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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลภา  

คุณทรงเกียรติ อาจารยที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุภาภรณ ดวงแพง  

อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรูและใหคําปรึกษา แนะแนวทางที่ถูกตอง 

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความละเอียดถี่ถวน และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ซึ่งทําให

ผูวิจัยไดมีแนวทางในการศึกษาหาความรูในการพัฒนางานวิจัยอยางตอเน่ือง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใน

ความกรุณาเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี  

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่กรุณาใหความรู คําแนะนํา 

และขอเสนอแนะตาง ๆ ในการปรับปรุงแกไข จนวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ หัวหนาฝายการพยาบาล  

หัวหนาแผนกผูปวยนอก พยาบาลประจําคลินิกโรคเบาหวาน และเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความ

รวมมือพรอมอํานวยความสะดวกเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล จนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

และขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอมูล 

ที่ไดรับน้ันเปนประโยชนอยางยิ่ง 

 สุดทายน้ี ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และใหกําลังใจในระหวางการศึกษา จนทําให

ผูวิจัยสามารถมีความรูในการทําวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณครอบครัว เพื่อนทุกทาน  

ที่ใหกําลังใจ และใหการสนับสนุนดวยดีเสมอมา จนทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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ชนิดที่ 2 (PREDICTORS OF PREVENTING BEHAVIORS FOR FOOT ULCER IN PATIENTS 

WITH TYPE II DIABETES MELLITUS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: วัลภา   
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 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา และปจจัยทํานายพฤติกรรมน้ี ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 85 ราย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามการรับรู

เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่

เทา แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

และวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

มีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี สวนการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาได 

รอยละ 45 (R2 = .45, F = 16.342,  p < .01)  

 ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมในการสงเสริมความตระหนัก

รูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยใหความสําคัญกับการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่

เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม  

ซึ่งจะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตอง 
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 This predictive correlation research aimed to study preventing behavior for foot ulcers 

and its predictive factors  including perception in the benefit of preventing foot ulcers,  

the awareness of preventing foot ulcer, perception in self-efficacy, social support, and the 

preventing behavior for foot ulcers in patients with type II diabetes mellitus. The sample was 85 

patients with type II diabetes mellitus at the Out Patient Department of Uttaradit hospital. Simple 

random sampling was used to recruit this sample. The research instruments included the 

questionnaire of the perception of preventing foot ulcer, the questionnaire of the awareness of 

preventing foot ulcer, the questionnaire of perception in self-efficacy for preventing foot ulcer, 

the questionnaire of social support, and the questionnaire of preventing behavior for foot ulcer. 

Data was analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

 The results found that preventing behaviors for foot ulcer in patients with type II 

diabetes mellitus had a good mean score. Perception of preventing foot ulcers, the awareness of 

preventing foot ulcers, perception in self-efficacy for preventing foot ulcers, and social support 

could explain variance of foot ulcer preventing behaviors for  45% (R2 = .45, F = 16.342,                 

p < .01). 

 The results suggested that nurse should develop the program for promoting the 

awareness of preventing foot ulcers, perception in preventing foot ulcers, perception in  

self-efficacy for preventing foot ulcers and social support. These would promote foot ulcer 

preventing behaviors.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus [DM]) เปนโรคเร้ือรังที่มีความสําคัญในระบบสุขภาพ 

เน่ืองจากไมสามารถรักษาใหหายขาดได ปจจุบันจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

จากสถิติของสหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation [IDF]) พบวา มีประชากร 

ทั่วโลกที่เปนโรคเบาหวาน จํานวน 387 ลานคน และคาดการณวาในป ค.ศ. 2035 จะพบผูปวย

เบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นเปน 592 ลานคน ซึ่งอายุที่พบมากที่สุดอยูในชวง 40-59 ป 3โรคเบาหวาน 

มีคาใชจายดานสุขภาพทั่วโลกถึง 5,480,000,000 ดอลลาร และจะเพิ่มเปน 36,270,000,000 ดอลลาร 

ในอีก 25 ปขางหนา ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด 75 ลานคน 

และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต 3(International Diabetes Federation [IDF], 2014) สําหรับ 

ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2555-2557 พบอัตราการเกิดโรคเบาหวานเทากับ 12.06, 14.98 และ 17.53 

ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักงานนโยบายและแผนยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2558) ซึ่งผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจํานวนมากถึงรอยละ 95 ของผูปวย

เบาหวานทั้งหมด (กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554) 2และเมื่อเปน

เบาหวานจะสงผลใหเกิดแผลที่เทาได ซึ่งพบอุบัติการณการเกิดแผลที่เทารายใหมในผูปวยเบาหวาน 

คิดเปนรอยละ 1-2.63 และอัตราการถูกตัดขาในผูปวยเบาหวานมีต้ังแต 2.1 ถึง 13.7 คน ตอ       

1,000 คน 2(รัชฎา สหะวรกุลศักด์ิ, 2556) จากสถิติจะเห็นไดวาผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวน 

เพิ่มมากขึ้น และการเกิดแผลที่เทาที่ไดรับการตัดขา เทาและน้ิวเทาจะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความ

พิการได 

 โรคเบาหวานเปนโรคที่เซลลรางกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนนํ้าตาลในเลือด

ใหเปนพลังงานเมื่อนํ้าตาลไมถูกใชจึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2556) ผูปวยโรคเบาหวานตองควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือ

ใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด (มยุรา อินทรบุตร และเบญจา มุกตพันธุ, 2550) ซึ่งเปนภาระในการ

ดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเน่ืองจากสงผลกระทบในระยะยาว จึงตองมีการควบคุมนํ้าตาลอยางเข็มงวด 

(Liebl, Khunti, Orozco-Beltran, & Yale, 2015) โดยการสงเสริมความสามารถในการจัดการตนเอง 

ซึ่งมีผลตอคาระดับนํ้าตาลสะสมของผูปวยเบาหวาน (ยุพิน เมืองศิริ, 2555) ชวยลดความเสี่ยงหรือ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเร้ือรังได (วสันต สุเมธกุล, สมนึก 
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สังฆานุภาพ และศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2553) ซึ่งภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า ภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตนคั่ง และภาวะเลือดขนจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังมี 2 กลุม ไดแก กลุมที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ (Macro vascular)  

และกลุมที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro vascular) สําหรับกลุมที่เกิดกับหลอดเลือด 

ขนาดใหญ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) โรคหัวใจโคโรนารี (Coronary 

artery disease) โรคระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral vascular disease) และกลุมที่เกิดกับ 

หลอดเลือดขนาดเล็กไดแก โรคแทรกซอนทางตา (Retinopathy) โรคไต (Nephropathy)  

และความผิดปกติระบบประสาท (Neuropathy) (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง

สวนใหญเกิดจากการควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดในระยะเวลานาน (Liu, Fu, Wang, & Xu, 2010)  

ซึ่งภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 สามารถเกิดไดทั้งในระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทสวนปลาย และระบบประสาทสวนกลาง (พันธิตน มะลิสุวรรณ, 

2550) การเกิดระบบประสาทสวนปลายอักเสบ (Diabetic peripheral neuropathy [DPN]) คิดเปน

รอยละ 50 ของผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาททั้งหมด (Tesfaye & Selvarajah, 2012) 

เมื่อระบบประสาทการรับความรูสึกของเทาลดลงจะทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย (Win Tin, 

Kenilonea, Gadabu, Tasserei, & Colagiuri, 2014) ดังน้ัน ภาวะแทรกซอนเร้ือรังของผูปวยเบาหวาน

มีความสําคัญอยางมากที่จะสงผลใหเกิดแผลที่เทาได 

 การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานจะทําใหเกิดพยาธิสภาพความพิการและอาจทําให

ผูปวยเบาหวานเสียชีวิตได (จุมพล  วิลาศรัศมี, ตรีชฎา บุญจันทรและณปภัช โพธิ์พรหม, 2556) 

ผูปวยเบาหวานที่มีอาการเทาชามากขึ้นจะมีโอกาสเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้น และนําไปสูการตัดขา เทา

และน้ิวเทาในที่สุด (ญา แกวทันคํา, ชนิสสา จันทาพูน และณัฐชญา วงควาร, 2556) แผลที่เทาของ

ผูปวยเบาหวานมักเกิดซ้ําในผูปวยเบาหวานที่เคยมีแผลที่เทามากอน และการเกิดแผลที่เทาของ

ผูปวยเบาหวานสวนหน่ึงลุกลามทําใหถูกตัดขา ซึ่งพบวาทุก ๆ 30 วินาท ีจะมีผูปวยเบาหวาน 

ถูกตัดขาหน่ึงคน (International Diabetes Federation, 2005 อางถึงใน ดวงใจ พรหมพยัคฆ, มณฑนา  

อัจฉริยศักด์ิชัย และศักดา เปรมไทยสงค, 2557) ผูปวยเบาหวานที่มีประวัติเปนแผลที่เทา มีโอกาส

เกิดแผลที่เทาสูงกวาผูปวยที่ไมเคยมีแผลถึง 2.18 เทา และผูปวยเบาหวานที่เคยถูกตัดขามีโอกาส   

เกิดแผลที่เทาสูงกวาผูปวยเบาหวานที่ไมเคยถูกตัดขาถึง 2.57 เทา (Boyko, Ahroni, Cohen, Nelson, 

& Heagesty, 2006) ซึ่งการเกิดแผลที่เทาคิดเปนรอยละ 5.9 (ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล, นงนุช โอบะ 

และสุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา, 2550) การเกิดแผลที่เทาสวนใหญจะพบที่บริเวณน้ิวเทา 

รองลงมาคือบริเวณใตเขา และหากผูปวยเคยมีประวัติการมีแผลที่เทาจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เสียชีวิตถึง 3.5 เทาในชวงระยะเวลา 5 ป (ณัฐพงศ โฆษชณหนันท, 2556) การเกิดแผลที่เทาจึงเปน
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เร่ืองสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวาน ซึ่งทําใหเกิดความทุกขทรมานจากบาดแผลหรือเกิดความพิการ

จากการสูญเสียอวัยวะ ดังน้ัน หากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตอง

เหมาะสมจะชวยใหการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานลดลงได 

 พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาเปนการกระทําที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาที่ถูกตอง

เหมาะสมทั้งหมด 5 ดาน ไดแก ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังของเทาดานการตรวจเทา         

เพื่อคนหาความผิดปกติดานการปองกันการเกิดแผลที่เทาดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

และการบริหารเทาและการดูแลรักษาบาดแผล (กนกวรรณ ปนทรัพย, 2552) จากการศึกษาของ 

อําภาพร นามวงศพรหม, มนพร ชาติชํานิ และนํ้าออย ภักดีวงศ (2555) พบวา พฤติกรรมในการดูแล

เทาของผูปวยเบาหวานโดยรวมอยูในระดับไมดี และการศึกษาของ อนงค หาญสกุล และธวัชชัย 

ทองนํา (2555) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับ       

ปานกลาง ซึ่งควรมีการสงเสริมความสามารถของตนเองในการดูแลเทา และสงเสริมใหผูปวย

เบาหวานดูแลเทาอยางตอเน่ือง (สุมาลี เชื้อพันธ, 2553) และจากการศึกษาของ Chin, Liang, Wang, 

Hsu, and Huang (2014) พบวา คะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผล

ที่เทามีความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวย

เบาหวานที่มีแผลที่เทามีความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการดูแล

เทาของโรงพยาบาล แตยังคงพบอัตราการเกิดแผลที่เทาเพิ่มมากขึ้น (อําภาพร นามวงศพรหม       

และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2553) ดังน้ัน การสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผล

ที่เทาที่เหมาะสมจะชวยลดการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานได การสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพโดยเลือกมโนทัศน

ดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) (Pender, 

Murdaugh, & Parson, 2015) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จึงไดคัดเลือกตัวแปรที่เกี่ยวของ 

ในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาเปนการรวมการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเปน7ความรูสึกในการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      

ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณของบุคคลโดยตรง หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน                   

ซึ่งเปนแรงจูงใจทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม และ7มีผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเปนการคาดการณของบุคคลถึง

อุปสรรคตอความต้ังใจ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพทั้งทางตรงและทางออม (Pender et al., 2015) จากการศึกษาของ สายฝน มวงคุม (2547) 

เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเทาและสภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
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ในจังหวัดราชบุรี พบวา การรับรูประโยชนในการดูแลเทามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  

ในการดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs= .22) จากการศึกษาของ อมรรัตน ภิรมยชม 

และอนงค หาญสกุล (2555) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบวา การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 62.13 (M = 12.72,  

SD = 2.00) จากการศึกษาของ ชุติมา ลีลาอุดมลิป (2552) เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพโดยเร่ือง การดูแลเทามีระดับการปฏิบัตินอยที่สุด  

และการศึกษาของ ไมยรา เศรษฐมาศ (2552) พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลดอนมดแดง อําเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี คือ

การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบ    

ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งขณะกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคล          

เกิดพฤติกรรมหรือควบคุมพฤติกรรมไดในระยะยาว ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นทั้งในระดับนอย 

ปานกลาง หรือมากตามความคิดและประสบการณของบุคคล ซึ่งมีอารมณและความรูสึก 

ทั้งทางบวกหรือทางลบ ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมทั้งทางตรง 

และทางออมในการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015) ซึ่งในผูปวย

เบาหวานคิดวาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาไมใชสิ่งสําคัญ สงผลใหเกิดพฤติกรรมปองกัน

การเกิดแผลที่เทาที่ไมเหมาะสมและปฏิบัติพฤติกรรมเชนน้ันจนเคยชิน (อําภาพร นามวงศพรหม 

และคณะ, 2555) จากการศึกษาของ ชุติมา ลีลาอุดมลิป (2552) เร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูปวยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพโดยมีระดับการปฏิบัตินอยในเร่ืองการดูแล

เทา เน่ืองจากผูปวยเบาหวานเคยชินตอระบบบริการ ทราบวาควรปฏิบัติอยางไร และขาดความ

ตระหนักรู จากการศึกษาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) อธิบายวา กลุมทดลองมีความตระหนัก    

ในพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของ สมสุข ภาณุรัตน (2554) เร่ืองความ

ตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรูอยูในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และจากการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา 

(2557) เร่ือง ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ และความตระหนักรูดานพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยอายุนอยที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยอายุนอยที่เสี่ยงตอโรค 
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หลอดเลือดสมองมีคะแนนความตระหนักรูดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับตํ่า  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, p < .001)  

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนความเชื่อมั่นของบุคคล

เกี่ยวกับระดับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรู            

ถึงความสามารถของตนเองจะสงผลใหบุคคลทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จตามเปาหมาย

ที่ต้ังไว และสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพถี่คร้ังขึ้นมากกวาบุคคลทั่วไปที่รับรูวาตนเอง            

ไมมีทักษะและไมมีความสามารถเพียงพอในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 

2015) แหลงการรับรูความสามารถของตนเอง ไดแก ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 

ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน การชักจูงดวยคําพูด และสภาวะดานรางกายและอารมณ    

การรับรูความสามารถของตนเองมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ (ศิริพร ขัมภลิขิต                   

และจุฬาลักษณ บารมี, 2555) จากการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ (2553) เร่ืองผลของการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 62.06) จากการศึกษา

ของ สมพงษ หามวงศ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2556) เร่ือง การศึกษาผลโปรแกรมสุขศึกษา 

โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองกุงเผือก อําเภอหนองกุงศรี 

จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าตาลใหอยูในชวงปกติ  

และจากการศึกษาของ ทรงเดช ยศจํารัส และปาริชา นิพพานนท (2556) เร่ือง ผลการพัฒนา

ความสามารถแหงตนและการต้ังเปาหมายเพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาล   ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแกน พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองกอนและหลังการทดลอง

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) 

เร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการรับรูความสามารถ 

ในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลเทาสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงปรีดา เรืองทิพย 

(2552) เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทา 

และพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน พบวา กลุมทดลอง 

มีคะแนนการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 และสอดคลอง กับการศึกษาของ จุฑามาส จันทรฉาย, มณีรัตน ธีระวิวัฒน  
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และนิรัตน อิมามี (2555) เร่ือง โปรแกรมการเรียนรูเร่ืองเบาหวานและการจัดการตนเองของผูปวย 

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการ

รับรูความสามารถตนเองสูงขึ้น  

 การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอ่ืน 

อาจไมตรงกับความเปนจริง การสนับสนุนทางสังคมเปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สงเสริมสขุภาพ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของ7อิทธิพลระหวางบุคคล 7(Pender et al., 

2015) การสนับสนุนทางสังคมมผีลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และผลทางออม     

ตอพฤติกรรมสุขภาพผานแรงผลักดันทางสังคม (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, 2555)         

การสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญและมีหลักฐานสนับสนุนวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการ

จัดการกับความเจ็บปวยในผูปวยเร้ือรัง (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) จากการศึกษาของ ปยวรรณ 

ขนาน, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา, สุวิมล กิมป และกลุภา ศรีสวัสด์ิ (2550) เร่ือง ความสัมพันธระหวาง

ความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย

เบาหวานที่มีแผลที่เทา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา (r = .449, p < .05) จากการศึกษาของ นํ้าเพชร หลอตระกูล 

(2543) เร่ือง การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหัวใจตีบ 

พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    

ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระดับปานกลาง (r = .51, p < .01) จากการศึกษาของ สุมาลี  

เชื้อพันธ (2550) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 

ดานการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลเทาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ที่ระดับ .01 (B = .22) จากการศึกษาของ จิราพร เดชมา, วนิดาดุรงคฤทธิชัย และวิชุดา กิจธรธรรม 

(2556) เร่ือง ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนใหผูปวยเบาหวานในชุมชนภายใตทฤษฎีคิง พบวา      

การรับรูบทบาทของคนในครอบครัวในการชวยจัดการเบาหวานใหกับผูปวยเบาหวานมีผลในการ

เกิดภาวะแทรกซอนที่เทาลดลง จากการศึกษาของ จงจิตร บุญอินทร (2551) เร่ือง ผลของโปรแกรม

การมีสวนรวมของครอบครัวตอการดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา กลุมทดลอง  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษาของ สมควร เฟนด้ี, สุวรรณา จันทรประเสริฐ และยุวดี  

ลีลัคนาวีระ (2556) เร่ือง ผลการพัฒนาความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคม        

ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและสุขภาพเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสนับสนุนทางสังคม

สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีขึ้น  
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 จากสถิติโรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ เปดใหบริการทุกวันพุธและวันศุกร    

เวลา 08.00-12.00 น. พบวา มีบุคคลมาขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2555-2557  

จํานวน 2,568, 2,672 และ 3,035 คน ตามลําดับ ซึ่งป พ.ศ. 2557 มีอัตราการเกิดแผลที่เทาของผูปวย

เบาหวาน จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 22 มีผูปวยเบาหวานเปนแผลและไดรับการตัดขา เทา  

หรือน้ิวเทา จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 0.2 (ทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ, 2557) ซึ่งผูปวยเบาหวานไมควรมีการเกิดแผลที่เทา และไมควรมีการสูญเสีย

อวัยวะ ประชากรจังหวัดอุตรดิตถสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวนและทําไร ซึ่งตองใช

เทาเปลาในการเดินเพื่อทํางานเปนประจําทุกวัน จึงทํามีโอกาสเกิดแผลที่เทามากกวาคนทั่วไป  

หากเปนแผลและเกิดแผลลุกลามถึงขั้นตัดขา เทาหรือน้ิวเทาจะสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของ

ผูปวยเบาหวานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมและเศรษฐกิจ ดังน้ัน ควรสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเพื่อไมใหเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานตอไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถนํามาทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ซึ่งปจจัยที่นํามาศึกษาคร้ังน้ี ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม ดานปจจัยดานความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 น้ัน จากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังพบวา มกีารศึกษาหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในประเทศไทยจํานวนไมมากนัก และยังไมพบการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับความตระหนักรูในการ

ปองกันการเกิดแผลที่เทา ดังน้ัน ควรมีการศึกษาความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มเติม เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา และนําไปสูการลดอุบัติการณการเกิดแผลที่เทาได ปจจัยที่นํามาศึกษาในคร้ังน้ีมี

ความสัมพันธกันและคาดวานาจะเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ซึ่งการทราบถึงปจจัยทํานายจะสามารถนําไปสูการใหบริการ 

และพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อลดปญหาการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลดภาระคาใชจายในการรักษา 

ลดอัตราการตัดขา เทาหรือน้ิวเทาซึ่งทําใหเกิดความพิการในผูปวยเบาหวาน และสงผลใหผูปวย

เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคเบาหวานไดอยางมีความสุข 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา                

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพมี 3 มโนทัศน คือ 1) ปจจัยดาน

