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Abstract   
 Foot ulcers are a common complication in people with type II diabetes who are unable 
to control their blood sugar levels.  The purpose of this quasi-experimental two-group pre-
posttest design was to investigate the effects of a health promotion program on foot ulcer 
prevention behavior for patients with uncontrolled type 2 diabetes.  The sample was 
obtained by simple random sampling and consisted of 72 uncontrolled type 2 diabetes 
mellitus patients.  The subjects were assigned to an experimental group or a control group 
with 36 people in each group.  The research instruments were divided into 2 parts:  part 1 
consisted of a demographic characteristic questionnaire and a behavioral questionnaire on 
preventing foot ulcers, with reliability coefficients of . 88; part 2 consisted of a health 
promotion program to prevent foot ulcers in patients with type 2 diabetes who cannot 
control their sugar levels.  Data were analyzed using descriptive statistics, paired t- test, and 
independent t-test.  
 The results of the study showed that after participation in the program, the mean 
score of foot ulcer prevention behavior for the experimental group (M = 96.41, SD = 9.11) 
was significantly higher than that before participation (M = 88.86, SD = 13.2)  ( t = -7.47, p 
<.01) and that of the control group (M = 78.02, SD = 9.81) with statistical significance (t = 
8.23, p < .01).     
 This study showed that the health promotion program for patients with type 2 
diabetes who are unable to control their blood sugar levels can increase health promotion 
behavior to effectively prevent foot ulcers.  Health care providers can use these results to 
develop guidelines for patient care.  
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บทคัดย่อ 
 การเกิดแผลที่เท้า เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ในกระแสเลือดให้คงที่ได้ การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ้านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 36 คน และ
กลุ่มควบคุม จ้านวน 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 ส่วนที่ 2 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test 
และ independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
(M = 96.41, SD = 9.11) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 88.86, SD = 13.2) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 
-7.47, p <.01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 78.02, SD = 9.81) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 8.23, p < .01)  
 การศึกษาครั งนี  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ สามารถเพ่ิมพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้อย่างมีประสิทธิผล บุคลากรทางด้านสุขภาพ
สามารถน้าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไปได้  

