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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาแบบกึง่ทดลองครัง้นีม้จีดุมุง่หมายเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนครพนม ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 

คน  ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิง 

อนุมานในการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t–test 

และระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Independent   t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ 

เชิงเนื้อหา

	 	 จากผลการศกึษา พบว่ากลุม่ทดลองมผีลต่างคะแนนค่าเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การรบัรูต้ามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าเพิ่มมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) 

	 	 ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการวจิยัครัง้นี ้พบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม  รวมทั้งการติดตาม

เยี่ยมบ้านในชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  เบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ส่งเสริมพฤติกรรม การป้องกัน
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Abstract

	 The study was aimed at investigating effects of the health behavior program for preventing foot complications 

in patients with Type 2 Diabetes admitted to Ban Dong KhwangTambon Health Promotion Hospital, Muang Nakhon 

Phanom, Nakhon Phanom province. There were totally 60 samples categorized into 2 groups each of which 

consisted of 30 people: the experimental and the control groups. The duration of the procedure was 12 weeks. The 

experimental group received the program related to patients’ risks of severe illness. Pre-and post-questionnaires 

were employed in data collection. The data were analyzed using software. Descriptive statistics was used in general 

data analysis. Inferential statistic was used for comparing differences in average scores was based on the paired 

sample t-test for each group and the independent sample t-test between the groups sig. Level at 0.05 and the 

quantitative data was used content analysis. The study results demonstrated that after program experimenting, the 

average scores of diabetes knowledge and realization about effects of the health belief model on behaviors in 

preventing foot complications in the experimental group were higher than before and then those in the control 

group, which were statistically significant with P values less than 0.05. Overall, there was a factor of achievement 

in the research that the health behavior promotion program for preventing foot complications in patients with 

diabetes mellitus type 2 helped sharing experiences and continuously following up with home visits, resulting in 

behavior changes in patients to prevent foot complications better.

Keywords: Type 2 diabetes, foot complications, promote behavior, prevention

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมจะ

ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นกับหัวใจ ไต ตา และเท้า ซึ่ง

โรคแทรกซ้อนนี้อาจเกิดขึ้นเร็วหรือหลายปีหลังจากเป็น

โรคเบาหวาน ขึน้อยูก่บัการรกัษาควบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด(1) สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) คาดการณ์ว่ามผีูป่้วยเบาหวาน

ที่มีอายุระหว่าง  20 – 79 ปีทั่วโลก 285 ล้านคนในปี 

2553 และจะเพิ่มข้ึนเป็น 438 ล้านคนในอีก 20 ปีข้าง

หน้า ในจ�ำนวนน้ี 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชียโดยเฉพาะภมูภิาค

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ คาดว่าจะเพ่ิมจาก 58.7 ล้านคน

เป็น 101 ล้านคน ในปี 2573 นอกจากนีม้เีดก็อายตุ�ำ่กว่า 

14 ปีจ�ำนวน 4.4 แสนคน(2)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ในช่วงปี 2551-2552 แนว

โน้มความชุกของโรคเบาหวาน 3.5 ล้านคน ร้อยละ 6.9  

ความชุกในผู ้หญิงมากกว่าผู ้ชายร้อยละ 7.7 ผู ้ป่วย 

เบาหวานเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมอง

สงู 2-4 เท่า และพบว่ามคีวามผดิปกติของระบบประสาท 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า และไต ในปี 2552 

พบผู้ป่วยเบาหวาน 1.4 ล้านคน ร้อยละ 6.8 กลุ่มผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อน 107,225 คน ร้อยละ10 ทางตา 

ร้อยละ 38.5 ทางเท้า ร้อยละ 31.6 และไต ร้อยละ 21.5(3)              

จากรายงานผลการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ ปี 2553 ในประชากรอายุ 15-74 ปี  

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลรอยแผลที่เท้าจาก

แพทย์หรือพยาบาลเฉลี่ย 6 ครั้งต่อปี(4) ในปี 2554 

พบผู้ป่วยเบาหวาน 1,745,847 คน พบว่ามีผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 15.88 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตร้อยละ 25.09 ตาร้อยละ 18.92 เท้าร้อยละ 17.13 

