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 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลภา  

คุณทรงเกียรติ อาจารยที่ปรึกษาหลักวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุภาภรณ ดวงแพง  

อาจารยที่ปรึกษารวมวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรูและใหคําปรึกษา แนะแนวทางที่ถูกตอง 

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความละเอียดถี่ถวน และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ซึ่งทําให

ผูวิจัยไดมีแนวทางในการศึกษาหาความรูในการพัฒนางานวิจัยอยางตอเน่ือง ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใน

ความกรุณาเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี  

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่กรุณาใหความรู คําแนะนํา 

และขอเสนอแนะตาง ๆ ในการปรับปรุงแกไข จนวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ หัวหนาฝายการพยาบาล  

หัวหนาแผนกผูปวยนอก พยาบาลประจําคลินิกโรคเบาหวาน และเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความ

รวมมือพรอมอํานวยความสะดวกเปนอยางดีในการเก็บรวบรวมขอมูล จนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี 

และขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอมูล 

ที่ไดรับน้ันเปนประโยชนอยางยิ่ง 

 สุดทายน้ี ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และใหกําลังใจในระหวางการศึกษา จนทําให

ผูวิจัยสามารถมีความรูในการทําวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณครอบครัว เพื่อนทุกทาน  

ที่ใหกําลังใจ และใหการสนับสนุนดวยดีเสมอมา จนทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา และปจจัยทํานายพฤติกรรมน้ี ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 85 ราย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามการรับรู

เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่

เทา แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

และวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

มีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี สวนการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาได 

รอยละ 45 (R2 = .45, F = 16.342,  p < .01)  

 ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมในการสงเสริมความตระหนัก

รูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยใหความสําคัญกับการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่

เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม  

ซึ่งจะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตอง 
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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.  



สารบัญ 

 

         หนา 

บทคัดยอภาษาไทย .....................................................................................................................  ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ................................................................................................................  จ 

สารบัญ .......................................................................................................................................  ฉ 

สารบัญตาราง .............................................................................................................................  ซ 

สารบัญภาพ ................................................................................................................................  ฌ 

บทที่ 

   1   บทนํา  .................................................................................................................................  1 

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ...................................................................  1 

 วัตถุประสงคการวิจัย ................................................................................................  5 

 สมมติฐานการวิจัย.. ..................................................................................................  5 

 กรอบแนวคิดการวิจัย ...............................................................................................  6 

 ขอบเขตของการวิจัย.................................................................................................  8 

 นิยามศัพทเฉพาะ ......................................................................................................  8 

   2   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ...........................................................................................  11 

 ธรรมชาติของการเจ็บครรภคลอด ............................................................................  11 

 ความทุกขทรมานจากการเจ็บครรภคลอด ................................................................  17 

 การเผชิญการเจ็บครรภคลอด ...................................................................................  24 

 ความพึงพอใจตอประสงการณการคลอด .................................................................  28 

 การสนับสนุนในระยะคลอด ....................................................................................  32 

   3   วิธีดําเนินการวิจัย ................................................................................................................  44 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง .......................................................................................  44 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ..........................................................................................  46 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย ............................................................      50 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ..............................................................................................  51 

 การวิเคราะหขอมูล ...................................................................................................  56 

 

 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 

 

บทที่      หนา 

 4   ผลการวิจัย ..........................................................................................................................  57 

  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทางสูติศาสตรของผูคลอด 

  และขอมูลของญาติผูหญิง.........................................................................................  57 

  สวนที่ 2 ความทุกขทรมานจากการเจ็บครรภคลอด..................................................  65 

  สวนที่ 3 การเผชิญการเจ็บครรภคลอด.....................................................................  65 

  สวนที่ 4 ความพึงพอใจตอประสบการณการคลอด..................................................  66 

 5   สรุปและอภิปรายผล ...........................................................................................................  70 

 สรุปผลการวิจัย.........................................................................................................  70 

 การอภิปรายผล .........................................................................................................  72 

 ขอเสนอแนะและการนําไปใช ..................................................................................  77 

      ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป........................................................................    77  

บรรณานุกรม ..............................................................................................................................    79 

ภาคผนวก ....................................................................................................................................  88 

  ภาคผนวก ก .......................................................................................................................  89 

  ภาคผนวก ข .......................................................................................................................  91 

  ภาคผนวก ค .......................................................................................................................  98 

       ภาคผนวก ง .......................................................................................................................  100 

ประวัติยอของผูวิจัย ....................................................................................................................    148 



 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที่                                                                                                                                     หนา  

0     1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

0 ของกลุมตัวอยาง0 ..............................................................................................................      48 

2 ชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมปองกัน 

0 การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผล 

0 ที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

0 ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม.........................................  50 

03 0ความสัมพันธ0การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา0 0ความตระหนักรู 

0 ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา0  

0 การสนับสนุนทางสังคม0 0และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

0 ชนิดที ่2 ............................................................................................................................  51 

4 ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณ 0การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

0 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกัน 

0 การเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

0 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ...............................................................................................  52   



สารบัญภาพ 

 

ภาพที่                                                                                                                                     หนา  

1 กรอบแนวคิดในการวิจัย ....................................................................................................        9 

 
 



บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus [DM]) เปนโรคเร้ือรังที่มีความสําคัญในระบบสุขภาพ 

เน่ืองจากไมสามารถรักษาใหหายขาดได ปจจุบันจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

จากสถิติของสหพันธเบาหวานโลก (International Diabetes Federation [IDF]) พบวา มีประชากร 

ทั่วโลกที่เปนโรคเบาหวาน จํานวน 387 ลานคน และคาดการณวาในป ค.ศ. 2035 จะพบผูปวย

เบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นเปน 592 ลานคน ซึ่งอายุที่พบมากที่สุดอยูในชวง 40-59 ป 3โรคเบาหวาน 

มีคาใชจายดานสุขภาพทั่วโลกถึง 5,480,000,000 ดอลลาร และจะเพิ่มเปน 36,270,000,000 ดอลลาร 

ในอีก 25 ปขางหนา ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด 75 ลานคน 

และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต 3(International Diabetes Federation [IDF], 2014) สําหรับ 

ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2555-2557 พบอัตราการเกิดโรคเบาหวานเทากับ 12.06, 14.98 และ 17.53 

ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักงานนโยบายและแผนยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2558) ซึ่งผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีจํานวนมากถึงรอยละ 95 ของผูปวย

เบาหวานทั้งหมด (กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554) 2และเมื่อเปน

เบาหวานจะสงผลใหเกิดแผลที่เทาได ซึ่งพบอุบัติการณการเกิดแผลที่เทารายใหมในผูปวยเบาหวาน 

คิดเปนรอยละ 1-2.63 และอัตราการถูกตัดขาในผูปวยเบาหวานมีต้ังแต 2.1 ถึง 13.7 คน ตอ       

1,000 คน 2(รัชฎา สหะวรกุลศักด์ิ, 2556) จากสถิติจะเห็นไดวาผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวน 

เพิ่มมากขึ้น และการเกิดแผลที่เทาที่ไดรับการตัดขา เทาและน้ิวเทาจะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความ

พิการได 

 โรคเบาหวานเปนโรคที่เซลลรางกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนนํ้าตาลในเลือด

ใหเปนพลังงานเมื่อนํ้าตาลไมถูกใชจึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2556) ผูปวยโรคเบาหวานตองควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือ

ใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด (มยุรา อินทรบุตร และเบญจา มุกตพันธุ, 2550) ซึ่งเปนภาระในการ

ดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเน่ืองจากสงผลกระทบในระยะยาว จึงตองมีการควบคุมนํ้าตาลอยางเข็มงวด 

(Liebl, Khunti, Orozco-Beltran, & Yale, 2015) โดยการสงเสริมความสามารถในการจัดการตนเอง 

ซึ่งมีผลตอคาระดับนํ้าตาลสะสมของผูปวยเบาหวาน (ยุพิน เมืองศิริ, 2555) ชวยลดความเสี่ยงหรือ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเร้ือรังได (วสันต สุเมธกุล, สมนึก 
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สังฆานุภาพ และศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล, 2553) ซึ่งภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า ภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตนคั่ง และภาวะเลือดขนจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังมี 2 กลุม ไดแก กลุมที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ (Macro vascular)  

และกลุมที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro vascular) สําหรับกลุมที่เกิดกับหลอดเลือด 

ขนาดใหญ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) โรคหัวใจโคโรนารี (Coronary 

artery disease) โรคระบบประสาทสวนปลาย (Peripheral vascular disease) และกลุมที่เกิดกับ 

หลอดเลือดขนาดเล็กไดแก โรคแทรกซอนทางตา (Retinopathy) โรคไต (Nephropathy)  

และความผิดปกติระบบประสาท (Neuropathy) (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง

สวนใหญเกิดจากการควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดในระยะเวลานาน (Liu, Fu, Wang, & Xu, 2010)  

ซึ่งภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 สามารถเกิดไดทั้งในระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทสวนปลาย และระบบประสาทสวนกลาง (พันธิตน มะลิสุวรรณ, 

2550) การเกิดระบบประสาทสวนปลายอักเสบ (Diabetic peripheral neuropathy [DPN]) คิดเปน

รอยละ 50 ของผูปวยที่มีความผิดปกติทางระบบประสาททั้งหมด (Tesfaye & Selvarajah, 2012) 

เมื่อระบบประสาทการรับความรูสึกของเทาลดลงจะทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย (Win Tin, 

Kenilonea, Gadabu, Tasserei, & Colagiuri, 2014) ดังน้ัน ภาวะแทรกซอนเร้ือรังของผูปวยเบาหวาน

มีความสําคัญอยางมากที่จะสงผลใหเกิดแผลที่เทาได 

 การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานจะทําใหเกิดพยาธิสภาพความพิการและอาจทําให

ผูปวยเบาหวานเสียชีวิตได (จุมพล  วิลาศรัศมี, ตรีชฎา บุญจันทรและณปภัช โพธิ์พรหม, 2556) 

