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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าในผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวาน กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 58 ราย ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลโนนน้อย ตำำ�บลบุ่่�งหวาย อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี โดยคััดเลืือกตามเกณฑ์ก์าร- 

คััดเข้้า (1) ผู้้�ที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีโรคอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย และ (2) ไม่่เคยมีี

ประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า โดยจััดเข้้ากลุ่่�มแบบสุ่่�มรายสัปัดาห์์ กลุ่่�มละ 29 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยอิิงตามแบบจำำ�ลองความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพของเบคเกอร์์ (Becker’s Health Be-

lief Model) เป็็นระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบ

ด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือน โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้า และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเท้้า มีีค่าความเที่่�ยงตาม

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.78 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ (Chi-

square) การทดสอบ paired t-test และการทดสอบ independent t-test) ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลเท้้าหลัังได้้รัับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลอง (mean=44.93, SD=5.03) สูงูกว่่าก่่อนการทดลอง (mean=38.07, 

SD=7 .48)  และสูู ง ก ว่่ ากลุ่่� มควบ คุุม  (me an=38 .03 ,  SD=7 .00)  อ ย่่ า งมีีนั ยสำำ�คััญทา งสถิิติิที่่  �

ร ะดัั บ  0 .01  ดัั งนั้้� น พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรค

เบาหวานเพ่ื่�อป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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บทนำำ�
 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้� อรัังที่่�เป็็นปัญหาสาธารณสุขุ

สำำ�คััญทั่่�วโลก โดยคาดว่่าในปีี  พ.ศ. 2588 จะมีีผู้้�ป่วยสูงู

ถึึง 629 ล้้านคน สำำ�หรัับประเทศไทยพบว่่า อุบุัตัิิการณ์์

โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีผู้้�ป่วย 

รายใหม่่ประมาณ 3 แสนคนต่อปีี  และมีีผู้้�ป่วยอยู่่�ในระบบ

ทะเบีียนของกระทรวงสาธารณสุขุกว่่า 3.20 ล้้านคน อีีก

ทั้้�งอััตราตายด้้วยโรคเบาหวานในช่วงปีี  พ.ศ. 2560–

2564 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) และทุุกภาค

ของประเทศมีีอัตัราตายเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือที่่�มีีอัตัราสูงูกว่่าภาคอื่่�นอย่่างชััดเจน(2) จัังหวััด

อุุบลราชธานีีพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องในช่วงปีี งบประมาณ พ.ศ. 2562-2565(3) และ

สอดคล้้องกับัข้้อมููลของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

โนนน้อย อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี ซ่ึ่�งพบ

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลที่่�เท้้ารายใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่วงปีี  พ.ศ. 2563-2567 แผลที่่�

เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญ เกิิด

จากความผิิดปกติิของระบบประสาท การไหลเวีียนเลืือด 

และภููมิิคุ้้� มกัันที่่�ลดลง ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้� อและมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการถููกตัดัขาสูงูกว่่าคนทั่่�วไปหลายเท่า่(4) ใน

ประเทศไทยพบรายงานว่า ผู้้�ป่วยเบาหวาน ร้้อยละ 15 

เกิิดแผลที่่�เท้้า และในจำำ�นวนนี้�  ร้้อยละ 14-24 ต้้องตัดั

แขนขา โดยพบสถิิติิผู้้�ป่ วยเบาหวานถูกตััดขาสููงถึึง 

14,000 รายต่่อปีี (5) ก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขุภาพ

และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต ภาพลักษณ์ ์และการ-

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�ป่วย(6) โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ถููก

ตัดัแขนขาร้้อยละ 68 จะเสีียชีีวิิตภายใน 5 ปีี (7) 

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการเกิิดแผลที่่�เท้้าคืือ 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน(8,9) อย่่างไร

ก็ต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก

ยัังมีีพฤติิกรรมการดููแลเท้้าไม่่เหมาะสม เช่่น ขาดการ-

ตรวจเท้้าด้้วยตนเองและมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผล(10-13) ทั้้�งน้ี้�พบว่่า การมีีพฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�

เหมาะสมสามารถลดการเกิิดแผลและลดการถููกตััดเท้้าได้้

สููงถึึงร้้อยละ 85(5) การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานมีี

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�เหมาะสม เช่่น การตรวจคัดกรอง

เท้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ การให้้ความรู้้� การตรวจเท้้าด้้วยตนเอง 

และการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงเป็็นแนวทางสำำ�คััญ

ในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกับัแนวทางการ-

ดููแลเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุขุและ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ซ่ึ่�งเสริิมสร้้างความรู้้�แก่่บุุคลากร

ทางการแพทย์์และผู้้�ป่วย และสนัับสนุุนการดููแลเท้้าด้้วย

ตนเองอย่่างถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อลดภาวะแทรกซ้้อน

และการสูญูเสีียจากโรคเบาหวาน(14)  

แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพของเบคเกอร์์และ

คณะ(15) เป็็นกรอบแนวคิิดที่่�สามารถอธิิบายและทำำ�นาย

พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเน้้นองค์์ประกอบสำำ�คััญ ได้้แก่่  

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค การรัับรู้้�

ประโยชน์์และอุปุสรรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

และสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งจากหลัักฐานเชิิง-

ประจัักษ์์พบว่่า องค์ป์ระกอบดังักล่่าวมีีความสัมัพัันธ์แ์ละ

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแลเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ได้้ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค 

รวมทั้้�งการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีีความสัมัพัันธ์์

ทางบวกกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค(16) การรัับรู้้� โอกาส

เสี่่�ยงในการถููกตััดเท้้า การรัับรู้้�อุุปสรรคในการดููแลเท้้า 

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลเท้้า การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

การสนัับสนุุนจากครอบครััว และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก

บุุคลากรสุขุภาพ ล้้วนมีีความสัมัพัันธ์แ์ละสามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวานได้้(13,17) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพเพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพ ส่่ง

ผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคสูงูกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ(18) รวมทั้้�งมีีคะแนนการรัับรู้้�ด้ านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ(19) 

และมีีความรู้้�  พฤติิกรรม และประสิิทธิิภาพในการดููแลเท้้า

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(20) 



 ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 901

ปััจจุบัันมีีการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัและแอปพลิิเคชััน

บนสมาร์์ทโฟนมาใช้้ในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานอย่่างแพร่หลาย(21–23) โดยพบว่่า 

สามารถเพิ่่�มความรู้้�  ทักัษะการดููแลตนเอง และความ- 

ต่่อเน่ื่�องของพฤติิกรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้งาน(21–24) นอกจากน้ี้�  การประยุุกต์ใ์ช้้ปััญญา-

ประดิิษฐ์์ (digital intelligent intervention) ยัังช่่วยปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและเพิ่่�มความสามารถในการจััดการ

ตนเองได้้(25) ขณะเดีียวกันั การใช้้แอปพลิิเคชัันมืือถืือและ

สื่่�อการให้้ความรู้้�ดิิจิิทััลยัังส่่งผลเชิิงบวกต่่อความรู้้� และ 

การปฏิิบัตัิิตามคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของ

โรค(26) เทคโนโลยีีดังกล่่าวจึึงทำำ�หน้้าที่่�เป็็นเคร่ื่�องมืือ

สำำ�คัญในการเสริิมกลไกของความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ เพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขุภาพอย่่างเป็็นรูปูธรรม โดยช่่วยเพิ่่�ม

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�

ประโยชน์์ในการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมสุขุภาพ พร้อมทั้้�งให้้คำำ�

แนะนำำ�การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคล ผ่่านช่องทาง

ที่่�เข้้าถึึงง่่าย และทบทวนได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งช่่วยลด

อุปุสรรค และกระตุ้้�นการปฏิิบัตัิิด้วยการแจ้้งเตืือน การให้้

กำำ�ลังใจ และการติิดตามผล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความเช่ื่�อมั่่�น

ในการดููแลตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น 

อย่่างไรก็ต็าม แม้้ว่่าปััจจุบัันจะมีีการนำำ�เทคโนโลยีี

แอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนมาใช้้ในการส่่งเสริิมการ-

จััดการตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่การพััฒนา

โปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะพฤติิกรรมการดููแลเท้้าโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพยังมีีจำำ�กัดั โดย

เฉพาะในบริิบทของประเทศไทย งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาใน

ประเทศส่วนใหญ่่เน้้นการใช้้แอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลหรืือส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม 

มากกว่่าการป้้องกันัแผลที่่�เท้้าโดยตรง ซ่ึ่�งพบว่่า สามารถ

ปรัับปรุงุพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค การรัับประทานอาหาร 

และการออกกำำ�ลังกายได้้(18) หรืือแม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาที่่�

พััฒนาโปรแกรมการดููแลเท้้าร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันเพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ซ่ึ่�งพบว่่า สามารถปรัับปรุุงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ได้้(23) แต่่โปรแกรมดัังกล่่าวยังไม่่ได้้ออกแบบบนกรอบ

แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบ และยัังขาด

การเน้้นองค์์ประกอบสำำ�คััญของแนวคิิดความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพ ได้้แก่่ การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุนุแรง 

การรัับรู้้� ประโยชน์์ อุุปสรรค และสิ่่�งกระตุ้้�น ให้้เกิิด 

การปฏิิบัตัิิ ดังันั้้�น จึึงยัังปรากฏช่องว่่างทางองค์์ความรู้้� ใน

การพััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลเท้้าที่่�ผสานแนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพเข้้ากับั

เทคโนโลยีีแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟนอย่่างครบถ้้วน 

โดยเฉพาะการใช้้แอปพลิิเคชัันเป็็นเคร่ื่�องมืือกระตุ้้�น 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง สนัับสนุุนการดููแลตนเอง และเสริิม

แรงทางสัังคมจากครอบครััวและเพ่ื่�อนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เน่ื่�องจากมีีคุณสมบััติิเข้้าถึึงง่่าย น่่าสนใจ และใช้้งาน

สะดวก ดังันั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลเท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพร่วมกับัแอปพลิิเคชัันบนสมาร์์ทโฟน 

เพ่ื่�อเสริิมสร้้างการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและความรุนุแรง เพิ่่�ม

การรัับรู้้�ประโยชน์์ ลดอุปุสรรค เสริิมสร้้างความเช่ื่�อมั่่�นใน 

ความสามารถของตนเอง และส่่งเสริิมการปฏิิบััติิอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งคาดว่่าจะช่่วยลดการเกิิดแผลและการตัดัเท้้า/

ขา รวมทั้้�งส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว 

การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรม

ดัังกล่่าวต่อพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บลแห่่งหน่ึ่�ง จัังหวััดอุบุลราชธานีี 

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษาใช้้ระเบีียบวิิจััยการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบ-

สองกลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง (two group pretest 

- posttest design)

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 

โนนน้อย อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุบุลราชธานีี กำำ�หนด

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power(27) กำำ�หนด

อำำ�นาจทดสอบ (power of test) เท่า่กับั 0.80 กำำ�หนดค่่า
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ความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดับันััยสำำ�คัญ (significant level) ที่่� 0.05 

และขนาดความสัมัพัันธ์ข์องตัวัแปร (effect size) คำำ�นวณ

จากสูตูรของ Glass(28) จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ของนิิตยา  

สุขุชััยสงค์์ และคณะ(23) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 21 ราย 

และเพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�ม

จำำ�นวนอีีกร้้อยละ 30 โดยคำำ�นวณตามสูตูรของ Gubta 

และคณะ (29) ได้้กลุ่่�มละ 30 ราย รวมเป็็น 60 ราย และ

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง การศึกึษาครั้้�งน้ี้�

มีีผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 58 ราย กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม-

ควบคุุม กลุ่่�มละ 29 ราย เนื่่�องจากระหว่่างการศึึกษามีี 

การสูญูเสีียตัวัอย่่าง กลุ่่�มละ 1 ราย เน่ื่�องจากย้้ายถิ่่�นฐาน 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบทุุกขั้้�นตอน 

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง ดังัน้ี้�  (1) ผู้้�ที่่�แพทย์์

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีโรค 

อื่่�นๆ ร่่วมด้้วย (2) อายุุ 20 ปีีขึ้้ �นไป (3) มีีโทรศััพท์ ์

มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถเข้้าถึึงเครืือข่่าย

อิินเทอร์์เน็ต็ได้้ (4) สามารถอ่าน พููด และเขีียนภาษาไทย

ได้้ (5) ไม่่เคยมีีประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้า และ (6) ยิินดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์ก์ารคััดออก ดังัน้ี้�  (1) เป็็นผู้้�ที่่�เป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์หรืือผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 (2) 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบขั้้�นตอน และ (3) มีี