หัวใจร้อยละ 10.22 และสมองร้อยละ 10.12 ปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก ่

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน อายุ ดัชนีมวลกาย การ

สูบบุหรี่ (5) และในปี 2555 พบผู ้ เสียชีวิตจากโรค 

เบาหวานทั้งหมด 7,749 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 22 คน 

คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 12.06 ต่อประชากร
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แสนคน และมผีูป่้วยด้วยโรคเบาหวานเข้าพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 674,826 

ครัง้ คดิเป็นอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 1050.05 

ต่อประชากรแสนคน(6)

	 จังหวัดนครพนมตั้งแต่ปี 2551 - 2555 พบว่ามี

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ปีโดยมี

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 592.49, 658.4, 773.15, 

847.94 และ 824.56 ตามล�ำดับ ซึ่งใน ปี 2555 มีอัตรา

ปว่ยต่อประชากรแสนคนลดลงจากอัตราป่วยในปี 2554 

พบว่าตัง้แต่ปี 2551–2555 มผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อน 13.18, 11.60, 13.96, 14.20 และ 

14.86(7) ต่อประชากรแสนคน  จากข้อมลูจะพบว่ามผีูเ้สยี

ชีวิตด้วยโรคนี้เพิ่มขึ้นทุกปีและในปี 2556 มีผู้ป่วยเบา

หวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเพียง 

ร้อยละ 10.85 จากจ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานทัง้หมด 

พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน  12,478  คนคิดเป็น 

ร้อยละ 43.97 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนด้านประสาท

จ�ำนวน 2,260 คน คิดเป็นร้อยละ 7.96 ภาวะแทรกซ้อน

ด้านหลอดเลือดจ�ำนวน 1,421 คน  คิดเป็นร้อยละ 5.00 

ภาวะแทรกซ้อนด้านตัดอวัยวะจ�ำนวน 231 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 0.81 มีแผลที่เท้าจ�ำนวน 295 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.38 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนดูแลเท้า

อย่างน้อย 1 ครั้ง 13,243 คน คิดเป็นร้อยละ 61.81(7)

	 อ�ำเภอเมืองนครพนม พบว่ามีผู ้ป่วยด้วยโรค 

เบาหวานเพิม่ขึน้ทุกๆ ปี พบอตัราอบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ โดย

พบว่าผู ้ป ่วยที่มารับบริการและขึ้นทะเบียนผู ้ป ่วย 

เบาหวานรายใหม่ 1,818 1,862 2,193 2,582 และ 

2,812 คนต่อแสนประชากรตามล�ำดับ พบว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มขึ้นในแต่ละปี โดยในปี 2551-

2555 มีผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

ร้อยละ 0.46, 0.69, 0.71, 0.35 และ 1.64 ตามล�ำดับ

ซึง่ในปี 2556 มีผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 4,212 คน มภีาวะ

แทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานทีเ่ท้าโดยพบโรคแทรกซ้อน

ที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวานจ�ำนวน 25 คน                 

คิดเป็นร้อยละ 0.91 พบโรคเส้นเลือดแดงส่วนปลาย 

อดุตนัจ�ำนวน 119 คน คดิเป็นร้อยละ 4.32 พบผูป่้วยถกู

ตัดอวัยวะจ�ำนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 0.94 มีแผลที่

เท้าจ�ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 2.16  จ�ำนวนผู้ป่วย 

เบาหวานทีไ่ด้รบัการสอนดแูลเท้าอย่างน้อย 1 ครัง้ 3,917 

คน คิดเป็นร้อยละ 92.99 ปกติจ�ำนวน 3,796 คน 

และมีความผิดปกติจากการประเมินสภาพเท้าจ�ำนวน 

122 คน(7)

	 ต�ำบลดงขวางมีผู ้ป ่วยที่รับรักษาต่อจากการ 

ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลนครพนมเพื่อมารับยาต่อที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในปี 2551-2555 

เพิ่มสูงขึ้นในทุกๆปี โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 2.24, 2.55, 

