินยอมในการให้ข้อมูล 

5.3 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเสร็จแล้ว 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลบนแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมทั้งหมดไปท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้ 
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6.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
อาชีพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การใช้สมุนไพร การได้มาของสมุนไพร ความสม ่าเสมอในการใช้ 
อาการข้างเคียง เหตุผลที่ใช้สมุนไพร โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.2 วิเคราะห์ระดับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า และพฤติกรรม
การดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

6.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s rank  
correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูลไม่เป็นไปตามสมมติฐานการแจกแจงแบบปกติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส าหรับการทดสอบทุกประเภท การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใช้เกณฑ์การพิจารณาขนาดความสัมพันธ์
ของ Cohen(18) ดังนี้  
   0.00 - 0.19 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับต ่ามาก 
   0.20 - 0.39 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับต ่า 
   0.40 - 0.59 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
   0.60 - 0.79 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
   0.80 - 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก 

7. จริยธรรมการวิจัย 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ด าเนินการรับรอง

โครงการวิจัยได้รหัสโครงการวิจัย PH_CCO_REC 028/2569 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2569 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีการลงนามเป็น
ลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอม มีความเป็นอิสระในการตอบแบบสอบถาม และสามารถถอนตัวหรือจบการ
ตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.60 มีอายุ 61 - 70 ปี ร้อยละ 35.20 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 73.70 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท ร้อยละ 67.90 ส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 
67.30 ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 56.40 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง
และไขมันสูง ร้อยละ 48.10 ส่วนใหญ่ซื้อสมุนไพรมาจากตลาด ร้อยละ 55.10 ไม่ได้ใช้สมุนไพรทุกวัน ร้อยละ 84.00 และไม่มี
อาการข้างเคียงจากการใช้สมุนพร ร้อยละ 95.50 เหตุผลที่ใช้สมุนไพรเพราะต้องการทดลองใช้ ร้อยละ 43.60 รองลงมาคือเช่ือ
ในประสิทธิภาพของสมุนไพร ร้อยละ 40.40 ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 156) 
ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 49 31.40 
 หญิง 107 68.60 
อาย ุ    
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 22 14.10 
 51 - 60 ปี 24 15.40 
 61 - 70 ปี 55 35.20 
 71 - 80 ปี 39 25.00 
 มากกว่า 80 ปี 16 10.30 
 x̅ = 65.55, S.D. = 11.67   

ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 3.80 
 ประถมศึกษา 115 73.70 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 19 12.20 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 8.30 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  2 1.30 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 1 0.70 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท 106 67.90 
 1,001 - 5,000 บาท 27 17.40 
 5,001 - 10,000 บาท 3 1.90 
 มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไป 20 12.80 
 (Median = 1,000, IQR = 1,000 - 3,000, Min = 600, Max = 15,600) 
อาชีพ   
 ว่างงาน 105 67.30 
 รับจ้าง 28 17.90 
 ค้าขาย 8 5.20 
 ท านา ท าไร่ ท าสวน 15 9.60 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 88 56.40 
 11 - 20 ปี 50 32.10 
 21 - 30 ปี 15 9.60 
 มากกว่า 30 ปีขึ้นไป 3 1.90 
 (Median = 10, IQR = 6 - 15, Min = 1, Max = 32) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัวอื่นๆ   
 ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง 75 48.10 
 กระดูกข้อเข่าเสื่อม 4 2.60 
 เส้นเลือดสมองตีบ 3 1.90 
 โรคไต 3 1.90 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 71 45.50 
การได้มาของสมุนไพร   
 ปลูกไว้เองที่บ้าน 35 22.40 
 ได้รับจากวัด พระ 3 1.90 
 ซื้อจากร้านขายยา 14 9.00 
 ซื้อจากตลาด 86 55.10 
 ได้จากเพื่อนบ้าน 2 1.30 
 ได้จาก รพ./รพ.สต. 16 10.30 
ความสม ่าเสมอในการใช้   
 ทุกวัน 25 16.00 
 ไม่ทุกวัน 131 84.00 
อาการข้างเคียง   
 มีอาการข้างเคียง 7 4.50 
 ไม่มีอาการข้างเคียง 149 95.50 
เหตุผลที่ใช้สมุนไพร   
 เชื่อในประสิทธิภาพของสมุนไพร 63 40.40 
 เชื่อในความปลอดภัย 17 10.90 
 ยาแผนปัจจุบันไม่ได้ผล 8 5.10 
 ทดลองใช้ 68 43.60 