คุณลักษณะและประสบการณสวนบุคคล (Individual characteristics and experiences) 2) ปจจัยดาน

ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) 3) 7ผลลัพธทางดาน

พฤติกรรม (Behavioral outcome) ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกปจจัย7ดานความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) ทั้งหมด 5 มโนทัศน จาก 6 มโนทัศนยอย 

ไดแก ปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนการรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเปน7ความรูสึก7ของผูปวย7ในการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเปนการคาดการณถึงอุปสรรคตอความต้ังใจของผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจัยดานความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทา เปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบซึ่งเกิดขึ้นทั้งกอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติ  

และเปนการใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลเทาในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ปจจัยดานการรับรู

ความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนความเชื่อมั่นของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 หากผูปวยเบาหวานเชื่อวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาได 

จะสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาถี่คร้ังขึ้น และปจจัยดาน 

การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของมโนทัศนยอยดานอิทธิพลระหวางบุคคล 7(Interpersonal 

Influences) ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลตอความคิด   



9 

ของบุคคลซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเปน7การรับรูในการไดรับการชวยเหลือและ การสนับสนุน

ดานตาง ๆ ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งทั้ง 4 ตัวแปรที่นํามาศึกษามีความสัมพันธกัน จะสงผลใหเกิด

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ7สามารถเปนปจจัยที่สงเสริม   

ใหผูปวยเบาหวานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาได7 สามารถนํามโนทัศน 

ยอย ๆ ทั้ง 5 มโนทัศนมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา หมายถึง การรับรูของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งมีทั้งหมด  5 ดาน คือ ดานการรับรูประโยชน 

ในการดูแลเทา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอเกิดแผลที่เทา ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผล

ที่เทา ดานการรับรูอุปสรรคตอการดูแลเทา และดานแรงจูงใจดานสุขภาพประเมิน 

โดยแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ผูวิจัยนํามาจากแบบสัมภาษณ 

การรับรูเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานของ สายฝน มวงคุม (2547) 

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา หมายถึง ความรูสึกทางบวกและทางลบ 

ของการปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนการใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิด

แผลที่เทาทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหา 

การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมปองกัน 

การเกิดแผลที่เทาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด 

และการบริหารเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ประเมินโดยแบบสอบถามความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา หมายถึง ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ 

การกระทําพฤติกรรมในการดูแลเทาทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังของเทา 

ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการสงเสริม

การไหลเวียนของเลือดและการบริหารเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประเมินโดยแบบสอบถาม

การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ที่ผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร  

ศรีแปะบัว (2557) 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูในการไดรับการชวยเหลือและการสนับสนุน

ดานตาง ๆ ในการสนับสนุนการปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยการสงเสริมพฤติกรรมปองกัน       

การเกิดแผลที่เทาทั้งหมด 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) การสนับสนุน

ดานขาวสาร (Information Support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support)  

และการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยนํามา

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยนํามาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ  

นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543) 

 พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การกระทํา       

ที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษาความ

สะอาดผิวหนัง ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

และดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดและการบริหารเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัย

นํามาจาก   แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา

ของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 1การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษา1ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวาน1 โดยปจจัยที่เลือกมาศึกษาประกอบดวย 1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล  

ที่เทา และการสนับสนุนทางสังคมใน1ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัย   

ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางการศึกษาในหัวขอ ดังน้ี 

 1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.  การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.  พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 4.  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

 5.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

1ชนิดที่ 2 

 

1โรคเบาหวานชนิดที ่2 

1 โรคเบาหวาน1เปนโรคเร้ือรังที่เกิดขึ้น เมื่อตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอ 

หรือเมื่อรางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหนํ้าตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งเปนผลกระทบที่พบบอยของโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได และในระยะเวลาที่นานไป จะนําไปสู

ความเสียหายที่รุนแรงกับหลายระบบของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเสนประสาทและหลอดเลือด 

(World Health Organization [WHO], 2015)1 โรคเบาหวาน1สามารถแบงออกเปน 4 ประเภทซึ่งมี

สาเหตุการเกิด ความรุนแรง และการรักษาที่แตกตางกัน แบงตามลักษณะทางคลินิกของแตละชนิด 

ซึ่งที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได1รอยละ 95 (American Diabetes Association 

[ADA], 2015) 

 โรคเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากมีภาวะด้ือตออินซูลินและการหลั่งอินซูลินที่ลดลง (1ชุษณา 

สวนกระตาย, กลม แกวกิติณรงค และกมลวรรณ จุติวรกุล, 2553) ซึ่ง1ภาวะด้ือตออินซูลิน (Insulin 

resistance) และรางกายไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินใหเพียงพอกับภาวะด้ืออินซูลิน (Relative 
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insulin deficiency) ซึ่งทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตละคนจะมี

ความรุนแรงของภาวะด้ืออินซูลินและขาดอินซูลินแตกตางกัน ซึ่งเบาหวานชนิดที่ 2 เปนชนิดที่ 

1พบบอยที่สุด คือ ประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด อาจไมมีอาการผิดปกติหรือมี

อาการผิดปกติ เชน ปสสาวะมาก กระหายนํ้าบอย ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนักลด ออนเพลีย อาการที่พบ 

1มักไมรุนแรงจะคอยเปนคอยไป มีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน พอ แม หรือ พี่ นอง (1ประเสริฐ       

ธนกิจจารุ, ไพรัช เกตุรัตนกุล, วีระศักด์ิ ศรินนภากร และกิตติ ชื่นยง, 2558)  

 อยางไรก็ตาม โรคเบาหวานมีความสําคัญในการทราบสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

ซึ่งโรคเบาหวานที่พบบอยที่สุด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเปนรอยละ 95 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ไมจําเปนตองไดรับอินซลูินต้ังแตเร่ิมรักษาขึ้นอยูกับอาการและการดําเนินของโรค แตในระยะ

หลังของโรคอาจตองใชอินซูลินชวยในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และควบคูกับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  

 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่สําคัญ และสามารถใชเปนสวนรวมในการ

วินิจฉัยการเปนโรคเบาหวานได โดยผูปวยหรือคนใกลชิดสามารถสังเกตอาการตาง ๆ เหลาน้ีได 

แบงอาการของโรคเบาหวานที่สําคัญ 4 อาการ ไดแก (เทพ หิมะทองคํา, รัชตะ รัชตะนาวิน และธิดา 

นิงสานนท, 2552) 

 1.  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก (Polyuria) เน่ืองจากกระบวนการกรองของไตรวมกับ 

การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จึงทําใหไตตองทําหนาที่ดึงนํ้าออกมาจากรางกาย ผูปวยที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดยิ่งสูงมากเทาใด จะทําใหตองต่ืนมาเขาหองนํ้าในตอนกลางคืนบอยคร้ังขึ้น 

 2.  กระหายนํ้า คอแหง และด่ืมนํ้ามาก (Polydipsia) เกิดจากการที่รางกายมีการสูญเสียนํ้า

ออกไปทางปสสาวะเน่ืองจากมีอาการปสสาวะบอย และจํานวนมาก ซึ่งการปสสาวะบอย 

และในปริมาณมาก ๆ จะทําใหรางกายขาดนํ้าได ดังน้ันรางกายจึงปรับชดเชยดวยการด่ืมนํ้าเพิ่มขึ้น 

 3.  นํ้าหนักลด ผอมลง (Weight loss) เน่ืองจากเกิดภาวะที่ขาดอินซูลิน รางกาย 

จึงไมสามารถนํานํ้าตาลไปใชเปนแหลงพลังงานได รวมกับการขาดนํ้าจากการที่ผูปวยปสสาวะ

บอยคร้ัง จึงทําใหรางกายตองนําโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไวในเน้ือเยื้อเปลี่ยนกลับมาใช 

เปนแหลงพลังงานทดแทน ผูปวยจึงรูสึกออนเพลีย และมีนํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

 4.  หิวบอยและรับประทานจุ (Polyphagia) เน่ืองจากรางกายขาดพลังงานในการทํา 

กิจกรรมตาง ๆ ผูปวยจึงตองการปริมาณอาหารที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อใชเปนพลังงานในการทํากิจกรรม 

จึงทําใหผูปวยรูสึกหิว รับประทานจุและในปริมาณที่เพิ่มขึ้น 
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 อาการของผูปวยเบาหวานที่ตรวจพบ มีปสสาวะบอยและปริมาณมาก หากมีนํ้าตาล 

ในเลือดสูงจะสงผลใหปสสาวะบอยมากขึ้น ผูปวยกระหายนํ้า คอแหงและด่ืมนํ้ามาก เพื่อเปนการ

ทดแทนนํ้าที่สูญเสียไปทางการปสสาวะ อาการนํ้าหนักลด ผอมลงเกิดจากการที่รางกายขาดอินซูลิน 

จึงทําใหรางกายตองสลายโปรตีนและไขมันเพื่อใชเปนแหลงพลังงาน ผูปวยจะหิวบอย 

และรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นเพื่อทดแทนพลังงานที่สูญเสียไป นอกจากน้ีผูปวยเบาหวานอาจมา

ดวยอาการแสดงอ่ืน ๆ ในรายที่เปนเบาหวานมานานแตไมทราบวาเปนเบาหวานมากอน ซึ่งอาจ    

มาดวยอาการแทรกซอน เชน แผลเร้ือรัง ตาพรามัว มีอาการคันตามตัว ชาหรือปวดแสบปวดรอน

บริเวณปลายมือปลายเทา เปนตน อาการของโรคเบาหวานสามารถเปนสวนในการวินิจฉัยรวมกับ

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานได 

 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถใชเกณฑการวินิจฉัยโดยวิธีใดวิธีหน่ึงจาก 4 วิธี  

ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศ

ไทย และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 

 1.  ผูที่มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวนํ้าบอยและด่ืมนํ้ามาก ปสสาวะบอย           

และมีปริมาณมาก นํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลโูคสเวลาใด

ก็ได โดยไมตองอดอาหารและนํ้า หากมีคาระดับพลาสมากลูโคสมากกวาหรือเทากับ 200 มก./ ดล. 

ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

 2.  การตรวจระดับพลาสมากลูโคสในชวงเวลาเชา หลังอดอาหารและนํ้ามากกวา  

8 ชั่วโมง ถามีคาระดับพลาสมากลูโคสมากกวาหรือเทากับ 126 มก./ ดล. ใหวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวาน 

 3.  การตรวจความทนตอกลูโคส โดยใหด่ืมกลูโคส 75 กรัม ละลายในนํ้า 250-300 มล.  

ถาระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังด่ืมนํ้าตาลละลายในนํ้ามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ ดล.  

ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

 4.  การตรวจระดับ Hemoglobin A1c ถาคามากกวาหรือเทากับรอยละ 6.5 ใหวินิจฉัย 

วาเปนโรคเบาหวาน ซึ่งวิธีน้ีเปนที่นิยมในตางประเทศ เน่ืองจากไมจําเปนตองอดอาหาร แตตองวัด

ในหองปฏิบัติที่มาตรฐานเทาน้ัน 

 ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรมีการตรวจซ้ําเพื่อยืนยันผลการตรวจ หากเปนกลุมเสี่ยง

ที่จะเกิดโรคเบาหวาน ขั้นตอนตอไปจะไดรับคําแนะนําในการปองกันการเปนโรคเบาหวานในกรณี

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ผูปวยจะไดรับการรักษาตามความเหมาะสม เปาหมายใน 
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การดูแลผูปวยเบาหวาน คือ ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน และเร้ือรังเพื่อให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอต, 2557)  

 เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน 

 การรักษาโรคเบาหวาน คือ การรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  

ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 

เพื่อใหมีชีวิตที่ใกลเคียงกับคนปกติ (นงนุช โอบะ, 2555) การกําหนดเปาหมายในการรักษา

โรคเบาหวานเปน 3 ประเภท คือ ควบคุมเขมงวดมาก ควบคุมเขมงวด และควบคุมไมเขมงวด 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2554) ดังน้ี 

 1.  ผูใหญที่มีอายุนอยเปนโรคเบาหวานไมนาน มีภาวะแทรกซอนหรือโรครวม เชน  

โรคไต ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน ทําการควบคุมแบบเขมงวดโดยมีเปาหมาย  

HbA1c < 6.5% 

 2.  ผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าบอยคร้ังหรือรุนแรง ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี  

หรือไมมีโรครวม ทําการควบคุมแบบเขมงวดโดยมีเปาหมาย HbA1c < 7.0% 

 3.  ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคตับ โรคไตวายระยะสุดทาย  

ทําการควบคุมแบบไมเขมงวดโดยมีเปาหมาย HbA1c < 7.0-8.0% 

 4.  ผูปวยเบาหวานเด็กหรือวัยรุนจะมีเปาหมายในการรักษาตามวัย 

 เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวานน้ันเปนสิ่งสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน เน่ืองจาก 

จะสามารถชวยดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม และควบคุมการรักษาระดับนํ้าตาลไดตามลักษณะของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน และชวยชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังได   

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ซึ่งถาผูปวยไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดจะสงผลใหมีภาวะแทรกซอน มักเกิดจากผูปวยไมสนใจตนเอง  

ขาดการรักษา หรือดูแลไมถูกตอง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) จึงทําใหเกิดโรคแทรกซอน  

ซึ่งโรคแทรกซอนตาง ๆ เปนเร่ืองที่สําคัญ และเปนสาเหตุของความไมสบายเพียงเล็กนอยจนถึงขั้น

อันตรายแกชีวิตของผูปวยได (รัชดา เครสซี่, 2557) ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงเปน  

2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง ดังน้ี 
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 1.  ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน (Acute complication) หมายถึง ภาวะที่ผูปวย 

เบาหวานมีอาการแทรกซอนเฉียบพลัน รุนแรงและรวดเร็ว (วิจิตรา กุสุมภ, 2556) ดังน้ี 

  1.1  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เกิดจากการมีนํ้าตาลในเลือดตํ่ามาก 

เกินไป ซึ่งเกิดไดจากการไดรับยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดหรือการฉีดอินซูลินมากเกินไป  

การเสื่อมของไตและตับ การขาดอาหารหรือการรับประทานอาหารไมตรงเวลา การทํางานหนัก 

หรือออกกําลังกายมากกวาปกติ ซึ่งทําใหเกิดอาการเวียนศีรษะ มึนงง หนามืด ตาพรามัว สับสน  

หากอาการรุนแรงจะชักและหมดสติได 

  1.2  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงที่มีกรดคีโตนคั่ง (Diabetes Ketoacidosis [DKA])  

มีคาระดับนํ้าตาลในเลือด > 250mg/ dl. มักเกิดจากการขาดอินซูลิน หรือมีภาวะเครียด หรือมีปจจัย

ชักนํา ซึ่งทําใหรางกายขาดอินซูลินรุนแรง ผูปวยจะเกิดอาการขาดนํ้า ปสสาวะบอย กระหายนํ้า 

ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน หายใจหอบลึก ซึมลง สับสนอาจถึงขั้นหมดสติได 

  1.3  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงที่ไมมีกรดคีโตนคั่ง (Hyperosmolar Hyperglycemia  

Nonketotic Coma [HHNK]) มีคาระดับนํ้าตาลในเลือด > 600 mg/ dl. เกิดจากการรับประทานยาเม็ด

ลดระดับนํ้าตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลินไมตรงเวลาหรือขาดยา รับประทานอาหารที่เปน

คารโบไฮเดรตมาก และไมออกกําลังกาย อาการจะเกิดขึ้นชา ๆ หรืออาจมีปจจัยชักนํารวมผูปวย    

จะมีอาการขาดนํ้ารุนแรง ผิวแหง ตาลึกโบ นํ้าหนักลด ออนเพลีย ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง 

สับสนถึงขั้นหมดสติได 

 2.  ภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง (Chronic complication) หมายถึง การเกิดภาวะแทรกซอน 

ที่ใชระยะเวลานาน ไดแก ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดใหญ (Macrovascular complication)  

และภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular complication) (ปราณี ทูไพเราะ,  

จงกลวรรณ มุกสิกทอง, วันดี โตสุขศรี, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และศรินรัตน ศรีประสงค, 2555) 

ดังน้ี 

  2.1  ภาวะแทรกซอนกับหลอดเลือดใหญ (Macrovascular complication)  

ไดแก 1) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary heart disease) เปนภาวะแทรกซอนและสาเหตุ

การตายของผูปวยเบาหวาน ซึ่งผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจโคโรนารีไดถึงรอยละ 55  

เมื่อเทียบกับ 2-4 ของประชากรทั่วไป และพบการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยไมแสดง

อาการมากกวาผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวานถึง 2.2 เทา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและมีเบาหวาน

รวมดวย ยังมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาคนที่ไมมีเบาหวานถึง 2 เทาในผูชาย และ 4 เทาในผูหญิง  

พบหลอดเลือดหัวใจมีการตีบตันรุนแรงกวา คือ มีการตีบของหลอดเลือดเกิดขึ้นทั่วไป มักลุกลาม 

ถึงสวนปลายและตีบพรอมกันหลายเสน รวมกับมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจซึ่งพบบอย 
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กวาผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวาน 2) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral vascular disease) สวนมากกลุม

ผูปวยเบาหวานมีสัดสวนของโรคหลอดเลือดสมองตีบมากขึ้น ซึ่งสวนใหญเกิดจากหลอดเลือดแดง

แข็งโดยเฉพาะหลอดเลือดใหญที่ไปเลี้ยงสมอง 3) โรคหลอดเลือดสวนปลายที่ขา (Peripheral 

vascular disease) มักเกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งจะเกิดไดเร็วและแพรกระจายไปยังหลอดเลือด

สวนปลายมากกวาผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวาน และพบวา เกิดการอุดตันในหลอดเลือดหลาย

ตําแหนง โดยเฉพาะในการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนปญหาสําคัญของผูปวยเบาหวาน ถามีการดูแล   

และการวางแผนที่ไมถูกตอง จะทําใหเสียเวลาในการรักษานาน มีโอกาสถูกตัดขาและเสียชีวิต           

เพิ่มมากขึ้น  

  2.2  ภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular complication)  

เปนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ อยางชัดเจน ไดแก 1) ภาวะแทรกซอนที่จอประสาท

ตา (Diabetes retinopathy) อาการตามัวเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน สาเหตุสวนใหญ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลและที่เลนสตา รวมกับมีภาวะตอกระจกและจอประสาท

ตามีความผิดปกติ 2) ไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetes nephropathy) เปนสาเหตุที่สําคัญ 

ของการเกิดโรคไตวายระยะสุดทาย (End-stage Renal Disease [ESRD]) ซึ่งไมสามารถรักษาให

หายขาดได แตสามารถชะลอการเกิดโรคไดดวยการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในชวงปกติ 

ภาวะแทรก ซอนของระบบประสาท (Diabetes neuropathy) เปนภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรังที่พบ

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 ของผูปวยเบาหวาน (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) ซึ่งผูปวยมักจะสูญเสีย

ความรูสึกที่ปลายน้ิวเทา และมีการสูญเสียความรูสึกเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ผูปวยจะไมรูสึกถึงความเย็น 

หรือความรอนของเทาและขาทั้ง 2 ขาง ซึ่งจะทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดมากขึ้น หากเกิดบาดแผล

จะไมไดรับการดูแลเพราะผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด และรวมกับภาวะของเสนเลือดที่ผิดปกติ  

ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียเทามากขึ้น ผูปวยเบาหวานมีโอกาสสูญเสียเทา ประมาณรอยละ 40 (เทพ 

หิมะทองคํา และคณะ, 2552) ใน 1 ป มีผูปวยถูกตัดขา 1 ลานคน ประมาณรอยละ 85 ของผูที่ 

ถูกตัดขาเปนผูปวยเบาหวาน นอกจากน้ันประมาณรอยละ 20 ของการตัดขาไปแลวขางหน่ึง  

จะถูกตัดอีกขางภายใน 1 ป และรอยละ 50 ของการตัดขาไปแลวขางหน่ึง จะถูกตัดขาภายใน 5 ป  

ซึ่งการดูแลเทาที่ดีจะสามารถปองกันการถูกตัดขาไดถึง รอยละ 85 (เทพ หิมะทองคํา, 2554) 

 การเกิดภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง เกิดจากการที่

ผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือดที่ผิดปกติ ซึ่งการมีระดับนํ้าตาลผิดปกติในระยะเวลาที่ยาวนานสงผล

ใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังได และเกิดความเสื่อมของอวัยวะหลายระบบรวมกัน ซึ่งเทาของผูปวย

เบาหวานเปนอวัยวะที่ไดรับผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซอน คือ การเกิดแผลที่เทา เมื่อเกิด