2.74, 2.65 และ 2.73 ตามล�ำดับ มีภาวะแทรกซ้อนใน 

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ เท ้าโดยพบโรคแทรกซ้อนจากปี 

2551 - 2555 พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า 

ร้อยละ 19.64, 4.45, 5.95, 6.25 และ 6.36 ตามล�ำดับ 

มีผู้ป่วยถูกตัดอวัยวะร้อยละ 3.57, 3.03, 1.19, 3.12 

และ 3.63 ตามล�ำดับ ทั้งนี้มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง

ตั้งแต่ปี 2551 – 2554 ร้อยละ 39.28, 33.33, 35.71, 

32.29 และ 32.72 ตามล�ำดับ ในปี 2556 มีผู้ป่วยด้วย

โรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลดงขวาง จ�ำนวน 56 คน ร้อยละ 50.90 พบว่าม ี

ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน

มีจ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 1.78 พบโรคเส้นเลือดแดงส่วน

ปลายอดุตนัจ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 14.28 พบผูป่้วยถกูตดั

อวัยวะจ�ำนวน 3 คน ร้อยละ 5.35 มีแผลที่เท้าจ�ำนวน 

6 คน ร้อยละ 10.71 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ

สอนดูแลเท้าอย่างน้อย 1 ครั้งจ�ำนวน 36 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 64.28(8) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่า การทีบ่คุคลมกีารรบัรูว่้าตนเองมคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค จะส่งผลให้

บุคคลน้ันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมาก

ขึ้น(9) ดังน้ันในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าในผู ้ป่วยเบาหวาน เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของโรคเบาหวาน โดยการเน้นบริการ

เชงิรกุโดยการส่งเสรมิสขุภาพแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพือ่
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ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าด้วยการส่งเสริม

ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีถ่กูต้องและ

เหมาะสม โดยเน้นพฤตกิรรมในการป้องกนัในระดบัปฐม

ภูมิ คือการส่งเสริมพฤติกรรมในผู้ป่วยป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า จงึเป็นเหตผุลหนึง่โดยทีต่วัผูป่้วย

เองมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ดังผลการวิจัยเร่ือง

ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2  

สามารถเพิ่มความรู้ การรับรู ้โอกาสเสี่ยงการเป็นโรค 

เบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตัว และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิ(10) ส่วนทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคมนัน้

มแีนวคดิท่ีส�ำคญัว่า การสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ เป็นความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล อันประกอบด้วยความรักความ

ห่วงใย ความไว้ใจ การช่วยเหลือในรูปแบบการเงิน การ

ให้ข้อมูลข่าวสาร วสัดอุปุกรณ์ ตลอดจนการให้ข้อมลูย้อน

กลับและการประเมินตนเอง(9) จะช่วยให้ส่งผลให้เกิดมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นด้วย ซึ่งหากน�ำ

แนวคิดทั้งสองแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยให้การสนับสนุนทางสังคม โดย

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีก�ำลังใจและสร้างแรง

จูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และมี

พฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิจัยนี้ เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลดงขวาง               

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม

ความมุ่งหมายของการวิจัย

1. ความมุ่งหมายทั่วไป

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมืองจังหวัดนครพนม

2. ความมุ่งหมายเฉพาะ

	 2.1 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การ

รับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.2 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวาน การรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ภายหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 กลุม่

ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับ

รูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 หลงัการทดลอง ผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 กลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของการวิจัย

	 1.	 ขอบเขตด้านเนือ้หา ผูว้จิยัด�ำเนนิการศกึษาผล

ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม ด้านความรู ้เรื่องโรค 

เบาหวาน การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า การรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า  

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า	
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	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 

56 คน และผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำเตย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 46 คน รวมทั้งหมด 102 คน

	 	 2.2	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีไ้ด้เลอืก

มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ใช้จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 

60 คน โดยจ�ำแนกเป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

กลุ่มละ 30 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ

ที่ โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวางและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำเตย อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครพนม 

	 3. ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 3.1	 ตั วแปรต ้นคือ  โปรแกรมส ่ ง เสริม

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครพนม	

	 	 3.2	 ตวัแปรตาม คอืความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้

ประโยชน์การปฏิบัติป้องกัน การรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