อาการเจ็บ็ป่่วย ความผิิดปกติิ หรืืออาการแทรกซ้้อน

ระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

ภายหลัังจากกำำ�หนดคุุณสมบัตัิิและขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ผู้้� วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ป่วยจากประวััติิในแฟ้้มผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด เพ่ื่�อป้้องกันัการปนเปื้้� อนของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ผู้้� วิิจััยใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่ายในการ

จััดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยสลัับการเก็บ็ข้้อมููลเป็็นรายสัปัดาห์์ 

กำำ�หนดสัปัดาห์์ที่่� 1 และ 3 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม และสัปัดาห์์

ที่่� 2 และ 4 เป็็นกลุ่่�มทดลอง โดยจััดกลุ่่�มควบคุุมให้้ครบ

ก่่อน แล้้วจึึงจััดกลุ่่�มทดลอง พร้อมควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อนด้วยวิิธีีการจัับคู่่� ตามระดัับการศึกึษาและระยะ

เวลาการเป็็นโรคเบาหวาน เพ่ื่� อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คุุณสมบัตัิิใกล้้เคีียงกันั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วย

เบาหวาน ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแบบจำำ�ลองความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพของเบคเกอร์์(15) เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรม 

เป็็นระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรมหลััก 

ดังัน้ี้�  

1) การรัับรู้้�ของบุุคคล มุ่่�งเสริิมสร้้างการรัับรู้้� โอกาส

เสี่่�ยงและความรุนุแรงของการเกิิดแผลที่่�เท้้า เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

ตระหนัักถึึงภาวะคุุกคามของโรค และเกิิดแรงจููงใจใน 

การป้้องกันั โดยใช้้ตัวัแบบด้้านลบสะท้้อนผลกระทบจาก

การไม่่ดููแลเท้้า และตััวแบบด้้านบวกเพ่ื่�อเสริิมการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการดููแลเท้้า พร้อมทั้้�งลดอุุปสรรคใน 

การปฏิิบัตัิิ ผ่่านการให้้ความรู้้�ที่่�เข้้าใจง่ายเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยง 

ผลกระทบ และวิิธีีการดููแลเท้้าที่่�ถููกต้้อง ได้้แก่่ การ-

ทำำ�ความสะอาดเท้้า การตรวจเท้้าด้้วยตนเอง การป้้องกันั

การเกิิดแผล การส่่งเสริิมการไหลเวีียนเลืือด และการดููแล

เมื่่�อเกิิดบาดแผล โดยใช้้แอปพลิิเคชัันบนโทรศัพัท์ม์ืือถืือ

ที่่�มีีภาพประกอบชััดเจน ระบบแจ้้งเตืือน และฟัังก์์ชััน

บันัทึึกการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพเท้้า 

2) การกระตุ้้�นปัจจััยร่่วม โดยให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนแผลที่่�เท้้าผ่่านการเรีียนรู้้� 

เชิิงรุุกด้้วยแอปพลิิเคชััน เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความเข้้าใจที่่� 

ถููกต้้องและต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัการเกิิดแผลที่่�เท้้า 

3) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง โดยการสาธิิต

และฝึึกปฏิิบััติิการดููแลเท้้าด้้วยตนเอง ได้้แก่่ การ-

ทำำ�ความสะอาดเท้้า การตรวจเท้้า การส่่งเสริิมการ- 

ไหลเวีียนเลืือด และการดููแลบาดแผล เพ่ื่�อเสริิมสร้้าง

ความมั่่�นใจในการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมอย่่างถููกต้้อง 

4) การกระตุ้้�นสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ผ่่านกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อนในรููปแบบกลุ่่�มออนไลน์์ และ

การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว เพ่ื่�อเสริิมแรงจููงใจ

ให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลเท้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแลเท้้าที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม

แอปพลิิเคชัันการดููแลเท้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวาน 

(ภาพที่่� 1) แอปพลิิเคชัันในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  ได้้รัับการ-



 ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 903

พััฒนาโดยยึึดตามแนวคิิดวงจร PDCA (Plan–Do–

Check–Act) ของเดมิ่่�ง(30) เพ่ื่�อให้้กระบวนการพััฒนาเป็็น

ระบบและมีีการปรัับปรุงุอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) ขั้้�นวางแผน (Plan) วิเิคราะห์์ปััญหา

และสถานการณ์จ์ากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อกำำ�หนด

กรอบแนวคิิด เนื้้�อหา และรูปูแบบการใช้้งานที่่�เหมาะสม 

(2) ขั้้�นดำำ�เนิินการ (Do) ออกแบบและพััฒนา

แอปพลิิเคชัันให้้ใช้้งานง่าย ครอบคลุุมความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคเบาหวาน การดููแลเท้้า ปััจจััยเสี่่�ยง และความรุนุแรง

ของแผลที่่�เท้้า พร้อมฟัังก์ชั์ันบันัทึึกข้้อมููล ระบบแจ้้งเตืือน 

การแลกเปลี่่�ยนข้อมููล และการติิดต่่อบุุคลากรสุขุภาพ โดย

บููรณาการผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ (3) ขั้้�นตรวจสอบ 

(Check) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

3 ท่า่น และทดลองใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างนำำ�ร่อง เพ่ื่�อประเมิิน

ความเหมาะสมและความสะดวกในการใช้้งาน และ (4) 

ขั้้�นปรัับปรุงุ (Act) ปรัับแก้้แอปพลิิเคชัันตามข้้อเสนอแนะ 

เพ่ื่�อให้้มีีความสมบููรณ์ก่์่อนนำำ�ไปใช้้จริิงในการศึกึษา

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน ดังัน้ี้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับั เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกึษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคร่่วม ดัชันีีมวลกาย ประวััติิการสูบูบุุหรี่่� ลัักษณะ

คำำ�ถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ (checklist) และเติิม

ข้้อความ (open ended)

ส่่วนที่่� 2  แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของ 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการขออนุุญาตใช้้เคร่ื่�องมืือ-

วิิจััยจากนิิศารััตน์์ ปุุราสกา และคณะ(31) เป็็นแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 