แผลและไมไดรับการดูแลที่ถูกตอง จะทําใหเกิดการลุกลามและอาจตองสูญเสียอวัยวะได   
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การเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 แผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของการถูกตัดขา เทา หรือน้ิวเทา 

(Lower limb amputation) ซึ่งเปนการตัดอวัยวะที่ไมมีสาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุ การเกิดแผลที่เทา

และการถูกตัดขา เทาหรือน้ิวเทาในผูปวยเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงทั้งดานพยาธิสภาพของเทา 

หรือการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดความผิดปกติของ

เสนประสาทและหลอดเลือดแดงที่เทา ซึ่งอาจเกิดจากหลาย ๆ ประการรวมกัน (ดวงใจ  

พรหมพยัคฆ และคณะ, 2557) ดังน้ัน ควรมีการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน  

เพื่อปองกันการสูญเสียขาและเทาของผูปวยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 

สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 

 ปัจจัยของการเกดิแผลที่เท้า 

 การเกิดแผลที่เทาเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอยมากในผูปวยเบาหวาน  

และเปนสาเหตุทําใหผูปวยสูญเสียน้ิวเทา เทาและขา เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได  ซึ่งมีสาเหตุจาก

หลายปจจัย มีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.  ปจจัยดานพยาธิสภาพ ดังน้ี 

  1.1  เสนประสาทเสื่อม (Diabetic neuropathy) ซึ่งพบไดถึงรอยละ 60 ของผูปวย 

เบาหวาน มักจะเกิดกับผูปวยที่เปนโรคเบาหวานระยะเวลานาน มีนํ้าตาลในเลือดสูงและอายุเพิ่ม 

มากขึ้น ทําใหสูญเสียความรูสึกตาง ๆ ไป (นพพร ศุภพิพัฒน, 2551) การเกิดเสนประสาทเสื่อม 

เกิดขึ้นกับเสนประสาทรับความรูสึก เสนประสาทควบคุมกลามเน้ือ และเสนประสาทอัตโนมัติ  

(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2552) ดังน้ี   

   1.1.1  เสนประสาทรับความรูสึก (Sensory neuropathy) ทําใหสูญเสียความรูสึก

เจ็บปวดหรือความรูสึกรอนเย็น หากเกิดแผลผูปวยมักใชเทาตามปกติ เน่ืองจากขาดความรูสึก

เจ็บปวดและแผลจะเกิดการลุกลามซึ่งจะทําใหเกิดการติดเชื้อได  

   1.1.2  เสนประสาทควบคุมกลามเน้ือ (Motor neuropathy) การเสื่อมของประสาท

ประเภทน้ีทําใหกลามเน้ือเล็ก ๆ ที่เทาลีบลง กลามเน้ือที่เทาไมอยูในสภาพสมดุล ทําใหเทาของ

ผูปวยผิดรูป น้ิวเทาจิกลงคลายกรงเล็บ จุดรับนํ้าหนักผิดปกติ มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลได

งายขึ้น 

   1.1.3  เสนประสาทอัตโนมัติ (Autonomic neuropathy) ระบบควบคุมเกี่ยวกับ 

การสั่งเหงื่อ การหดและการขยายตัวของหลอดเลือดเสียไป การเสื่อมของระบบประสาทประเภทน้ี

ทําใหผิวหนังแหง มีเหงื่อออกนอย และผิวหนังแตกไดงาย โดยเฉพาะบริเวณที่มีการพับหรือการงอ

บอย ๆ ซึ่งจะทําใหเชื้อโรคเขาไปตามรอยแตกเกิดเปนแผลลุกลามมากยิ่งขึ้น ระบบประสาท 
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อัตโนมัติเสื่อมสงผลใหเทาของผูปวยบวม รองเทาที่ใสจึงคับเกิดการกดทับเทาจนเปนแผลได 

  1.2  โรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease) พยาธิสภาพของ 

เสนเลือดแดงขนาดเล็ก ซึ่งทําหนาที่ไปเลี้ยงเสนประสาท มีความหนาตัวของเซลลในหลอดเลือด 

สงผลใหหลอดเลือดตีบแคบ และเมื่อหลอดเลือดแดงที่เทามีความผิดปกติ ผูปวยจะเร่ิมมีอาการปวด

นองหลังจากออกแรงหรือเวลาเดิน (Intermittent claudication) และอาจทุเลาเมื่อไดพัก เมื่อมีอาการ

มากขึ้น น้ิวเทาและปลายเทาอาจเปลี่ยนเปนสีคล้ําลง คลําดูเย็นกวาอีกขาง ถาเปนมากขึ้นและมีการ

เกิดบาดแผลเพียงเล็กนอย หากไมไดรับการดูแลจะสงผลใหเกิดการลุกลามที่รุนแรง อาจตองตัด

น้ิวเทาหรือขาสวนที่เนาตายได (สาธิต วรรณแสง, 2550)  

  1.3  ความผิดปกติของโครงสรางจะเกิดหลังจากที่เปนโรคเบาหวานมานาน ลักษณะ

การเปลี่ยนแปลงจะแสดงใหเห็นไดทั้งรูปทรงของเทา ลักษณะของน้ิวเทา ซึ่งลักษณะตาง ๆ ที่พบวา

เปนปญหาสําหรับผูปวยเบาหวาน (กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 

2554) ไดแก       

   1.3.1  สนเทาแตก (Cracked heels) เรียกอีกชื่อวา Fissure ผิวแหง แตก มีสะเก็ด 

เปนแผน หากรองในการแตกมีความลึกมากอาจมีเลือดออก ซึ่งจะนําไปสูการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย 

และเชื้อรา มักเกี่ยวของกับฤดูกาล หรือนํ้าหนักตัวที่มากเกินไป โรคของตอมเหงื่อ ชอบเดินเทาเปลา

หรือชอบใสรองเทาแตะเปดสน หรือการแชเทานานเกินไป  

   1.3.2  ตาปลา (Corns) เกิดจากเซลลผิวที่ตกกายแลวมีการหนาตัว แข็ง  

เปนจุดเล็ก ๆ สงผลใหเกิดแรงกดไปยังเสนประสาทดานลางของหนังแข็ง มักพบที่ปลายดานใน 

ของน้ิวเทา เกิดจากแรงเสียดทานและแรงกดอยางตอเน่ือง การใสรองเทาสนสูง รองเทาที่รัดเกินไป 

ทาเดินที่ผิดปกติ เทาแบน เทาโกงผิดปกติ มีปุมกระดูกงอกบนเทา หรือนํ้าหนักที่มากเกิน 

ซึ่งมักนําไปสูการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ผูมีปญหาของระบบไหลเวียนและอาจมีอาการ

ปวด 

   1.3.3  หนังหนา (Calluses) คือ เซลลผิวหนังที่ตายแลว หนังหนา แข็ง มักเกิดที่  

Ball of the foot, สนเทา, น้ิวหัวแมเทา เปนตัวบงบอกวาเทามีปญหาดานโครงสราง ซึ่งเกิดจาก 

แรงเสียดทานและแรงกดที่มากผิดปกติบนเทา จากการใสรองเทาสนสูง ขนาดของรองเทา  

ไมเหมาะสม ทาเดินที่ผิดปกติ (Abnormal gait) เทาแบน (Flat feet) เทาโกง (High arched feet)          

ปุมกระดูกนูน นํ้าหนักมากเกินปกติ หรือการเสื่อมสภาพของแผนไขมัน (Fat pad) ใตฝาเทา ผิวแหง 

แข็ง บนตําแหนงน้ิวหัวแมเทา สนเทา และ Ball of foot บางคร้ังอาจมีอาการเจ็บรวมดวย  

   1.3.4  น้ิวเทาจิก (Claw toes) เปนการที่น้ิวเทามีการโคงงอลงเน่ืองจากเสนเอ็น 

ยึดตัว เกิดที่ตําแหนงของน้ิวเทา สามารถเกิดขึ้นไดทุกน้ิว มีสองชนิด คือ Flexible type คือ สามารถ 
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ดึงออกไดโดยใชมือดึง และ Rigid type คือ ขอยึดติดเคลื่อนไหวไดยาก ซึ่งเกิดจากกลามเน้ือทํางาน 

ไมสมดุลทําใหเสนเอ็นดานลางของน้ิวเทามีการยึดตัว บางคร้ังอาจเกี่ยวของกับขออักเสบ น้ิวเทา 

มีการโคงงอแบบชัดเจน ทําใหเกิดแรงกดที่ปลายน้ิวเทาและมีอาการเจ็บ ซึ่งเกิดจากการเสียดสีของ

ปลายน้ิวเทาที่งอกับพื้นรองเทา อาจนําไปสูอาการเจ็บที่ตําแหงอ่ืนของเทาและนําไปสูการเกิด  

Corns, Callus 

   1.3.5  เทาแบน (Flat feet) เรียกอีกชื่อคือ Pes planus สวนของ Arch หายไปเทา

เกือบทั้งหมดเรียบอยูบนพื้น เปนความผิดปกติของโครงสรางต้ังแตกําเนิด โดยความผิดปกติน้ี

เกิดขึ้นที่กระดูกเล็ก ๆ ของเทา บางรายมีอาการปวด เสนเอ็นฝาเทาไมแข็งแรงหรือพัฒนา 

ไมเหมาะสมพอที่จะใหเกิด Arch สําหรับคนที่พึ่งมี Flat foot ตอนอายุมากมักเกิดจากนํ้าหนักตัว           

ที่มากเกินไป มีโรคโปลิโอ หรือ โรคทางระบบประสาทและกลามเน้ืออ่ืน ๆ เทาที่เบนมากผิดปกติ 

ทําใหทาเดินผิดปกติเน่ืองจาก Arch ยุบตัว มี Callus หรือ Corn ซึ่งจะมีอาการปวดเทาและสนเทาจาก

เอ็นฝาเทาอักเสบ (Plantar fasciitis) เน่ืองมากจากเอ็นฝาเทามีแรงตึงมากเกินไป 

   1.3.6  หัวแมเทาเก (Bunions) เปนปุมดานนอกของขอตรงโคนน้ิวหัวแมเทา 

กระดูกของขอชี้ไปดานนอก มักเกิดในเพศหญิง สาเหตุเกิดจาการอักเสบ โครงสรางของเทามีปญหา

ใสรองเทาที่แนนเกินไป โดยเฉพาะรองเทาสนสูง บวม อักเสบ ปวด ที่ตําแหนงดานนอกของ 

น้ิวหัวแมเทาจนในที่สุดมีการผิดรูป น้ิวเทามีการทับกัน (Overlapping toes) 

   1.3.7  Charcot’s neuroarthropathy พบไดนอย เกิดในผูปวยที่มี Neuropathy   

ในชวงแรกจะมีอาการบวมแดงรอนมากกวาอาการปวด ตองแยกจาก Osteomyelitis ระยะตอมา     

จะมี Subluxation, Dislocation และการทําลายของกระดูสวนกลางของเทาทําใหเกิดเทาผิดรูป  

โดยสวนกลางของเทานูนออกทางดานลางและดานขางมากกวารอยละ 50 ของผูปวย Peripheral 

Artery Disease (PAD) ไมมีอากรที่ชัดเจน Ankle-brachial Index (ABI) ควรตรวจในผูปวยเบาหวาน

ที่มีอายุมากกวา 50 ป ควรมีการตรวจซ้ําทุก 5 ป ดวยเคร่ือง Doppler ความถี่ 5-10 MHz คาที่ 20.90 

ชวยยืนยันการวินิจฉัย PAD แตเน่ืองจากคา ABI จะสูงขึ้นเมื่อ Arterial calcification จึงพบผูปวย 

PAD ที่มีคา ABI > 0.90 ได (ชุษณา สวนกระตาย, นภชาญ เอ้ือประเสริฐ, กําพล สุวรรณพิมลกุล 

และกมลวรรณ จุติวรกุล, 2558)  

 การเกิดการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยามีความสําคัญ ซึ่งเปนสาเหตุการเกิดแผลที่

เทาของผูปวยเบาหวานได และการเกิดการเสื่อมของระบบประสาท การเสื่อมของหลอดเลือด  

และความผิดปกติของโครงสรางสามารถรวมกันสงเสริมใหเปนปจจัยในการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานได  
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 ชนิดของแผลทีเ่ท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

 การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเปนปญหาที่สําคัญ จากการเกิดภาวะแทรกซอน

เร้ือรัง ซึ่งเกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทและระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก เปนผลกระทบตอ

อวัยวะที่สําคัญของรางกาย คือ น้ิวเทา เทาและอาจสงผลถูกตัด น้ิวเทา เทาหรือขาในที่สุด  

ซึ่งการเกิดแผลที่เทาตามแนวทางการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน สามารถแบงไดเปน 3 ชนิด ดังน้ี

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 1.  แผลติดเชื้อ (Infective ulcer) เปนแผลที่ติดเชื้อโรคและเกิดการอักเสบ ซึ่งแผลชนิดน้ี 

เปนสาเหตุที่สําคัญทําใหผูปวยตองถูกตัดอวัยวะ หรือทําใหเสียชีวิต แผลติดเชื้ออาจเกิดจากอุบัติเหตุ 

เชน เดินเหยียบของมีคม เดินเตะของแข็ง หรืออาจเกิดจากแผลเล็บขบที่ลุกลามติดเชื้อ หรือเกิดจาก

แผลกดทับ การเสียดสีจากการใสรองเทาไมเหมาะสม นอกจากน้ีอาจเกิดจากแผลเร้ือร้ังที่มี

ลักษณะเฉพาะของผูปวยเบาหวานและติดเชื้อซ้ําเพิ่ม 

 2.  แผลเสนประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) เปนแผลที่พบบอยที่สุด เกิดจากพยาธิ 

สภาพของเสนประสาท (Peripheral neuropathy) ทําใหผูปวยสูญเสียการรับความรูสึกที่เทาดาน

ความเจ็บปวด และการรับการสัมผัส กลามเน้ือขามีอาการชา ขาออนแรง ผิวหนังที่บริเวณฝาเทาแหง 

แผลที่เกิดมีลักษณะเปนทรงกลมและมีความลึกแตกตางกัน ขอบแผลจะนูน หนังแข็ง กนแผล 

ไมมีหนอง อาจมีเน้ือตายไดเล็กนอย สีของกนแผลซีดๆ และมักเกิดที่ปลายฝาเทาตรงบริเวณ 

โคนหัวแมเทา และน้ิวกอย ซึ่งเปนตําแหนงที่พบตาปลาไดบอย อาจเกิดที่บริเวณปลายน้ิวเทา  

ทั้ง 5 น้ิว เน่ืองจากการลงนํ้าหนักของเทาที่ไมสมดุล 

 3.  แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) เปนแผลที่เกิดจากการตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ขา  

ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดนองหรือขาเมื่อเดินในระยะหน่ึง (Intermittent claudication) หากเกิดอาการ

ขาดเลือดรุนแรงจะทําใหเกิดการตายของน้ิว (Toe gangrene) ซึ่งน้ิวจะมีลักษณะที่แหงและฝอไป 

(Dry gangrene) ซึ่งมักเปนแผลเร้ือรังและเกิดทั้งสวนปลายทั้ง 5 น้ิว สวนมากพบที่ปลายน้ิวกอย  

ลักษณะรอยแผลต้ืน ๆ ผิวหนังโดยรอบคล้ํา ๆ ตัวน้ิวและฝาเทามักไมบวม หากการตายของน้ิว 

มีการติดเชื้อรวมดวยทําใหแผลที่น้ิวมีลักษณะบวมมีหนอง (Wet gangrene)  

 หากผูปวยเบาหวานพบการเกิดแผลชนิดใดชนิดหน่ึงที่บริเวณเทา ซึ่งการเกิดแผลที่เทา

ของผูปวยเบาหวานจะสงผลกระทบที่สําคัญตอตัวผูปวยเบาหวาน และผลกระทบที่เกิดมีทั้งทางดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานสังคมและเศรษฐกิจได ซึ่งผลกระทบตาง ๆ เหลาน้ีเปนสิ่งที่เกิดหลังจาก

ผูปวยเบาหวานมีแผลที่เทา ดังน้ัน ควรมีการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน เพื่อไมให

เกิดผลกระทบตาง ๆ 
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 ผลกระทบของการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 ผลกระทบของการเกิดแผลที่เทาตอผูปวยเบาหวานมีความสําคัญอยางยิ่ง ซึ่งมีผลกระทบ

ดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งเปนผลกระทบที่สําคัญของผูปวยเบาหวาน 

ดังน้ี 

 1.  ดานรางกาย ผูปวยเบาหวานอาจมีปญหาเทาผิดปกติหลายรูปแบบ สวนใหญเกิดจาก 

การสูญเสียความรูสึกที่เทาจากโรคเบาหวาน การเกิดแผลที่เทาโดยไมรูตัว การไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทาลดลง และการที่เสนประสาทที่เทาถูกทําลายรวมกับการมีโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

ที่มีสวนทําใหแผลหายชา และอาจมีการติดเชื้อได ซึ่งการเกิดแผลที่เทารวมกับมีการติดเชื้อเปน

สาเหตุในการตัดเทาและขาของผูปวยเบาหวานได (Liu et al., 2010) ผูปวยเบาหวานไทย 

มีการสูญเสียประสาทรับความรูสึกบริเวณเทาและขา ประมาณรอยละ 24 มีประวัติเคยมีแผลที่เทา 

รอยละ 5-6 มีประวัติถูกตัดเทาหรือขา 1 ใน 10 รายที่เปนโรคเบาหวานมานาน เคยเกิดแผลที่เทา 

รอยละ 2 และมีประวัติถูกตัดเทาหรือขาจากโรคเบาหวาน รอยละ 3.5 ซึ่งโรคเบาหวานเปนสาเหตุ

สําคัญของการถูกตัดเทาหรือขา นอกเหนือจากกรณีเกิดอุบัติเหตุ (ชัชลิต รัตรสาร, 2556) สอดคลอง

กับการศึกษาระบาดวิทยาและคาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดเทาหรือถูกตัดขา 

ที่โรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูถูกตัดเทาและขาจากโรคเบาหวาน จํานวน 204 คน มีผูปวยถูกตัด 

ที่ระดับน้ิวเทา คิดเปนรอยละ 59.8 ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจาการขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณเทา คิดเปน

รอยละ 84.3 (วิลาวัณย  ถิรภัทรพงศ และกุลภา ศรีสวัสด์ิ, 2551) ในกรณีที่ผูปวยเบาหวานเคยมีแผล

และถูกตัดขา เทาหรือน้ิวเทาในคร้ังแรกไป ผูปวยเบาหวานจะมีโอกาสการเกิดแผลที่เทาหรือขา  

และถูกตัดขา เทาหรือน้ิวเทาซ้ํา คิดเปนรอยละ 50 (วรรณศิริ ประจันโน, ราตรี อรามศิลป  

และปนนเรศ กาศอุดม, 2558) ซึ่งผูปวยเบาหวานตองสูญเสียอวัยวะจากการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปน

สาเหตุของความพิการ คิดเปนรอยละ 5-15 ของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา (กัลยา เข็มเปา, 2552)  

 2.  ดานจิตใจ การมีแผลที่เทาทําใหผูปวยเบาหวานมีภาระในการดูแลเทาเปนพิเศษ      

และหากมีการสูญเสียอวัยวะ จะทําใหผูปวยรูสึกกังวลถึงภาพลักษณ และความเปนตัวเอง เน่ืองจาก

การสูญเสียขาเหมือนการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว สูญเสียความสามารถในการ

ประสบความสําเร็จในชีวิต ผูปวยเบาหวานบางรายอาจใชเวลาในการยอมรับการสูญเสียเปนเดือน

หรือเปนปของการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ (กนกวรรณ ปนทรัพย, 2552) ผูปวยเบาหวาน 

จะรูสึกวาเปนผูพิการ มีภาวะซึมเศรา ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ อาจตองอาศัยผูอ่ืน

คอยชวยเหลือ หรือเปนภาระใหกับครอบครัว (ศิวพร พรหมพารักษ, 2553) ในผูปวยเบาหวาน 

บางรายไมสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงได ผูปวยเบาหวานตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือเปนภาระให

ครอบครัว และเกิดความไมปกติของรางกาย ทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา ทอแท คุณคาในตนเอง 
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ลดลงและหมดความหวังในการมีชีวิตตอไป 

 3.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยที่มีแผลที่เทาจะรูสึกแตกตางจากผูอ่ืน ไมมั่นใจ        

เมื่อเขาสังคม เกิดปญหาในการสรางสัมพันธภาพ แยกตัวหรือบางรายตองเปลี่ยนหนาที่ทางสังคม 

(นงนุช โอบะ, ชุลีกร ดานยุทธศิลป และสมจิตร ชัยรัตน, 2551) มีการเปลี่ยนบทบาท 

ในการทําหนาที่ของครอบครัว บางรายมีผลตออาชีพ ทําใหรายไดลดลง มีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 