	 4. ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
1. กิจกรรมให้ความรู้ ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 
	 1.1 บรรยายความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนด้วยวีดีทัศน์ภาพพลิก  
	 1.2 กระบวนการกลุ่มวิเคราะห์ค้นหาเป้าหมายในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน           
2. กิจกรรมสร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทางเท้า ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3
	 2.1 น�ำเสนอสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยเบาหวานและโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าที่พบในผู้ป่วยจากวีดีทัศน์และตัวแบบจริง
	 2.2 จัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อหาแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
3. กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5
	 3.1 บรรยายความรู้ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
	 3.2 กระบวนการกลุ่มในการฝึกการดูแลเท้า การตรวจเท้า การท�ำความสะอาด การนวดเท้า
และบริหารเท้า
4. กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 7
	 4.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนการดูแล การตรวจ การท�ำความสะอาด การนวดเท้าจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมา
	 4.2 กจิกรรมกลุม่ทบทวนปฏบิตัตินในการดแูลเท้าโดยกลุม่ที ่1 สาธติการบรหิารเท้า ทีเ่หมาะ
สมกับผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มที่ 2 สาธิตการตรวจและการท�ำความสะอาดเท้า กลุ่มที่ 3 สาธิตการ
นวดเท้าที่ถูกต้อง
การให้แรงสนับสนุนทางสังคม สัปดาห์ที่ 1-12
ญาติ/ผู้ดูแล –กระตุ้นเตอืนการออกก�ำลงักาย การดแูลท�ำความสะอาด การตรวจเท้า การบรหิารเท้า
อสม. – น�ำออกก�ำลังกาย เยี่ยมบ้านตามแบบบันทึกติดตามการเยี่ยมบ้าน ให้ก�ำลังใจและรับฟัง
ปัญหาเพื่อผ่อนคลายความเครียด
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข – ให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์   ให้ค�ำปรึกษา 
และให้ก�ำลังใจ

1.	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
2.	 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
3. 	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
4.	 การรับรู ้ประโยชน ์การปฏิบัติ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
5. 	การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
6. 	พฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น (Independent  Variables)   	 	 	 	 ตัวแปรตาม (Dependent  Variables)
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รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

(Quasi – Experimental Research) โดยแบ่งประชากรที่

ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษาแบบ Two Group 

Pretest – Posttest Design โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลดงขวางและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำ

เตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม เก็บข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลองโดยเคร่ืองมือชุดเดียวกัน และมีการ

ทดลองใช้โปรแกรมนาน 12 สัปดาห์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ในการวจิยัโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้าน

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่า

สูงสุด 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Paired t - test และการ

เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ใช ้สถิติ 

Independent t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ0.05 

และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ทดลอง พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 83.3 มีอายุระหว่าง 50–59 ปีร้อยละ 53.4 

รองลงมาคืออายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 43.3 สถานภาพ

สมรสคูร้่อยละ 66.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 83.3 การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษาร้อยละ 66.7 รายได้ของครอบครวัต่อเดอืน

ส่วนใหญ่ 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 76.7 การดแูลส่วน

ใหญ่เป็นคนในครอบครวั คูส่มรส บตุร หลาน ร้อยละ 100  

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ เป็นเวลา

ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 73.4 ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือด126-154 mg/dL 

ร้อยละ 36.7 มบีดิามารดาหรอืญาตสิายตรงป่วยเป็นโรค

เบาหวานร้อยละ 56.7  ไม่เคยมีแผลที่เท้าหรือเคยได้รับ

การผ่าตัดร้อยละ 80.0

	 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.7 มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 53.3 

รองลงมาคือ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.7 สถานภาพ

สมรสคู ่ร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 93.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

73.3 รายได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 1,000 - 

5,000 บาทร้อยละ 90 มีคนในครอบครัว คู่สมรส บุตร 

หลานดูแลร้อยละ 100  ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่เป็นเวลาระหว่าง 6-10 ปีร้อยละ 70 มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดส่วนใหญ่มีระดับน�้ำตาลในเลือด 126 - 