ผูปวยเบาหวานที่มีอาการเทาชามากขึ้นจะมีโอกาสเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้น และนําไปสูการตัดขา เทา

และน้ิวเทาในที่สุด (ญา แกวทันคํา, ชนิสสา จันทาพูน และณัฐชญา วงควาร, 2556) แผลที่เทาของ

ผูปวยเบาหวานมักเกิดซ้ําในผูปวยเบาหวานที่เคยมีแผลที่เทามากอน และการเกิดแผลที่เทาของ

ผูปวยเบาหวานสวนหน่ึงลุกลามทําใหถูกตัดขา ซึ่งพบวาทุก ๆ 30 วินาท ีจะมีผูปวยเบาหวาน 

ถูกตัดขาหน่ึงคน (International Diabetes Federation, 2005 อางถึงใน ดวงใจ พรหมพยัคฆ, มณฑนา  

อัจฉริยศักด์ิชัย และศักดา เปรมไทยสงค, 2557) ผูปวยเบาหวานที่มีประวัติเปนแผลที่เทา มีโอกาส

เกิดแผลที่เทาสูงกวาผูปวยที่ไมเคยมีแผลถึง 2.18 เทา และผูปวยเบาหวานที่เคยถูกตัดขามีโอกาส   

เกิดแผลที่เทาสูงกวาผูปวยเบาหวานที่ไมเคยถูกตัดขาถึง 2.57 เทา (Boyko, Ahroni, Cohen, Nelson, 

& Heagesty, 2006) ซึ่งการเกิดแผลที่เทาคิดเปนรอยละ 5.9 (ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล, นงนุช โอบะ 

และสุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา, 2550) การเกิดแผลที่เทาสวนใหญจะพบที่บริเวณน้ิวเทา 

รองลงมาคือบริเวณใตเขา และหากผูปวยเคยมีประวัติการมีแผลที่เทาจะเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เสียชีวิตถึง 3.5 เทาในชวงระยะเวลา 5 ป (ณัฐพงศ โฆษชณหนันท, 2556) การเกิดแผลที่เทาจึงเปน
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เร่ืองสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวาน ซึ่งทําใหเกิดความทุกขทรมานจากบาดแผลหรือเกิดความพิการ

จากการสูญเสียอวัยวะ ดังน้ัน หากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตอง

เหมาะสมจะชวยใหการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานลดลงได 

 พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาเปนการกระทําที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาที่ถูกตอง

เหมาะสมทั้งหมด 5 ดาน ไดแก ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังของเทาดานการตรวจเทา         

เพื่อคนหาความผิดปกติดานการปองกันการเกิดแผลที่เทาดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

และการบริหารเทาและการดูแลรักษาบาดแผล (กนกวรรณ ปนทรัพย, 2552) จากการศึกษาของ 

อําภาพร นามวงศพรหม, มนพร ชาติชํานิ และนํ้าออย ภักดีวงศ (2555) พบวา พฤติกรรมในการดูแล

เทาของผูปวยเบาหวานโดยรวมอยูในระดับไมดี และการศึกษาของ อนงค หาญสกุล และธวัชชัย 

ทองนํา (2555) พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับ       

ปานกลาง ซึ่งควรมีการสงเสริมความสามารถของตนเองในการดูแลเทา และสงเสริมใหผูปวย

เบาหวานดูแลเทาอยางตอเน่ือง (สุมาลี เชื้อพันธ, 2553) และจากการศึกษาของ Chin, Liang, Wang, 

Hsu, and Huang (2014) พบวา คะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผล

ที่เทามีความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผูปวย

เบาหวานที่มีแผลที่เทามีความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการดูแล

เทาของโรงพยาบาล แตยังคงพบอัตราการเกิดแผลที่เทาเพิ่มมากขึ้น (อําภาพร นามวงศพรหม       

และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2553) ดังน้ัน การสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผล

ที่เทาที่เหมาะสมจะชวยลดการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานได การสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพโดยเลือกมโนทัศน

ดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) (Pender, 

Murdaugh, & Parson, 2015) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จึงไดคัดเลือกตัวแปรที่เกี่ยวของ 

ในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาเปนการรวมการรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเปน7ความรูสึกในการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      

ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณของบุคคลโดยตรง หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน                   

ซึ่งเปนแรงจูงใจทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม และ7มีผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเปนการคาดการณของบุคคลถึง

อุปสรรคตอความต้ังใจ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพทั้งทางตรงและทางออม (Pender et al., 2015) จากการศึกษาของ สายฝน มวงคุม (2547) 

เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเทาและสภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
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ในจังหวัดราชบุรี พบวา การรับรูประโยชนในการดูแลเทามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  

ในการดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs= .22) จากการศึกษาของ อมรรัตน ภิรมยชม 

และอนงค หาญสกุล (2555) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบวา การรับรูประโยชนของการ

ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 62.13 (M = 12.72,  

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

ของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพโดยเร่ือง การดูแลเทามีระดับการปฏิบัตินอยที่สุด  

และการศึกษาของ ไมยรา เศรษฐมาศ (2552) พบวา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลดอนมดแดง อําเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี คือ

การรับรูประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี  

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบ    

ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งขณะกอน ระหวาง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหบุคคล          

เกิดพฤติกรรมหรือควบคุมพฤติกรรมไดในระยะยาว ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นทั้งในระดับนอย 

ปานกลาง หรือมากตามความคิดและประสบการณของบุคคล ซึ่งมีอารมณและความรูสึก 

ทั้งทางบวกหรือทางลบ ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมทั้งทางตรง 

และทางออมในการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015) ซึ่งในผูปวย

เบาหวานคิดวาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาไมใชสิ่งสําคัญ สงผลใหเกิดพฤติกรรมปองกัน

การเกิดแผลที่เทาที่ไมเหมาะสมและปฏิบัติพฤติกรรมเชนน้ันจนเคยชิน (อําภาพร นามวงศพรหม 

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

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหวยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูปวยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพโดยมีระดับการปฏิบัตินอยในเร่ืองการดูแล

เทา เน่ืองจากผูปวยเบาหวานเคยชินตอระบบบริการ ทราบวาควรปฏิบัติอยางไร และขาดความ

ตระหนักรู จากการศึกษาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) อธิบายวา กลุมทดลองมีความตระหนัก    

ในพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของ สมสุข ภาณุรัตน (2554) เร่ืองความ

ตระหนักรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรูอยูในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และจากการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย และชนกพร จิตปญญา 

(2557) เร่ือง ความสัมพันธระหวางความรู ความเชื่อ และความตระหนักรูดานพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยอายุนอยที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยอายุนอยที่เสี่ยงตอโรค 
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หลอดเลือดสมองมีคะแนนความตระหนักรูดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับตํ่า  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, p < .001)  

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนความเชื่อมั่นของบุคคล

เกี่ยวกับระดับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรู            

ถึงความสามารถของตนเองจะสงผลใหบุคคลทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จตามเปาหมาย

ที่ต้ังไว และสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพถี่คร้ังขึ้นมากกวาบุคคลทั่วไปที่รับรูวาตนเอง            

ไมมีทักษะและไมมีความสามารถเพียงพอในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 

2015) แหลงการรับรูความสามารถของตนเอง ไดแก ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 

ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน การชักจูงดวยคําพูด และสภาวะดานรางกายและอารมณ    

การรับรูความสามารถของตนเองมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ (ศิริพร ขัมภลิขิต                   

และจุฬาลักษณ บารมี, 2555) จากการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ (2553) เร่ืองผลของการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F = 62.06) จากการศึกษา

ของ สมพงษ หามวงศ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ (2556) เร่ือง การศึกษาผลโปรแกรมสุขศึกษา 

โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองกุงเผือก อําเภอหนองกุงศรี 

จังหวัดกาฬสินธุ พบวา ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าตาลใหอยูในชวงปกติ  

และจากการศึกษาของ ทรงเดช ยศจํารัส และปาริชา นิพพานนท (2556) เร่ือง ผลการพัฒนา

ความสามารถแหงตนและการต้ังเปาหมายเพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาล   ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแกน พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองกอนและหลังการทดลอง

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) 

เร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการรับรูความสามารถ 

ในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา พบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลเทาสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงปรีดา เรืองทิพย 

(2552) เร่ือง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทา 

และพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน พบวา กลุมทดลอง 

มีคะแนนการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 และสอดคลอง กับการศึกษาของ จุฑามาส จันทรฉาย, มณีรัตน ธีระวิวัฒน  
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และนิรัตน อิมามี (2555) เร่ือง โปรแกรมการเรียนรูเร่ืองเบาหวานและการจัดการตนเองของผูปวย 

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการ

รับรูความสามารถตนเองสูงขึ้น  

 การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอ่ืน 

อาจไมตรงกับความเปนจริง การสนับสนุนทางสังคมเปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สงเสริมสขุภาพ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของ7อิทธิพลระหวางบุคคล 7(Pender et al., 

2015) การสนับสนุนทางสังคมมผีลโดยตรงตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และผลทางออม     

ตอพฤติกรรมสุขภาพผานแรงผลักดันทางสังคม (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, 2555)         

การสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญและมีหลักฐานสนับสนุนวาเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการ

จัดการกับความเจ็บปวยในผูปวยเร้ือรัง (อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553) จากการศึกษาของ ปยวรรณ 

ขนาน, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา, สุวิมล กิมป และกลุภา ศรีสวัสด์ิ (2550) เร่ือง ความสัมพันธระหวาง

ความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย

เบาหวานที่มีแผลที่เทา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา (r = .449, p < .05) จากการศึกษาของ นํ้าเพชร หลอตระกูล 

(2543) เร่ือง การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหัวใจตีบ 

พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    

ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระดับปานกลาง (r = .51, p < .01) จากการศึกษาของ สุมาลี  

เชื้อพันธ (2550) เร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 

ดานการสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลเทาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ที่ระดับ .01 (B = .22) จากการศึกษาของ จิราพร เดชมา, วนิดาดุรงคฤทธิชัย และวิชุดา กิจธรธรรม 