จากการไปทําแผล และการเดินทางไปพบแพทย หรือมีความพิการจนกลายเปนภาระของครอบครัว 

(มณกร ศรีแปะบัว, 2557) และจากการศึกษาระบาดวิทยาและคาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวาน 

ที่ถูกตัดเทาหรือถูกตัดขาที่โรงพยาบาลศิริราช พบวา ระยะเวลาที่ใชในการรักษาที่โรงพยาบาล 

เฉลี่ย 32.5 วัน และมีคาใชจายทางตรงเฉลี่ย 80,490 บาทตอคน (วิลาวัณย  ถิรภัทรพงศ และกุลภา  

ศรีสวัสด์ิ, 2551) และจากการศึกษาของ Mustafa et al. (2012) พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา

ตองนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 22.1 วัน และมีคาใชจายเฉลี่ยในการรักษา เทากับ 2573 ดอลลารตอคน

จะเห็นไดวาการเกิดแผลที่เทาสงผลใหเกิดคาใชจายที่เพิ่มขึ้นของผูปวย  และคาใชจายในการดูแล

รักษาในระดับประเทศชาติรวมดวย 

 ดังน้ัน ผลกระทบของการเกิดแผลที่เทามีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากการเกิดแผลที่เทา

ไมไดสงผลกระทบตอผูปวยเบาหวานดานรางกายเพียงอยางเดียว แตยังสงผลกระทบตอดานจิตใจ

รวมกับสังคมและเศรษฐกิจในระดับประเทศชาติ การเกิดแผลที่เทายังทําใหผูปวยเบาหวาน 

เกิดความทุกขทรมานกับการเกิดแผลที่เทา และมีโอกาสเกิดความพิการจากการสูญเสียอวัยวะ  

และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ดังน้ัน การปองกันการเกิดแผลที่เทาจึงเปนเร่ืองที่สําคัญ หากผูปวย

เบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตองเหมาะสม จะชวยปองกันการเกิดแผลที่เทา 

และไมเกิดผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาได 

 แนวทางการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

 การปองการกันเกิดแผลที่เทาเปนสิ่งสําคัญ โดยเร่ิมจากตัวผูปวยซึ่งสามารถที่จะดูแลเทา

ของตนเองได การดูแลเทาไดดีน้ันผูปวยเบาหวานตองมีความรู และมีแนวทางในการดูแลเทาที่ดี 

การดูแลเทาเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน เพราะหากเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจะสงผล

กระทบตอรางกาย จิตใจและสังคมและเศรษฐกิจ จึงมีแนวทางการดูแลสุขภาพเทาดวยตนเอง 

ของผูปวยเบาหวาน ดังน้ี (กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554; 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2557) 

 1.  ใหความรูในการดูแลเทาทั่วไป และเนนใหผูปวยตระหนักถึงประโยชนที่ไดรับจาก 

การดูแลเทาที่ดี  
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 2.  แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง (Self-foot care) อยางถูกตอง เพื่อลดโอกาส 

หรือความเสี่ยงที่จะไดรับบาดเจ็บ หรืออันตรายที่อาจเกิดที่เทาได 

  2.1  การตรวจหาความผิดปกติของเทาทุกวัน เชน ตุม ตาปลา หนังแข็ง ควรลางเทา 

ดวยสบู ถูใหสะอาดและซับใหแหง โดยเฉพาะซอกน้ิวเทาและเทาทุกวัน 

  2.2  การขัดเทาในกรณีที่หนังแข็งควรแชเทาประมาณ 10 นาที กอนทําความสะอาด  

ขัดบริเวณที่มีหนังแข็ง ทาครีมหรือโลชั่นบริเวณที่มีหนังแข็ง 

  2.3  การตรวจความผิดปกติที่เทา เชน อาการบวม ปวด มีแผล รอยซ้ํา ผิวเปลี่ยนสี   

แดง รอน หรือตุมพอง ควรสวมถุงเทาโปรงสบายและเปลี่ยนทุกวัน มีการบริหารขอเทาและน้ิวเทา 

อยางนอยวันละคร้ัง 

  2.4  การดูแลแผล แผลที่ไมมีหนอง ไมมีอาการปวด บวม แดง รอน ทําความสะอาด 

ดวยนํ้าธรรมดาซับใหแหงและใสยาหรือทายา ในกรณีแผลที่ไมมีหนอง บวม แดง ผิวคล้ํา มีกลิ่น 

เหม็นหรือมีหนอง ควรไดรับการทําแผลโดยบุคลากรทางการแพทย อยางนอยวันละ 1 คร้ัง  

กรณีที่ไมสามารถไปสถานพยาบาลได ควรใหญาติทําแผลวันละ 1 คร้ัง 

  2.5  มีการติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย 

  2.6  ควรมีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิต  

ใหไดตามเปาหมายที่กําหนด 

  2.7  งดการสูบบุหร่ี 

การดูแลเทาตามแนวทางการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานจะสงเสริมใหลดอัตราการเกิด 

แผลที่เทาของผูปวยเบาหวานได แตยังมีโอกาสเกิดแผลไดเชนกัน ดังน้ันควรมีการจําแนกระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาดวย ซึ่งสามารถแบงระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ไดแก

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2557) 

 มีความเสี่ยงตํ่า หมายถึง ผูปวยไมมีแผลที่เทาขณะรับการประเมิน ไมมีประวัติการเกิด

แผลที่เทา หรือถูกตัดขา เทาหรือน้ิวเทา ผิวหนังและรูปเทาปกติ ผลการประเมินการรับความรูสึก 

ในการปองกันตนเองที่เทาปกติ ชีพจรที่เทาปกติ 

 มีความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ผูปวยเบาหวานไมมีประวัติการมีแผลที่เทา หรือถูกตัดขา 

เทาหรือน้ิวเทา และไมมีเทาผิดรูป แตตรวจพบการรับรูในการปองกันตนเองที่เทาผิดปกติ  

และ/ หรือชีพจรเทาเบา หรือ ABI < 0.9 

 มีความเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยเบาหวานที่มีประวัติมีแผลที่เทาหรือถูกตัดขา เทา 

หรือน้ิวเทา หรือมีความเสี่ยงปานกลางรวมกับการมีเทาผิดรูป 
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 หากผูปวยเบาหวานปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพเทารวมกับมีพฤติกรรมการดูแล

เทาที่ถูกตองเหมาะสม จะสงผลใหการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานลดลงได  

 

พฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) หมายถึง จุดสุดทายหรือเปน

ผลลัพธของแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวชี้วัดโดยตรงตอ

ผลลัพธของสุขภาพ โดยการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตองมีการบูรณาการเขากับการใช

ชีวิตประจําวัน ผลลัพธที่ไดคือการมีสุขภาพที่ดี สามารถเพิ่มความสามารถในการทํางานของรางกาย 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงวัย (Pender et al., 2015) 

 พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสําคัญและจําเปน

ที่ผูปวยเบาหวานตองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาอยางตอเน่ือง  

และปฏิบัติใหเปนกิจวัติประจําวันในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เทา ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิด

แผลที่เทาไดงาย เน่ืองจากผูปวยเบาหวานมีการเสื่อมของหลอดเลือด หลอดเลือดที่ตีบแคบสงผล   

ใหเลือดไปเลี้ยงที่เทาลดลง รวมกับมีการเสื่อมของเสนประสาทจึงทําใหเกิดอาการชาที่เทา (สาธิต  

วรรณแสง, 2550) สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานมีหลายสาเหตุ อาจเกิดจาก      

การเหยียบของมีคม แรงกดที่กระทําอยูตอเน่ือง เมื่อเกิดแผลจะทําใหเกิดการติดเชื้อ หากดูแลแผล 

ไมดี อาการลุกลาม ผูปวยจะถูกตัดขาและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานลดลง (กนกวรรณ  

ปนทรัพย, 2552) การดูแลเทาเปนสิ่งที่สําคัญ ผูปวยเบาหวานควรไดรับคําแนะนําต้ังแตแรก      

(ศศิธร ชิดนายี, 2551) ดังน้ัน จึงควรมีการดูแลเทาที่เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา      

ตามขอปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน (กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร, 2554; สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2552; บัญชา สถิระพจน, เนาวนิตย นาทา, สิรกานต เจชะวณิช, อภิชัย 

ลีละสิริ และวิชัย ประยูรวิวัฒน, 2557; Bakker, Apelqvist, Schaper, & Tasserei, 2012)  ดังน้ี 

 1.  ด้านการรักษาความสะอาดของเท้า เพือ่ความสะอาดของเท้า ดังนี ้

  1.1  ดูแลทําความสะอาดเทาและผิวหนังทุกวันในชวงเวลาอาบนํ้า ควรลางเทาดวยนํ้า

ธรรมดา และฟอกเทาสวนตาง ๆ ของเทาดวยนํ้าสบูออน ๆ หลังลางเทาควรซับเทาใหแหงดวยผา 

ที่สะอาดและนุม โดยเฉพาะตามซอกน้ิวเทา 

  1.2  ตรวจดูเทาวามีจุดแดง บวม ปวด รอน ตาปลา หนังหนา ตุมพอง รอยช้ํา  

และผิวเปลี่ยนสี ซึ่งบงบอกถึงความผิดปกติของเทา 
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  1.3  ถาผิวหนังที่เทาแหงเกินไปอาจทําใหเกิดอาการคันและเกา มีรอยแตกติดเชื้อได

งาย หลังทําความสะอาดและเช็ดเทาแหงแลวควรทาโลชั่นทันทีเพื่อเพิ่มความชุมชื้นใหผิวหนัง  

โดยเลี่ยงบริเวณซอกน้ิวเทา เพื่อปองกันการหมักหมม ซึ่งอาจทําใหเกิดเชื้อราไดงาย 

  1.4  ถาผิวหนังชื่นมีเหงื่อออกงาย หลังเช็ดเทาใหแหงแลว ควรใชแปงฝุนโรยบาง ๆ 

ใหทั่วเทา ยกเวนบริเวณซอกน้ิวเทา 

 2.  ด้านการตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความผดิปกต ิดังนี ้ 

  2.1  ตรวจดูลักษณะเทาใหละเอียดทุกสวนและทุก ๆ วันวันละคร้ัง โดยตรวจทั่วทั้ง 

ฝาเทา สนเทา โดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิวเทา และเล็บเทา โดยเวลาที่เหมาะสมในการตรวจ 

ความผิดปกติของเทาประจําวัน คือ ในชวงเวลาหลังอาบนํ้าเสร็จและเช็ดใหแหง 

  2.2  ถาตรวจดูเทาไมสะดวกควรใชกระจกเงาชวยตรวจดู หรือหากมีปญหาดานสายตา

เสื่อม มองเห็นไมชัดเจนจะตองใหบุคคลใกลเคียงชวยตรวจดูเทาใหทุกวัน (ดวงปรีดา เรืองทิพย, 

2552) 

 3.  ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าเพือ่เป็นการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า  ดังนี ้ 

  3.1  การตัดเล็บตองตัดดวยความระมัดระวัง ใหใชที่ตัดเล็บตรง ๆ เสมอปลายน้ิว  

อยาตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บ หรือตัดลึกเกินไป เพราะจะเกิดแผลไดงาย จากน้ันใชตะไบทําใหเล็บ

เขารูปเพื่อปองกันการเสียดสีผิวหนังรอบเล็บ 

  3.2  ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย ไมควรใชวัตถุแข็งแคะซอกเล็บเด็ดขาด  

  3.3  การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบนํ้าเสร็จใหม ๆ เพราะเล็บจะออน          

และสามารถตัดไดงายขึ้น ซึ่งไมควรแชเทากอนตัดเล็บ เพราะผิวหนังรอบเล็บอาจเปอยและเกิดแผล

ขณะตัดได 

  3.4  ถามีผิวหนังหนา หรือตาปลาเทา ควรไดรับการตัดใหบาง ๆ ทุก 6-8 สัปดาห  

โดยแพทยผูชํานาญ 

  3.5  หามแชเทาในนํ้ารอนเด็ดขาด หามเอากระเปานํ้ารอนวางบริเวณที่เทาหรือขา  

และหามเดินเทาเปลา เมื่ออยูในบาน 

  3.6  ใสถุงเทาที่ทําดวยผาฝายนุม ไมรัดแนนเกินไป และควรเปลี่ยนถุงเทาทุกวัน  

เพื่อคงความชุมชื่นของผิวหนัง และถุงเทาสามารถลดแรงกด และแรงเสียดสีที่เปนสาเหตุการเกิด

แผลได 

  3.7  ควรสวมรองเทาหรือรองเทาแตะตลอดเวลาทั้งในบานและเมื่ออกนอกบาน  

(สมเพียร ประภาการ, 2552) 
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   3.7.1  รองเทาควรมีขนาดที่พอดีไมคับหรือหลวมจนเกินไป และกอนใสรองเทา

ควรตรวจดูวามีสิ่งแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไมทุกคร้ัง  

   3.7.2  เมื่อยื่นควรมีระยะหางระหวางหัวรองเทาและปลายน้ิวเทาที่ยาวที่สุด

ประมาณ 1/ 2 น้ิว และมีความกวางที่สุด คือปุมกระดูกดานขางน้ิวหัวแมเทา มีสวนหัวที่ปาน 

สูงพอสมควร เพื่อปองกันไมใหน้ิวเทาและหลังเทาเสียดสีกับรองเทา รองเทาที่ซื้อมาใหมไมควร

สวมนานเกินคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมงตอวันในชวงแรก ควรสลับสวมกับรองเทาคูเกา แลวจึงคอยเพิ่มเวลา

มากขึ้น  

   3.7.3  ควรสวมรองเทาหุมสน เชน รองเทาชนิดเชือกผูกจะสามารถปรับไดงาย 

และขยายตัวไดดี 

   3.7.4  วัสดุที่ทํารองเทาควรมีลักษณะน่ิม มีสวนรองเทาเปนแผนรองรับ 

แรงกระแทกภายใน เชน รองเทากีฬาจะชวยลดแรงกดที่ฝาเทาไดดี 

   3.7.5  ผูปวยบางรายอาจตองใชรองเทาพิเศษ เพื่อจะไดใสแผนซับนํ้าหนักซึ่งสั่งตัด

ขึ้นใหเหมาะกับฝาเทาของผูปวยแตละราย ในกรณีที่เทาผิดรูปมากควรใสรองเทาที่ตัดขึ้นโดยเฉพาะ 

   3.7.6  การเลือกซื้อรองเทา ควรเลือกซื้อรองเทาในชวงบายหรือเย็น เน่ืองจากเทา

ขยายเต็มที่จึงทําใหไดรองเทาที่พอดีกับเทา 

 4.  การส่งเสริมการไหลเวยีนของเลอืดและการบริหารเท้าเพือ่ให้เกดิการไหลเวยีนของ

เลอืดทีเ่ท้าทีด่ี ดังนี ้ 

  4.1  หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหางหรือการน่ังยอง ๆ เปนเวลานาน ๆ เพราะจะทําใหเลือด

ไหลเวียนไปเลี้ยงเทาไมสะดวก (ดวงปรีดา เรืองทิพย, 2552) 

  4.2  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบเร็วขึ้น 

  4.3  ควรนวดน้ิวเทา ฝาเทาและนอง หรือบริหารเทาและขาทุกวัน ซึ่งจะชวยใหการ

ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ดังน้ี (สาธิต วรรณแสง, 2550) 

   4.3.1  การเดินเร็ว ๆ หรือการว่ิงเหยาะ ๆ วันละ 20-30 นาที 

   4.3.2  ยืนตรง เขยงสนเทาขึ้นทั้งสองขาง นับ 1-2-3 แลววางสนเทาลง ทําซ้ํา 

10 คร้ัง 

   4.3.3  น่ังลงที่ขอบเตียงหรือเกาอ้ี ใหเทาลอยสูงจากพื้น บิดขอเทาใหปลายเทาชี้ไป

ทางซายและขวา ทําซ้ํา 10 คร้ัง และทําการหมุนปลายเทาเปนวงกลม 10 คร้ัง โดยทําทีละขาง 

   4.3.4  น่ังที่ขอบเตียงหรือเกาอ้ี หอยเทาลงตามสบาย ยกขาทั้งสองขางขึ้นใหขอเขา

หยียดตรงและขอเทางอเปนมุมต้ังฉาก นับ 1 ถึง 10 แลววางขาหอยลงกับพื้น นับ 1-2-3 แลวเร่ิมยก

ขาเชนเดิม ทําซ้ํา 10 คร้ัง 
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   4.3.5  นอนราบตามสบาย วางมือทั้งสองขางขนานกับลําตัว ยกขาขึ้นต้ังฉาก 

กับลําตัว นับ 1 ถึง 10 แลววางขาลงกับพื้นใหสบาย ทําซ้ํา 10 คร้ัง 

  4.4  น่ังราบกับพื้น ขาเหยียดตรงไปขางหนา ลําตัวตรง วางมือบนพื้นและแขน 

แนบกับลําตัวงอปลายเทาเขาหาตัวนับ 1 ถึง 10 แลวเหยียดปลายเทาไปขางหนานับ 1 ถึง 10 ทําซ้ํา

ขางละ 10 คร้ัง 

 5.  การดูแลรักษาบาดแผล เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือและการลุกลามของแผล ดังนี ้ 

  5.1  มีบาดแผลเพียงเล็กนอย แผลสดควรทําความสะอาดดวยนํ้าตมสุก หรือนํ้าเกลือ 

0.9% จากน้ันใสยาฆาเชื้อที่ไมระคายเคืองตอเน้ือเยื้อ คือ เบตาดีน 

  5.2  หากมีอาการอักเสบลุกลามหรือแผลสกปรก ควรรีบไปพบแพทย หากไมไดรับ

การรักษาที่ถูกตองจะสงผลใหแผลติดเชื้อและถูกตัดน้ิวเทา เทาและขาได (Aziz, Lin, Nather, & 

Huak, 2011) 

  5.3  ลดการลงนํ้าหนักที่เทา พยายามไมเดินบอยถาไมจําเปนเพื่อไมใหเกิดการช้ํา 

ของเน้ือเยื้อบริเวณแผลเพิ่มขึ้น 

 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนเร่ืองที่สําคัญ ซึ่งผูปวยเบาหวานสามารถดูแลเทา 

ไดดวยตนเอง และควรทําการดูแลเทาเพื่อการปองกันการเกิดแผลที่เทาใหเปนกิจวัตรประจําวัน 

อยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยคงสภาพโครงสราง หนาที่ และการปองกันความผิดปกติกับเทา ลดอัตรา 

การสูญเสียอวัยวะและความพิการที่จะเกิดขึ้น การดูแลเทาควรปฏิบัติเปนประจําทุกวันเพื่อปองกัน

การเกิดแผลที่เทา ถาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมและไมตอเน่ืองจะเพิ่มโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดแผลที่เทาได 

 ปัญหาพฤติกรรมป้องกันการเกดิแผลที่เท้า 

 ปญหาของพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน เกิดจากหลายสาเหตุ 

การขาดความรูในการดูแลเทาเปนสวนหน่ึงที่ทําใหเกิดแผลที่เทาได (สุมาลี เชื้อพันธ, 2553) เกิดจาก

การละเลยในการดูแลเทา สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ระดับที่ไมดี (อําภาพร นามวงศพรหม 

และคณะ, 2555) ดังน้ัน ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน   

ผูปวยเบาหวานควรไดรับการแกไขปญหาตาง ๆ ดังน้ี (มณกร ศรีแปะบัว, 2557) 

 1.  การขาดความรูความเขาใจในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวย 

เบาหวาน สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาและเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานได  

จากการศึกษาของ อําภาพร นามวงศพรหม และนํ้าออย ภักดีวงศ (2553) พบวา พฤติกรรมการดูแล

เทาของกลุมตัวอยางมีคะแนนการดูแลเทาอยูระหวาง 2-18 คะแนน (SD = 2.60) เมื่อนําคะแนนมา

เปรียบเทียบกับเกณฑ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับไมดี คิดเปน 
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รอยละ 67.9 รองลงมาคือ คะแนนพฤติกรรมดูแลเทาอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 31.1  

และมีคะแนนพฤติกรรมดูแลเทาระดับดี คิดเปนรอยละ 1.1 และการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ 

(2553) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง 1 เดือน  

และ 6 เดือน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ซึ่งความรูเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานเน่ืองจากสามารถนําความรูไปใชในการดูแลเทา 

ไดอยางเหมาะสม 

 2.  ขาดความตระหนักในความสําคัญของการเกิดแผลที่เทา เน่ืองจากผูปวยเบาหวาน 

คิดวาการเกิดแผลที่เทาเปนเร่ืองไกลตัว ยังไมมีผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงขาดความตระหนัก

ในการดูแลเทาของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อําภาพร นามวงศพรหม และคณะ (2555) 

พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเคยชิน ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ผูปวยเบาหวาน