154 mg/dLร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มีบิดามารดาหรือ

ญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 80 ไม่เคยมี

แผลที่เท้าหรือเคยได้รับการผ่าตัดร้อยละ 83.80

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 

รายละเอียดตามตารางที่ 1

	 	 1) หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน 

ความรู้เฉลี่ย 13.96 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.73 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีคะแนน 

ความรู้เฉลี่ย 11.33 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.30 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหว่างสองกลุ่ม 

พบว ่า  คะแนนความรู ้กลุ ่มทดลองมากกว ่ากลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p – value <0.05) 

โดยกลุ ่มทดลองมีค ่ าคะแนนเฉลี่ยมากกว ่ากลุ ่ม 
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เปรียบเทียบ 2.63 คะแนน (95 %CI : 1.57 ถึง 3.68)  

	 	 2)	 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า 4.41 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 

คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีคะแนนเฉล่ียการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 4.07 

คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.49 คะแนน เมือ่เปรยีบ

เทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเท้าระหว่างสองกลุม่ 

พบว่า คะแนนความรู้กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p – value <0.05) โดย

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

0.34 คะแนน ( 95 %CI = 0.01ถึง 0.56)

	 	 3)	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

รนุแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเท้า  4.37 คะแนน 

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 คะแนน และกลุ ่ม 

เปรียบเทียบพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 3.88 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าระหว่างสองกลุ่ม 

พบว ่า  คะแนนความรู ้กลุ ่มทดลองมากกว ่ากลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p – value <0.05) 

โดยกลุ ่มทดลองมีค ่ าคะแนนเฉลี่ยมากกว ่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ 0.49 (95 %CI : 0.25 ถึง 0.72)

	 	 4)	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า 4.57 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 

คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีคะแนนเฉล่ียการ

รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า 4.18 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.54 คะแนน เม่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของ

คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าระหว่างสองกลุ่ม พบว่าคะแนน

การรับรู้ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p – value <0.05) โดยกลุม่ทดลอง

มค่ีาคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 0.39  คะแนน 

(95 %CI = 0.15 ถึง 0.62)

	 	 5)	 กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

อุปสรรคในการรับรู ้  อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 4.20 คะแนน ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้  อุปสรรคในการรับรู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า 3.80 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนการรับรู ้อุปสรรคในการรับรู ้อุปสรรคในการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ระหว่างสอง

กลุ่ม พบว่า คะแนนการรับรู้กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p – value <0.05) 

โดยกลุ ่มทดลองมีค ่ าคะแนนเฉลี่ยมากกว ่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ 0.40 คะแนน (95 % CI = 0.13 ถึง 0.65)

	 	 6)	 กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 2.66 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 0.15 คะแนน และกลุ ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้า 2.06 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.18 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

ระหว่างสองกลุ่ม พบว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p – value <0.05)  

โดยกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

0.60  คะแนน (95 %CI : 0.50 ถึง 0.68)
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ตารางที่ 1	การเปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่เกีย่วกับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดนครพนม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 แยกรายด้าน
n x S.D. Mean diff 95%CI t p-value

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 11.93 2.09

0.73 -0.42 ถึง 1.89 1.26 0.21

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 11.20 2.38

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 13.96 1.73

2.63 1.57-3.68 4.99 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 11.33 2.30

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ก่อนทดลอง

     	กลุ่มทดลอง 30 4.01 0.35

0.05 -0.28 ถึง 0.18 -0.44 0.21

    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 30 4.06 0.53

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 4.41 0.38

0.34 0.01-0.56 2.94 0.005*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 4.07 0.49

การรับรู้ความรุนแรง 

ก่อนทดลอง

     	กลุ่มทดลอง 30 3.72 0.45

-0.15 -0.40 ถึง 0.10 -1.20 0.23

       	กลุ่มเปรียบเทียบ 30 3.87 0.51

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 4.37 0.38

0.49 0.25-0.72 4.20 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 3.88 0.50

การรับรู้ประโยชน์

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 4.16 0.39

0.02 -0.23 ถึง 0.27 0.18 0.85

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 4.14 0.57

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 30 4.57 0.32

0.39 0.15-0.62 3.34 0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 4.18 0.54
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 แยกรายด้าน
n x S.D. Mean diff 95%CI t p-value