(2556) เร่ือง ปจจัยทํานายภาวะแทรกซอนใหผูปวยเบาหวานในชุมชนภายใตทฤษฎีคิง พบวา      

การรับรูบทบาทของคนในครอบครัวในการชวยจัดการเบาหวานใหกับผูปวยเบาหวานมีผลในการ

เกิดภาวะแทรกซอนที่เทาลดลง จากการศึกษาของ จงจิตร บุญอินทร (2551) เร่ือง ผลของโปรแกรม

การมีสวนรวมของครอบครัวตอการดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา กลุมทดลอง  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสูงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากการศึกษาของ สมควร เฟนด้ี, สุวรรณา จันทรประเสริฐ และยุวดี  

ลีลัคนาวีระ (2556) เร่ือง ผลการพัฒนาความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคม        

ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและสุขภาพเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา การสนับสนุนทางสังคม

สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีขึ้น  
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 จากสถิติโรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ เปดใหบริการทุกวันพุธและวันศุกร    

เวลา 08.00-12.00 น. พบวา มีบุคคลมาขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2555-2557  

จํานวน 2,568, 2,672 และ 3,035 คน ตามลําดับ ซึ่งป พ.ศ. 2557 มีอัตราการเกิดแผลที่เทาของผูปวย

เบาหวาน จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 22 มีผูปวยเบาหวานเปนแผลและไดรับการตัดขา เทา  

หรือน้ิวเทา จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 0.2 (ทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ, 2557) ซึ่งผูปวยเบาหวานไมควรมีการเกิดแผลที่เทา และไมควรมีการสูญเสีย

อวัยวะ ประชากรจังหวัดอุตรดิตถสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําสวนและทําไร ซึ่งตองใช

เทาเปลาในการเดินเพื่อทํางานเปนประจําทุกวัน จึงทํามีโอกาสเกิดแผลที่เทามากกวาคนทั่วไป  

หากเปนแผลและเกิดแผลลุกลามถึงขั้นตัดขา เทาหรือน้ิวเทาจะสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของ

ผูปวยเบาหวานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมและเศรษฐกิจ ดังน้ัน ควรสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเพื่อไมใหเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานตอไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสามารถนํามาทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ซึ่งปจจัยที่นํามาศึกษาคร้ังน้ี ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม ดานปจจัยดานความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 น้ัน จากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังพบวา มกีารศึกษาหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในประเทศไทยจํานวนไมมากนัก และยังไมพบการศึกษาที่ชัดเจนเกี่ยวกับความตระหนักรูในการ

ปองกันการเกิดแผลที่เทา ดังน้ัน ควรมีการศึกษาความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มเติม เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา และนําไปสูการลดอุบัติการณการเกิดแผลที่เทาได ปจจัยที่นํามาศึกษาในคร้ังน้ีมี

ความสัมพันธกันและคาดวานาจะเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ซึ่งการทราบถึงปจจัยทํานายจะสามารถนําไปสูการใหบริการ 

และพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อลดปญหาการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ลดภาระคาใชจายในการรักษา 

ลดอัตราการตัดขา เทาหรือน้ิวเทาซึ่งทําใหเกิดความพิการในผูปวยเบาหวาน และสงผลใหผูปวย

เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคเบาหวานไดอยางมีความสุข 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา                

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม

สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดประยุกตใชแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพมี 3 มโนทัศน คือ 1) ปจจัยดาน

คุณลักษณะและประสบการณสวนบุคคล (Individual characteristics and experiences) 2) ปจจัยดาน

ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) 3) 7ผลลัพธทางดาน

พฤติกรรม (Behavioral outcome) ซึ่งในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกปจจัย7ดานความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) ทั้งหมด 5 มโนทัศน จาก 6 มโนทัศนยอย 

ไดแก ปจจัยดานการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนการรับรูประโยชนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเปน7ความรูสึก7ของผูปวย7ในการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเปนการคาดการณถึงอุปสรรคตอความต้ังใจของผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจัยดานความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทา เปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบซึ่งเกิดขึ้นทั้งกอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติ  

และเปนการใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลเทาในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ปจจัยดานการรับรู

ความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนความเชื่อมั่นของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 หากผูปวยเบาหวานเชื่อวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาได 

จะสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาถี่คร้ังขึ้น และปจจัยดาน 

การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของมโนทัศนยอยดานอิทธิพลระหวางบุคคล 7(Interpersonal 

Influences) ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของคนอ่ืนที่มีอิทธิพลตอความคิด   
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ของบุคคลซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเปน7การรับรูในการไดรับการชวยเหลือและ การสนับสนุน

ดานตาง ๆ ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งทั้ง 4 ตัวแปรที่นํามาศึกษามีความสัมพันธกัน จะสงผลใหเกิด

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ7สามารถเปนปจจัยที่สงเสริม   

ใหผูปวยเบาหวานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาได7 สามารถนํามโนทัศน 

ยอย ๆ ทั้ง 5 มโนทัศนมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา หมายถึง การรับรูของผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งมีทั้งหมด  5 ดาน คือ ดานการรับรูประโยชน 

ในการดูแลเทา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอเกิดแผลที่เทา ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผล

ที่เทา ดานการรับรูอุปสรรคตอการดูแลเทา และดานแรงจูงใจดานสุขภาพประเมิน 

โดยแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ผูวิจัยนํามาจากแบบสัมภาษณ 

การรับรูเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานของ สายฝน มวงคุม (2547) 

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา หมายถึง ความรูสึกทางบวกและทางลบ 

ของการปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนการใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิด

แผลที่เทาทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหา 

การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมปองกัน 

การเกิดแผลที่เทาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 



10 

ความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด 

และการบริหารเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ประเมินโดยแบบสอบถามความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา หมายถึง ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ 

การกระทําพฤติกรรมในการดูแลเทาทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังของเทา 

ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการสงเสริม

การไหลเวียนของเลือดและการบริหารเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประเมินโดยแบบสอบถาม

การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ที่ผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร  

ศรีแปะบัว (2557) 

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูในการไดรับการชวยเหลือและการสนับสนุน

ดานตาง ๆ ในการสนับสนุนการปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยการสงเสริมพฤติกรรมปองกัน       

การเกิดแผลที่เทาทั้งหมด 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) การสนับสนุน

ดานขาวสาร (Information Support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support)  

และการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยนํามา

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่ผูวิจัยนํามาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ  

นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543) 

 พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง การกระทํา       

ที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษาความ

สะอาดผิวหนัง ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

และดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดและการบริหารเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัย

นํามาจาก   แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา

ของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 1การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษา1ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวาน1 โดยปจจัยที่เลือกมาศึกษาประกอบดวย 1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล  

ที่เทา และการสนับสนุนทางสังคมใน1ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัย   

ที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางการศึกษาในหัวขอ ดังน้ี 

 1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 2.  การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.  พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 4.  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

 5.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

1ชนิดที่ 2 

 

1โรคเบาหวานชนิดที ่2 

1 โรคเบาหวาน1เปนโรคเร้ือรังที่เกิดขึ้น เมื่อตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอ 

หรือเมื่อรางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหนํ้าตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งเปนผลกระทบที่พบบอยของโรคเบาหวานที่ควบคุมไมได และในระยะเวลาที่นานไป จะนําไปสู

ความเสียหายที่รุนแรงกับหลายระบบของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งเสนประสาทและหลอดเลือด 

(World Health Organization [WHO], 2015)1 โรคเบาหวาน1สามารถแบงออกเปน 4 ประเภทซึ่งมี

สาเหตุการเกิด ความรุนแรง และการรักษาที่แตกตางกัน แบงตามลักษณะทางคลินิกของแตละชนิด 

ซึ่งที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได1รอยละ 95 (American Diabetes Association 

[ADA], 2015) 

 โรคเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากมีภาวะด้ือตออินซูลินและการหลั่งอินซูลินที่ลดลง (1ชุษณา 

สวนกระตาย, กลม แกวกิติณรงค และกมลวรรณ จุติวรกุล, 2553) ซึ่ง1ภาวะด้ือตออินซูลิน (Insulin 

resistance) และรางกายไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินใหเพียงพอกับภาวะด้ืออินซูลิน (Relative 
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insulin deficiency) ซึ่งทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตละคนจะมี

ความรุนแรงของภาวะด้ืออินซูลินและขาดอินซูลินแตกตางกัน ซึ่งเบาหวานชนิดที่ 2 เปนชนิดที่ 

1พบบอยที่สุด คือ ประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด อาจไมมีอาการผิดปกติหรือมี

อาการผิดปกติ เชน ปสสาวะมาก กระหายนํ้าบอย ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนักลด ออนเพลีย อาการที่พบ 

1มักไมรุนแรงจะคอยเปนคอยไป มีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน พอ แม หรือ พี่ นอง (1ประเสริฐ       

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

 อยางไรก็ตาม โรคเบาหวานมีความสําคัญในการทราบสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

ซึ่งโรคเบาหวานที่พบบอยที่สุด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเปนรอยละ 95 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ไมจําเปนตองไดรับอินซลูินต้ังแตเร่ิมรักษาขึ้นอยูกับอาการและการดําเนินของโรค แตในระยะ

หลังของโรคอาจตองใชอินซูลินชวยในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และควบคูกับ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  

 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่สําคัญ และสามารถใชเปนสวนรวมในการ

วินิจฉัยการเปนโรคเบาหวานได โดยผูปวยหรือคนใกลชิดสามารถสังเกตอาการตาง ๆ เหลาน้ีได 

แบงอาการของโรคเบาหวานที่สําคัญ 4 อาการ ไดแก (เทพ หิมะทองคํา, รัชตะ รัชตะนาวิน และธิดา 

นิงสานนท, 2552) 

 1.  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก (Polyuria) เน่ืองจากกระบวนการกรองของไตรวมกับ 

การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จึงทําใหไตตองทําหนาที่ดึงนํ้าออกมาจากรางกาย ผูปวยที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดยิ่งสูงมากเทาใด จะทําใหตองต่ืนมาเขาหองนํ้าในตอนกลางคืนบอยคร้ังขึ้น 