20 ข้้อ มีีค่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามทั้้�งฉบับั เท่า่กับั 

0.85 ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การรัักษาความสะอาด

ของเท้้า จำำ�นวน 4 ข้้อ การตรวจเท้้าเพ่ื่�อหาสิ่่�งผิิดปกติิ 

จำำ�นวน 3 ข้้อ การตัดัเล็บ็ จำำ�นวน 3 ข้้อ การสวมใส่่รองเท้้า

และการเลืือกซื้้� อรองเท้้า จำำ�นวน 5 ข้้อ การป้้องกััน 

การเกิิดแผลที่่�เท้้า จำำ�นวน 2 ข้้อ การส่่งเสริิมการไหลเวีียน-

เลืือดบริิเวณเท้้า จำำ�นวน 3 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ ให้้ผู้้�ตอบ

เลืือกตามความถี่่�ของการปฏิิบัตัิิ ได้้แก่่ ปฏิิบัตัิิเป็็นประจำำ� 

(ทุุกวััน) ปฏิิบัตัิิบ่อยครั้้�ง (4-6 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์) ปฏิิบัตัิิ

บางครั้้�ง (1-3 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์) และไม่่เคยปฏิิบัตัิิ โดย

ให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน ตามลำำ�ดัับ คะแนนรวม

ของแบบสอบถามมีีค่าตั้้�งแต่่ 0-60 คะแนน การแปลผล

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้า แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าระดัับต่ำำ�� (0-20 คะแนน) 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าระดับัปานกลาง (21-40 คะแนน) 

และพฤติิกรรมการดููแลเท้้าระดับัสูงู (41-60 คะแนน)

ภาพท่ี่� 1 ตัวัอย่่างแอปพลิิเคชันั
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การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือวิิจััย ผู้้� วิิจััยได้้นำำ�

โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้าและแอปพลิิ- 

เคชัันการดููแลเท้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่น ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ และอาจารย์์

พยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านโรคเบาหวาน และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านนวัตกรรมทางการพยาบาลและ

การพััฒนาแอปพลิิเคชััน ผลการประเมิินดัชนีีความ-

สอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ (index of item-objective 

congruence: IOC) พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลเท้้า และแอปพลิิเคชัันการดููแลเท้้า มีีค่า IOC 

เท่า่กับั 0.92 และ 0.92 ตามลำำ�ดับั หลัังจากนั้้�น ผู้้� วิิจััยได้้

นำำ�โปรแกรมและแอปพลิิเคชัันไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 2 ราย เพ่ื่�อ

ประเมิินความเหมาะสมของขั้้�นตอน เนื้้�อหา และความ-

เข้้าใจ ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิงในการวิิจััย สำำ�หรัับแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ไป

ทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 ราย เพ่ื่�อตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 

(reliability) โดยคำำ�นวณค่่า Cronbach’s alpha coeffi-

cient ได้้เท่า่กับั 0.78 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดับัยอมรัับได้้

การพิิทักัษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ได้้รัับ

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยอุบุลราชธานีี เลขที่่� UBU-REC 69/2568 

ลงวัันที่่� 18 มีีนาคม พ.ศ. 2568 ผู้้�วิิจััยได้้ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็บ็ข้้อมููล และสิิทธิิ

ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยในการตอบรัับหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม 

รวมทั้้�งสิิทธิิในการถอนตัวออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา

โดยไม่่ส่่งผลเสีียใดๆ ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยจะถููกเก็บ็

รัักษาเป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น ผู้้� วิิจััย

เปิิ ดโอกาสให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยซัักถามข้้อสงสัยั และพิิจารณา

ตัดัสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมัคัรใจ ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย

ผู้้� เข้้าร่่วมได้้รัับการช้ี้� แจงข้้อมููลครบถ้้วน และลงนาม 

ในหนัังสืือแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยได้้รัับ 

การบอกกล่่าวและเต็ม็ใจ (informed consent)

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

ระยะทดลอง

กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ สัปัดาห์์ที่่� 

1 ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลและพฤติิกรรม 

การดููแลเท้้า (ครั้้�งที่่� 1) (20 นาทีี) และสัปัดาห์์ที่่� 8 ตอบ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเท้้า (ครั้้�งที่่� 2) (20 

นาทีี) จากนั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฝึึกทักัษะการดููแลเท้้า 

พร้อมทั้้�งคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้งานแอปพลิิเคชัันสำำ�หรัับ 

การดููแลเท้้า (90 นาทีี)

กลุ่่�มทดลอง เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การดููแลเท้้า โดยมีีการใช้้แอปพลิิเคชัันเป็็นส่วนหน่ึ่�งของ

โปรแกรมในการติิดตาม และกระตุ้้�นการปฏิิบััติิอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�อง จำำ�นวน 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์ ณ ห้้องประชุุม 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลโนนน้อย 

สัปัดาห์์ที่่� 1 ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลและ

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า (ครั้้�งที่่� 1) (20 นาทีี) และเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม การสร้้างการรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับแผลที่่�เท้้า 

“กิิจกรรมกระตุ้้�นและส่่งเสริิมการรัับรู้้�ที่่�ดีีต่อพฤติิกรรม

การดููแลเท้้า” (90 นาทีี)

สัปัดาห์์ที่่� 2 การเสริิมความสามารถในการดููแลเท้้า 

“กิิจกรรมการรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรม

การป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้า” โดยผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้�สาธิิต 

การดููแลเท้้า และให้้กลุ่่�มทดลองฝึึกปฏิิบััติิการดููแลเท้้า

ด้้วยตนเอง (75 นาทีี) 

สัปัดาห์์ที่่� 3 การกระตุ้้�นแรงจููงใจ “กิิจกรรมกระตุ้้�น

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรม” โดยการให้้ความรู้้�

กับัผู้้�ดูแลหลััก (สามีี/ภรรยา/บุุตร) (60 นาทีี)

สััปดาห์์ที่่� 4 การทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิ “กิิจกรรม 

การรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมการป้้องกันั

การเกิิดแผลที่่�เท้้า” (ครั้้�งที่่� 2) (75 นาทีี)

สััปดาห์์ที่่� 5 และ 7 ส่่งข้้อความเตืือนและติิดตาม

ปััญหาการดููแลเท้้าผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

สัปัดาห์์ที่่� 8 ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเท้้า 

(ครั้้�งที่่� 2) กล่่าวขอบคุุณและแจ้้งสิ้้�นสุดุการวิิจััย (30 นาทีี)



 ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 905

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์ 

และสถิิติิทดสอบทีีแบบอิิสระ (independent t-test) โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�0.05 และเนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการกระจายตัวัแบบปกติิ และเป็็นไปตามข้้อตกลง

ของการใช้้สถิิติิทดสอบทีี ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้สถิิติิ paired t-test 

ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล

เท้้าก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง และใช้้

สถิิติิ independent t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้าระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิกับักลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุม 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 75.90) อายุุระหว่่าง 34–75 

ปีี  (mean=52.52, SD=11.36) ส่่วนมากอยู่่�ในช่วงอายุุ 

40–49 ปีี  (ร้้อยละ 41.40) มากกว่่าคร่ึ่�งประกอบอาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 58.60) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 

86.20) และจบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 

89.70) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนส่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 

1,000-5,000 บาท (mean=2,779.31, SD=2,272.88) 

ค่่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักเท่่ากัับ 56.07 กิิโลกรััม (SD=8.04)  

ส่่วนสูงูเฉลี่่�ย 154.55 เซนติิเมตร (SD=7.20) และดัชันีี-

มวลกายเฉลี่่�ย 23.40 กก./ม.² (SD=2.47) โดยเกืือบ

คร่ึ่�งมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินถึึงอ้้วนระดับั 1 (ร้้อยละ 48.30) 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสูบูบุุหรี่่� (ร้้อยละ 75.90) ระยะเวลาเป็็น

โรคเบาหวานเฉลี่่�ย 9.34 ปีี  (SD=5.73) เกืือบคร่ึ่�งมีี 

โรคประจำำ�ตััวคืือโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับไขมัันใน

เลืือดสูงู (ร้้อยละ 48.25) ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีีภาวะแทรก-

ซ้้อนจากโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 93.10) และได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�การดููแลเท้้าจากพยาบาลเป็็นหลััก (ร้้อยละ 

86.20)

กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.20) 

อายุุระหว่่าง 20–69 ปีี  (mean=57.48, SD=9.76) 

มากกว่่าคร่ึ่�งอยู่่�ในช่วงอายุุ 50–59 ปีี  (ร้้อยละ 55.17) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรเป็็นส่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 51.70) 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 69.00) และจบการศึกึษา

ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 89.70) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ

เดืือนส่วนใหญ่่อยู่่� ระหว่่าง 1,000-5,000 บาท 

(mean=4,213.79, SD=2,489.94) น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

65.16 กิิโลกรััม (SD=10.03) ส่่วนสูงูเฉลี่่�ย 155.10 

เซนติิเมตร (SD=6.30) ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.40  

กก./ม.² (SD=2.47) โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วนระดับั 

1 (ร้้อยละ 44.80) กลุ่่�มตัวัอย่่างเกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยสูบู

บุุหรี่่� (ร้้อยละ 96.55) ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 

11.86 ปีี  (SD=5.90) เกืือบคร่ึ่�งมีีโรคความดัันโลหิิตสูงู

ร่่วมกับัไขมัันในเลืือดสูงู (ร้้อยละ 44.80) และทุุกรายยััง

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 100.00) 

โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�การดููแลเท้้าจากพยาบาล 

(ร้้อยละ 93.10) เมื่่� อเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููล 

ส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ 

ไคสแควร์ พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิในด้านเพศ อายุุ อาชีีพ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน น้ำำ��หนััก  

ส่่วนสูงู ดัชันีีมวลกาย ประวััติิการสูบูบุุหรี่่� ระยะเวลาเป็็น

โรคเบาหวาน โรคประจำำ�ตััว และภาวะแทรกซ้้อนจาก 

โรคเบาหวาน (ตารางที่่� 1)

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

ของผู้้�ป่วยเบาหวานพบว่่า ก่่อนการทดลองกลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้าไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่า 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะพื้้�นฐานด้านพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

ใกล้้เคีียงกััน หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01) โดยกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเท้้าสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�
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ตารางท่ี่� 1 ผลการทดสอบ จำำ�แนกตามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล (n=58)

               ข้้อมููลส่่วนบุคคล	              กลุ่่�มทดลอง (n=29)                 กลุ่่�มควบคุุม (n=29)           ไคสแควร์

                                                       จำำ�นวน	          ร้้อยละ	          จำำ�นวน         ร้้อยละ	

เพศ						     0.315

	ช าย	 4	 13.80	 7	 24.10	

	 หญิิง	 25	 86.20	 22	 75.90	

อายุุ (ปีี ) 

	 Min=20, Max=75;                            	 Min=20, Max=69                     Min=34, Max=75	 0.365

	 Mean=55.00, SD=10.79                  Mean=57.48, SD=9.76           Mean=52.52, SD=11.36

	 20-39	 1	 3.45	 2	 6.90	

	 40-49	 2	 6.90	 12	 41.40	

	 50-59	 16	 55.17	 7	 22.14	

	 60-69	 10	 34.48	 5	 17.24	

	 70 ขึ้้�นไป	 0	 0.00	 3	 10.30	

อาชีีพ					     0.479

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 8	 27.60	 7	 24.15	

	 เกษตรกร	 15	 51.70	 17	 58.60	

	ค้ าขาย	 5	 17.20	 2	 6.90	

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 1	 3.45	 3	 10.35	

สถานภาพสมรส					     0.207

	 โสด	 3	 10.35	 1	 3.45	

	คู่่�	  20	 69.00	 25	 86.20	

	 หม้้าย	 5	 17.20	 1	 3.45	

	 หย่่าร้้าง/แยกกันัอยู่่�	 1	 3.45	 2	 6.90	

ระดับัการศึกึษา					   

	 ประถมศึกึษา	 26	 89.70	 26	 89.70	 1.00

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้น	 3	 10.30	 3	 10.30	

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)                      Min=1,000, Max=10,000           	Min=700, Max=10,000	 0.375

	 Min=700, Max=10,000;             	Mean=4,213.79, SD=2,489.94   	Mean=2,779.31, SD=2, 272.88

	 Mean=3,496.55, SD=2,471.17	

	ต่ำ ำ��กว่่า 1,000	 3	 10.30	 2	 6.90	

	 1,000-5,000	 19	 65.50	 24	 82.80	

	 5,001-10,000	 7	 24.15	 3	 10.30	

น้ำำ��หนััก (กก.)                                      	Min=41.50, Max=96.00             	Min=40.00, Max=74.00	 0.072