ค้าส้าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  แผลที่เท้า  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้  
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non Communicable Diseases: NCD) 
ที่เป็นปัญหาส้าคัญทางด้านสาธารณสุขของไทยมาอย่างต่อเนื่อง สถิติการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่องทุกปี จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs พ.ศ. 2562 พบว่า ความชุกของการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ นไป เพ่ิมขึ นจาก ร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็น ร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 
2557 มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพียงร้อยละ 36.5 ที่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในกระแสเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ (Karnjanapiboonwong et al., 2020) ผลที่ตามมาท้าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในกระแสเลือดได้  มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตามมาได้  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มักพบในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในกระแสเลือดให้คงที่ได้ 
โดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Microvascular complication) จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่พบมากที่สุดคือ โรคไตจาก
เบาหวาน ร้อยละ 62 โรคเบาหวานขึ นจอประสาทตา ร้อยละ 16.86 และอาการชาจากปลายประสาทรับความรู้สึก
ที่เท้า ร้อยละ 2.85 (Moungkum et al., 2020) เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ของ
ผู้ป่วยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ ได้แก่ การมาตรวจตามนัดไม่สม่้าเสมอ มี
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้มากกว่าผู้ที่มาตรวจตามนัดถึง 3.06 เท่า รวมทั งผู้ป่วยที่
ไม่ได้ท้าอาหารรับประทานเอง จะมีพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ ได้มากกว่าผู้ที่ท้าอาหารรับประทาน
เองถึง 2.07 เท่า (Punyapet et al., 2021) ผู้ป่วยทีค่วบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้จะน้าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงต่าง ๆ ตามมาได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ นไป มีโอกาสเกิดแผลเบาหวาน
ที่เท้าสูงกว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ถึง 4.54 เท่า (Simasingha et al., 2021) ซึ่งการเกิดแผล
เบาหวานที่เท้า เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ นจากปลายประสาทเสื่อมร่วมกับหลอดเลือดส่วนปลายเสื่อม ตีบตัน หรือ  
ติดเชื อ ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเลี ยงส่วนปลายลดลง (Samrannet et al., 2020) การรับความรู้สึกที่เท้า
ลดลง เกิดบาดแผลได้ง่ายขึ น รวมทั งการดูแลเท้าด้วยตนเองไม่เหมาะสมน้าไปสู่โอกาสในการถูกตัดขามากขึ น 
ส่งผลต่อปัญหาในการด้าเนินชีวิต การเคลื่อนไหวของร่างกาย การเกิดอุบัติเหตุ เกิดภาวะพ่ึงพิง รวมทั งคุณภาพ
ชีวิตลดลงได้ (Khoyun, 2019) พฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสมได้แก่ การบริหารเท้า สวมใส่รองเท้าท่ีเหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการแคะ แกะเท้า การควบคุมระดับน ้าตาลให้คงที่ รวมทั งการสังเกตความผิดปกติของเท้าสม่้าเสมอ 
(Diabetes Association of Thailand, 2023) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเท้าไม่เหมาะสม ได้แก่ มักจะท้าแผลที่เท้าด้วยแอลกอฮอล์ 70% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ หรือโพวิดีน 
กรณีท่ีมีอาการชาปลายเท้ามักจะประคบด้วยถุงน ้าร้อน มีการตกแต่งเล็บเท้าด้วยการแคะ ขูดหนังเท้าด้วยของมีคม
เป็นประจ้า (Sasee et al., 2018) หากผู้ป่วยเหล่านี ยังปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเป็นประจ้าร่วมกับการควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ จะมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าสูงมากขึ น ส่งผลกระทบท้าให้แผลหายช้า ใช้เวลาในการรักษานาน 
มากขึ น รวมทั งอาจน้าไปสู่การตัดอวัยวะในต้าแหน่งที่เกิดแผลเน่าตายตามมา (Diabetes Association of 
Thailand, 2023)  
 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ โดยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า ลดการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลเท้า และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า เป็นการเพ่ิมความสามารถ
ของบุคคลในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพที่ เหมาะสม เ พ่ือป้องกันการ เกิดภาวะแทรกซ้ อน 
ต่าง ๆ และให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี (Pender et al., 2011) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิด 