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ก่อนทดลอง

     กลุ่มทดลอง 30 3.70 0.52

-0.09 -0.38 ถึง 0.19 -0.65 0.51

       กลุ่มเปรียบเทียบ 30 3.79 0.60

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 4.20 0.39

0.40 0.13-0.65 3.01 0.004*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 3.80 0.60

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ก่อนทดลอง

     กลุ่มทดลอง 30 2.12 0.20

0.07 -0.03 ถึง 0.19 1.43 0.15

        กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.04 0.22

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 30 2.66 0.15

0.60 0.05-0.68 13.48 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.06 0.18

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง 

อ�ำเภอเมือง  จังหวัดนครพนม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง (ต่อ)

อภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดงขวาง 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดันครพนม ซึง่ผูว้จิยัมปีระเดน็ส�ำคญัที่

น�ำมาอภิปรายผล ดังนี้    

	 1.	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่ากลุ ่ม

ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง

ระดับปานกลางและหลังทดลองมีระดับความรู้เพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญเรือน 

ทิพย์มูล(11) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์การ

จัดการและแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับกระบวนการ

กลุม่เพือ่การดแูลผูป่้วยเบาหวานในระบบบรกิารปฐมภมูิ 

กรณีศึกษา อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่าหลัง

การทดลอง กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนด้านความรูโ้รค

เบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญญภักดิ ์

เห่งนาเลน(12)ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเท้าผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ปฏิบัติตามโปรแกรมการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมมคีวามรูใ้นเรือ่งการดูแลเท้าและ

พฤติกรรมการดูแลเท้ามากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) และได้สรปุว่าการจดัโปรแกรมทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะไตร่ตรองส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงใน

ด้านความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลเท้า จากการจัด

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ



55สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นปีที่ 23 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดย

มกีารให้ความรูโ้ดยการจดัประชุมเชงิปฏบิตักิารในการให้

ความรู ้แก่ผู ้ป่วยเบาหวาน การจัดกระบวนการกลุ ่ม 

และมีญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข ติดตามเยี่ยมบ้านให้ความรู  ้

เหมาะสมกับเนื้อหากิจกรรมและบริบทของชุมชน ท�ำให้

ผู ้ป ่วยเกิดการเรียนรู ้จากการใช้วิธีการหลายอย่าง 

นอกจากนี้การประชุมกลุ่มโดยใช้ตัวแบบ และการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์ และการน�ำไปใช้

แก้ปัญหาได้

	 2.	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า พบว่ากลุม่ทดลองก่อนการทดลอง การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าระดับมาก และ

หลังทดลองมีระดับการรับรู้เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value <0.05) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศรัญญา เพิ่มศิลป์(10) ศึกษา

ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบั

บริการที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัด

ขอนแก่น จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ

รุนแรงของการมีภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) จาก

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดย

สร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเท้า โดยมกีารจดักจิกรรมบรรยาย

น�ำเสนอสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าทีพ่บในตวัผูป่้วย จากวดีทีศัน์และ

ตวัแบบจรงิ การจดักระบวนการกลุม่ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย

ร่วมกนัในการหาแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

การวเิคราะห์ถงึสาเหตแุละอปุสรรคในการปฏบิตัตินเพือ่

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าร่วมกัน  ซึ่งก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองจะได้รับการตรวจเท้า

เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า และตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลเท้า ซ่ึง

สอดคล้องกบัการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีมาลัย วิสุทธิศิริ(13) 

ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยง

ของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล

ครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผล

ประเมินการใช้รูปแบบการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงของ

การเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้แสดงให้

เหน็ว่ารปูแบบการคดักรองนีช่้วยให้ผูป่้วยเบาหวานได้รบั

การดแูลอย่างต่อเนือ่ง และลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิแผล

ที่เท้าอย่างได้ผล และผู้ป่วยเบาหวานทุกคนในกลุ่มนี้ไม่

ต้องถูกตัดเท้า 

	 3.	 การรบัรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า พบว่ากลุม่ทดลองก่อนการทดลอง การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับมาก 