 2.  กระหายนํ้า คอแหง และด่ืมนํ้ามาก (Polydipsia) เกิดจากการที่รางกายมีการสูญเสียนํ้า

ออกไปทางปสสาวะเน่ืองจากมีอาการปสสาวะบอย และจํานวนมาก ซึ่งการปสสาวะบอย 

และในปริมาณมาก ๆ จะทําใหรางกายขาดนํ้าได ดังน้ันรางกายจึงปรับชดเชยดวยการด่ืมนํ้าเพิ่มขึ้น 

 3.  นํ้าหนักลด ผอมลง (Weight loss) เน่ืองจากเกิดภาวะที่ขาดอินซูลิน รางกาย 

จึงไมสามารถนํานํ้าตาลไปใชเปนแหลงพลังงานได รวมกับการขาดนํ้าจากการที่ผูปวยปสสาวะ

บอยคร้ัง จึงทําใหรางกายตองนําโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไวในเน้ือเยื้อเปลี่ยนกลับมาใช 

เปนแหลงพลังงานทดแทน ผูปวยจึงรูสึกออนเพลีย และมีนํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

 4.  หิวบอยและรับประทานจุ (Polyphagia) เน่ืองจากรางกายขาดพลังงานในการทํา 

กิจกรรมตาง ๆ ผูปวยจึงตองการปริมาณอาหารที่เพิ่มมากขึ้น เพื่อใชเปนพลังงานในการทํากิจกรรม 

จึงทําใหผูปวยรูสึกหิว รับประทานจุและในปริมาณที่เพิ่มขึ้น 
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 อาการของผูปวยเบาหวานที่ตรวจพบ มีปสสาวะบอยและปริมาณมาก หากมีนํ้าตาล 

ในเลือดสูงจะสงผลใหปสสาวะบอยมากขึ้น ผูปวยกระหายนํ้า คอแหงและด่ืมนํ้ามาก เพื่อเปนการ

ทดแทนนํ้าที่สูญเสียไปทางการปสสาวะ อาการนํ้าหนักลด ผอมลงเกิดจากการที่รางกายขาดอินซูลิน 

จึงทําใหรางกายตองสลายโปรตีนและไขมันเพื่อใชเปนแหลงพลังงาน ผูปวยจะหิวบอย 

และรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นเพื่อทดแทนพลังงานที่สูญเสียไป นอกจากน้ีผูปวยเบาหวานอาจมา

ดวยอาการแสดงอ่ืน ๆ ในรายที่เปนเบาหวานมานานแตไมทราบวาเปนเบาหวานมากอน ซึ่งอาจ    

มาดวยอาการแทรกซอน เชน แผลเร้ือรัง ตาพรามัว มีอาการคันตามตัว ชาหรือปวดแสบปวดรอน

บริเวณปลายมือปลายเทา เปนตน อาการของโรคเบาหวานสามารถเปนสวนในการวินิจฉัยรวมกับ

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานได 

 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถใชเกณฑการวินิจฉัยโดยวิธีใดวิธีหน่ึงจาก 4 วิธี  

ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศ

ไทย และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 

 1.  ผูที่มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวนํ้าบอยและด่ืมนํ้ามาก ปสสาวะบอย           

และมีปริมาณมาก นํ้าหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลโูคสเวลาใด

ก็ได โดยไมตองอดอาหารและนํ้า หากมีคาระดับพลาสมากลูโคสมากกวาหรือเทากับ 200 มก./ ดล. 

ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

 2.  การตรวจระดับพลาสมากลูโคสในชวงเวลาเชา หลังอดอาหารและนํ้ามากกวา  

8 ชั่วโมง ถามีคาระดับพลาสมากลูโคสมากกวาหรือเทากับ 126 มก./ ดล. ใหวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวาน 

 3.  การตรวจความทนตอกลูโคส โดยใหด่ืมกลูโคส 75 กรัม ละลายในนํ้า 250-300 มล.  

ถาระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังด่ืมนํ้าตาลละลายในนํ้ามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ ดล.  

ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

 4.  การตรวจระดับ Hemoglobin A1c ถาคามากกวาหรือเทากับรอยละ 6.5 ใหวินิจฉัย 

วาเปนโรคเบาหวาน ซึ่งวิธีน้ีเปนที่นิยมในตางประเทศ เน่ืองจากไมจําเปนตองอดอาหาร แตตองวัด

ในหองปฏิบัติที่มาตรฐานเทาน้ัน 

 ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรมีการตรวจซ้ําเพื่อยืนยันผลการตรวจ หากเปนกลุมเสี่ยง

ที่จะเกิดโรคเบาหวาน ขั้นตอนตอไปจะไดรับคําแนะนําในการปองกันการเปนโรคเบาหวานในกรณี

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ผูปวยจะไดรับการรักษาตามความเหมาะสม เปาหมายใน 
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การดูแลผูปวยเบาหวาน คือ ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน และเร้ือรังเพื่อให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอต, 2557)  

 เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวาน 

 การรักษาโรคเบาหวาน คือ การรักษาอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง  

ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 

เพื่อใหมีชีวิตที่ใกลเคียงกับคนปกติ (นงนุช โอบะ, 2555) การกําหนดเปาหมายในการรักษา

โรคเบาหวานเปน 3 ประเภท คือ ควบคุมเขมงวดมาก ควบคุมเขมงวด และควบคุมไมเขมงวด 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2554) ดังน้ี 

 1.  ผูใหญที่มีอายุนอยเปนโรคเบาหวานไมนาน มีภาวะแทรกซอนหรือโรครวม เชน  

โรคไต ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน ทําการควบคุมแบบเขมงวดโดยมีเปาหมาย  

HbA1c < 6.5% 

 2.  ผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าบอยคร้ังหรือรุนแรง ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี  

หรือไมมีโรครวม ทําการควบคุมแบบเขมงวดโดยมีเปาหมาย HbA1c < 7.0% 

 3.  ในกรณีผูสูงอายุที่ไมสามารถดูแลตนเองได ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ  

ภาวะหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคตับ โรคไตวายระยะสุดทาย  

ทําการควบคุมแบบไมเขมงวดโดยมีเปาหมาย HbA1c < 7.0-8.0% 

 4.  ผูปวยเบาหวานเด็กหรือวัยรุนจะมีเปาหมายในการรักษาตามวัย 

 เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวานน้ันเปนสิ่งสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน เน่ืองจาก 

จะสามารถชวยดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม และควบคุมการรักษาระดับนํ้าตาลไดตามลักษณะของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน และชวยชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังได   

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ซึ่งถาผูปวยไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลไดจะสงผลใหมีภาวะแทรกซอน มักเกิดจากผูปวยไมสนใจตนเอง  

ขาดการรักษา หรือดูแลไมถูกตอง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) จึงทําใหเกิดโรคแทรกซอน  

ซึ่งโรคแทรกซอนตาง ๆ เปนเร่ืองที่สําคัญ และเปนสาเหตุของความไมสบายเพียงเล็กนอยจนถึงขั้น

อันตรายแกชีวิตของผูปวยได (รัชดา เครสซี่, 2557) ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงเปน  

2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง ดังน้ี 
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 1.  ภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลัน (Acute complication) หมายถึง ภาวะที่ผูปวย 

เบาหวานมีอาการแทรกซอนเฉียบพลัน รุนแรงและรวดเร็ว (วิจิตรา กุสุมภ, 2556) ดังน้ี 

  1.1  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เกิดจากการมีนํ้าตาลในเลือดตํ่ามาก 

เกินไป ซึ่งเกิดไดจากการไดรับยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดหรือการฉีดอินซูลินมากเกินไป  

การเสื่อมของไตและตับ การขาดอาหารหรือการรับประทานอาหารไมตรงเวลา การทํางานหนัก 

หรือออกกําลังกายมากกวาปกติ ซึ่งทําใหเกิดอาการเวียนศีรษะ มึนงง หนามืด ตาพรามัว สับสน  

หากอาการรุนแรงจะชักและหมดสติได 

  1.2  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงที่มีกรดคีโตนคั่ง (Diabetes Ketoacidosis [DKA])  

มีคาระดับนํ้าตาลในเลือด > 250mg/ dl. มักเกิดจากการขาดอินซูลิน หรือมีภาวะเครียด หรือมีปจจัย

ชักนํา ซึ่งทําใหรางกายขาดอินซูลินรุนแรง ผูปวยจะเกิดอาการขาดนํ้า ปสสาวะบอย กระหายนํ้า 

ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน หายใจหอบลึก ซึมลง สับสนอาจถึงขั้นหมดสติได 

  1.3  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงที่ไมมีกรดคีโตนคั่ง (Hyperosmolar Hyperglycemia  

Nonketotic Coma [HHNK]) มีคาระดับนํ้าตาลในเลือด > 600 mg/ dl. เกิดจากการรับประทานยาเม็ด

ลดระดับนํ้าตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลินไมตรงเวลาหรือขาดยา รับประทานอาหารที่เปน

คารโบไฮเดรตมาก และไมออกกําลังกาย อาการจะเกิดขึ้นชา ๆ หรืออาจมีปจจัยชักนํารวมผูปวย    

จะมีอาการขาดนํ้ารุนแรง ผิวแหง ตาลึกโบ นํ้าหนักลด ออนเพลีย ความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง ซึมลง 

สับสนถึงขั้นหมดสติได 

 2.  ภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง (Chronic complication) หมายถึง การเกิดภาวะแทรกซอน 

ที่ใชระยะเวลานาน ไดแก ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดใหญ (Macrovascular complication)  

และภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular complication) (ปราณี ทูไพเราะ,  

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

ดังน้ี 

  2.1  ภาวะแทรกซอนกับหลอดเลือดใหญ (Macrovascular complication)  

ไดแก 1) โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary heart disease) เปนภาวะแทรกซอนและสาเหตุ

การตายของผูปวยเบาหวาน ซึ่งผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหัวใจโคโรนารีไดถึงรอยละ 55  

เมื่อเทียบกับ 2-4 ของประชากรทั่วไป และพบการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยไมแสดง

อาการมากกวาผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวานถึง 2.2 เทา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและมีเบาหวาน

รวมดวย ยังมีอัตราการเสียชีวิตมากกวาคนที่ไมมีเบาหวานถึง 2 เทาในผูชาย และ 4 เทาในผูหญิง  

พบหลอดเลือดหัวใจมีการตีบตันรุนแรงกวา คือ มีการตีบของหลอดเลือดเกิดขึ้นทั่วไป มักลุกลาม 

ถึงสวนปลายและตีบพรอมกันหลายเสน รวมกับมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจซึ่งพบบอย 
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กวาผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวาน 2) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral vascular disease) สวนมากกลุม

ผูปวยเบาหวานมีสัดสวนของโรคหลอดเลือดสมองตีบมากขึ้น ซึ่งสวนใหญเกิดจากหลอดเลือดแดง

แข็งโดยเฉพาะหลอดเลือดใหญที่ไปเลี้ยงสมอง 3) โรคหลอดเลือดสวนปลายที่ขา (Peripheral 

vascular disease) มักเกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งจะเกิดไดเร็วและแพรกระจายไปยังหลอดเลือด

สวนปลายมากกวาผูปวยที่ไมเปนโรคเบาหวาน และพบวา เกิดการอุดตันในหลอดเลือดหลาย

ตําแหนง โดยเฉพาะในการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนปญหาสําคัญของผูปวยเบาหวาน ถามีการดูแล   

และการวางแผนที่ไมถูกตอง จะทําใหเสียเวลาในการรักษานาน มีโอกาสถูกตัดขาและเสียชีวิต           

เพิ่มมากขึ้น  

  2.2  ภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular complication)  

เปนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ อยางชัดเจน ไดแก 1) ภาวะแทรกซอนที่จอประสาท

ตา (Diabetes retinopathy) อาการตามัวเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน สาเหตุสวนใหญ

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลและที่เลนสตา รวมกับมีภาวะตอกระจกและจอประสาท

ตามีความผิดปกติ 2) ไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetes nephropathy) เปนสาเหตุที่สําคัญ 

ของการเกิดโรคไตวายระยะสุดทาย (End-stage Renal Disease [ESRD]) ซึ่งไมสามารถรักษาให

หายขาดได แตสามารถชะลอการเกิดโรคไดดวยการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในชวงปกติ 

ภาวะแทรก ซอนของระบบประสาท (Diabetes neuropathy) เปนภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรังที่พบ

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 ของผูปวยเบาหวาน (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) ซึ่งผูปวยมักจะสูญเสีย

ความรูสึกที่ปลายน้ิวเทา และมีการสูญเสียความรูสึกเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ผูปวยจะไมรูสึกถึงความเย็น 

หรือความรอนของเทาและขาทั้ง 2 ขาง ซึ่งจะทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดมากขึ้น หากเกิดบาดแผล

จะไมไดรับการดูแลเพราะผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด และรวมกับภาวะของเสนเลือดที่ผิดปกติ  

ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียเทามากขึ้น ผูปวยเบาหวานมีโอกาสสูญเสียเทา ประมาณรอยละ 40 (เทพ 

หิมะทองคํา และคณะ, 2552) ใน 1 ป มีผูปวยถูกตัดขา 1 ลานคน ประมาณรอยละ 85 ของผูที่ 

ถูกตัดขาเปนผูปวยเบาหวาน นอกจากน้ันประมาณรอยละ 20 ของการตัดขาไปแลวขางหน่ึง  

จะถูกตัดอีกขางภายใน 1 ป และรอยละ 50 ของการตัดขาไปแลวขางหน่ึง จะถูกตัดขาภายใน 5 ป  

ซึ่งการดูแลเทาที่ดีจะสามารถปองกันการถูกตัดขาไดถึง รอยละ 85 (เทพ หิมะทองคํา, 2554) 

 การเกิดภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนแบบเร้ือรัง เกิดจากการที่

ผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือดที่ผิดปกติ ซึ่งการมีระดับนํ้าตาลผิดปกติในระยะเวลาที่ยาวนานสงผล

ใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังได และเกิดความเสื่อมของอวัยวะหลายระบบรวมกัน ซึ่งเทาของผูปวย

เบาหวานเปนอวัยวะที่ไดรับผลกระทบจากการเกิดภาวะแทรกซอน คือ การเกิดแผลที่เทา เมื่อเกิด

แผลและไมไดรับการดูแลที่ถูกตอง จะทําใหเกิดการลุกลามและอาจตองสูญเสียอวัยวะได   
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การเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 แผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของการถูกตัดขา เทา หรือน้ิวเทา 

(Lower limb amputation) ซึ่งเปนการตัดอวัยวะที่ไมมีสาเหตุจากการเกิดอุบัติเหตุ การเกิดแผลที่เทา

และการถูกตัดขา เทาหรือน้ิวเทาในผูปวยเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงทั้งดานพยาธิสภาพของเทา 

หรือการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดความผิดปกติของ

เสนประสาทและหลอดเลือดแดงที่เทา ซึ่งอาจเกิดจากหลาย ๆ ประการรวมกัน (ดวงใจ  

พรหมพยัคฆ และคณะ, 2557) ดังน้ัน ควรมีการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน  

เพื่อปองกันการสูญเสียขาและเทาของผูปวยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 

สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 

 ปัจจัยของการเกดิแผลที่เท้า 

 การเกิดแผลที่เทาเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอยมากในผูปวยเบาหวาน  

และเปนสาเหตุทําใหผูปวยสูญเสียน้ิวเทา เทาและขา เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได  ซึ่งมีสาเหตุจาก

หลายปจจัย มีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.  ปจจัยดานพยาธิสภาพ ดังน้ี 

  1.1  เสนประสาทเสื่อม (Diabetic neuropathy) ซึ่งพบไดถึงรอยละ 60 ของผูปวย 

เบาหวาน มักจะเกิดกับผูปวยที่เปนโรคเบาหวานระยะเวลานาน มีนํ้าตาลในเลือดสูงและอายุเพิ่ม 

มากขึ้น ทําใหสูญเสียความรูสึกตาง ๆ ไป (นพพร ศุภพิพัฒน, 2551) การเกิดเสนประสาทเสื่อม 

เกิดขึ้นกับเสนประสาทรับความรูสึก เสนประสาทควบคุมกลามเน้ือ และเสนประสาทอัตโนมัติ  

(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2552) ดังน้ี   

   1.1.1  เสนประสาทรับความรูสึก (Sensory neuropathy) ทําใหสูญเสียความรูสึก

เจ็บปวดหรือความรูสึกรอนเย็น หากเกิดแผลผูปวยมักใชเทาตามปกติ เน่ืองจากขาดความรูสึก

เจ็บปวดและแผลจะเกิดการลุกลามซึ่งจะทําใหเกิดการติดเชื้อได  

   1.1.2  เสนประสาทควบคุมกลามเน้ือ (Motor neuropathy) การเสื่อมของประสาท

ประเภทน้ีทําใหกลามเน้ือเล็ก ๆ ที่เทาลีบลง กลามเน้ือที่เทาไมอยูในสภาพสมดุล ทําใหเทาของ

ผูปวยผิดรูป น้ิวเทาจิกลงคลายกรงเล็บ จุดรับนํ้าหนักผิดปกติ มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลได

งายขึ้น 

   1.1.3  เสนประสาทอัตโนมัติ (Autonomic neuropathy) ระบบควบคุมเกี่ยวกับ 

การสั่งเหงื่อ การหดและการขยายตัวของหลอดเลือดเสียไป การเสื่อมของระบบประสาทประเภทน้ี

ทําใหผิวหนังแหง มีเหงื่อออกนอย และผิวหนังแตกไดงาย โดยเฉพาะบริเวณที่มีการพับหรือการงอ

บอย ๆ ซึ่งจะทําใหเชื้อโรคเขาไปตามรอยแตกเกิดเปนแผลลุกลามมากยิ่งขึ้น ระบบประสาท 
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อัตโนมัติเสื่อมสงผลใหเทาของผูปวยบวม รองเทาที่ใสจึงคับเกิดการกดทับเทาจนเปนแผลได 

  1.2  โรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease) พยาธิสภาพของ 

เสนเลือดแดงขนาดเล็ก ซึ่งทําหนาที่ไปเลี้ยงเสนประสาท มีความหนาตัวของเซลลในหลอดเลือด 

สงผลใหหลอดเลือดตีบแคบ และเมื่อหลอดเลือดแดงที่เทามีความผิดปกติ ผูปวยจะเร่ิมมีอาการปวด

นองหลังจากออกแรงหรือเวลาเดิน (Intermittent claudication) และอาจทุเลาเมื่อไดพัก เมื่อมีอาการ

มากขึ้น น้ิวเทาและปลายเทาอาจเปลี่ยนเปนสีคล้ําลง คลําดูเย็นกวาอีกขาง ถาเปนมากขึ้นและมีการ

เกิดบาดแผลเพียงเล็กนอย หากไมไดรับการดูแลจะสงผลใหเกิดการลุกลามที่รุนแรง อาจตองตัด

น้ิวเทาหรือขาสวนที่เนาตายได (สาธิต วรรณแสง, 2550)  

  1.3  ความผิดปกติของโครงสรางจะเกิดหลังจากที่เปนโรคเบาหวานมานาน ลักษณะ

การเปลี่ยนแปลงจะแสดงใหเห็นไดทั้งรูปทรงของเทา ลักษณะของน้ิวเทา ซึ่งลักษณะตาง ๆ ที่พบวา

เปนปญหาสําหรับผูปวยเบาหวาน (กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 

2554) ไดแก       

   1.3.1  สนเทาแตก (Cracked heels) เรียกอีกชื่อวา Fissure ผิวแหง แตก มีสะเก็ด 

เปนแผน หากรองในการแตกมีความลึกมากอาจมีเลือดออก ซึ่งจะนําไปสูการติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย 

และเชื้อรา มักเกี่ยวของกับฤดูกาล หรือนํ้าหนักตัวที่มากเกินไป โรคของตอมเหงื่อ ชอบเดินเทาเปลา