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แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับน ้าตาล การตรวจ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า การสาธิตวิธีการดูแลเท้า รวมทั งการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแลเท้ามี
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 1.62, SD = .32) อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .05) (Lalun et al., 2021) การศึกษาชี ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล
ได้ หากได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วยเหล่านี ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผล  
ที่เท้าได ้
 จากการส้ารวจข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ต้าบลละหานนา อ้าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 45.6 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 68.4 เพศชาย ร้อยละ 32.6 และ
จากการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ามารับการรักษาพบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 40 ที่มีปัญหาของการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ เนื่องจากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารรสหวาน 
ผลไม้ตามฤดูกาล และขนมหวาน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม มีแนวปฏิบัติรวมถึงโปรแกรมการดูแลเท้าให้กับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แต่ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ภายหลังที่บุคลากรทางด้านสุขภาพให้
ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว ยังพบว่า ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้
เหมาะสม ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เสี่ยงต่อการเกิดแผล เช่น ใส่รองเท้าบูทประกอบอาชีพต่อเนื่องเป็น
เวลานานมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน ตัดเล็บเท้าจนสั น และเมื่อเกิดบาดแผลที่เท้าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะท้าแผลด้วย
ตนเอง ขาดความตระหนักในการดูแลเท้าที่เหมาะสม ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ น  
 ส้าหรับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน ส่วนใหญ่เน้นการดูแลสุขภาพร่างกายทั่วไป 
ติดตามให้ผู้ป่วยมารับยาตามนัด แต่ยังไม่มีการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้โดยเฉพาะ รวมทั งยังไม่มีการน้าเทคโนโลยีส้าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ให้
สืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง การกระตุ้นเตือนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม รวมทั งสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลเท้าที่
ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2011) เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้าที่ถูกต้อง ลดการรับรู้อุปสรรคในการ
ดูแลเท้าของตนเอง รวมทั งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้าที่เหมาะสม จาก
การให้ก้าลังใจ การมีบุคคลต้นแบบที่ดีในการดูแลเท้า ซึ่งจะส่งผลท้าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลเท้าที่
ถูกต้อง ลดการเกิดแผลที่เท้า และให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  
 2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยในครั งนี  ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 
2011) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีการด้าเนินการวิจัยใน 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
ของการดูแลเท้า โดยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การคัดกรองความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เท้า การสร้างแรงจูงใจในการดูแลเท้าและวิธีการท้าความสะอาดเท้า ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
ประโยชน์ของการปฏิบัติดังกล่าว ซึ่งน้าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม 2) ลดการรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลเท้า โดยการสร้างกลุ่มเตือนการดูแลเท้าโดยใช้ Line Application “เบาหวาน เบาใจ” ซึ่งมีการกระตุ้นให้
กลุ่มตัวอย่างลดการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้าผ่านหมวดข้อมูลทั ง 5 หมวดใน Line Application ส่งผลต่อการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีขึ น 3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า โดยการชื่นชมให้
ก้าลังใจผ่านการติดตามเยี่ยมในระบบ Line Application การใช้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ที่สามารถดูแลเท้า 
ซึ่งการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง จะท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังแผนภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pre-posttest design)  
  

1. ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า (Perceived 
benefit of action)  

   - ให้ความรู้โดยการบรรยายเรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า สาธิตการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า 
การสร้างแรงจูงใจในการดูแลเท้า วิธีดูแลความสะอาดเท้า 

2. ลดการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า (Perceived barriers 
to action)  

   -  สร้างกลุ่มเตือนการดูแลเท้าโดยใช้  Line Application 
“เบาหวาน เบาใจ” เพ่ือใช้ในการกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างในการ
ดูแลเทา้ โดย Application มี 5 หมวดข้อมูล 

3. ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า 
(Perceived Self-efficacy) 

  - ชื่นชมให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า ผ่านการ
ติดตามเยี่ยมในระบบ Line Application  

  - สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

  - บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ที่สามารถดูแลเท้าเพ่ือป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า 

   

 

 

 

พฤติกรรมป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า 
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้   
 การวิจัยในครั งนี  ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G * Power Version 3.1 การค้านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .50 ค่าอ้านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 ก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ (Alpha) เท่ากับ .05 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 66 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่างด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลอง  
36 คน กลุ่มควบคุม 36 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 72 คน   
 ผู้วิจัยด้าเนินการสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย สุ่มคัดเลือกพื นที่ในการด้าเนินการวิจัยเพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อนข้อมูลของการด้าเนินการวิจัย ได้หมู่ที่ 1 บ้านละหานนาเป็นกลุ่มทดลอง และหมู่ท่ี 4 บ้านละหานนา เป็น
กลุ่มควบคุม และสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าแบบง่าย (simple random 
sampling) ด้วยวิธีการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) โดยน้ารายชื่อผู้ป่วยใส่ในกล่องแล้ว
จับสลากรายชื่ออย่างเท่าเทียมกัน โดยสุ่มรายชื่อกลุ่มทดลองก่อน แล้วจึงสุ่มรายชื่อกลุ่มควบคุมตามล้าดับ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
 1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 ปีขึ นไป มีระดับน ้าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 200 mg/dl 
หรือ HbA1C มากกว่า 7 ติดต่อกันเกิน 6 เดือน (ข้อมูลได้จากประวัติการรักษาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล)  
 2. สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเอง  
 3. ไม่มีความพิการทางด้านร่างกาย เช่น ตาบอด หูหนวก พิการแขน ขา การเคลื่อนไหว เป็นต้น 
 4. สามารถอ่านออก เขียนได้ สื่อสารเข้าใจเป็นภาษาไทย  
 5. มีอุปกรณ์สื่อสารที่สามารถใช้ Line Application ได ้
 6. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 มีอาการแทรกซ้อนของโรคประจ้าตัว เช่น หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ แขน ขา อ่อนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้  
 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย   
 1. ขาดการปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 2 ครั งขึ นไป 
 2. ย้ายภูมิล้าเนาออกจากหมู่ที ่1 และหมู่ท่ี 4 บ้านละหานนา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือส้าหรับ
การทดลอง ดังต่อไปนี   
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี    
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน การเจ็บป่วยที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับกิจกรรมในชุมชน เป็นค้าถามปลายปิดจ้านวน 10 ข้อ  
 1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ตามแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ 
เพนเดอร์ โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า 2) การลดการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลเท้า 3) การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า จ้านวน 25 ข้อ เป็น
ค้าถามปลายปิดแบบประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั งแต่ ทุกครั ง บ่อยครั ง บางครั ง นาน ๆ ครั ง ไม่เคย
ปฏิบัติ แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื อหา (CVI) ได้ค่าเท่ากับ .90 หาค่าความเชื่อมั่น 
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(reliability) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน โดยหาค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .88 แบบสอบถามมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 25-125 คะแนน ซึ่ง
คะแนน 92 คะแนนขึ นไป หมายถึงมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในระดับมาก  
 2. เครื่องมือส้าหรับการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ โดยประกอบด้วย 1) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า โดยการให้ความรู้ด้วยการบรรยาย
เรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สาธิตการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า การสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลเท้า 2) ลดการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า โดยการสร้างกลุ่มเตือนการดูแลเท้าโดยใช้ Line 
Application “เบาหวาน เบาใจ” เพ่ือใช้ในการกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างในการดูแลเท้า 3) ส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า โดยการชื่นชมให้ก้าลังใจ สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการให้
บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์ที่สามารถดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลคัดเลือกผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง และมีประสบการณ์ของการดูแลเท้าที่มี
แผลจนหายเป็นปกติ มาเล่าประสบการณ์ วิธีการปฏิบัติตัว แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัจจัยที่น้าไปสู่
ความส้าเร็จของการดูแลเท้า เพ่ือเป็นการสร้างก้าลังใจและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยโปรแกรมผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ้านวน 30 คน  
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั งนี ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยได้ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน รหัสโครงการ IRB-BCNKK-11-2023 ขออนุญาตด้าเนินการวิจัย
จากนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น และผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  เมื่อได้รับ
อนุญาตให้ด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลให้เชิญชวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าให้ร่วมการวิจัย ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับการเชิญให้เข้าร่วมกิจกรรมที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลจ้านวน 1 ครั ง และให้ปฏิบัติตามรูปแบบโปรแกรมต่อด้วยตนเองที่บ้าน ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยค้านึงถึงหลักจริยธรรม ความปลอดภัย ความเสี่ยง ความสมัครใจยิ นยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัคร กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง
บอกเหตุผล และยังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลเช่นเดิม  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะก่อนทดลอง 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองกับกลุ่มทดลองก่อนแล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุม ใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ด้าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 30 นาที     
 ระยะทดลอง ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมตามขั นตอน ดังต่อไปนี  
 กลุ่มทดลอง 
 ด้าเนินกิจกรรมการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ นมาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 
2011) ในแต่ละสัปดาห์ ดังต่อไปนี   
 สัปดาห์ที่ 1 ด้าเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลละหานนา ใช้เวลาในการท้า
กิจกรรมจ้านวน 3 ชั่วโมง  
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  กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า (Perceived benefit of action) กิจกรรม
ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมเสี่ยง อาการแสดงของระดับน ้าตาลในกระแส
เลือดต่้าและสูง สัญญาณเตือนของภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
ระดับน ้าตาลและการดูแลเท้า ร่วมกับใช้สื่อประกอบการบรรยาย ได้แก่ เอกสาร แผ่นพับ Line Application 
“เบาหวาน เบาใจ” รวมทั งสาธิตวิธีการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าด้วยตนเองที่บ้าน เพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงและปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าให้เหมาะสม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้และสาธิต ใช้เวลาในกิจกรรมที่ 1 
จ้านวน 1 ชั่วโมง 
 กิจกรรมที่ 2 การสร้างแรงจูงใจในการดูแลเท้าด้วยวิธี “รวมพลังสร้างเกาะป้องกันแผลที่เท้า”  กิจกรรม
ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน ้าตาล 
และการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดยการสอนวิธีการประเมินภาวะสุขภาพเท้าด้วยตนเอง การสาธิตวิธีการดูแล
เท้า การนวดกดจุดเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดที่เท้า  
 กิจกรรมที่ 3 การลดการรับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้า (Perceived barriers to action) โดยการสร้างกลุ่ม
เตือนการดูแลเท้า ผ่านโปรแกรม Line Application “เบาหวาน เบาใจ” ซึ่งเป็น Application ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ น เพ่ือใช้ในการกระตุ้นเตือนกลุ่มตัวอย่างในการดูแลเท้า และให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน้าไปใช้ต่อที่บ้าน
เป็นการกระตุ้นเตือนตนเองให้ดูแลป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า โดยใน Application มีทั งหมด 5 หมวด
ข้อมูล ดังนี       
    หมวดข้อมูลที่  1 “เบาหวานเป็นตะย่าน” ซึ่ งในหมวดข้อมูลที่  1 มีเนื อหาเรื่องโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน วิธีการดูแลตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาด้วยตนเอง  