ปฏิบัติมากอนที่จะเปนเบาหวาน และยังคงปฏิบัติอยางตอเน่ือง เชน การตัดเล็บโคงตามรูปเล็บ 

การใชมีดหรือกรรไกตัดหนังที่แข็ง เปนตน ซึ่งไมสามารถเห็นผลไดในรูปธรรมจึงทําใหผูปวย

เบาหวานไมตระหนักถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 3.  ขาดการสนับสนุนในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนสวนหน่ึง 

ที่สําคัญเน่ืองจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถกระตุนเตือน 

ผูปวยในการดูแลเทาได การสนับสนุนจากครอบครัวที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวยมีสุขภาพ 

และพฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวภา พรเวียง, วิภาพรรณ หมื่นมา, พิศมัย  

ศรีสุวรรณนพกุล และวันทนา แกวยองผา (2555) พบวา ผลของการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

และดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย 

ดีขึ้น มีความสามารถในการดูแลเทาเหมาะสมและมีการดูแลเทาไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง 

 

แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพไดถูกนําเสนอในป ค.ศ. 1982 ซึ่งเปนของฉบับ 

ป ค.ศ. 1987 และตอมาไดรับการปรับปรุงเกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1996  

ซึ่งไดทําการทบทวนตําราและการวิจัย สรุปมาเปนแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ มีทั้งหมด  

3 มโนทัศนหลัก ไดแก คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล อารมณและความคิด 

ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและผลลัพธดานพฤติกรรม ซึ่งมีการศึกษาและพัฒนาปรับปรุงจนถึง 

ป ค.ศ. 2015 (Pender et al., 2015) ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพมี 3 มโนทัศนหลัก ดังน้ี 
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 1.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and  

experiences) เปนเอกลักษณของบุคคลและประสบการณที่มีผลตอพฤติกรรม ประกอบดวย 

มโนทัศนยอย 2 มโนทัศน ดังน้ี 

  1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของ 3(Prior related behavior) พฤติกรรมที่เกี่ยวของ 

มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและมีผลทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรม  

  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 3 ดาน ดังน้ี 

   1.2.1  ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะทางการเจริญพันธ 

ความสามารถในการทํางาน ความคลองแคลววองไวหรือการทรงตัว 

   1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจของตนเอง 

และการรับรูสุขภาพของตนเอง 

   1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ ลักษณะทางวัฒนธรรม 

การศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจสังคม 

 2.  ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect)  

เปนหัวใจสําคัญและเปนปจจัยในการสรางแรงจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวยมโนทัศนยอย 6 มโนทัศน ดังน้ี 

  2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action)  

3เปนความรูสึกในการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณของบุคคลโดยตรง 

หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน ซึ่งทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มีการรับรูประโยชนทั้งภายในและภายนอก การรับรูประโยชนจากภายนอก ไดแก การได

รางวัลหรือการเขากลุมสังคมจากการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม และการรับรูประโยชนภายในจะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน เชื่อวาการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม3สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม

ผานเจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

  2.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action)           

เปนการคาดการณของบุคคลถึงอุปสรรคตอความต้ังใจ ซึ่งอุปสรรคทําใหเกิดความไมพรอม      

ความไมสะดวก คาใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาในการปฏิบัติ อุปสรรคทําใหเกิดการหยุด

หรือขามพฤติกรรน้ัน ๆ การรับรูอุปสรรคทําใหเกิดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชน การเลิกสูบบุหร่ี การลดอาหารไขมันสูง เปนตน เมื่อบุคคลขาดความพรอม  
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และการรับรูอุปสรรคมากก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรม ในทางตรงกันขาม หากบุคคลรับรูอุปสรรค 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมนอยจะทําใหบุคคลมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ เพิ่มมากขึ้น การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมผาน

เจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

3  2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นของ

บุคคลเกี่ยวกับระดับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม การที่บุคคลรับรูถึงทักษะและ

ความสามารถของตนเอง ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองจะทําใหบุคคลสามารถ 

ทําพฤติกรรมน้ัน ๆ ไดสําเร็จตามผลลัพธที่ต้ังใจไว ถาบุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะและสมรรถนะ 

จะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมบอยคร้ังขึ้น หากบุคคลรับรูความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมมากก็จะสงผลใหการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมตํ่า การรับรูความสามารถ 

ของตนเองสามารถสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมผานเจตจํานง 

และความมุงมั่นหรือวิริยะในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแผนที่กําหนด 

  2.4  ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 3(Activity-related affect) เปนความรูสึกดานบวกหรือ

ดานลบซึ่งเกิดขึ้นทั้งกอน ระหวางหรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหเกิด

ความรูสึกของบุคคลแสดงออกมาเปนพฤติกรรมหรือควบคุมพฤติกรรมในระยะยาวซึ่งเปน

ความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจมีนอย ปานกลาง หรือมากตามความคิดและประสบการณของบุคคล คือ      

สิ่งเราทางอารมณที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ การปฏิบัติพฤติกรรมหรือสิ่งแวดลอม 

อารมณความรูสึกที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติน้ัน ๆ ซึ่งจะสงผลตอความรูสึกทางบวก 

และทางลบ ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางออมจากความสามารถและรวมกับการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล 3(Interpersonal influences) เกี่ยวของกับพฤติกรรมความ

เชื่อและทัศนคติของบุคคลอ่ืน ซึ่งอาจจะไมตรงกับความเปนจริง แหลงอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 3เพื่อน และทีมสุขภาพ รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมและแบบอยางทางสังคม ซึ่งเปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคลสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมผานแรง

กดดันทางสังคม หรือผานเจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) เปนความรูสึกนึกคิด 

และการรับรูเกี่ยวสถานการณ หรือบริบทที่มีผลตอพฤติกรรม อิทธิพลจากสถานการณตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพรวมการรับรูทางเลือก ความตองการในการปฏิบัติ และความปลอดภัยของ

สิ่งแวดลอม ซึ่งทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสถานที่น้ัน ๆ จะเห็นการรวมกลุม              
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ออกกําลังกายในสวนสุขภาพ อิทธิพลจากสถานการณสงผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เชน การติดปายหามสูบบุหร่ีจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี เปนตน 

 3.  พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral outcome) ประกอบดวยมโนทัศนยอย 3 มโนทัศน 

ไดแก  

  3.1  เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) เปนความ

มุงมั่นตอการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ นอกจากความตองการหรือความชอบอ่ืนที่เหนือกวาเจตจํานงที่

จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนด ซึ่งเปนจุดเร่ิมตนของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยเปน            

ตัวกําหนดใหบุคคลลงมือกระทํา เวนที่มีความตองการในการปฏิบัติอ่ืนๆซึ่งไมสามารถหลีกเลี่ยงได  

หรือพฤติกรรมอ่ืนที่บุคคลชื่นชอบจนสามารถเปลี่ยนใจไมปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไว 

เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการทางความคิด คือ ดารต้ังเจตจํานงที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามกําหนด และสถานที่ที่กําหนดไมคํานึงถึงสิ่งที่ตนเองชอบ และการหากลวิธีในการ 

ที่จะทํา และเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ การเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมเพียงอยางเดียว  

โดยไมมีวิธีที่เหมาะสมจะสงผลใหบุคคลมีความต้ังใจแตไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพได 

  3.2  ความตองการและความชอบอ่ืนในขณะน้ัน (Immediate competing demands and 

preferences) พฤติกรรมหรือทางเลือกอ่ืนที่เขามาอยางกะทันหันกอนจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งความตองการน้ันบุคคลสามารถควบคุมไดนอย เน่ืองจากขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม เชน ตองดูแล

ความครัวอยางกะทันหัน สวนสิ่งอ่ืนที่เปนที่ชื่นชอบถือเปนพฤติกรรมทางเลือกที่อํานาจใหบุคคล

สามารถกระทําไดมากกวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ต้ังใจไว เชน ยกเลิกการออกกําลังกายแลวไป

ซื้อของแทน เปนตน บุคคลที่สามารถเอาชนะความตองการและความชอบในขณะน้ันไดจะตองเปน

บุคคลที่รูจักกํากับตนเอง มีระเบียบวินัย ความตองการและความชอบอ่ืนในขณะน้ันสงผลโดยตรง

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เปนจุดสุดทาย 

หรือเปนผลลัพธของแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

เปนตัวชี้วัดโดยตรงตอผลลัพธของสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตองมีการบูรณาการเขากับ 

การใชชีวิตประจําวัน ผลลัพธคือการมีสุขภาพที่ดี เพิ่มความสามารถในการทํางานของรางกาย 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงวัย 

 จากการที่ศึกษาผานมาพบวา ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทามีหลายปจจัย อยางไรก็ตาม การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน แตยังมีปจจัยดานรับรูเกี่ยวกับ 
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การปองกันการเกิดแผลที่เทามีความสัมพันธทางบวกในระดับที่แตกตางกัน และจากการทบทวน 

วรรณกรรมยังพบวา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา มีการศึกษาที่ไมแพรหลาย 

ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2015) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีปจจัยที่จะทําการศึกษา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งพบวา มีความสัมพนัธตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรคเปนปจจัย 

สวนบุคคลที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดจึงไมไดเลือกนํามาศึกษาในคร้ังน้ี 

 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที ่2 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยคร้ังน้ีใชแบบจําลอง    

การสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2015) นําปจจัยดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรม 

(Behavior-specific cognition and affect) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีปจจัยที่ทําการศึกษา 

ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผล      

ที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อนํามา

เปนปจจัยในการรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปน3ความรูสึกของบุคคลในการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ

ทางบวกในการปฏิบัติและเกิดประโยชนทั้งภายในและภายนอกซึ่งเปนการคิดเกี่ยวกับประโยชน

ของการปฏิบัติเปนตามประสบการณและการรับรูของบุคคล 3 พรอมกับเปนการรับอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเปนการคาดการณของบุคคลถึงอุปสรรคตอความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

(Pender et al., 2015) การแสดงถึงความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการรับรูเกี่ยวกับ 

การปองกันการเกิดแผลที่เทา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  

ในการดูแลเทา จากการศึกษาของ สายฝน มวงคุม (2547) พบวา การรับรูประโยชนในการดูแลเทา 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (rs= .22) และการศึกษาของ ไมยรา เศรษฐมาศ (2552) พบวา การรับรู

ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี และการศึกษาของ อมรรัตน ภิรมยชม และอนงค 



33 

หาญสกุล (2555) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่อยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 62.13 (M = 12.72, SD = 2.00) และจากการศึกษาของ Chen and Lin (2010) พบวา  

การรับรูประโยชนสามารถทํานายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมเสี่ยงจะเปนเบาหวาน

ได (Bata = .129, p < .023) และจากการศึกษาของ รัชนก ตันมันทอง (2550) พบวา การรับรู

อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพเทาสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 (Bata = .230, p < .011) จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา การรับรูเกี่ยวกับ

การปองกันการเกิดแผลที่เทามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จริง แตยังพบวาความสัมพันธทางบวกน้ันมีระดับที่แตกตางกัน ดังน้ัน 

ผูวิจัยจึงไดนําการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทามาศึกษา เพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกัน

การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมทั้งดาน

บวกหรือดานลบ ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งขณะกอน ระหวางหรือภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ซึ่งจะแสดงเปนพฤติกรรมหรือควบคุมเปนพฤติกรรมในระยะยาว ความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจมีระดับ

นอย ปานกลาง หรือมากตามความคิดหรือประสบการณของบุคคล ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 

มีผลทางตรงและทางออมในการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015)  

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความตระหนักรูมีความหมายมากมาย จากการศึกษาของ 

เรณู รุงพันธ (2553) สรุปวา การที่บุคคลใหความสนใจตอสิ่งเราที่มากระตุนความคิด จนเกิดการ

ยอมรับและเห็นความสําคัญ หรือใชประสบการณเปนองคประกอบในความตระหนักรูเปนผลให

เกิดพฤติกรรมและเลือกที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ซึ่งผูปวยเบาหวานคิดวาพฤติกรรมการดูแลเทา

ไมใชสิ่งสําคัญ สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมและปฏิบัติเชนน้ันจนเกิด 

ความเคยชิน (อําภาพร นามวงศพรหม และคณะ, 2555) เมื่อเกิดแผลที่เทาและไดรับการดูแล 

ที่ไมเหมาะจะสงผลใหแผลลุกลามหรือมีการติดเชื้อถึงขั้นเสียชีวิตได หรือการไดรับการรักษา 

โดยการตัดน้ิวเทา เทาหรือขาก็จะหลงเหลือความพิการ จากการศึกษาของ ชุติมา ลีลาอุดมลิป (2552) 

พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพโดยมีระดับการปฏิบัติ

นอยในเร่ืองการดูแลเทา เพราะผูปวยเบาหวานเคยชินตอระบบบริการ และทราบวา ควรปฏิบัติ

อยางไร พรอมกับการขาดความตระหนักรูในการดูแลเทา ซึ่งตรงกับการศึกษาของ มณกร             

ศรีแปะบัว (2557) อธิบายวา กลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน  

และใหความรูตอการรับรูความสามารถในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทามีความตระหนักในพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มขึ้น และจากการศึกษา

ของ สมสุข ภาณุรัตน (2554) พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู 
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อยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ พรสวรรค   

คําทิพย และชนกพร จิตปญญา (2557) พบวา ผูปวยอายุนอยที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

มีคะแนนความตระหนักรูดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (r = .23, p < .001) และจากการศึกษาของ Prabhu, Kakhanda, Pravin Chandra, and Dinesh 

(2016) พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางมีความตระหนักรูถึงความสําคัญของระดับนํ้าตาลในเลือดกับการ

เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวามีการศึกษา 

หรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานใน

ประเทศไทยมีจํานวนไมมากนัก และยังไมพบการศึกษาใดที่ชัดเจนเกี่ยวกับความตระหนักรูปองกัน

การเกิดแผลที่เทาที่ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดนําความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทามาศึกษา 

เพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนความเชื่อมั่นของบุคคล

เกี่ยวกับระดับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรูถึง

ความสามารถของตนเองจะทําใหบุคคลสามารถกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จ          

และจํานวนคร้ังในการปฏิบัติที่บอยคร้ังขึ้น การรับรูความสามรถที่สงูจะสงผลตอการรับรูอุปสรรค 

ที่ตํ่า ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองน้ันมีผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ได (Pender et al., 2015) ความเชื่อมั่นในการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมในการดูแลเทาทั้ง 4 ดาน คือ ดานการ

รักษาความสะอาดผิวหนังของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิด

แผลที่เทาและการบริหารเทา ซึ่งจากการศึกษาของ สมพงษ หามวงศ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ 

(2556) พบวา ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าตาลใหอยูในชวงปกติ เพื่อปองกัน

โรคแทรกซอนได จากการศึกษาของ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2552) พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .59, p < .001) จากการศึกษาของ Chen and 

Lin (2010) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ในผูปวยกลุมเสี่ยงจะเปนเบาหวานได (Bata = .519, p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนก 

ตันมันทอง (2550) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2ได (Bata = .493, p < .001) จากการศึกษาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) พบวา 

คะแนนของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลเทาสูงกวากอนการทดลอง  

และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  และการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ 

(2553) พบวา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาและการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ในกลุมทดลองในระยะเวลา 1 เดือน และ 6 เดือน พบวา มีคะแนนสูงขึ้นกอนการทดลอง  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 62.06, p < .001) จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถ 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทามีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดนําการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

มาศึกษา เพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 การสนับสนุนทางสังคม เปนสวนหน่ึงของมโนทัศน3อิทธิพลระหวางบุคคล ซึ่งเกี่ยวกับ

พฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของคนอ่ืน แหลงอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ3 ซึ่งเปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอ 

การสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม (Pender et al., 2015) การสนับสนุน

ทางสังคม เปนการรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการไดรับการชวยเหลือการสนับสนุน

ทางดานตาง ๆ จากบุคคลอ่ืนเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีทั้งหมด 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) การสนับสนุน 

ดานขาวสาร (Information support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support)  

และการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) จากการศึกษาของ นํ้าเพชร หลอตระกูล 

(2543) พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระดับปานกลาง (r = .51, p < .01) และการศึกษา

ของ สุมาล ีเชื้อพันธ (2550) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .56, p < .001)  

และจากการศึกษาของ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2552) พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ    

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .567, p < .001) และการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไส (2556) 

พบวา การทําหนาที่ของครอบครัวและการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .01) และสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี 

(2557) พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของ จงจิตร บุญอินทร (2551) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดนําการสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทามาศึกษา เพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน       

ชนิดที่ 2  
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 จากการทบวรรณกรรมสรุปไดวา พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความสําคัญ เน่ืองจากการมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตองและเหมาะสม 

จะสงผลใหผูปวยเบาหวานไมเกิดแผลที่เทาได ซึ่งพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาจะเกิดได   

ตองอาศัยปจจัยหลายดานเปนสวนชวยในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผล       

ที่เทา จากการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการ

ปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุน

ทางสังคม สามารถสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ไดอยางเหมาะสม เน่ืองจากทุกปจจัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งหากผูปวยเบาหวานไมเกิดแผลที่เทา ไมมีความพิการหลังการถูกตัดขา 

เทา หรือน้ิวเทา ผูปวยเบาหวานจะใชชีวิตเชนเดียวกับคนปกติ 

 ปจจัยที่เลือกมาศึกษา คือ ดานการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาซึ่งเปนเร่ือง 

ที่สําคัญ และเปนสิ่งที่ผูปวยเบาหวานทุกคนควรไดความรูในการดูแลเทา ดานความตระหนักรู       

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทามีการศึกษาที่นอยและยังไมคอยชัดเจน ซึ่งความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาทําใหผูปวยรูสึกดีกับการใหความสนใจในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาไดดียิ่งขึ้น ดานการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาจากความสามารถ 

ของตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการสนับสนุนทางสังคม 

เปนสวนชวยในการสงเสริม กระตุนเตือนหรือมีสวนรวมตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา  

ผลการศึกษา ในคร้ังน้ีจะทําใหทราบถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถนําผลการวิจัยไปสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมปองกัน 

การเกิดแผลที่เทาที่ดีและเหมาะสมอยางมปีระสิทธิภาพ สามารถชวยในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเบาหวานไดอยางสงบสุข 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

และเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับการตรวจตามนัด ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเบาหวาน 

ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ในป พ.ศ. 2559 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารับการตรวจรักษาตามนัดของแพทย ณ แผนกผูปวยนอก คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 1.  มีอายุต้ังแต 35 ป 

 2.  ไมมีประวัติการเกิดแผลที่เทา 

 3.  ไมมีขอจํากัดในการดูแลเทาดวยตนเอง 

 4.  ไมมีปญหาในการมองเห็น 

 5.  มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การคํานวณหากลุมตัวอยางในการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาเพื่อหาปจจัยทํานาย

โดยใชโปรแกรมการคํานวณ G*Power 3.1.9.2 โดยกําหนดความเชื่อมั่นระดับนัยสําคัญที่ .05  

คาอํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ .80 และใหคาขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทากับ .15  

อยูในชวงกลาง (Medium effect size) (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) เน่ืองจากงานวิจัย

ทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลนอยกวา .30 (Polit & Sherman, 1990 อางถึงใน บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) คํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 85 คน 
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 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

 การเลือกกลุมตัวอยางใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยผูวิจัยเลือก

ผูปวยเบาหวานที่มาตรวจตามนัดและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากน้ันผูวิจัยทําเลขลําดับ 

การตรวจใหผูปวยตามลําดับจนครบตามจํานวนผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จากน้ันทําฉลาก   

สองใบคือ เลขคูและเลขคี่ ทําการจับฉลากระหวางเลขคูหรือเลขคี่ เมื่อจับฉลากไดตัวอักษรเลขคูหรือ

เลขคี่อยางใดอยางหน่ึงจึงทําการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางในแตละวัน โดยผูวิจัยทําการสุมแบบน้ี 

ทุกคร้ังในการเก็บขอมูล จนกระทั่งไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไว ผูปวยที่ถูกสุมเปน

กลุมตัวอยางแลวจะไมถูกสุมอีกคร้ัง หากกลุมตัวอยางที่ถูกสุมไมไดมาตรวจตามนัด ผูวิจัยทําการ

เก็บขอมูลของกลุมตัวอยางรายถัดไป  

 

สถานทีศึ่กษา 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําการศึกษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ ตําบลทาอิฐ  

อําเภอเมืองอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งเปดใหบริการคลินิกโรคเบาหวานสัปดาหละ 2 คร้ัง คือ  

วันพุธและวันศุกร เวลา 08.00-12.00 น. โดยมีกิจกรรมการใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ดังน้ี จัดเรียง