 

ส่วนที่ 2 ระดับปัจจัยด้านการรับรู้ การได้รับข้อมูล และพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 78.80 มีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.80 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 71.80 มีการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้าอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 65.40 และมีการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.90 ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้ การได้รับข้อมูล และพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร 
ตัวแปรที่ศึกษา (n = 156) Median  

(IQR) 
Min–Max จ านวน (ร้อยละ) 

ต ่า ปานกลาง สูง 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 43 (40-46) 22-55 9 (5.80) 33 (21.20) 114 (73.00) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 32 (29–35) 17-40 6 (3.80) 38 (24.40) 112 (71.80) 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเท้า 
44 (41–48) 28-55 0 (0.00) 33 (21.20) 123 (78.80) 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเท้า 

35 (27–40) 18-48 18 (11.50) 68 (43.60) 70 (44.90) 

5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า 18 (14–22) 9-37 102 (65.40) 53 (34.00) 1 (0.60) 
6. พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน 17 (12–21) 11-32 123 (78.80) 33 (21.20) 0 (0.00) 

 

 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการ
ชาเท้า ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) ผลการศึกษาพบว่า 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.657, p-value < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.387, p-value < 0.001) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(rs = 0.358, p-value < 0.001) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อาการชาเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4  
 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอาการชาเท้า (n = 156) 

ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร 

rs ขนาดความสัมพันธ ์ p-value 
1. การไดร้ับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า 0.657 สูง <0.001 
2. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 0.387 ต ่า <0.001 
3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 0.358 ต ่า <0.001 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 0.148 ต ่ามาก 0.066 
5. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 0.138 ต ่ามาก 0.085 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า 

พบว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่า  
 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมนุไพรในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับสูง (rs = 0.657, p-value < 0.001) ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุด การได้รับค าแนะน าและข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลเท้า จากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ หรือจากสื่อต่างๆ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าตนได้ รับ
ความเอาใจใส่ ได้รับความหวังดี รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับในสังคม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้วยสมุนไพร(19) โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรที่เฉพาะเจาะจงกับอาการชาเท้าจากโรคเบาหวานจาก
บุคลากรทางการแพทย์ คนในครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน ผู้เกี่ยวข้อง สื่อต่างๆ ท าให้เกิดความต้องการที่จะดูแลเท้า ป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความมั่นใจในประสิทธิภาพของสมุนไพร รวมทั้งเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถเลือกใช้สมุนไพรได้
ถูกต้อง และมีวิธีการใช้ที่เหมาะสม ไม่ยุง่ยาก สิ้นเปลือง  สอดคล้องกับการศึกษาของ ธรรมศักดิ์ สายแก้ว และคณะ(13) ที่พบว่า
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธี และคณะ(14) ที่พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ และการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลต่างๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ณัฐสุดา คติชอบ และคณะ(20) ที่พบว่าการได้รับหรือไม่ได้รับค าแนะน าเรื่องการดูแลเท้าจากบุคลากรสุขภาพในชุมชนมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ าวันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yi-Jun Cheng 
และคณะ ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า ในประเทศจีน(21) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.387, p-value < 0.001) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์เพื่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การรับประทานยา การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม เป็นต้น โดยเชื่อว่าการกระท าตามค าแนะน าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ลดความเสี่ยง
และความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้ ถึงแม้จะมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ที่เท้าอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.80) แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรอยู่ในระดับต ่า (ร้อยละ 
78.80)  จึงท าให้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
สมุนไพรอยู่ในระดับต ่า สอดคล้องกับการศึกษาของ เลิศวิทย์ เหลือผล (22) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรษา สุวรรณสิรินนท์ 
และรัฐพล ไกรกลาง (23) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์แห่งตนสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย  
การจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพร่างกาย การใช้ยาเบาหวาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yue Hu และคณะ(24) 
ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศจีน 
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 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.358, p-value < 0.001) การที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าตนเองมีโอกาส
หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า จึงมีการดูแลเท้าเพื่อลดความเสี่ยงนั้น โดยกลุ่มตัวอย่างยังสามารถด าเนินชีวิต
ได้ตามปกติ และยังไม่เกิดแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา มีเพียงอาการชาเท้าเท่านั้น จึงท าให้การรับรู้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรอยู่ในระดับต ่ามาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วันเพ็ญ บุญรัตน์(15) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
โดยผู้ป่วยที่มีการรับรู้ในระดับสูงมีโอกาสควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดสะสมได้ดีกว่าผู ้ที ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rachel & Philip(25) ที่พบว่าการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความเช่ือว่าตนเองมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษากับแพทย์ในสถานพยาบาล
ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า จึงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน(26) 