    หมวดข้อมูลที่ 2 “เซาซะ ถ้าบ่อยากตัดขา” ซึ่งในหมวดข้อมูลที่ 2 ประกอบด้วย พฤติกรรมเสี่ยงของการ
เกิดแผลที่เท้า วิดีโอสาธิตการการดูแลเท้า วิดีโอสาธิตการนวดกดจุดที่เท้า  
    หมวดข้อมูลที่ 3 “เบาหวานคุมได้เพราะใจเราแกร่ง” ซึ่งในหมวดข้อมูลที่ 3 ประกอบด้วย คลิปบุคคล
ต้นแบบที่ประสบความส้าเร็จในดูแลเท้า ซึ่งเป็นบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลให้อยู่ในระดับปกต ิเคยมีประสบการณ์เกิดแผลที่เท้าและสามารถดูแลแผลจนหายเป็นปกติได้  
    หมวดข้อมูลที่  4 “เฮามาเซาย่านเบาหวานกัน” ซึ่งในหมวดข้อมูลที่ 4 ประกอบด้วย วิดีโอการบริหาร
ร่างกายผ่านเพลง เบาหวานเป็นตะย่าน ซึ่งเป็นลิขสิทธิ์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น โดยผู้วิจัยขอ
อนุญาตใช้เพลงเพื่อประกอบการใช้ใน Application ในครั งนี    
    หมวดข้อมูลที่  5 “มีหยังบอกกันได้เด้อ” ซึ่งในหมวดข้อมูลที่ 5 เป็นช่องทางในการสื่อสารระหว่างผู้วิจัย
และกลุ่มตัวอย่างในการซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ให้ก้าลังใจ และกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า    
     ภายหลังจากผู้วิจัยได้อธิบายหมวดข้อมูลการท้างานของ Line Application แล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทดลองใช้ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และสามารถน้ากลับไปใช้ต่อที่บ้านได้ 
 กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า (Perceived Self-efficacy) กิจกรรม
ประกอบด้วย การชื่นชมให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า ผ่านการติดตามเยี่ยมในระบบ Line 
Application การดูวิดีโอพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า รวมทั งให้กลุ่มตัวอย่างสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และให้กลุ่มตัวอย่างดูวิดีโอบุคคลต้นแบบเล่า
ประสบการณ์ท่ีสามารถดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า   
  ภายหลังการด้าเนินกิจกรรมการวิจัยในสัปดาห์ที่ 1 แล้ว ผู้วิจัยจะให้ค้าแนะน้า กลุ่มทดลองในการปฏิบัติ 
ตัวเองตามรูปแบบกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-5 โดยการใช้ Line Application ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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อย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ที่ 2-5 ผู้วิจัย ให้ค้าแนะน้ากลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าด้วยตนเอง 
ที่บ้าน ผ่านการใช้โปรแกรม Line Application “เบาหวาน เบาใจ” รวมทั งติดตามให้ก้าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง ด้วยการติดตามกลุ่มตัวอย่าง ผ่าน Line Application ทุกสัปดาห์ และ
ให้ค้าแนะน้าในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าและการใช้โปรแกรม Line Application  
 ระยะหลังทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังเสร็จสิ นกิจกรรมการวิจัย โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลองก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลกับกลุ่มควบคุมตามล้าดับ ส้าหรับกลุ่ม
ควบคุมภายหลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ นโปรแกรมแล้ว ผู้วิจัยให้ความรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สาธิตการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า สาธิตการดูแลเท้า การนวด  
กดจุด การสร้างแรงบันดาลใจ และแนะน้าการใช้ Line Application “เบาหวาน เบาใจ” เพ่ือให้กลุ่มควบคุมมี
แนวทางในการดูแลตนเองท่ีดีขึ น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ chi-square test  
  2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ
กลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการน้าคะแนนรวมของสองกลุ่มไปทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่า มีการกระจายตัวของข้อมูลทั ง 2 กลุ่มเป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ Paired- t-test 
และสถิต ิIndependent t-test ซ่ึงผู้วิจัยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย          
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า   
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.9 อายุเฉลี่ย 62.56 ปี ส้าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 88.9 อาชีพ พ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 86.1 ไม่มีการเจ็บป่วยที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมา 
ร้อยละ 88.9 มีระยะเวลาของการเป็นโรคมากกว่า 10 ปีขึ นไป ร้อยละ 55.6  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.2 อายุเฉลี่ย 63.92 ปี ส่วนใหญ่ส้าเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 88.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 30.6 ไม่มีการเจ็บป่วยที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือน
ที่ผ่านมา ร้อยละ 63.9 มีระยะเวลาของการเป็นโรคมากกว่า 10 ปีขึ นไป ร้อยละ 86.1  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ยกเว้นข้อมูลด้านอาชีพ (p < 
.05) เนื่องจากทั ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างในการประกอบอาชีพ ซึ่งกลุ่มทดลองประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน 
ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงท้าให้ข้อมูลการประกอบอาชีพของผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ  