และหลงัทดลองมรีะดับการรบัรูค้วามรนุแรงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเพิม่ขึน้จากก่อนการทดลอง อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.05) สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของสุเมธ แสนสิงห์ชัย(14)ได้ศึกษาความเชื่อด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคเบาหวาน ต�ำบลป่าสัก อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 

ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มคีวามเช่ือด้าน

สขุภาพโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน ได้แก่การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และแรง

จูงใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการ 

รับรู ้อุปสรรคและปัจจัยร่วมต่างๆ อยู ่ในระดับสูง มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการควบคมุอาหาร ด้านการออกก�ำลงักาย ด้าน

การดูแลสุขภาพทั่วไป ด้านการพักผ่อนและการจัดการ

ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าความเชื่อ

ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 หลังการทดลองครั้งนี้พบว่าเกิดแรงสนับสนุนทาง

สังคมต่อการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน
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จากการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยสร้างการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่าการให้แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากการเยี่ยมบ้านของญาติ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ช่วยให้บุคคลมีความเครียดลดลงจากการได้รับข้อมูล

ข ่าวสารที่ถูกต้องเรียนรู ้วิธีการเผชิญกับปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้บุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของ 

สิง่เร้าทีก่่อให้เกดิความเครยีดลดลง ผูป่้วยได้ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลเท้า ตรวจเท้า ท�ำความสะอาดเท้า

และบริหารเท้า แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจ�ำเป็น

ต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 4.	 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่ากลุ่มทดลองก่อน

การทดลอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับมาก และหลัง

ทดลองมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของเกสร กิ่งโพธิ์(15)ได้ศึกษาผล

ของการให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วมต่อความเชื่อด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง ต�ำบลบ้านเหลื่อม อ�ำเภอบ้านเหลื่อม

จงัหวดันครราชสมีา พบว่าภายหลงัการให้ค�ำแนะน�ำแบบ

มส่ีวนร่วมในประชากรกลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

ที่ได้รับค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วม มีระดับความเช่ือด้าน

สุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การ 

รบัรูป้ระโยชน์และอปุสรรคในการป้องกนัโรค  พฤตกิรรม

การป้องกันโรค ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเพิ่ม

ขึ้นจากก่อนการให้ค�ำแนะน�ำแบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการด�ำเนินกิจกรรม  

ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อวีดีทัศน์ การร่วมอภิปราย

ถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

รูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง

ได้รับรู้ถึงประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจ

ดูแลเท้า การท�ำความสะอาดเท้า การนวดและการบริหาร

เท้า จากการเข้าร่วมโปรแกรม และจากการได้รบัค�ำแนะน�ำ 

และฝึกปฏิบัติจากญาติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มขึ้นเมื่อคิดเปรียบเทียบระหว่าง

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการปฏบิตัแิละผลเสยีหากไม่ปฏบิตัิ

ตนที่ถูกต้อง        

	 5.	 การรับรู ้ อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่ากลุ่มทดลองก่อน

การทดลอง การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับมาก และหลัง

ทดลองมีระดับการรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้าเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณีย์ศรีนวล(16) ได้ศึกษา

เก่ียวกับการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันเบาหวานของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในอ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบ

ว่าภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร

การออกก�ำลังกายและการผ่อนคลายความเครียดของ

กลุ่มเสี่ยงเท่ากับ 44.20 คะแนนซ่ึงมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบที่มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 41.85 คะแนนและพบ

ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานภายหลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบด้านการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากกว่าก่อน

ทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ จากการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดย

สร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อ
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ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า การด�ำเนนิกจิกรรม ได้แก่ 

กิจกรรมกลุ ่มเพื่อให้ผู ้ป ่วยวิเคราะห์ถึงสาเหตุและ

อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้า และน�ำประเด็นที่วิเคราะห์ได้มาร่วมกันอภิปราย 

เพื่อชี้ให้เห็นว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของผูป่้วย  ซึง่ได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรอื

ผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตักิจิกรรมดแูลเท้า การท�ำความ