เลขลําดับบัตรคิวการเขารับการตรวจที่หองตรวจคลินิกโรคเบาหวาน เพื่อเรียกผูปวยเขารับการตรวจ

ตามลําดับ โดยใหผูปวยที่มารับการตรวจตามนัดไปรับการตรวจทางหองปฏิบัติการกอน 

แลวกลับมาน่ังรอพบแพทยที่คลินิกโรคเบาหวาน จากน้ันพยาบาลหนาหองตรวจทําการซักประวัติ

ผูปวยทุกราย เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการมาตรวจตามนัดคร้ังทุกคร้ัง และจะเรียกเขารับการตรวจ

จากแพทยตามลําดับ หลังจากพบแพทยและทราบผลของระดับนํ้าตาลในเลือดเรียบรอยแลว  

ในกรณีที่ผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ พยาบาลหนาหองตรวจจะใหผูปวยเบาหวานไปยื่น 

ใบรับยาเพื่อรับยาและกลับบานได แตในกรณีที่ผูปวยมีผลระดับนํ้าตาลสูงกวาปกติ (180 mg%)  

ซึ่งเปนการเจาะนํ้าตาลที่ปลายน้ิวหลังงดนํ้างดอาหาร 8 ชั่วโมง (DTX) จะสงผูปวยใหพบกับพยาบาล

ผูคัดกรอง เพื่อพูดคุยหาสาเหตุของการควบคุมระดับนํ้าตาลไมได จากน้ันสงผูปวยไปพบ  

นักสุขศึกษาหรือเภสัชกรตามปญหาที่คนพบจากผูปวยแตละราย หรือในกรณีที่ผูปวยมีปญหา

ซับซอน จึงสงผูปวยพบกับพยาบาลผูจัดการรายกรณี เพื่อใหผูปวยเรียนรูเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร การดูแลสุขภาพตนเองและการใชยาสําหรับผูปวยเบาหวานไดอยางเหมาะสม จากน้ันผูปวย

เบาหวานยื่นใบรับยาที่ชองรับยาและกลับบานได ในกรณีที่ผูปวยเร่ิมมีอาการชาบริเวณปลายมือ

ปลายเทา พยาบาลผูจัดการรายกรณีจะสงผูปวยไปตรวจเทาที่คลินิกเทาของผูปวยเบาหวาน หลังจาก

ตรวจเทาเรียบรอยผูปวยจะรับยาและกลับบานได แตหากพบความผิดปกติของเทาที่ระดับความเสี่ยง 

0-2 จะนัดผูปวยมาตรวจคือ ทุก 1-3 เดือน, ทุก 3 เดือน, ทุก 6 เดือน ตามลําดับ ในกรณีผูปวยรายใหม 



39 

ที่มารับการตรวจคร้ังแรก เมื่อผูปวยไดรับการตรวจจากแพทยเสร็จ จากน้ันสงผูปวยใหพบกับ 

นักสุขศึกษาเพื่อเรียนรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารและการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  

เมื่อเสร็จสิ้นการสอนผูปวยจะนําใบรับยาไปยื่นรับยาและพบกับเภสัชกรเพื่อเรียนรูเกี่ยวกับยา 

ที่ผูปวยไดรับและเดินทางกลับบานได ผูปวยทุกรายที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวาน 

จะไดรับการตรวจเทา การตรวจตาและการตรวจการทํางานของไตปละ 1 คร้ัง ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวา 

เปนโรคเบาหวาน โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 

 2.  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูวิจัยไดนํามาจากแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานของ สายฝน  

มวงคุม (2547) ซึ่งแบบสอบถามประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานการรับรูประโยชนในการดูแลเทา  

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอเกิดแผลที่เทา ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา  

ดานการรับรูอุปสรรคตอการดูแลเทา และดานแรงจูงใจดานสุขภาพ มีขอคําถาม จํานวน 29 ขอ  

เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 23 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 6 ขอ เปนลักษณะ 

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองมากที่สุด 

       เทากับ 5 คะแนน 

 มาก   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองมาก 

      เทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองปานกลาง  

      เทากับ 3 คะแนน 

 นอย   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองนอย 

      เทากับ 2 คะแนน 

 นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองนอยที่สุด 

      เทากับ 1 คะแนน  
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 เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

      การรับรูดานบวก การรับรูดานลบ 

 นอยที่สุด   1 คะแนน  5 คะแนน  

 นอย    2 คะแนน  4 คะแนน 

 ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 

 มาก    4 คะแนน  2 คะแนน 

 มากที่สุด   5 คะแนน  1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมด 145 คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง  

มีการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาดี และคะแนนนอย หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับ     

การปองกันการเกิดแผลที่เทาไมดี 

 แบบสอบถามน้ีเปนของ สายฝน มวงคุม (2547) ไดนําไปทําการทดสอบความตรง 

ดานเน้ือหา (Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และทําการทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability)โดยทดลองใชกับบุคคลที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ผลการศึกษา

พบวา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอเกิดแผลที่เทาเทากับ .81 ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิด

แผลที่เทาเทากับ .82 ดานการรับรูประโยชนในการดูแลเทาเทากับ .65 ดานการรับรูอุปสรรค 

ตอการดูแลเทาเทากับ .69 และดานแรงจูงใจดานสุขภาพเทากับ .76  

 3.  แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ซึ่งครอบคลุมการดูแลเทา 

4 ดาน ไดแก ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง จํานวน 2 ขอ ดานการตรวจเทาเพื่อคนหา

ความผิดปกติจํานวน 2 ขอ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา จํานวน 12 ขอ และดานการสงเสริม

การไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา จํานวน 4 ขอ คําถามมีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเอง 

      มากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 

 มาก   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเองมาก 

      เทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเอง 

       ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน 

 นอย   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเองนอย 

      เทากับ 2 คะแนน 
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 นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเอง 

      นอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง  

มีความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาดี และคะแนนนอย หมายถึง มีความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาไมดี 

 4.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ในการศึกษา 

คร้ังน้ีผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน

กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) ซึ่งแบบสอบถามเดิมประกอบดวย 

ขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุมการดูแลเทาทั้งหมด 5 ดาน คือ ดานการดูแลรักษาความสะอาด 

ของผิวหนังจํานวน 2 ขอ ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ จํานวน 4 ขอ ดานการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา จํานวน 9 ขอ ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา จํานวน 3 ขอ  

และดานการดูแลรักษาบาดแผล จํานวน 4 ขอ โดยใชมาตรวัดแบบ Visual analogue scale มีสเกลวัด

การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลเทาจาก 0 ถึง 100 คะแนน แตละชวงคะแนนหางกัน  

10 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมด 1,800 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง  

มีการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาดี และคะแนนนอย หมายถึง มีการรับรู

ความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาไมดี 

 แบบสอบถามน้ีเปนของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) ไดนําไปทําการทดสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน เทากับ .93 และทําการทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability)โดยทดลองใชกับบุคคลที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย เทากับ .84  

 สําหรับการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดตัดขอคําถามดานการดูแลรักษาแผล จํานวน 4 ขอ  

(ขอ 19,  20, 21 และ 22) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่ยังไมเกิดแผล 

ที่เทา ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีจะมีขอคําถามในแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา ทั้งหมด 18 ขอ 

 5.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัด 

การสนับสนุนทางสังคมของ นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ  

มีทั้งหมด 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) การสนับสนุนดานขาวสาร 

(Information support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) และการสนับสนุน

ดานทรัพยากร (Instrumental support) คําถามมีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

มี 4 ระดับ ดังน้ี 
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 เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

       หรือมีความเปนจริงเกือบทั้งหมด เทากับ 4 คะแนน 

 เปนจริงเปนสวนใหญ  หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

       หรือมีความเปนจริงเปนสวนใหญ เทากับ 3 คะแนน 

 เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

       หรือมีความเปนจริงเล็กนอย เทากับ 2 คะแนน 

 ไมเปนความจริง หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึก 

       หรือไมตรงกับความเปนจริงเลย เทากับ 1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมด 80 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง มีการ

สนับสนุนทางสังคมดี และคะแนนนอย หมายถึง มกีารสนับสนุนทางสังคมไมดี 

 แบบสอบถามน้ีเปนของ นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543) ไดทําการทดสอบความตรงดาน

เน้ือหา (Validity) เทากับ .94 และไดนําไปทําการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability)โดยทดลองใช

กับบุคคลที่มีลักษณะคลายกบักลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability)      

เทากับ .74   

 6.  แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนํามาจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยง

ตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 20 ขอ              

ซึ่งเปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 17 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 3 ขอ คือ ขอที่ 8, 17 และ 18 

ซึ่งครอบคลุมการดูแลเทา 4 ดาน ไดแก ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง จํานวน 2 ขอ  

ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ จํานวน 2 ขอ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา จํานวน  

12 ขอ และดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา จํานวน 4 ขอ คําถามมีลักษณะแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 

 เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนประจําทุกคร้ัง 

       (ปฏิบัติทุกวัน) เทากับ 5 คะแนน 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันบอยคร้ัง 

       (สัปดาหละ 5-6 วัน) เทากับ 4 คะแนน 

 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนบางคร้ัง 

       (สัปดาหละ 3-4 วัน) เทากับ 3 คะแนน  
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 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันนาน ๆ คร้ัง 

       (สัปดาหละ 1-2 วัน) เทากับ 2 คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเลยสักคร้ังเดียว 

       (ไมเคยปฏิบัติ) เทากับ 1 คะแนน 

 เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

        คะแนนดานบวก คะแนนดานลบ 

 ไมเคยปฏิบัติ   1 คะแนน  5 คะแนน 

 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (1-2 วันตอสัปดาห) 2 คะแนน  4 คะแนน 

 ปฏิบัติบางคร้ัง (3-4 วันตอสัปดาห) 3 คะแนน  3 คะแนน 

 ปฏิบัติบอย ๆ คร้ัง (5-6 วันตอสัปดาห) 4 คะแนน  2 คะแนน 

 ปฏิบัติทุกวันเปนประจํา  5 คะแนน  1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 100 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง  

มีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาดี และคะแนนนอย หมายถึง มีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาไมดี 

 แบบประเมินน้ีเปนของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) ไดนําไปทําทดสอบคาความตรง 

ตามเน้ือหา (Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เทากับ .94 และทําการทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability)โดยทดลองใชกับบุคคลที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย เทากับ .81  

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 

 การหาความตรงตามเนือ้หา (Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา (ชุดที่ 3) และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา (ชุดที่ 4) ทั้งหมด 2 ชุดคําถาม ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 2 ทาน และพยาบาล

ผูจัดการรายกรณีของโรคเบาหวาน จํานวน 3 ทาน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการใชภาษา  

และความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ซึ่งไดจากการรวมจํานวนคําถามที่

ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด คาดัชนีความตรง  

ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (จุฬาลักษณ บารมี, 2555; บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) หลังจากผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว จึงนําแบบสอบถาม 

มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และหาคาความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index [CVI])  

โดยแบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา (ชุดที่ 3) ไดเทากับ 1  
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และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา (ชุดที่ 4) ไดเทากับ 1 

 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ 

การปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ไปทดลองใชในผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ในโรงพยาบาล

จังหวัดอุตรดิตถ และนําคะแนนที่ไดคํานวณหาคาความเที่ยงดวยการใชสูตรสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งคาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป  

(จุฬาลักษณ บารมี, 2555; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) โดยแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ 

การปองกันการเกิดแผลที่เทาไดเทากับ .75 ซึ่งไดทําการทดสอบซ้ําในกลุมตัวอยางของการวิจัย  

ไดเทากับ .88 แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาไดเทากับ .83

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาไดเทากับ .89 แบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคมไดเทากับ .95 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดเทากับ .84 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเสนอเคาโครงวิทยานิพนธพรอมเคร่ืองมือ

การวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา และเสนอตอคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

เมื่อผานการพิจารณาแลวจึงดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ 

กับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และใหกลุมตัวอยาง

สามารถตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยอยางอิสระ กรณีที่กลุมตัวอยางตองการถอนตัว 

หรือไมสะดวกที่จะใหขอมูล กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการใหขอมูลไดตลอดเวลา โดยไมสงผล

กระทบตอการบริการที่ไดรับ และในระหวางเก็บขอมูลหากกลุมตัวอยาง มีอาการผิดปกติ เชน  

หนามืด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตัวสั่น เหงื่อออก ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลทันที และใหการ

พยาบาลแกกลุมตัวอยางจนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการทุเลาจึงทําการเก็บขอมูลตอได ผูวิจัย        

เก็บรักษาขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชรหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ ขอมูลของทานที่เปนกระดาษ

แบบสอบถามจะถูกเก็บอยางมิดชิด และปลอดภัยในตูเก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา   

สําหรับขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรของผูวิจัยถูกใสรหัสผาน ขอมูลทั้งหมดมีเพียงผูวิจัยและอาจารย 

ที่ปรึกษาเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยรายงานผลการวิจัยและการเผยแพรผลการวิจัย 
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ในภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมและใหความรวมมือในการทําวิจัยแลว จึงใหกลุมตัวอยาง 

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย และทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

 1.  ขั้นเตรียมการ 

  1.1  หลังจากเสนอเคาโครงวิทยานิพนธและเคร่ืองมือผานคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยนําหนังสือจาก  

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ  

เพื่อผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

  1.2  เมื่อไดรับการอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะเขาพบหัวหนาแผนก 

ผูปวยนอกและพยาบาลประจําคลินิกโรคเบาหวาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการ

วิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.  ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.1  ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มารับการตรวจตามนัดและมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑที่กําหนดโดยการใหเลขลําดับการตรวจ และจับฉลากการตรวจระหวางเลขคูหรือเลขคี่ 

ในแตละวัน  

  2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่ไดรับการสุม โดยผูวิจัยแนะนําตนเองพรอมชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางเมื่อเขารวมวิจัย และขอความรวมมือ 

ในการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนาม

ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ในการเก็บขอมูลคร้ังน้ีมีผูปวยปฏิเสธการเขารวมกลุมตัวอยาง จํานวน 

1 คน เน่ืองจากไมสบาย 

  2.3  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลขณะที่ผูปวยรอรับการตรวจ โดยผูวิจัยเชิญ 

กลุมตัวอยางมายังสถานที่ที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไว ซึ่งเปนเกาอ้ีน่ังบริเวณหนาหองของผูจัดการ 

รายกรณีผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อความเปนสวนตัวและสะดวกตอการตอบแบบสอบถาม ซึ่งสถานที่

ในการตอบแบบสอบถามอยูติดกับที่รอพบแพทย ดังน้ัน ผูปวยที่ไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง 

จึงไมตองกังวลเร่ืองการเรียกเขาตรวจหรือการแซงคิวเขาตรวจ ในกรณีถึงคิวผูปวยเขารับการตรวจ 

ผูวิจัยจะใหผูปวยเขารับการตรวจใหเรียบรอย หลังจากน้ันจึงใหผูปวยทําแบบสอบถามตอไป 
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  2.4  ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางไดแก แบบสอบถามขอมูล 

สวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถาม 

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา มีขอคําถามรวม จํานวน 107 ขอ โดยผูวิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

อยางละเอียดใหกลุมตัวอยางฟงอยางเขาใจ หากมีขอสงสัยขณะทําแบบสอบถามสามารถซักถาม 

ไดตลอดเวลา การทําแบบสอบถามจะใชเวลาประมาณ 60 นาที 

  2.5  หลังจากกลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผูวิจัยทําการตรวจสอบ 

ความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามเพื่อใหครอบคลุม 

  2.6  ผูวิจัยดําเนินการตามขอ 2.1-2.5 จนไดกลุมตัวอยางครบ จํานวน 85 คน  

จากน้ันนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  หาความสัมพันธเชิงทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

การรับรู ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความสามารถในการปองกันการเกิด 

แผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression)   

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) 

เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 85 คน ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  

ใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) ผลการวิจัยนําเสนอดวยตารางประกอบการ

บรรยาย ดังน้ี 

1 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

1 สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

1การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

1ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 สวนที่ 3  ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

1ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะห ดังน้ี 

 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

1ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน วิเคราะหโดยจํานวน  

1รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 1 
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1ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง (n = 85) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 1จํานวน 1ร้อยละ 

เพศ    

 1ชาย 25 29.4 

 1หญิง 60 70.6 

อาย1ุ (ป)1 (Max = 60, Min = 37, M = 51.18, SD = 5.67)   

 35-39 ป 2 2.4 

 40-44 ป 11 12.9 

 45-49 ป 16 18.8 

 50-54 ป 31 36.5 

 55-60 ป 25 29.4 

สถานภาพสมรส    

 โสด 4 4.7 

 หมาย/ แยก/ หยา 14 16.5 

 คู 67 78.8 

ระดับการศึกษา    

 ไมไดรับการศึกษา 1 1.2 

 ประถมศึกษา 55 64.7 

 มัธยมศึกษา 21 24.7 

 อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา 3 3.5 

 ปริญญาตรี 3 3.5 

 สูงกวาปริญญาตรี 2 2.4 

อาชีพ    

 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 7 8.2 

 ไมไดประกอบอาชีพ 14 16.5 

 เกษตรกรรม 14 16.5 

 คาขาย 17 20.0 

 รับจาง 33 38.8 
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1ตารางที่ 1  (ตอ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 1จํานวน 1ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (ป)   

 < 5 ป 48 56.5 

 5-10 ป 20 23.5 

 11-15 ป 12 14.1 

 16-20 ป 4 4.7 

 21-25 ป 1 1.2 

 

1 จากตารางที่ 1  พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70.6)  

1อายุอยูในชวง 50-54 ป (รอยละ 36.5) รองลงมาคือ ชวงอายุ 55-60 ป (รอยละ 29.4) ซึ่งอายุเฉลี่ย   

ของกลุมตัวอยางเทากับ 51.18 ป (SD = 5.67) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 78.8) สําเร็จการศึกษา 

1ที่ระดับประถมศึกษา (รอยละ 64.7) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 24.7) ประกอบอาชีพ

รับจาง (รอยละ 38.8) รองลงมาคือ ประกอบอาชีพคาขาย (รอยละ 20) และระยะเวลาที1่ไดรับ 

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป1 (รอยละ 56.5) รองลงมาคือ ระยะเวลาที่1ไดรับ 

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 5-10 ป1 (รอยละ 23.5) 

 สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย พฤติกรรมปองกันการเกิดแผล 

1ที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

1และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหโดยหาชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

1ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 2 
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1ตารางที่ 2  ชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา      

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม (n = 85) 

 

1ตัวแปร 1ช่วงคะแนน M SD 

1คะแนนที่

เป็นไปได้ 

1คะแนนทีเ่ป็น

จริง 

  

1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2   

20-100 84-99 91.84 3.64 

1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 29-145 122-145 138.41 6.34 

1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่

เทา 

20-100 79-100 93.38 6.06 

1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 

0-1,800 1,414-1,800 1,682.74 90.82 

1การสนับสนุนทางสังคม 20-80 67-80 75.42 3.52 

 

1 จากตารางที่ 2  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 91.84 (SD = 3.64) การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

1การเกิดแผลที่เทาโดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 138.41 (SD = 6.34) ความตระหนักรูในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาโดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 93.38 (SD = 6.06) การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาโดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1682.74 (SD = 90.82)  

1และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 75.42 (SD = 3.52)  

 สวนที่ 3 ปจจัยทํานายการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรู

ความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม ความตระหนักรู 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยวิเคราะหจากสถิติถดถอยพหุคูณ (Standard multiple regression analysis) เพื่อรวมทํานาย1

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากตัวแปร คือ การรับรูเกี่ยวกับ 
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1การปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุน

ทางสังคม และความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 ซึ่งผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง

เบื้องตนของสถิติน้ี พบวา ขอมูลตัวแปรตนและตัวแปรตามเปนเชิงปริมาณมีระดับการวัดเปน 

อัตราสวน มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

และเปนอิสระตอกัน (Independence) หรือไมเกิด Autocorrelation ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธ

กันเอง (Multicollinearity) คาความคลาดเคลื่อนมีความแปรปรวนคงที่และเปนเอกภาพ 

(Homoscedasticity) มีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ไมมี Outlier ซึ่งเปนไปตามขอตกลง

เบื้องตนของการใชสถิติถดถอยพหุคูณ โดยผูวิจัยนําเสนอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  

และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเชงิพหุของปจจัยทํานาย1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที ่2 ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 ดังน้ี 

 

1ตารางที่ 3  ความสัมพันธ1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1ความตระหนักรู                              