หรือชอบใสรองเทาแตะเปดสน หรือการแชเทานานเกินไป  

   1.3.2  ตาปลา (Corns) เกิดจากเซลลผิวที่ตกกายแลวมีการหนาตัว แข็ง  

เปนจุดเล็ก ๆ สงผลใหเกิดแรงกดไปยังเสนประสาทดานลางของหนังแข็ง มักพบที่ปลายดานใน 

ของน้ิวเทา เกิดจากแรงเสียดทานและแรงกดอยางตอเน่ือง การใสรองเทาสนสูง รองเทาที่รัดเกินไป 

ทาเดินที่ผิดปกติ เทาแบน เทาโกงผิดปกติ มีปุมกระดูกงอกบนเทา หรือนํ้าหนักที่มากเกิน 

ซึ่งมักนําไปสูการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ผูมีปญหาของระบบไหลเวียนและอาจมีอาการ

ปวด 

   1.3.3  หนังหนา (Calluses) คือ เซลลผิวหนังที่ตายแลว หนังหนา แข็ง มักเกิดที่  

Ball of the foot, สนเทา, น้ิวหัวแมเทา เปนตัวบงบอกวาเทามีปญหาดานโครงสราง ซึ่งเกิดจาก 

แรงเสียดทานและแรงกดที่มากผิดปกติบนเทา จากการใสรองเทาสนสูง ขนาดของรองเทา  

ไมเหมาะสม ทาเดินที่ผิดปกติ (Abnormal gait) เทาแบน (Flat feet) เทาโกง (High arched feet)          

ปุมกระดูกนูน นํ้าหนักมากเกินปกติ หรือการเสื่อมสภาพของแผนไขมัน (Fat pad) ใตฝาเทา ผิวแหง 

แข็ง บนตําแหนงน้ิวหัวแมเทา สนเทา และ Ball of foot บางคร้ังอาจมีอาการเจ็บรวมดวย  

   1.3.4  น้ิวเทาจิก (Claw toes) เปนการที่น้ิวเทามีการโคงงอลงเน่ืองจากเสนเอ็น 

ยึดตัว เกิดที่ตําแหนงของน้ิวเทา สามารถเกิดขึ้นไดทุกน้ิว มีสองชนิด คือ Flexible type คือ สามารถ 
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ดึงออกไดโดยใชมือดึง และ Rigid type คือ ขอยึดติดเคลื่อนไหวไดยาก ซึ่งเกิดจากกลามเน้ือทํางาน 

ไมสมดุลทําใหเสนเอ็นดานลางของน้ิวเทามีการยึดตัว บางคร้ังอาจเกี่ยวของกับขออักเสบ น้ิวเทา 

มีการโคงงอแบบชัดเจน ทําใหเกิดแรงกดที่ปลายน้ิวเทาและมีอาการเจ็บ ซึ่งเกิดจากการเสียดสีของ

ปลายน้ิวเทาที่งอกับพื้นรองเทา อาจนําไปสูอาการเจ็บที่ตําแหงอ่ืนของเทาและนําไปสูการเกิด  

Corns, Callus 

   1.3.5  เทาแบน (Flat feet) เรียกอีกชื่อคือ Pes planus สวนของ Arch หายไปเทา

เกือบทั้งหมดเรียบอยูบนพื้น เปนความผิดปกติของโครงสรางต้ังแตกําเนิด โดยความผิดปกติน้ี

เกิดขึ้นที่กระดูกเล็ก ๆ ของเทา บางรายมีอาการปวด เสนเอ็นฝาเทาไมแข็งแรงหรือพัฒนา 

ไมเหมาะสมพอที่จะใหเกิด Arch สําหรับคนที่พึ่งมี Flat foot ตอนอายุมากมักเกิดจากนํ้าหนักตัว           

ที่มากเกินไป มีโรคโปลิโอ หรือ โรคทางระบบประสาทและกลามเน้ืออ่ืน ๆ เทาที่เบนมากผิดปกติ 

ทําใหทาเดินผิดปกติเน่ืองจาก Arch ยุบตัว มี Callus หรือ Corn ซึ่งจะมีอาการปวดเทาและสนเทาจาก

เอ็นฝาเทาอักเสบ (Plantar fasciitis) เน่ืองมากจากเอ็นฝาเทามีแรงตึงมากเกินไป 

   1.3.6  หัวแมเทาเก (Bunions) เปนปุมดานนอกของขอตรงโคนน้ิวหัวแมเทา 

กระดูกของขอชี้ไปดานนอก มักเกิดในเพศหญิง สาเหตุเกิดจาการอักเสบ โครงสรางของเทามีปญหา

ใสรองเทาที่แนนเกินไป โดยเฉพาะรองเทาสนสูง บวม อักเสบ ปวด ที่ตําแหนงดานนอกของ 

น้ิวหัวแมเทาจนในที่สุดมีการผิดรูป น้ิวเทามีการทับกัน (Overlapping toes) 

   1.3.7  Charcot’s neuroarthropathy พบไดนอย เกิดในผูปวยที่มี Neuropathy   

ในชวงแรกจะมีอาการบวมแดงรอนมากกวาอาการปวด ตองแยกจาก Osteomyelitis ระยะตอมา     

จะมี Subluxation, Dislocation และการทําลายของกระดูสวนกลางของเทาทําใหเกิดเทาผิดรูป  

โดยสวนกลางของเทานูนออกทางดานลางและดานขางมากกวารอยละ 50 ของผูปวย Peripheral 

Artery Disease (PAD) ไมมีอากรที่ชัดเจน Ankle-brachial Index (ABI) ควรตรวจในผูปวยเบาหวาน

ที่มีอายุมากกวา 50 ป ควรมีการตรวจซ้ําทุก 5 ป ดวยเคร่ือง Doppler ความถี่ 5-10 MHz คาที่ 20.90 

ชวยยืนยันการวินิจฉัย PAD แตเน่ืองจากคา ABI จะสูงขึ้นเมื่อ Arterial calcification จึงพบผูปวย 

PAD ที่มีคา ABI > 0.90 ได (ชุษณา สวนกระตาย, นภชาญ เอ้ือประเสริฐ, กําพล สุวรรณพิมลกุล 

และกมลวรรณ จุติวรกุล, 2558)  

 การเกิดการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยามีความสําคัญ ซึ่งเปนสาเหตุการเกิดแผลที่

เทาของผูปวยเบาหวานได และการเกิดการเสื่อมของระบบประสาท การเสื่อมของหลอดเลือด  

และความผิดปกติของโครงสรางสามารถรวมกันสงเสริมใหเปนปจจัยในการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานได  
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 ชนิดของแผลทีเ่ท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

 การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเปนปญหาที่สําคัญ จากการเกิดภาวะแทรกซอน

เร้ือรัง ซึ่งเกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทและระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก เปนผลกระทบตอ

อวัยวะที่สําคัญของรางกาย คือ น้ิวเทา เทาและอาจสงผลถูกตัด น้ิวเทา เทาหรือขาในที่สุด  

ซึ่งการเกิดแผลที่เทาตามแนวทางการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน สามารถแบงไดเปน 3 ชนิด ดังน้ี

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

 1.  แผลติดเชื้อ (Infective ulcer) เปนแผลที่ติดเชื้อโรคและเกิดการอักเสบ ซึ่งแผลชนิดน้ี 

เปนสาเหตุที่สําคัญทําใหผูปวยตองถูกตัดอวัยวะ หรือทําใหเสียชีวิต แผลติดเชื้ออาจเกิดจากอุบัติเหตุ 

เชน เดินเหยียบของมีคม เดินเตะของแข็ง หรืออาจเกิดจากแผลเล็บขบที่ลุกลามติดเชื้อ หรือเกิดจาก

แผลกดทับ การเสียดสีจากการใสรองเทาไมเหมาะสม นอกจากน้ีอาจเกิดจากแผลเร้ือร้ังที่มี

ลักษณะเฉพาะของผูปวยเบาหวานและติดเชื้อซ้ําเพิ่ม 

 2.  แผลเสนประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) เปนแผลที่พบบอยที่สุด เกิดจากพยาธิ 

สภาพของเสนประสาท (Peripheral neuropathy) ทําใหผูปวยสูญเสียการรับความรูสึกที่เทาดาน

ความเจ็บปวด และการรับการสัมผัส กลามเน้ือขามีอาการชา ขาออนแรง ผิวหนังที่บริเวณฝาเทาแหง 

แผลที่เกิดมีลักษณะเปนทรงกลมและมีความลึกแตกตางกัน ขอบแผลจะนูน หนังแข็ง กนแผล 

ไมมีหนอง อาจมีเน้ือตายไดเล็กนอย สีของกนแผลซีดๆ และมักเกิดที่ปลายฝาเทาตรงบริเวณ 

โคนหัวแมเทา และน้ิวกอย ซึ่งเปนตําแหนงที่พบตาปลาไดบอย อาจเกิดที่บริเวณปลายน้ิวเทา  

ทั้ง 5 น้ิว เน่ืองจากการลงนํ้าหนักของเทาที่ไมสมดุล 

 3.  แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) เปนแผลที่เกิดจากการตีบตันของหลอดเลือดแดงที่ขา  

ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดนองหรือขาเมื่อเดินในระยะหน่ึง (Intermittent claudication) หากเกิดอาการ

ขาดเลือดรุนแรงจะทําใหเกิดการตายของน้ิว (Toe gangrene) ซึ่งน้ิวจะมีลักษณะที่แหงและฝอไป 

(Dry gangrene) ซึ่งมักเปนแผลเร้ือรังและเกิดทั้งสวนปลายทั้ง 5 น้ิว สวนมากพบที่ปลายน้ิวกอย  

ลักษณะรอยแผลต้ืน ๆ ผิวหนังโดยรอบคล้ํา ๆ ตัวน้ิวและฝาเทามักไมบวม หากการตายของน้ิว 

มีการติดเชื้อรวมดวยทําใหแผลที่น้ิวมีลักษณะบวมมีหนอง (Wet gangrene)  