	 Min=40.00, Max=96.00                	Mean=65.16, SD=10.03              	Mean=56.07, SD=8.04

	 Mean=60.61, SD=10.24	

ส่่วนสูงู (ซม.)                                         	Min=146, Max=174		                  Min=143, Max=175	 0.378	

	 Min=143, Max=17                        	Mean=155.10, SD=6.30             	Mean=154.55, SD=7.20

	 Mean=154.83, SD=6.71



 ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 907

ตารางท่ี่� 1 ผลการทดสอบ จำำ�แนกตามข้อ้มููลส่่วนบุุคคล (n=58) (ต่่อ)

               ข้้อมููลส่่วนบุคคล	              กลุ่่�มทดลอง (n=29)                 กลุ่่�มควบคุุม (n=29)           ไคสแควร์

                                                       จำำ�นวน	          ร้้อยละ	          จำำ�นวน         ร้้อยละ	

ดัชันีีมวลกาย (กก./ม2 )                           Min=17.55, Max=42.66           	Min=18.93, Max=29.72	 0.420

	 Min=17.55, Max=42.66                   	Mean=27.21, SD=4.84            	Mean=23.40, SD=2.47

	 Mean=25.30, SD=4.26	

	ต่ำ ำ��กว่่าปกติิ (<18.50)	 2	 6.90	 0	 0.00	

	 ปกติิ (18.50-22.99)	 2	 6.90	 15	 51.70	

	น้ำ ำ��หนัักเกิิน (23.00-24.99)	 6	 20.70	 6	 20.70	

	อ้ วนระดับั 1 (25.00-29.99)	 13	 44.80	 8	 27.60

	อ้ วนระดับั 1 (25.00-29.99)	 6	 20.70	 0	 0.00	

ประวััติิการสูบูบุุหรี่่�					     0.068

	 ไม่่เคยสูบูบุุหรี่่�	 28	 96.55	 22	 75.90	

	 เคยสูบูแต่่เลิิกไปแล้้ว	 1	 3.45	 5	 17.20	

	ปั จจุบันัยังสูบูอยู่่� (3-5 มวนต่อวััน)	 0	 0.00	 2	 6.90	

ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน (ปีี )                           Min=2, Max=25                       Min=1, Max=20		 0.498

	 Min=2, Max=25                             	Mean=11.86, SD=5.90              	 Mean=9.34, SD=5.73

	 Mean=11.86, SD=5.90

ประวััติิการเจ็บ็ป่่วย					     0.914

	 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั	 9	 31.00	 8	 27.60	

	 โรคความดันัโลหิิตสูงู	 5	 17.20	 6	 20.70	

	 โรคความดันัโลหิิตสูงูและไขมัันในเลืือดสูงู	13	 44.80	 14	 48.25	

	 ไขมัันในเลืือดสูงู	 2	 6.90	 1	 3.45	

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน					     0.355

	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน	 29	 100.00	 27	 93.10	

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา	 0	 0.00	 1	 3.45	

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไต	 0	 0.00	 1	 3.45	

แหล่่งที่่�มาของคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลเท้้า*

	 แพทย์์	 19	 65.50	 10	 34.50	

	พ ยาบาล	 27	 93.10	 25	 86.20	

	 อสม.	 15	 51.70	 14	 48.30	

	 ญาติิพี่่�น้้อง/เพ่ื่�อน	 0	 0.00	 4	 13.80	

	สื่ ่�อโทรทัศัน์์	 2	 6.90	 7	 24.10	

	อิิน เทอร์์เน็ต็	 3	 10.30	 1	 3.45	

*ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ	
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ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (ตารางที่่� 2) และเม่ื่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้าภายในกลุ่่�ม

ทดลองก่่อนและหลัังการทดลองพบว่่า หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้า 

(mean=44.93, SD=5.03) สููงกว่่าก่่อนการทดลอง 

(mean=38.07, SD=7.48) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(t=-5.42, p<0.01) (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์ ์
การศึกึษาพบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

เท้้าที่่�พััฒนาขึ้้� นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้าน

สุขุภาพ มีีส่วนช่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล

เท้้าของผู้้�ป่ วยเบาหวานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดย

โปรแกรมมุ่่�งเน้้นการสร้้างการรัับรู้้�ของบุุคคลผ่่านการให้้

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า และ

วิิธีีการป้้องกันัการเกิิดแผลที่่�เท้้าอย่่างถููกต้้อง ผ่่านการ-

เรีียนรู้้� เชิิงรุกุ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสาเหตุ ุ

ความเสี่่�ยง และแนวทางการดููแลที่่�เหมาะสม โปรแกรม

ดำำ�เนิินกิิจกรรมอย่่างเป็็นลำำ�ดับั โดยสัปัดาห์์ที่่� 1 เน้้นการ-

ให้้ความรู้้� เพ่ื่�อเสริิมการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรง

ของการเกิิดแผลที่่�เท้้า สัปัดาห์์ที่่� 2 เน้้นการสาธิิตและฝึึก

ปฏิิบััติิการดููแลเท้้า เพ่ื่�อเสริิมทักัษะและความเช่ื่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเอง และสัปัดาห์์ที่่� 3 เน้้นการติิดตาม 

กระตุ้้�นเตืือน และการสนัับสนุุนจากครอบครััว เพ่ื่�อเสริิม

สิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการปฏิิบัตัิิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับั

แนวคิิดสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการกระทำำ�ในแบบจำำ�ลองความเช่ื่�อ

ด้้านสุุขภาพ นอกจากน้ี้�  โปรแกรมยัังส่่งเสริิมการรัับรู้้�

ประโยชน์์และลดการรัับรู้้�อุุปสรรค โดยใช้้ตััวแบบด้้าน

บวกและสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าใจง่าย ครอบคลุุมการทำำ�ความ-

สะอาดเท้้า การตรวจเท้้าด้้วยตนเอง การป้้องกันัการเกิิด

แผล การบริิหารเท้้า และการดููแลบาดแผลเบื้้�องต้้น ควบคู่่�

กัับการใช้้แอปพลิิเคชัันและการสื่่�อสารผ่่านไลน์์ ซ่ึ่�งมีี

ฟัังก์ชั์ันให้้ผู้้�ป่วยสามารถทบทวนความรู้้�  บันัทึึกสภาพเท้้า 

และรัับการแจ้้งเตืือน ช่่วยลดอุุปสรรคด้้านเวลาและ 

การเข้้าถึึงข้้อมููล ส่่งผลให้้สามารถปฏิิบัตัิิพฤติิกรรมได้้อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ อีีกทั้้�งการจััดกลุ่่�มออนไลน์์แบบเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อน

ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นสิ่่�งชัักนำำ�ให้้เกิิดการ-

ปฏิิบัตัิิและแหล่่งสนัับสนุุนทางสังัคม ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วย

ระลึึกและปฏิิบััติิการดููแลเท้้าอย่่างต่่อเน่ื่�องผ่่านการแจ้้ง

เตืือน การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ และการให้้กำำ�ลังใจ

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนทดลองและหลังัทดลอง (n=58) 

    พฤติิกรรมการดููแลเท้้า	                กลุ่่�มทดลอง (n=29)                    กลุ่่�มควบคุุม (n=29)		

                                           Mean (SD)            แปลผล            Mean (SD)          แปลผล          t	       p-value

ก่่อนทดลอง	 38.07(7.48)	 ปานกลาง	 38.14(7.19)	 ปานกลาง	 0.036	 0.972	

หลัังทดลอง	 44.93(5.03)	สู งู	 38.03(7.00)	 ปานกลาง	 -4.31	 <0.001*

Independent-test, * p<0.01 

ตารางท่ี่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่าง

ก่่อนทดลองและหลังัทดลอง (n=29) 

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า	                 mean (SD)	                   แปลผล                   t               p-value

ก่่อนทดลอง	 38.07(7.48)	 ปานกลาง	 -5.420	 <0.001*

หลัังทดลอง	 44.93(5.03)	สู งู		

Paired t-test, *p<0.01



 ผลของโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลเท้า้ของผู้้�ป่ วยเบาหวานชนิดิที่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลแห่่งหนึ่่�ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 5 909

ผู้้�ป่ วยเบาหวานกลุ่่�มที่่� ได้้ รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม 

การดููแลเท้้าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมาพบว่่า หลัังได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคเบาหวาน พฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร และการออกกำำ�ลังกาย สูงูกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ(18) แสดงว่่า กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

ซ่ึ่�งมัักเน้้นการให้้ความรู้้�ผ่ านการบรรยายเมื่่�อมาตรวจ 

ตามนััด ร่่วมกับัการใช้้สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ เช่่น แผ่่นพับ ซ่ึ่�งอาจ

ไม่่ดึึงดููดความสนใจ และมัักให้้ใไม่่เอื้้�อต่่อการทบทวน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์มีีประสิิทธิิภาพในการเรีียนรู้้�

น้้อยกว่่าสื่่�ออิิเล็ก็ทรอนิิกส์์(32) ประกอบกับักลุ่่�มควบคุุม 

ได้้รัับแรงสนับัสนุุนจากครอบครััวค่อนข้างน้้อย อาจทำำ�ให้้

ขาดแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใน

ขณะที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน 

ครอบคลุุมองค์ป์ระกอบของแนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพ 

ทั้้�งการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง ความรุนุแรง ประโยชน์์ อุปุสรรค 

และความสามารถของตนเอง ร่่วมกับัการใช้้แอปพลิิเคชััน

การดููแลเท้้าและกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่วยเพ่ื่�อน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง สม่ำำ��เสมอ และเกิิดการเสริิมแรงเชิิงบวก 

ส่่งผลให้้มีีแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกับังานวิิจััยที่่�ผ่่าน

มาที่่�พบว่่า โมบายแอปพลิิเคชัันและโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพสามารถพัฒนาพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(19,20,23,26) ส่่งผล

ให้้กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลเท้้า

สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)

ผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

การดููแลเท้้าโดยรวมอยู่่�ในระดัับสูงู อย่่างไรก็ต็ามยัังพบ

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมในบางประเด็น็ซึ่�งอาจส่งผลต่่อ

การเกิิดแผลที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานได้้ ได้้แก่่ การไม่่สวม

รองเท้้าที่่�ห่่อหุ้้�มเท้้าได้้ดีีและมีีขนาดเหมาะสม การขาด 

ระหว่่างสมาชิิก ส่่งผลให้้เกิิดแรงจููงใจและความตระหนััก

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมมากขึ้้� น ควบคู่่�กัับการให้้คำำ�

ปรึึกษารายบุุคคลผ่่านไลน์์ในรูปูแบบข้้อความโต้้ตอบ โดย

ผู้้� วิิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�องตามปััญหาและบริิบท

ของแต่่ละราย เช่่น การดููแลแผลเบื้้� องต้้น การเลืือกใช้้

รองเท้้า การประเมิินความเสี่่�ยงของแผลที่่�เท้้า และการ-

ปรัับพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน รวมทั้้�งมีีการติิดตาม

อาการและการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ และในกรณีีที่่�มีี

ปััญหาหรืือข้้อสงสัยัเร่่งด่่วน ได้้มีีการสื่่�อสารเพิ่่�มเติิมผ่่าน

การโทรศััพท์เ์พ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�เชิิงลึึกที่่�เหมาะสมเฉพาะ

บุุคคล ซ่ึ่�งช่่วยลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

เสริิมสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง และเพิ่่�มความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม ขณะเดีียวกััน โปรแกรมได้้เสริิม

สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองผ่่านการ

สาธิิตและฝึึกปฏิิบัตัิิการดููแลเท้้า โดยมีีการสาธิิต และฝึึก

ปฏิิบััติิย้อนกลัับ 2 ครั้้�ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิได้้ 

ถููกต้้อง และเกิิดความมั่่�นใจ สอดคล้้องกับัข้้อคิิดเห็น็ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ว่่า “ทำำ�ได้้เอง ตอนนี้�ทำำ�เกืือบทุุกวััน มั่่�นใจ

ว่่าทำำ�ได้้ถููกต้้อง” และจากการสังัเกตพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถปฏิิบัตัิิการดููแลและบริิหารเท้้าได้้ถููกต้้อง การรัับรู้้�

ความสามารถดัังกล่่าวช่วยลดการรัับรู้้�อุ ุปสรรคและ 

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งการมีี

ส่่วนร่วมของบุุคคลในครอบครััวยังเป็็นแรงสนัับสนุุน

สำำ�คััญที่่�ช่่วยเสริิมแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิพฤติิกรรม

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่า แรง-

สนัับสนุุนจากครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลเท้้า(12,17) ประกอบกับัผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี  ซ่ึ่�งอาจ

ทำำ�ให้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของการดููแลเท้้ามากขึ้้� น  

ส่่งผลให้้ตอบสนองต่่อกิิจกรรมในโปรแกรมได้้ดีี และมีี 

แนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลเท้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�รายงานว่า โปรแกรมตาม

แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพร่วมกัับการใช้้สื่่�อดิิจิิทััล

สามารถส่งเสริิมความรู้้�  การรัับรู้้�  และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ(19,20,23,26)
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ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพสามารถเพิ่่�มระดัับความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ วยเบาหวานมีีพฤติิกรรม 

การดููแลเท้้าที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็น็ว่าแนวคิิด

ความเช่ื่�อด้้านสุขุภาพเป็็นกรอบแนวคิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเป็็นรููปธรรม  

ดัังนั้้�น ควรมีีการนำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวไปทดลองใช้้ใน

บริิบทบริิการสุุขภาพที่่�หลากหลาย และขยายผลใน 

หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิอื่่�นๆ เพ่ื่�อประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิงในระบบบริิการสุขุภาพ 

รวมทั้้�งเป็็นข้อมููลสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางการดููแล 

ผู้้�ป่วยเบาหวานในระดับันโยบาย 

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

 1) ควรมีีการติิดตามผลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะ

ยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี  หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

เพ่ื่�อประเมิินการคงอยู่่�ของประสิิทธิิภาพของโปรแกรมฯ 

รวมทั้้�งออกแบบโปรแกรมให้้มีีการกระตุ้้�นเตืือนหรืือ 

เสริิมแรงเป็็นระยะ และพิิจารณาวััดผลลััพธ์์ด้้านอื่่�นที่่�มีี

ความสำำ�คััญทางคลิินิิก เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) อัตัราการเกิิดแผลที่่�เท้้า และคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วย

2) ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวานต่อคุุณภาพ

ชีีวิิต เพ่ื่�อประเมิินผลกระทบของโปรแกรมในมิิติิด้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และสังัคมอย่่างครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

3) ควรพััฒนาสื่่�อดิิจิิทัลัรูปูแบบอื่่�นๆ เช่่น วิิดีีโอเชิิง-

โต้้ตอบ แอปพลิิเคชัันอัจัฉริิยะ หรืือแพลตฟอร์์มออนไลน์์ 

เพ่ื่�อใช้้ในการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมการดููแลเท้้าสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่ วยเบาหวานในการป้้องกัันการเกิิดแผลที่่� เท้้าให้้ 

เหมาะสมกัับบริิบทและความสามารถในการเข้้าถึึง

เทคโนโลยีีของผู้้�ป่วย

4) ควรนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ 

โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพไปพััฒนา

และศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังอื่่�นๆ เพ่ื่�อ

ขยายองค์์ความรู้้� และประโยชน์์ของแนวคิิดดัังกล่่าวใน

บริิบทการพยาบาลและการส่่งเสริิมสุขุภาพ

การบริิหารเท้้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ การปฏิิบัตัิิตัวัที่่�ไม่่ถููกต้้อง

เมื่่�อต้้องเปลี่่�ยนรองเท้้าคู่่�ใหม่่ และการดููแลผิิวหนัังให้้ชุ่่�มชื้้�น

ไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นควรเน้้นย้ำำ��การให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 
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การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเปลี่่�ยนรองเท้้าคู่่�ใหม่่ การดููแลผิิวหนััง

ให้้ชุ่่�มชื้้�นอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�  กลุ่่�มตัวัอย่่างมากกว่่า
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การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรค ร่่วมกับัการออก

กำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อควบคุุมน้ำำ��หนัักและระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ อันัจะช่่วยลดความ-

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าในอนาคต นอกจากนี้้�พบว่่า 

ญาติิหรืือบุุคคลในครอบครััวให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านการดููแล

เท้้าแก่่ผู้้�ป่วยเบาหวานในสัดัส่่วนที่่�ค่่อนข้างน้้อย ดัังนั้้�น 

ควรส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่วนร่วมในการสนัับสนุุนและ

กระตุ้้�นการดููแลเท้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากแรงสนัับสนุุน

จากครอบครััวเป็็นปัจจััยสำำ�คัญัที่่�มีีความสัมัพัันธ์ท์างบวก

กับัพฤติิกรรมการดููแลเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน(17)

ข้อ้จำำ�กัดัในการทำำ�วิจัยั

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด 

ที่่� 2 และเก็บ็ข้้อมููลจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

เพีียงแห่่งเดีียว จึึงอาจมีีข้อจำำ�กัดัในการสรุปุอ้้างอิิงผลไป

ยัังผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดอื่่�น หรืือประชากรในพื้้�นที่่�อื่่�นได้้ 
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a foot care behavior promotion 

program among patients with type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 58 patients with diabetes 

mellitus receiving services at the diabetes clinic of Non Noi Subdistrict Health Promoting Hospital, Bung 

Wai Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. Participants were selected accord-

ing to the following inclusion criteria: (1) being diagnosed by a physician with type 2 diabetes mellitus, 

with or without comorbidities, and (2) having no previous history of diabetic foot ulcers. The participants 

were randomly assigned by week into an experimental group and a control group, with 29 participants in 

each group. The experimental group received an 8-week foot care behavior promotion program developed 

based on Becker’s Health Belief Model, whereas the control group received routine nursing care. The 

research instruments consisted of a demographic data questionnaire, including age, duration of diabetes 

mellitus, comorbidities, body mass index, and average monthly income; the foot care behavior promotion 

program; and a foot care behavior questionnaire. The reliability of the foot care behavior questionnaire, 

tested using Cronbach’s alpha coefficient, was0.78. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-

square test, paired t-test, and independent t-test. The findings revealed that the mean score of foot care 

behavior in the experimental group after receiving the program (mean=44.93, SD=5.03) was signifi-

cantly higher than before receiving the program (mean=38.07, SD=7.48) and significantly higher than 

that of the control group (mean=38.03, SD=7.00) at the0.01 level. These findings suggest that nurses 

should apply the foot care behavior promotion program in caring for patients with diabetes mellitus to 

prevent foot complications and promote continuous self-care behaviors.
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