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

1 การสนับสนุนทางสังคม1 1และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  

1 ชนิดที ่2 (n = 85) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผล 

1ที่เทา 

1     

2.  ความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 

.583** 1    

3.  การรับรูความสามารถในการปองกันการ

เกิดแผลที่เทา 

.653** .561** 1   

4.  การสนับสนุนทางสังคม .416** .572** .315** 1  

5.  พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

.502** .615** .551** .418** 1 

**p < .01 

 

 จากตารางที่ 3  เมื่อวิเคราะห1ความสัมพันธ1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล 
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1ที่เทา1 1การสนับสนุนทางสังคม1 1และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบวา มีความสัมพันธกันในระดับปานกลางกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 (r = .502, p < .01)  

1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 1(r = .615 p < .01)  1การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 (r = .551, p < .01)  1และการสนับสนุนทางสังคม1 (r = .418, p < .01)   

 

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณ 1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา        

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  (n = 85) 

 

ตัวแปรทาํนาย b SE Beta t P-value 

1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 0.04 0.07 0.07 0.63 .531 

1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 0.22 0.07 0.37 3.09 .003 

1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 0.01 0.01 0.27 2.32 .023 

1การสนับสนุนทางสังคม 0.10 0.11 0.09 0.90 .372 

Constant (a) 

F4, 80  = 16.342,  p < .01 

R2 = .45 

Adjust R2 = .422 

40.12 

 

 

 

8.02 

 

 

 

- 

 

 

 

5.01 

 

 

 

< .001 

 

 

 

  

 จากตารางที่ 4  เมื่อวิเคราะหปจจัยทํานาย 1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อหาอํานาจการทํานายรวมของตัวแปรทํานายทุกตัว 1พบวา ตัวแปรทํานาย คือ 1

การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา1  

1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม  

สามารถรวมกันทํานาย1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 45  

(Adjust R2 = .422, F4, 80  = 16.342,  p < .01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก 1การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม 1โดยใชแบบจําลองการสงเสริม

สุขภาพของเพนเดอร (Pender’s health promotion model) (Pender et al., 2015) มาใช 

เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไดรับการวินิจฉัย 

จากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจตามนัดที่คลินิก

โรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถาม1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง 1แบบสอบถาม1การรับรูเกี่ยวกับ

การปองกันการเกิดแผลที่เทา ผูวิจัยไดนํามาจาก1แบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับการดูแลเทา 

ของผูเปนเบาหวานของ สายฝน มวงคุม (2547)1 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยง 

1ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .75 1จากน้ันไดทําการทดสอบซ้ําในกลุมตัวอยาง 

ของการวิจัยได เทากับ .88 แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ผูวิจัยได

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความตรงตามเน้ือหาได เทากับ 1 

และนําไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .83 แบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาผูวิจัยประยุกตมาจาก1แบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร  

ศรีแปะบัว (2557)1 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความตรงตามเน้ือหาได เทากับ 1 และนําไปหา 

1ความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .89 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 1

ผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543)1 ผูวิจัย 

1ไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .95 และแบบสอบถาม 
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1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 1ผูวิจัยนํามาจากแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร ศรีแปะบัว 

(2557)1 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .84 

1 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง1เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  

1เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้นไดนําขอมูลไปวิเคราะห โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวย1การ 

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูล1การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

1การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม 1และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหโดยหาการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยทํานาย1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการวิเคราะหจากสถิติถดถอยพหุคูณ (Standard multiple regression analysis) ผลการวิเคราะห

สรุปได ดังน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมตัวอยาง 

ที่ศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.6 อายุเฉลี่ยเทากับ 51.18 ป (SD = 5.67)  

ซึ่งกลุมตัวอยางอยูในชวงอายุ 50-54 ป คิดเปนรอยละ 36.5 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 78.8 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 64.7 คน ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 38.8 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 56.5 

 2.  พฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 พบวา กลุมตัวอยาง 

1มีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 91.84  

1(SD = 3.64) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งเปนคะแนนเฉลี่ยที่ดีมาก 1การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 138.41 (SD = 6.34) ความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 93.38 (SD = 6.06) การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล

ที่เทา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1,682.74 (SD = 90.82) และการสนับสนุนทางสังคม คะแนนเฉลี่ยเทากับ 

75.42 (SD = 3.52) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

รายขอ พบวา 5 อันดับแรกของพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 1

ทานสวมรองเทาทุกคร้ังเวลาออกนอกบาน1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.96 (1SD = .186)  

ทานระมัดระวังการเหยียบของมีคม การเดินสะดุดของแข็งที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทา แมขณะเดิน

ในบาน1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.94 (1SD = .237) 1กอนสวมรองเทา ทานตรวจดูภายในรองเทา 
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วามีเศษหิน กรวด ทรายหรือวัตถุใด ๆ อยูภายในรองเทา พรอมทั้งเคาะออกกอนใส1 ซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 14.94 (1SD = .237) 1ทานสวมรองเทาที่หุมเทา สวมใสสบาย ไมบีบรัด พื้นนุม มีการ

ระบายอากาศและความชื้นได เชน รองเทาผาใบ หรือรองเทาหนัง1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.91  

1(1SD = .294) และ1ทานลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทาและสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวัน1 

ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.87 (1SD = .338) ตามลําดับ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมปองกัน 

1การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และคะแนนเฉลี่ยรายขอทั้งหมดเปนคะแนนเฉลี่ย 

1ที่สงผลดีตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.  การรับรู้เกีย่วกบัการป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้า การรับรู้ความสามารถในการป้องกนั

การเกดิแผลทีเ่ท้า การสนับสนุนทางสังคม ความตระหนักรู้ในการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้ามี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 พบวา การรับรู

เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 1  

1การสนับสนุนทางสังคม1 1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทามีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = .502, .615, .551 และ1 .418 

ตามลําดับ) ซึ่งอยูในระดับความสัมพันธปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .01) 

1 4.  การรับรู้เกีย่วกบัการป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้า ความตระหนักรู้ในการป้องกนั 

1การเกดิแผลทีเ่ท้า การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า และการสนับสนุน 

1ทางสังคม สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 พบวา 

1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1และการสนับสนุนทางสังคม1 สามารถ  

รวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมตัวอยาง 

ไดรอยละ 45 (p < .01) 

  

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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 พฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 91.84 (SD = 3.64) จากทั้งหมด 100 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยที่ไดใกลเคียงกับคะแนนเต็ม

มาก จึงสงผลดีตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ซึ่ง1เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รายขอ พบวา 5 อันดับแรกของ

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา คือ 1ทานสวมรองเทาทุกคร้ังเวลาออกนอกบาน1 ซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 14.96 (1SD = .186) 1ทานระมัดระวังการเหยียบของมีคม การเดินสะดุดของแข็งที่ทําใหเกิด

การบาดเจ็บที่เทา แมขณะเดินในบาน1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.94 (1SD = .237) 1กอนสวมรองเทา 

ทานตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด ทรายหรือวัตถุใด ๆ อยูภายในรองเทา พรอมทั้ง 

เคาะออกกอนใส1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.94 (1SD = .237) 1ทานสวมรองเทาที่หุมเทา สวมใสสบาย  

ไมบีบรัด พื้นนุม มีการระบายอากาศและความชื้นได เชน รองเทาผาใบ หรือรองเทาหนัง  

1ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.91 (1SD = .294) และ1ทานลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทา และสวนตาง ๆ 

ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวัน1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.87 (1SD = .338) ตามลําดับ ซึ่งขอคําถามที่

เหลือมีคะแนนเฉลี่ยรายขอใกลเคียงกับคะแนนเต็มเชนกัน 

 จากบริบทของโรงพยาบาลอุตรดิตถที่มีการสงเสริมผูปวยเบาหวานใหไดรับความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมในการดูแลเทาจากโปรแกรมการใหสุขศึกษาจาก 

ทางโรงพยาบาลต้ังแตคร้ังแรกที่ทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน และหากยังพบปญหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองและการดูแลเทา ผูปวยจะไดรับการใหความรูเพิ่มเติมอีกคร้ัง  

ผูปวยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ไมเคยมีแผลที่เทา หลังจากการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

โรคเบาหวานและการดูแลเทาพรอมการยกตัวอยางประกอบ ทําใหผูปวยมีความเขาใจและกลัว 

ในการเกิดแผลที่เทา จึงทําใหผูปวยมีความสนใจในการดูแลตนเองและดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิด

แผลที่เทาได ผูปวยกลุมตัวอยางบางรายพบกับผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา ซึ่งการพบผูปวยที่มีแผล

ที่เทาน้ันเปนประสบการณจริงที่นากลัว และทําใหผูปวยเกิดความกลัวในการเกิดแผลที่เทาจึงสงผล

ใหผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางระมัดระวังการเกิดแผลที่เทา ซึ่งทําใหมีพฤติกรรมในการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทาที่ดีได  

 จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานมีระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 

64.7 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 24.7 ซึ่งอาจเปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหความสามารถในการจดจํา

และการเรียนรูจากโปรแกรมสุขศึกษาไดดีเพิ่มขึ้น พรอมกับภาษาและการสื่อสารที่ใชในการให

ความรูเปนภาษาและการสื่อสารที่เขาใจไดงาย ๆ ซึ่งจะทําใหผูปวยเบาหวานมีความเขาใจไมยาก  

ขอมูลดานเพศของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงสวนใหญ รอยละ 70.6 ซึ่งเพศหญิงเกิดแผล 
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ที่เทานอยกวาเพศชายในกลุมที่ไมเคยเกิดแผล จึงเปนไปไดวาเพศหญิงมีการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองดีกวาเพศชาย ดานระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน พบวา ผูปวย 

กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป รอยละ 56.5 รองลงมาคือ 5-10 ป  

รอยละ 23.5 ซึ่งระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานที่ไมเกิน 10 ป จะมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดนอยกวา

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ป (อําภาพร นามวงศพรหม และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2553)  

 จากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ดานมโนทัศนพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ (Health-promoting behavior) เปนจุดสุดทายหรือเปนผลลัพธของแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวชี้วัดโดยตรงตอผลลัพธของสุขภาพ ผลลัพธคือ การมี

สุขภาพที่ดี เพิ่มความสามารถในการทํางานของรางกาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงวัย (Pender 

et al., 2015) ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวยเบาหวานที่ไมเคยเกิดแผลที่เทา จึงสงผลใหคะแนน

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาดี ซึ่งกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสมจะชวย

ปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาได (อําภาพร นามวงศพรหม และคณะ, 2555;  

อําภาพร นามวงศพรหม และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2553) และการมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง   

เปนประจําและสม่ําเสมอ ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีที่ชวยในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

(Heitzman, 2010) จากการศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี (2557) พบวา  

ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา 

ของ ดวงใจ พรหมพยัคฆ และคณะ (2557) พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน       

ชนิดที่ 2 อยูในระดับดี และจากการศึกษาของ ปริญญา เรืองโรจน, เขมารดี มาสิงบุญ และภาวนา  

กีรติยุตวงศ (2553) พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานโดยรวมอยูในระดับดี

มาก (M = 67.14, SD = 12.30) สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และจันทรฉาย มณีวงษ 

(2558) พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมาก (M = 3.69,  

SD = .53) และสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวภา พรเวียง และคณะ (2555) พบวา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลเทาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ปัจจัยร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ( r = .502, p < .01, r = .615, p < .01, r = .551, p < .01 และ r = .418,  

p < .01  ตามลําดับ) และปจจัยการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  
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และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 45 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

ที่ต้ังไว อธิบายไดดังน้ี  

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา พบวา คะแนนเฉลี่ย เทากับ 1138.41  

(SD = 6.34) คะแนนเต็มเทากับ 145 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยเขาใกลกับคะแนนเต็ม จากขอมูล 

สวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง1สําเร็จการศึกษาที่ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศกึษา (รอยละ 

64.7 และ 24.7 ตามลําดับ) ซึ่งระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย 

(1Eknithiset, Hongsranagon, & Havanond, 2010)1 พรอมกับบริบทของทางโรงพยาบาลที่หลังจาก

ผูปวยรับการเรียนรูโปรแกรมการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน1และการดูแลสุขภาพเทาเรียบรอย  

นักสุขศึกษาจะทําการถามตอบเปนประโยคคําถามงาย ๆ เพื่อใหผูปวยเขาใจ และสามารถตอบ

คําถามได ซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับการสะทอนการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาได

เพิ่มขึ้น ดังน้ัน การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ดีสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได  

 3การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาเปน 3การรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 3 ซึ่งมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 

benefits of action) และ3การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 

รวมกัน ซึ่ง3การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนความรูสึกในการรับรูประโยชน 

3ของการปฏิบัติ เกิดขึ้นจากประสบการณของบุคคลโดยตรง หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน 

และทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชื่อวาการรับรูประโยชน 

3ของการปฏิบัติพฤติกรรม3สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเปนการคาดการณของบุคคลถึงอุปสรรคตอความต้ังใจ ซึ่งอุปสรรคทําใหเกิด 

ความไมพรอม ความไมสะดวก คาใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาในการปฏิบัติ การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม 

(Pender et al., 2015) ซึ่งเปนมโนทัศนที่รวมกันในการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การรับรูถึงประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองจะสงผลใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ดี  

(มงคลชัย  แกวเอ่ียม, 2550) จากการศึกษาของ สายฝน มวงคุม (2547) พบวา การรับรูประโยชน 

ในการดูแลเทามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .22) และจากการศึกษาของ Chen and Lin (2010) พบวา 

การรับรูประโยชนสามารถทํานายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมเสี่ยงจะเปนเบาหวาน 

ได (Bata = .129, p < .023) การศึกษาของ รัชนก ตันมันทอง (2550) พบวา การรับรูอุปสรรค 
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ของการสงเสริมสุขภาพเทาสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ได (Bata = .230, p < .05) และการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และจันทรฉาย มณีวงษ (2558) พบวา 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาที่ดีสอดคลองกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรค 

ในการปฏิบัติจะชวยสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาไดดี  

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา พบวา คะแนนเฉลี่ย เทากับ 193.38  

(SD = 6.06) คะแนนเต็มเทากับ 100 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกับคะแนนเต็มมาก จากขอมูล

สวนบุคคลของกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 64.7 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา 

รอยละ 24.7 ซึ่งการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการศึกษาสามารถทําให

เกิดการเรียนรูในการรับรูสื่อตาง ๆ ได มุงพัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถและสติปญญา  

(ชัชรินทร กูเมาะ และรุงนภา จันทรา, 2558) และบริบทของทางโรงพยาบาลที่มีโปรแกรม 

การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทาโดยนักสุขศึกษาที่มีความชํานาญเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความเขาใจในเร่ืองโรคเบาหวานและการดูเทา เพิ่มมาก

ยิ่งขึ้น หากผูปวยเบาหวานมีความเขาใจและเห็นความสําคัญเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา     

จะสงผลใหผูปวยมีความตระหนักรูในการปอกันการเกิดแผลที่เทาได 

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาอยูในมโนทัศนดานความรูสึกที่มีตอ

พฤติกรรม 3(Activity-related affect) เปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบซึ่งเกิดขึ้นทั้งกอน ระหวาง

หรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหเกิดความรูสึกของบุคคลแสดงออกมาเปน

พฤติกรรมหรือควบคุมพฤติกรรมในระยะยาว ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจมีนอย ปานกลาง  

หรือมากตามความคิดและประสบการณของบุคคล ซึ่งจะสงผลตอความรูสึกทางบวกและทางลบ 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมน้ันสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2015)  

จากการศึกษาของ Prabhu et al. (2016) พบวา ผูปวยกลุมตัวอยาง มีความตระหนักรูถึงความสําคัญ

ของระดับนํ้าตาลในเลือดกับการเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก

การศึกษาของ สมสุข ภาณุรัตน (2554) พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนัก

รูอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย 

และชนกพร จิตปญญา (2557) พบวา ผูปวยอายุนอยที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน 

ความตระหนักรูดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, 

 p < .001) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ดีเปนความรูสึก 

ดานบวกที่สามารถเกิดขึ้นทั้งกอน ระหวางหรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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เมื่อผูปวยมีความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ผูปวยจะแสดงออกมาเปนพฤติกรรม

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดแผลที่เทาได  

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา พบวา คะแนนเฉลี่ย เทากับ 

11682.74 (SD = 90.82) คะแนนเต็มเทากับ 1,800 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยเขาใกลกับคะแนนเต็ม  

ซึ่งบริบทของทางโรงพยาบาลไดมีการจัดใหผูปวยเบาหวานทุกคนตองเขารับฟงโปรแกรมการสอน

สุขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา เมื่อเสร็จสิ้นการใหความรู ผูปวยเบาหวาน  

จะมีการสาธิตยอนกลับในการดูแลเทา และตอบคําถามกับนักสุขศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองโรคเบาหวาน

และการดูแลเทา ซึ่งหลังจากที่ผูปวยเบาหวานไดรับความรู พรอมการสาธิตและสาธิตยอนกลับแลว 

จะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความเขาใจในเร่ืองโรคเบาหวาน และมีความสามารถในการดูแลเทา 

ไดอยางเหมาะสม ดังน้ัน เมื่อผูปวยมีการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ดี  

จะสงผลใหผูปวยมีการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ได  

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา คือการรับรูความสามารถ 

ของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับระดับความสามารถ 

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเอง 

จะทําใหบุคคลสามารถทําพฤติกรรมน้ัน ๆ ไดสําเร็จตามผลลัพธที่ต้ังใจไว และหากบุคคลรับรู 

วาตนเองมีทักษะและสมรรถนะจะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมบอยคร้ังขึ้น การรับรูความสามารถ

ของตนเองสามารถสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2015) จากการศึกษา 

ของ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2552) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .59, p < .001) และจากการศึกษาของ Chen and Lin (2010) พบวา 

การรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมเสี่ยง 

จะเปนเบาหวานได (Bata = .519, p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนก ตันมันทอง (2550) 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได (Bata = .493, p < .001) และการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และจันทรฉาย มณีวงษ 

(2558) พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ สุมาลี 

เชื้อพันธ (2553) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองในระยะเวลา 1 เดือน และ 6 เดือน 

มีคะแนนสูงขึ้นกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 62.06, p < .001) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย 

การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ดี สงผลใหผูปวยมีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ 

ความสามารถของตนเองในทักษะและสมรรถนะที่จะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมบอยคร้ังขึ้น  
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ซึ่งการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพปองกัน 

การเกิดแผลที่เทาได  

 การสนับสนุนทางสังคม พบวา คะแนนเฉลี่ย เทากับ 175.42 (SD = 3.52) คะแนนเต็ม

เทากับ 80 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยเขาใกลกับคะแนนเต็ม จากบริบทของทางโรงพยาบาล 

ที่ใหผูปวยเบาหวานทุกคนเขารับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา  

และจะไดรับสมุดติดตัวผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการใหความรูจากนักสุขศึกษา และเอกสารตาง ๆ

เพิ่มเติมการที่ผูปวยเบาหวานไดรับคําแนะนํา การไดขอมูลขาวสาร กําลังใจ และการไดรับการ

กระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานและบุคลากรทาง

สาธารณสุขจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได

อยางถูกตอง (กาญจนา บริสุทธิ์, 2553) ดังน้ัน หากผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

จะมผีลตอการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

 การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของอิทธิพลระหวางบุคคล 3(Interpersonal 

influences) เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของบุคคลอ่ืน แหลงอิทธิพลระหวางบุคคล

ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 3เพื่อน และทีมสุขภาพ รวมทั้งบรรทัดฐานทาง

สังคมการสนับสนุนทางสังคมและแบบอยางทางสังคม ซึ่งเปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคลสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2015)  

จากการศึกษาของ นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543) พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ในระดับปานกลาง (r = .51, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ (2550) พบวา  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .56, p < .001) และสอดคลองกับศึกษาของ ศศิวรรณ  

ทัศนเอ่ียม (2552) พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

(r = .567, p < .001) และการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไส (2556) พบวา การทําหนาที่ 

ของครอบครัวและการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .29, p < .001) 

จากการศึกษาของ Rosland et al. (2014) พบวา การสนับสนุนทางดานอารมณและเครือขาย 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มความสัมพันธของการปฏิบัติพฤติกรรมได และสอดคลองกับ

การศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี (2557) พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ

ไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในระดับสูง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเปนคะแนนที่ดี  
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3ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของบุคคลอ่ืน แหลงอิทธิพลระหวางบุคคล 

3ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ3เปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสนับสนุน

ทางสังคมที่ดีจะสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาไดดี 

 ดังน้ัน พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดขึ้นไดน้ัน

ตองอาศัยปจจัยทั้ง 4 ปจจัยรวมกัน ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งปจจัยทั้งหมดจะรวมกันสงผลตอพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทา ทําใหผูปวยมีการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ไดเหมาะสมตอไป 

 

ข้อเสนอแนะและการนําไปใช้ 

 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลควรนําปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยการใหความรูเพื่อใหเกิดการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา และสรางความ

ตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาเพื่อใหรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม 

ในการสนับสนุนผูปวยใหมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเหวานชนิดที่ 2 เพื่อสงให

ผูปวยมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตองและตอเน่ืองตอไป 

 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล 

 คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลประกอบการเรียนการสอน

ใหกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหนักศึกษามีความรูความเขาใจในการสงเสริมพฤติกรรมปองกัน     

การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูกตองและเหมาะสม 

 3.  ด้านการวจัิย 

 ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในตัวแปรอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที่นํามาศึกษา

ทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ไดรอยละ 45 แสดงวา ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความรู ประสบการณเดิมเกี่ยวกับการดูแลเทา สภาพเทา 

การรับรูความเสี่ยง เปนตน ที่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไดอีก ควรนําปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย
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เบาหวานชนิดที่ 2  มาใชเปนแนวทางในการโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา

ในผูปวยเบาหวาน  ชนิดที่ 2 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือในการวิจัย 

 



เลขที่แบบสอบถาม.......... 