 หากผูปวยเบาหวานพบการเกิดแผลชนิดใดชนิดหน่ึงที่บริเวณเทา ซึ่งการเกิดแผลที่เทา

ของผูปวยเบาหวานจะสงผลกระทบที่สําคัญตอตัวผูปวยเบาหวาน และผลกระทบที่เกิดมีทั้งทางดาน

รางกาย ดานจิตใจ และดานสังคมและเศรษฐกิจได ซึ่งผลกระทบตาง ๆ เหลาน้ีเปนสิ่งที่เกิดหลังจาก

ผูปวยเบาหวานมีแผลที่เทา ดังน้ัน ควรมีการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน เพื่อไมให

เกิดผลกระทบตาง ๆ 
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 ผลกระทบของการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 ผลกระทบของการเกิดแผลที่เทาตอผูปวยเบาหวานมีความสําคัญอยางยิ่ง ซึ่งมีผลกระทบ

ดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งเปนผลกระทบที่สําคัญของผูปวยเบาหวาน 

ดังน้ี 

 1.  ดานรางกาย ผูปวยเบาหวานอาจมีปญหาเทาผิดปกติหลายรูปแบบ สวนใหญเกิดจาก 

การสูญเสียความรูสึกที่เทาจากโรคเบาหวาน การเกิดแผลที่เทาโดยไมรูตัว การไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทาลดลง และการที่เสนประสาทที่เทาถูกทําลายรวมกับการมีโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

ที่มีสวนทําใหแผลหายชา และอาจมีการติดเชื้อได ซึ่งการเกิดแผลที่เทารวมกับมีการติดเชื้อเปน

สาเหตุในการตัดเทาและขาของผูปวยเบาหวานได (Liu et al., 2010) ผูปวยเบาหวานไทย 

มีการสูญเสียประสาทรับความรูสึกบริเวณเทาและขา ประมาณรอยละ 24 มีประวัติเคยมีแผลที่เทา 

รอยละ 5-6 มีประวัติถูกตัดเทาหรือขา 1 ใน 10 รายที่เปนโรคเบาหวานมานาน เคยเกิดแผลที่เทา 

รอยละ 2 และมีประวัติถูกตัดเทาหรือขาจากโรคเบาหวาน รอยละ 3.5 ซึ่งโรคเบาหวานเปนสาเหตุ

สําคัญของการถูกตัดเทาหรือขา นอกเหนือจากกรณีเกิดอุบัติเหตุ (ชัชลิต รัตรสาร, 2556) สอดคลอง

กับการศึกษาระบาดวิทยาและคาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดเทาหรือถูกตัดขา 

ที่โรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูถูกตัดเทาและขาจากโรคเบาหวาน จํานวน 204 คน มีผูปวยถูกตัด 

ที่ระดับน้ิวเทา คิดเปนรอยละ 59.8 ซึ่งสาเหตุสวนใหญเกิดจาการขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณเทา คิดเปน

รอยละ 84.3 (วิลาวัณย  ถิรภัทรพงศ และกุลภา ศรีสวัสด์ิ, 2551) ในกรณีที่ผูปวยเบาหวานเคยมีแผล

และถูกตัดขา เทาหรือน้ิวเทาในคร้ังแรกไป ผูปวยเบาหวานจะมีโอกาสการเกิดแผลที่เทาหรือขา  

และถูกตัดขา เทาหรือน้ิวเทาซ้ํา คิดเปนรอยละ 50 (วรรณศิริ ประจันโน, ราตรี อรามศิลป  

และปนนเรศ กาศอุดม, 2558) ซึ่งผูปวยเบาหวานตองสูญเสียอวัยวะจากการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปน

สาเหตุของความพิการ คิดเปนรอยละ 5-15 ของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา (กัลยา เข็มเปา, 2552)  

 2.  ดานจิตใจ การมีแผลที่เทาทําใหผูปวยเบาหวานมีภาระในการดูแลเทาเปนพิเศษ      

และหากมีการสูญเสียอวัยวะ จะทําใหผูปวยรูสึกกังวลถึงภาพลักษณ และความเปนตัวเอง เน่ืองจาก

การสูญเสียขาเหมือนการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว สูญเสียความสามารถในการ

ประสบความสําเร็จในชีวิต ผูปวยเบาหวานบางรายอาจใชเวลาในการยอมรับการสูญเสียเปนเดือน

หรือเปนปของการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ (กนกวรรณ ปนทรัพย, 2552) ผูปวยเบาหวาน 

จะรูสึกวาเปนผูพิการ มีภาวะซึมเศรา ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ อาจตองอาศัยผูอ่ืน

คอยชวยเหลือ หรือเปนภาระใหกับครอบครัว (ศิวพร พรหมพารักษ, 2553) ในผูปวยเบาหวาน 

บางรายไมสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงได ผูปวยเบาหวานตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือเปนภาระให

ครอบครัว และเกิดความไมปกติของรางกาย ทําใหผูปวยมีภาวะซึมเศรา ทอแท คุณคาในตนเอง 
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ลดลงและหมดความหวังในการมีชีวิตตอไป 

 3.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยที่มีแผลที่เทาจะรูสึกแตกตางจากผูอ่ืน ไมมั่นใจ        

เมื่อเขาสังคม เกิดปญหาในการสรางสัมพันธภาพ แยกตัวหรือบางรายตองเปลี่ยนหนาที่ทางสังคม 

(นงนุช โอบะ, ชุลีกร ดานยุทธศิลป และสมจิตร ชัยรัตน, 2551) มีการเปลี่ยนบทบาท 

ในการทําหนาที่ของครอบครัว บางรายมีผลตออาชีพ ทําใหรายไดลดลง มีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 

จากการไปทําแผล และการเดินทางไปพบแพทย หรือมีความพิการจนกลายเปนภาระของครอบครัว 

(มณกร ศรีแปะบัว, 2557) และจากการศึกษาระบาดวิทยาและคาใชจายในการรักษาผูปวยเบาหวาน 

ที่ถูกตัดเทาหรือถูกตัดขาที่โรงพยาบาลศิริราช พบวา ระยะเวลาที่ใชในการรักษาที่โรงพยาบาล 

เฉลี่ย 32.5 วัน และมีคาใชจายทางตรงเฉลี่ย 80,490 บาทตอคน (วิลาวัณย  ถิรภัทรพงศ และกุลภา  

ศรีสวัสด์ิ, 2551) และจากการศึกษาของ Mustafa et al. (2012) พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา

ตองนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 22.1 วัน และมีคาใชจายเฉลี่ยในการรักษา เทากับ 2573 ดอลลารตอคน

จะเห็นไดวาการเกิดแผลที่เทาสงผลใหเกิดคาใชจายที่เพิ่มขึ้นของผูปวย  และคาใชจายในการดูแล

รักษาในระดับประเทศชาติรวมดวย 

 ดังน้ัน ผลกระทบของการเกิดแผลที่เทามีความสําคัญอยางยิ่ง เน่ืองจากการเกิดแผลที่เทา

ไมไดสงผลกระทบตอผูปวยเบาหวานดานรางกายเพียงอยางเดียว แตยังสงผลกระทบตอดานจิตใจ

รวมกับสังคมและเศรษฐกิจในระดับประเทศชาติ การเกิดแผลที่เทายังทําใหผูปวยเบาหวาน 

เกิดความทุกขทรมานกับการเกิดแผลที่เทา และมีโอกาสเกิดความพิการจากการสูญเสียอวัยวะ  

และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ดังน้ัน การปองกันการเกิดแผลที่เทาจึงเปนเร่ืองที่สําคัญ หากผูปวย

เบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตองเหมาะสม จะชวยปองกันการเกิดแผลที่เทา 

และไมเกิดผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาได 

 แนวทางการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

 การปองการกันเกิดแผลที่เทาเปนสิ่งสําคัญ โดยเร่ิมจากตัวผูปวยซึ่งสามารถที่จะดูแลเทา

ของตนเองได การดูแลเทาไดดีน้ันผูปวยเบาหวานตองมีความรู และมีแนวทางในการดูแลเทาที่ดี 

การดูแลเทาเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน เพราะหากเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจะสงผล

กระทบตอรางกาย จิตใจและสังคมและเศรษฐกิจ จึงมีแนวทางการดูแลสุขภาพเทาดวยตนเอง 

ของผูปวยเบาหวาน ดังน้ี (กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, 2554; 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2557) 

 1.  ใหความรูในการดูแลเทาทั่วไป และเนนใหผูปวยตระหนักถึงประโยชนที่ไดรับจาก 

การดูแลเทาที่ดี  
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 2.  แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง (Self-foot care) อยางถูกตอง เพื่อลดโอกาส 

หรือความเสี่ยงที่จะไดรับบาดเจ็บ หรืออันตรายที่อาจเกิดที่เทาได 

  2.1  การตรวจหาความผิดปกติของเทาทุกวัน เชน ตุม ตาปลา หนังแข็ง ควรลางเทา 

ดวยสบู ถูใหสะอาดและซับใหแหง โดยเฉพาะซอกน้ิวเทาและเทาทุกวัน 

  2.2  การขัดเทาในกรณีที่หนังแข็งควรแชเทาประมาณ 10 นาที กอนทําความสะอาด  

ขัดบริเวณที่มีหนังแข็ง ทาครีมหรือโลชั่นบริเวณที่มีหนังแข็ง 

  2.3  การตรวจความผิดปกติที่เทา เชน อาการบวม ปวด มีแผล รอยซ้ํา ผิวเปลี่ยนสี   

แดง รอน หรือตุมพอง ควรสวมถุงเทาโปรงสบายและเปลี่ยนทุกวัน มีการบริหารขอเทาและน้ิวเทา 

อยางนอยวันละคร้ัง 

  2.4  การดูแลแผล แผลที่ไมมีหนอง ไมมีอาการปวด บวม แดง รอน ทําความสะอาด 

ดวยนํ้าธรรมดาซับใหแหงและใสยาหรือทายา ในกรณีแผลที่ไมมีหนอง บวม แดง ผิวคล้ํา มีกลิ่น 