 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า (rs = 0.148, p-value = 0.066) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
อธิบายความสัมพันธ์ของการรับรู้อุปสรรคกับการกระท าพฤติกรรมว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นตัวขัดขวางหรือชะลอการกระท า
ของบุคคล หากมีการรับรู้อุปสรรคมาก มักตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาเนื่องจากการดูแล
เท้าด้วยสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้าน มีความเช่ือว่าสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการชาเท้า กระตุ้นการไหลเวียนเลือดได้ ร่วมกับ
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากคนในครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน บุคลากรทางด้านสุขภาพ หรือจากสื่อต่างๆ 
ความเช่ือและค่านิยมทางสังคมดังกล่าว ท าให้การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า สอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ บุญรัตน์(15) 
ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
สะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Meng-Chien Tsai และคณะ(27) ที่พบว่า การรับรู้อปุสรรคมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตัวเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า (rs = 0.138, p-value = 0.085) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่กล่าวว่า
เมื่อบุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น เช่น รู้ว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า เกิดบาดแผลแล้วไม่ได้รับการดูแลรักษา 
จะท าให้เกิดการติดเชื้อ และอาจถูกตัดขาได้ สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้บุคคลเพิ่มความระมัดระวังและดู แลเท้ามากขึ้นเพื่อลด
ความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศกึษาเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้
มีความรุนแรงมาก (ร้อยละ 71.89) อาจท าให้ถูกตัดขาได้ จึงเลือกปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเคร่งครัด 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรอยู่ในระดับต ่า เพราะกลัวการเกิดบาดแผล การติดเชื ้อ หรือไม่มั ่นใจใน
ประสิทธิภาพของสมุนไพร เป็นต้น ท าให้การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลเท้าด้วยสมุนไพร สอดคล้องกับการศึกษาของ อรนุช ประดับทอง และคณะ(28) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Yunita Sari และ
คณะ(29) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดเป็นอันดับแรก เช่น  ตรวจระดับน ้าตาล
สม ่าเสมอ รับประทานยา ออกก าลังกาย ส่วนการดูแลเท้าไม่ใช่เรื่องส าคัญ  
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สรุปผลการศึกษา   
 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
เท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมได้ จึงควรพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ การพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอาการชาเท้า  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช ้

1.1 บุคลากรทางสุขภาพ งานแพทย์แผนไทย ควรให้ความรู้ ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้เกิด
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

1.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้า
โดยใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ในประเด็นการรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อให้
เข้าใจบริบทได้มากข้ึน 

2.2 ควรศึกษาองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพให้ครบท้ัง 6 องค์ประกอบ  
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ขอบพระคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนมสารคาม และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ ท่ีได้อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล  
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