 

แบบสอบถามการวจิัยเร่ือง ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่

เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จึงไมมีถูกหรือมีผิด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด  

แตจะเปนประโยชนตอสวนรวมในการวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับ 

ขอคําถาม ทานสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ขอใหทานตอบใหตรงตามความเปนจริงของทาน

มากที่สุด จึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานในคร้ังน้ี 

 แบบสอบถามมี 6 ส่วน ดังนี้ 

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

 สวนที่ 3  แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

 สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 สวนที่ 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 คําช้ีแจง ใหทานทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน   หนาขอความหรือเติมขอความตองการ 

ลงในชองวาง 

 

1.  เพศ    

   ชาย    หญิง 

 

2.  อาย…ุ…….ป 

 

3.  สถานภาพสมรส 

   โสด    สมรส   หมาย/ แยก/ หยา 

 

4.  ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา    ประถมศึกษาปที…่.. 

   มัธยมศึกษาปที…่..   อนุปริญญา/ อาชีวศึกษาปที…่.. 

   ปริญญาตรี/ เทียบเทา   สูงกวาปริญญาตรีระบุ………. 

 

5.  อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ   คาขาย 

   รับจาง     รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

   เกษตรกรรม    อ่ืน ๆ ระบุ………. 

 

6.  ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน………………..ป………………..เดือน 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการป้องกันการเกิดแผลทีเ่ท้า 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ตองการทราบ 

การรับรูของทานเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทั้งหมด 5 ดาน 

คือ ดานการรับรูประโยชนในการดูแลเทา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอเกิดแผลที่เทา ดานการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา ดานการรับรูอุปสรรคตอการดูแลเทา และดานแรงจูงใจ 

ดานสุขภาพ  จํานวน 29 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง 

ใหตรงตามความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับการรับรูของตนเอง 

      มากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 

 มาก   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับการรับรูของตนเอง 

      มาก เทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเอง 

      ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน 

 นอย   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับการรับรูของตนเอง 

      นอย เทากับ 2 คะแนน 

 นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับการรับรูของตนเอง 

      นอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน 

 

ข้อความ มากทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

ด้านที ่1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า 

1.  การที่ทานเปนโรคเบาหวานทําใหทานมี

โอกาสเกิดแผลที่เทาไดมากกวาคนที่ไมเปน

โรคเบาหวาน 

     

2.  ถามีแผลที่เทาและไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง 

ทานมีโอกาสที่จะถูกตัดขาได 

     

3.  ………………………………………………      

4.  ………………………………………………      

5.  ………………………………………………      
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ข้อความ มากทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

ด้านที ่2 การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิแผล 

ทีเ่ท้า 

6.  การเกิดแผลที่เทารักษาหายยาก อาจทําใหทาน

ถูกตัดขาในที่สุด 

     

7.  เมื่อทานนึกถึงแผลที่เทา ทําใหทานรูสึกกลัว      

8.  ………………………………………………      

9.  ถาทานมีแผลเร้ือรังที่เทา ทานจะไมสามารถ

ทํางานไดเหมือนเดิม 

     

10.  ถาทานมีแผลเร้ือรังที่เทา หรือถูกตัดขา 

จะตองสูญเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 

     

11.  ……………………………………………      

ด้านที ่3 การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า 

12.  ทานไดรับประโยชนจากการดูแลเทาอยาง

สม่ําเสมอ 

     

13.  ……………………………………………      

14.  การดูแลเทาดวยตนเองเปนประจําชวยให

ทานคนหาความผิดปกติของเทาไดต้ังแตแรกเร่ิม 

     

15.  ……………………………………………      

16.  ทานจะรูสึกสบายใจหรือมีความรูสึกที่ดีตอ

ตนเอง ถาทานไดใหการดูแลเทาอยางสม่ําเสมอ 

     

17.  ……………………………………………      

18.  ทานกลัวคนอ่ืนจะมองวาผิดปกติ ถาทาน

ดูแลเทาทุกวัน 

     

ด้านที ่4 การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลเท้า 

19.  การดูแลเทาทุกวันเปนเร่ืองยุงยาก 

     

20.  การดูแลเทาแตละคร้ังทําใหทานเสียเวลา      

21.  ……………………………………………      
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ข้อความ มากทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

22.  การดูแลเทาเปนเร่ืองไมยุงยาก ถามีอุปกรณ

หรือเคร่ืองใชเพียงพอ เชน กรรไกรตัดเล็บ โลชั่น 

ถุงเทา ผานุม ๆ สําหรับเช็ดเทา กระจก 

     

23.  ……………………………………………      

ด้านที ่5 แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

24.  การมีสุขภาพแข็งแรงเปนสิ่งที่ดีสําหรับทาน 

     

25.  ……………………………………………      

26.  ทานมาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ      

27.  ……………………………………………      

28.  ทานแสวงหาขอมูลความรูเพื่อการดูแล

สุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ 

     

29.  ……………………………………………      

 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความตระหนักรู้ในการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ตองการทราบถึง

การใหความสนใจและเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ทั้งหมด  

4 ดาน คือ ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ  

ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 20 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองใหตรงตาม 

การใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

      ความสําคัญของตนเองมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 

 มาก   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

      ความสําคัญของตนเองมาก เทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

       ความสําคัญของตนเองปานกลาง เทากับ 3 คะแนน 
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 นอย   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

      ความสําคัญของตนเองนอย เทากับ 2 คะแนน 

 นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

      ความสําคัญของตนเองนอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน 

 

ข้อความ มากทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนัง 

1.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะทําความ

สะอาดเทาดวยนํ้าและสบูทุกวัน 

     

2.  ……………………………………………      

ด้านการตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความผดิปกต ิ

3.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะตรวจเทา

ทุกสวนของเทา อยางนอยวันละ 1 คร้ัง  

     

4.  ……………………………………………      

ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

5.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะทาโลชั่น

ที่เทาภายหลังอาบนํ้า ยกเวนที่บริเวณซอกน้ิว 

     

6.  ……………………………………………      

7.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะตัดเล็บ

เทาหลังการลางเทา หรืออาบนํ้าเสร็จใหม ๆ 

     

8.  ……………………………………………      

9.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะ 

ระมัดระวังการเดินไมใหเหยียบของมีคม 

     

10.  ……………………………………………      

11.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะสวม

รองเทาทุกคร้ังที่ออกนอกบาน 

     

12.  ……………………………………………      

13.  ……………………………………………      

14.  ……………………………………………      
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ข้อความ มากทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

15.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะสวม

รองเทาที่สวมสบาย ไมหลวมหรือคับ ไมบีบรัด

หนาเทา และพื้นดานในนุม  

     

16.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะทําให

รองเทาคูใหมของทานสวมใสสบายมากขึ้น  

     

ด้านการส่งเสริมการไหลเวยีนของเลอืดเลอืด

บริเวณเท้า 

17.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะ

หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง การน่ังยอง ๆ หรือ

น่ังขัดสมาธิเปนเวลานาน ๆ 

     

18.  ……………………………………………      

19.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะใสถุง

เทาหรือใชผาหมคลุมเทา ทําใหเทาอุนในเวลาที่

อากาศเย็น 

     

20.  ……………………………………………      
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า 

 คําช้ีแจง  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ตองการ

ทราบความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมในการดูแลเทาทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษา

ความสะอาดผิวหนังของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิด 

แผลที่เทา และการบริหารเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 18 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทํา

วงกลมรอบตัวเลขที่แสดงถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของทานที่จะดูแลเทาของตนเองไดสําเร็จ

มากที่สุดเพียงวงกลมเดียว  

 

ตัวอย่างเช่น  

 

1.  ทานสามารถ รับประทานยาเบาหวานไดในเวลาเดียวกันทุกมื้อ 

 

 0          10        20        30        40        50        60        70        80        90        100                                                                                                                                                             

ไมสามารถ         สามารถทํา

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

 เมื่อวงกลมตัวเลขดังภาพ แสดงวาทานมีความมั่นใจ 80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 

คะแนน วาทานสามารถรับประทานยาไดในเวลาเดียวกันทุกมื้อ      
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1.  ทานสามารถ ทําความสะอาดเทาดวยนํ้า และสบูไดทั่วทุกสวน อยางนอยวันละคร้ัง 

 

  

              0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

2.  ทานสามารถ ดูแลเทาและซอกน้ิวเทาใหแหง โดยซับดวยผานุมทุกคร้ังหลังลางเทา หรือเมื่อเทา

เปยก 

 

 

              0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

3.  …………………………………………… 

 

 

             0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

4.  …………………………………………… 

  

 0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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5.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

6.  ทานสามารถ ไปพบแพทยไดทันที เมื่อพบวา เทามีอาการผิดปกติ เชน เทาบวมแดง หรือ เย็น ซีด

ผิดปกติ 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

7.  …………………………………………… 

 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

8.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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9.  ทานสามารถ ตัดเล็บดวยตนเอง หรือใหผูอ่ืนตัดให ในลักษณะที่เปนแนวตรง ไมโคงเขามุมเล็บ 

หรือไมสั้นชิดเน้ือไดทุกคร้ัง  

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

10.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

11.  เมื่อซื้อรองเทาใหม ทานสามารถ ทําใหพื้นรองเทาเขารูปและปองกันรองเทากัดโดยการสวม

รองเทาคูเกาและคูใหมสลับกันนานคร้ังละ 1/2 – 1 ชั่วโมง และเพิ่มเวลาขึ้นในวันถัดไป  

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

12.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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13.  ทานสามารถ สวมรองเทา หุมเทาทุกคร้ังที่ออกนอกบาน 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

14.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

15.  ทานสามารถ หลีกเลี่ยงการแชเทาในนํ้าอุน หรือใชของรอนประคบเทา เมื่อมีอาการชา 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

16.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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17.  ทานสามารถ บริหารเทาดวยการกระดกปลายเทาขึ้น-ลง หมุนขอเทา และงอเหยียดน้ิวเทา 

วันละ 15 นาที ไดทุกวัน 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

18.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ตองการทราบถึงการรับรูในการไดรับ

การชวยเหลือและการสนับสนุนดานตาง ๆ ในการสนับสนุนการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

โดยการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาทั้งหมด 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ 

(Emotional support) การสนับสนุนดานขาวสาร (Information support) การสนับสนุนดานการ

ประเมินคา (Appraisal support) และการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 20 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองใหตรงตามการ

รับรูในการไดรับการชวยเหลือและการสนับสนุนดานตาง ๆ เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของทาน

มากที่สุดเพียงขอเดียว ซึ่งจะมีใหทาน 4 ตัวเลือก ดังน้ี 

 เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

      หรือมีความเปนจริงเกือบทั้งหมด เทากับ 4 คะแนน 

 เปนจริงเปนสวนใหญ หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

      หรือมีความเปนจริงเปนสวนใหญ เทากับ 3 คะแนน 

 เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

      หรือมีความเปนจริงเล็กนอย เทากับ 2 คะแนน 

 ไมเปนความจริง หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึก 

      หรือไมตรงกับความเปนจริงเลย  เทากับ 1 คะแนน 

  

ข้อความ จริงมาก

ทีสุ่ด 

(4) 

จริงส่วน

ใหญ่ 

(3) 

เป็นจริง

น้อย 

(2) 

ไม่เป็นจริง 

 

(1) 

ด้านที ่1 ด้านอารมณ์ 

1.  ในยามที่เจ็บปวย ทานไดรับความรักและการดูแล

เอาใจใสจากบุคคลใกลชิด 

    

2.  ……………………………………………     

3.  ……………………………………………     

4.  ทานไววางใจบุคคลใกลชิดเสมอ     

5.  มีบุคคลใกลชิด เพื่อน เพื่อนบาน และญาติมาเยี่ยม

เยียนทานสม่ําเสมอ 
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ข้อความ จริงมาก

ทีสุ่ด 

(4) 

จริงส่วน

ใหญ่ 

(3) 

เป็นจริง

น้อย 

(2) 

ไม่เป็นจริง 

 

(1) 

ด้านที ่2  ด้านข้อมูลข่าวสาร 

6.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาจาก

บุคลากรทางการแพทย 

    

7.  ……………………………………………     

8.  ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการ

ผิดปกติตาง ๆ เชน เทาบวมแดง แผลที่เทาจากบุคลากร

ทางการแพทย 

    

9.  ทานไดรับคําแนะนําวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองภายหลัง

เกิดอาการผิดปกติจากบุคลากรทางการแพทย 

    

10.  ……………………………………………     

ด้านที ่3  ด้านการประเมินค่า 

11.  บุคคลใกลชิด หรือ บุคลากรทางการแพทยให 

คํายกยองชมเชย เมื่อทานปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

    

12.  บุคคลใกลชิด หรือ บุคลากรทางการแพทย

ตักเตือนและใหคําแนะนําแกทาน หากทานปฏิบัติตัว

ไมถูกตอง 

    

13.  ……………………………………………     

14.  ……………………………………………     

15.  ……………………………………………     

ด้านที ่4  ด้านทรัพยากร 

16.  ทานไดรับความชวยเหลือทางดานการเงินจาก

บุคคลใกลชิด 

    

17.  ทานไดรับความชวยเหลือในดานเสื้อผา สิ่งของ 

เคร่ืองใชตาง ๆ ที่จําเปนจากบุคคลใกลชิด 

    

18.  ……………………………………………     

19.  ……………………………………………     

20.  ……………………………………………     
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตองการทราบถึงการกระทําที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ในระยะเวลา  

1 เดือนที่ผานมาจนถึงปจจุบัน มีทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษาความสะอาดผิวหนัง  

ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการบริหารเทา 

จํานวน 20 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองใหตรงตามการกระทําที่เกี่ยวของ

กับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก 

ดังน้ี 

 ช่องคะแนนทีต่อบ เปนการอธิบายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาของทาน ลักษณะแบบประเมินมีดังน้ี 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนประจํา 

      ทุกคร้ัง (ปฏิบัติทุกวัน) เทากับ 5 คะแนน 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันบอยคร้ัง 

      (สัปดาหละ 5-6 วัน) เทากับ 4 คะแนน 

 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนบางคร้ัง 

      (สัปดาหละ 3-4 วัน) เทากับ 3 คะแนน 

 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันนาน ๆ คร้ัง  

      (สัปดาหละ 1-2 วัน) เทากับ 2 คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเลย 

      สักคร้ังเดียว (ไมเคยปฏิบัติ) เทากับ 1 คะแนน 
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ข้อความ 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจํา 

(5) 

ปฏิบัต ิ

บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่เคย 

ปฏิบัติ 

(1) 

ด้านการดูแลรักษาความสะอาด 

ของผวิหนัง 

1.  ทานลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทา

และสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ 

ทุกวัน 

     

2.  ……………………………………      

ด้านการตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความ

ผดิปกติ 

3.  ทานตรวจเทาทุกวัน เพื่อคนหาความ

ผิดปกติอยางละเอียดทั่วทุกสวน 

โดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิวเทา 

และใตฝาเทา 

     

4.  ……………………………………      

ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

5.  ทานทาโลชั่นบาง ๆ ที่เทาภายหลัง

อาบนํ้า 

     

6.  ……………………………………      

7.  ทานลางเทาใหเล็บน่ิมกอนตัดเล็บ      

8.  ……………………………………      

9.  ……………………………………      

10.  ทานสวมถุงเทานุม ๆ ขอบไม 

รัดแนนเกินไปและไมมีตะเข็บกด

ผิวหนังที่เทา 

     

11.  ทานสวมรองเทาทุกคร้ังเวลาออก

นอกบาน 
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ข้อความ 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจํา 

(5) 

ปฏิบัต ิ

บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่เคย 

ปฏิบัติ 

(1) 

12.  ทานสวมรองเทาเมื่ออยูในบาน      

13.  ……………………………………      

14.  ทานสวมรองเทาที่มีลักษณะหุมเทา      

15.  ……………………………………      

16.  ……………………………………      

ด้านการส่งเสริมการไหลเวยีนเลอืด

บริเวณเท้า 

17.  ทานน่ังไขวหาง น่ังยอง ๆ

น่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบหรือการยืนเปน

เวลานาน 

     

18.  ทานสูบบุหร่ีหรืออยูใกลบริเวณที่มี

ควันบุหร่ี 

     

19.  ……………………………………      

20.  ……………………………………      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

 



 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 

การวจัิยเร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

  

รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-05-2559 

 

ช่ือผู้วจัิย นางสาววิภาวรรณ  นวลทอง 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และศึกษาปจจัยทํานายการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจาก เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีประวัติการเกิดแผลที่เทา ไมมีขอจํากัดในการดูแลเทาดวยตนเอง 

ไมมีปญหาในการมองเห็น และมีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได เมื่อทาน

เขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่ทานจะตองปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงดวยตัวของ

ทานเอง แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการ

รับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 3) แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 4) แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 5) แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม 6) แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งจะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาที   

 ประโยชนของการวิจัยคร้ังน้ีอาจจะไมไดเปนประโยชนกับทานโดยตรง แตจะเปน

ประโยชนในดานการปฏิบัติการพยาบาลที่จะสามารถนําไปใชในการพัฒนาแนวทางการสงเสริม

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการศึกษาพยาบาลจะสามารถ

นําไปใชในการประกอบการเรียนการสอนใหกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหมีความรูความเขาใจ 

ในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และดานการวิจัย 
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จะสามารถนําปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใช 

ในการสรางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ซึ่งผลการวิจัยจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  

 การเขารวมการวิจัยของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ทานมีสิทธิการเขารวม

โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  

และไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของทานโดยใชรหัสตัวเลข 

แทนการระบุชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอางอิงหรือทราบไดวาขอมูลน้ีเปนของทาน ขอมูลของทาน 

ที่เปนแบบสอบถามจะถูกเก็บอยางมิดชิด และปลอดภัยในตูเก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา 

สําหรับขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรของผูวิจัยจะถูกใสรหัสผาน ขอมูลที่กลาวมาทั้งหมดจะมีเพียง

ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยจะรายงานผลการวิจัย  

และการเผยแพรผลการวิจัยในภาพรวม โดยไมระบุขอมูลสวนบุคลของทาน ดังน้ันผูอานงานวิจัย 

จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเทาน้ัน สุดทายหลังจากผลการวิจัยไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสาร

เรียบรอยแลว ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลาย 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย 

ในวันทําการรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่ 

นางสาววิภาวรรณ นวลทอง หมายเลขโทรศัพท 080-0290388 หรือที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลภา  

คุณทรงเกียรติ อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 081-0555045 

 

          นางสาววิภาวรรณ นวลทอง 

                                                                                                          ผูวิจัย 

 

        

 

 

 

 

 

 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจง

ใหประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ   

ฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

       ชนิดที่ 2  

 

วันใหคํายินยอม  วันที่ ……………เดือน…………………………พ.ศ. …………………… 

 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย 

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด 

และมีความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ 

ที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี  

จะไมมีผลกระทบใดๆตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับ และจะเปดเผยในภาพรวมที่

เปนการสรุปผลการวิจัย 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนาม 

ในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 

             (………………………………………………………) 

   ลงนาม………………………………………………………พยาน 

             (………………………………………………………) 

   ลงนาม………………………………………………………ผูวิจัย 

             (………………………………………………………) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1.  ดร.วารินทร บินโฮเซ็น  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

     มหาวิทยาลัยรังสิต 

2.  ดร.สายฝน มวงคุม   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

     มหาวิทยาลัยบูรพา 

3.  นางกาญจนา ชั้นสุพัฒน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     งานผูปวยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

4.  นางสาวมณกร ศรีแปะบัว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

5.  นายศักด์ินรินทร หลิมเจริญ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
 