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการ
เกิดที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หลังเข้าร่วม
โปรแกรม (M = 96.41, SD = 9.11) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 88.86, SD = 13.20) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (t = -7.47, p < .001) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม (M = 78.02, SD = 9.81) ต่้ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M = 84.58, SD = 12.89) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t = 5.32, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า หลังเข้าร่วมโปรแกรม (M = 96.41, SD = 9.11) สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (M = 78.02, 9.81) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 8.23, p < .001) ดังตารางที่ 1        

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 72)      

พฤติกรรมป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า 

กลุ่มทดลอง  
(n = 36) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 36) 

ta 

  
p-value 

  M SD     M SD 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 88.86 
 96.41 

13.20 
9.11 

   84.58    
   78.02 

 12.89 
  9.81 

4.20 
8.23  

.210 
<.001** 

                              tb = -7.47, p < .001**   tb = 5.32, p < .001** 

a independent t-test, b paired t-test, *p < .05, ** p <.01    

การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -7.47, p < .001) ผลการศึกษาสามารถ
อภิปรายได้ดังนี   
 การสนับสนุนกลุ่มตัวอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้รับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า ลดการ
รับรู้อุปสรรคที่จะขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม รวมทั งมีการรับรู้ ความสามารถของตนใน
การดูแลเท้า ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ ความเชื่อมั่นในการดูแลเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึ น  (Ali & 
Ghonem, 2019) จากการจัดกิจกรรมที่กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้า ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนองค์ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สาธิตการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า 
การสร้างแรงจูงใจในการดูแลเท้าด้วยตนเอง ส่งผลท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ มีแนวทางการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้อย่างถูกต้อง (Junchom et al., 2022) รวมถึงลดการ
รับรู้อุปสรรคของการดูแลเท้าด้วยตนเองผ่านการใช้โปรแกรม Line Application “เบาหวาน เบาใจ” ที่มีหมวด
ข้อมูล 5 ด้าน ส่งผลต่อการรับรู้ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จึงท้าให้กลุ่มตัวอย่างมี
การปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าของตนเองดีขึ น และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้า จาก
การดูวิดีโอบุคคลต้นแบบในการดูแลเท้าที่ถูกต้อง การแนะน้าวิธีการควบคุมระดับน ้าตาล การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ดูแลแผลที่เท้าจนหายปกติ ส่งผลท้าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความสามารถในการดูแลเท้าที่เหมาะสม  
 อีกทั งการจัดกิจกรรมแบบกลุ่มท้าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับก้าลังใจและเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่เหมาะสม ซึ่งน้าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (Oiangua et al., 2022) สอดคล้องกับแนวคิดการ 
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ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ซึ่งกล่าวว่า หากบุคคลมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสูง มีการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่้า รวมทั งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะส่งผลให้บุคคลนั น 

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดีและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรคต่าง ๆ ได้ (Danyuthasilpe, 
2018) จึงท้าให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 8.23, p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ มีร์ซา และ มูซา (Mirza & Musa, 
2022) ที่พบว่า ภายหลังได้รับสุขศึกษาในการดูแลตนเองตลอดระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งจากการศึกษา
ในครั งนี  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ในการดูแลเท้า จึงท้าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง ได้แก่ การท้าความสะอาดเท้าสม่้าเสมอ ซับให้แห้ง หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าภายในบ้าน การ
เลือกสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม รวมทั งมีการตรวจเท้าอย่างสม่้าเสมอ เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาของ รัชนก 
หฤทัยถาวร และคณะ (Harutaithaworn et al., 2020) ที่พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า อ้าเภอส้าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -13.792, p < .001)  
 การศึกษาครั งนี  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ตลอด
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า ซึ่งเป็นการสนับสนุนองค์ความรู้
ในการดูแลด้วยตนเอง รวมทั งการใช้ Line Application “เบาหวาน เบาใจ” ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้
มีแนวทางในการดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมทั ง Line Application “เบาหวาน เบาใจ” มีหมวดข้อมูลที่ช่วย
กระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ อุปสรรคของการดูแลเท้า เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็น  
Application ที่สามารถใช้ได้ง่าย มีข้อมูลการดูแลตนเอง วิดีโอสาธิตการดูแลเท้า ท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางการ
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ น รวมทั งการติดตามเยี่ยมผ่าน  Line Application การชื่นชมให้
ก้าลังใจ การมีบุคคลต้นแบบมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นแบบอย่างของการเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า มีประสบการณ์ในการดูแลเท้าที่เกิดแผลจนหายเป็นปกติได้ มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และก้าลังใจในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ส่งผลท้าให้กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้ามากกว่ากลุ่มควบคุม  
 ส้าหรับกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลทั่วไปจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัว 
การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด แต่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลเท้า การ
รับรู้อุปสรรคในการดูแลเท้า และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนเองในการดูแลเท้า จึงท้าให้กลุ่มควบคุม
มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าน้อยกว่ากลุ่มทดลอง จากการส่งเสริมสุขภาพตามทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบให้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผ่าน
การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การกระตุ้นการรับรู้อุปสรรค และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลเท้า ท้าให้กลุ่มทดลองเกิดแนวทางในการแสวงหาความรู้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือน้ามาสู่การดูแลตนเอง และเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Danyuthasilpe, 2018) สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่  2  

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข สามารถน้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ไป
ประยุกต์ใช้กับหน่วยบริการสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบท รวมทั งน้าไปพัฒนาเป็น 
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แนวปฏิบัติส้าหรับการดูแลผู้ป่วยโดยส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า การลดอุปสรรคของการดูแลเท้า 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้าให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
อย่างต่อเนื่องต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 ควรศึกษาความต่อเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ โดยเพ่ิมระยะเวลาของการศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
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