สะอาดและการบริหารเท้า ท�ำให้เสียเวลา ความไม่สุข

สบาย หรือการปฏิบัติที่ขัดกับอาชีพในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนั ซึง่ท�ำให้เกดิความขดัแย้ง ผูป่้วยจงึต้องประเมนิ

ระหว่างประโยชน์ทีจ่ะได้รบักบัอปุสรรคทีเ่กดิขึน้ก่อนการ

ตัดสินใจ ดังนั้นการรับรู้อุปสรรค จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ท�ำให้ผู้

ป่วยเกิดการรับรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้ามากขึ้น                    

	 6.	 พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

พบว่า กลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง 

และหลงัทดลองพฤตกิรรมการป้องกนัเพ่ิมขึน้อยูใ่นระดบั

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

(p-value <0.05) สอดคล้องกับการศึกษา บุญญภักด์ิ  

เห ่งนาเลน(12)   ศึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเท้าผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวาน โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม พบว่า

ผู ้ป ่ วยเบาหวานกลุ ่มที่ปฏิบัติตามโปรแกรมการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคีวามรูใ้นเรือ่งการดแูลเท้าและ

พฤติกรรมการดูแลเท้ามากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.01) และได้สรปุว่าการจดัโปรแกรมทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผูท้ีอ่ยูใ่นระยะไตร่ตรองส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงใน

ด้านความรู ้และมีพฤติกรรมการดูแลเท้า จากการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

การสอนทักษะการดูแลเท้าให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้ง

การสนับสนุนอุปกรณ์ในการตรวจเท้า ดูแลเท้าผู้ป่วย 

เบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมโดยการสร้างเครือข่าย

มติรใกล้บ้านในการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีเ่ท้าและตดิตาม

การปฏบิตัตินในการดแูลเท้า การตรวจความผดิปกตขิอง

เท้า การนวดเท้า และการออกก�ำลังกายเท้าซ่ึงเป็นการ

กระตุน้เตอืนผูป่้วยเบาหวานในการปฏบิตัตินในการดแูล

เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.1 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ติดตาม

พฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 2 ทีเ่ข้า

ร่วมโปรแกรมที่บ้านได้ทุกคน ดังน้ันลงบันทึกในแบบ

บนัทกึการเยีย่มบ้าน และการตอบค�ำถามในแบบสอบถาม

จึงอาจมีข้อมูลที่บิดเบือนไปจากความจริงได้ โดยเฉพาะ

พฤติกรรมในการบริหารเท้าดังนั้นจึงควรมีการติดตามดู 

พฤติกรรมที่บ้านอาจเป็นการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให ้

กําลังใจและสังเกตพฤติกรรมหรือสอบถามจากบุคคล

ร่วมบ้านโดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข	

	 1.2 ในการด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้งมีระยะเวลา

ในการบรรยายนานเกินไป ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อ

หน่าย และไม่สนใจที่จะรับฟัง เพื่อไม่ให้เกิดความเบ่ือ

หน่าย ควรมกีจิกรรมทีห่ลากหลาย สร้างความน่าสนใจแก่

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

	 1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ามีปัญหาเรื่อง

จ�ำนวนข้อแบบสอบถามทีม่มีากเกนิไป  ผูป่้วยบางคนเกดิ

ความเบื่อหน่าย ครั้งต่อไปควรระมัดระวังในเรื่องจ�ำนวน

ข้อของแบบสอบถาม

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรมีการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีน่อกเหนอืจากรปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง เช่น 

การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการ

ตดิตามประเมนิผล การก�ำหนดเรยีนรูด้้วยตนเอง เพือ่ให้

ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ตามบริบทของพื้นที่และมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้และ

ติดตามประเมินผลด้วยตนเอง

	 2.2 	ควรวางแผนการประยกุต์ใช้โปรแกรมให้เกดิ

ความเหมาะสมทั้งด้านระยะเวลาและกลุ ่มตัวอย่างที่

เหมาะสมเพื่อทดสอบและทบทวน ปรับปรุงโปรแกรม
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	 2.3	 ควรมีการน� ำ ไปประยุกต ์ปรับ เปลี่ ยน

พฤตกิรรม เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

ด้านอื่นๆต่อไป
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