เหม็นหรือมีหนอง ควรไดรับการทําแผลโดยบุคลากรทางการแพทย อยางนอยวันละ 1 คร้ัง  

กรณีที่ไมสามารถไปสถานพยาบาลได ควรใหญาติทําแผลวันละ 1 คร้ัง 

  2.5  มีการติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย 

  2.6  ควรมีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิต  

ใหไดตามเปาหมายที่กําหนด 

  2.7  งดการสูบบุหร่ี 

การดูแลเทาตามแนวทางการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานจะสงเสริมใหลดอัตราการเกิด 

แผลที่เทาของผูปวยเบาหวานได แตยังมีโอกาสเกิดแผลไดเชนกัน ดังน้ันควรมีการจําแนกระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาดวย ซึ่งสามารถแบงระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ไดแก

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย และหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2557) 

 มีความเสี่ยงตํ่า หมายถึง ผูปวยไมมีแผลที่เทาขณะรับการประเมิน ไมมีประวัติการเกิด

แผลที่เทา หรือถูกตัดขา เทาหรือน้ิวเทา ผิวหนังและรูปเทาปกติ ผลการประเมินการรับความรูสึก 

ในการปองกันตนเองที่เทาปกติ ชีพจรที่เทาปกติ 

 มีความเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ผูปวยเบาหวานไมมีประวัติการมีแผลที่เทา หรือถูกตัดขา 

เทาหรือน้ิวเทา และไมมีเทาผิดรูป แตตรวจพบการรับรูในการปองกันตนเองที่เทาผิดปกติ  

และ/ หรือชีพจรเทาเบา หรือ ABI < 0.9 

 มีความเสี่ยงสูง หมายถึง ผูปวยเบาหวานที่มีประวัติมีแผลที่เทาหรือถูกตัดขา เทา 

หรือน้ิวเทา หรือมีความเสี่ยงปานกลางรวมกับการมีเทาผิดรูป 
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 หากผูปวยเบาหวานปฏิบัติตามแนวทางการดูแลสุขภาพเทารวมกับมีพฤติกรรมการดูแล

เทาที่ถูกตองเหมาะสม จะสงผลใหการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานลดลงได  

 

พฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) หมายถึง จุดสุดทายหรือเปน

ผลลัพธของแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวชี้วัดโดยตรงตอ

ผลลัพธของสุขภาพ โดยการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตองมีการบูรณาการเขากับการใช

ชีวิตประจําวัน ผลลัพธที่ไดคือการมีสุขภาพที่ดี สามารถเพิ่มความสามารถในการทํางานของรางกาย 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงวัย (Pender et al., 2015) 

 พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสําคัญและจําเปน

ที่ผูปวยเบาหวานตองปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาอยางตอเน่ือง  

และปฏิบัติใหเปนกิจวัติประจําวันในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เทา ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิด

แผลที่เทาไดงาย เน่ืองจากผูปวยเบาหวานมีการเสื่อมของหลอดเลือด หลอดเลือดที่ตีบแคบสงผล   

ใหเลือดไปเลี้ยงที่เทาลดลง รวมกับมีการเสื่อมของเสนประสาทจึงทําใหเกิดอาการชาที่เทา (สาธิต  

วรรณแสง, 2550) สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานมีหลายสาเหตุ อาจเกิดจาก      

การเหยียบของมีคม แรงกดที่กระทําอยูตอเน่ือง เมื่อเกิดแผลจะทําใหเกิดการติดเชื้อ หากดูแลแผล 

ไมดี อาการลุกลาม ผูปวยจะถูกตัดขาและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานลดลง (กนกวรรณ  

ปนทรัพย, 2552) การดูแลเทาเปนสิ่งที่สําคัญ ผูปวยเบาหวานควรไดรับคําแนะนําต้ังแตแรก      

(ศศิธร ชิดนายี, 2551) ดังน้ัน จึงควรมีการดูแลเทาที่เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา      

ตามขอปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน (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  ดูแลทําความสะอาดเทาและผิวหนังทุกวันในชวงเวลาอาบนํ้า ควรลางเทาดวยนํ้า

ธรรมดา และฟอกเทาสวนตาง ๆ ของเทาดวยนํ้าสบูออน ๆ หลังลางเทาควรซับเทาใหแหงดวยผา 

ที่สะอาดและนุม โดยเฉพาะตามซอกน้ิวเทา 

  1.2  ตรวจดูเทาวามีจุดแดง บวม ปวด รอน ตาปลา หนังหนา ตุมพอง รอยช้ํา  

และผิวเปลี่ยนสี ซึ่งบงบอกถึงความผิดปกติของเทา 
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  1.3  ถาผิวหนังที่เทาแหงเกินไปอาจทําใหเกิดอาการคันและเกา มีรอยแตกติดเชื้อได

งาย หลังทําความสะอาดและเช็ดเทาแหงแลวควรทาโลชั่นทันทีเพื่อเพิ่มความชุมชื้นใหผิวหนัง  

โดยเลี่ยงบริเวณซอกน้ิวเทา เพื่อปองกันการหมักหมม ซึ่งอาจทําใหเกิดเชื้อราไดงาย 

  1.4  ถาผิวหนังชื่นมีเหงื่อออกงาย หลังเช็ดเทาใหแหงแลว ควรใชแปงฝุนโรยบาง ๆ 

ใหทั่วเทา ยกเวนบริเวณซอกน้ิวเทา 

 2.  ด้านการตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความผดิปกต ิดังนี ้ 

  2.1  ตรวจดูลักษณะเทาใหละเอียดทุกสวนและทุก ๆ วันวันละคร้ัง โดยตรวจทั่วทั้ง 

ฝาเทา สนเทา โดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิวเทา และเล็บเทา โดยเวลาที่เหมาะสมในการตรวจ 

ความผิดปกติของเทาประจําวัน คือ ในชวงเวลาหลังอาบนํ้าเสร็จและเช็ดใหแหง 

  2.2  ถาตรวจดูเทาไมสะดวกควรใชกระจกเงาชวยตรวจดู หรือหากมีปญหาดานสายตา

เสื่อม มองเห็นไมชัดเจนจะตองใหบุคคลใกลเคียงชวยตรวจดูเทาใหทุกวัน (ดวงปรีดา เรืองทิพย, 

2552) 

 3.  ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าเพือ่เป็นการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า  ดังนี ้ 

  3.1  การตัดเล็บตองตัดดวยความระมัดระวัง ใหใชที่ตัดเล็บตรง ๆ เสมอปลายน้ิว  

อยาตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บ หรือตัดลึกเกินไป เพราะจะเกิดแผลไดงาย จากน้ันใชตะไบทําใหเล็บ

เขารูปเพื่อปองกันการเสียดสีผิวหนังรอบเล็บ 

  3.2  ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย ไมควรใชวัตถุแข็งแคะซอกเล็บเด็ดขาด  

  3.3  การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบนํ้าเสร็จใหม ๆ เพราะเล็บจะออน          

และสามารถตัดไดงายขึ้น ซึ่งไมควรแชเทากอนตัดเล็บ เพราะผิวหนังรอบเล็บอาจเปอยและเกิดแผล

ขณะตัดได 

  3.4  ถามีผิวหนังหนา หรือตาปลาเทา ควรไดรับการตัดใหบาง ๆ ทุก 6-8 สัปดาห  

โดยแพทยผูชํานาญ 

  3.5  หามแชเทาในนํ้ารอนเด็ดขาด หามเอากระเปานํ้ารอนวางบริเวณที่เทาหรือขา  

และหามเดินเทาเปลา เมื่ออยูในบาน 

  3.6  ใสถุงเทาที่ทําดวยผาฝายนุม ไมรัดแนนเกินไป และควรเปลี่ยนถุงเทาทุกวัน  

เพื่อคงความชุมชื่นของผิวหนัง และถุงเทาสามารถลดแรงกด และแรงเสียดสีที่เปนสาเหตุการเกิด

แผลได 

  3.7  ควรสวมรองเทาหรือรองเทาแตะตลอดเวลาทั้งในบานและเมื่ออกนอกบาน  

(สมเพียร ประภาการ, 2552) 
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   3.7.1  รองเทาควรมีขนาดที่พอดีไมคับหรือหลวมจนเกินไป และกอนใสรองเทา

ควรตรวจดูวามีสิ่งแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไมทุกคร้ัง  

   3.7.2  เมื่อยื่นควรมีระยะหางระหวางหัวรองเทาและปลายน้ิวเทาที่ยาวที่สุด

ประมาณ 1/ 2 น้ิว และมีความกวางที่สุด คือปุมกระดูกดานขางน้ิวหัวแมเทา มีสวนหัวที่ปาน 

สูงพอสมควร เพื่อปองกันไมใหน้ิวเทาและหลังเทาเสียดสีกับรองเทา รองเทาที่ซื้อมาใหมไมควร

สวมนานเกินคร่ึงถึงหน่ึงชั่วโมงตอวันในชวงแรก ควรสลับสวมกับรองเทาคูเกา แลวจึงคอยเพิ่มเวลา

มากขึ้น  

   3.7.3  ควรสวมรองเทาหุมสน เชน รองเทาชนิดเชือกผูกจะสามารถปรับไดงาย 

และขยายตัวไดดี 

   3.7.4  วัสดุที่ทํารองเทาควรมีลักษณะน่ิม มีสวนรองเทาเปนแผนรองรับ 

แรงกระแทกภายใน เชน รองเทากีฬาจะชวยลดแรงกดที่ฝาเทาไดดี 

   3.7.5  ผูปวยบางรายอาจตองใชรองเทาพิเศษ เพื่อจะไดใสแผนซับนํ้าหนักซึ่งสั่งตัด

ขึ้นใหเหมาะกับฝาเทาของผูปวยแตละราย ในกรณีที่เทาผิดรูปมากควรใสรองเทาที่ตัดขึ้นโดยเฉพาะ 

   3.7.6  การเลือกซื้อรองเทา ควรเลือกซื้อรองเทาในชวงบายหรือเย็น เน่ืองจากเทา

ขยายเต็มที่จึงทําใหไดรองเทาที่พอดีกับเทา 

 4.  การส่งเสริมการไหลเวยีนของเลอืดและการบริหารเท้าเพือ่ให้เกดิการไหลเวยีนของ

เลอืดทีเ่ท้าทีด่ี ดังนี ้ 

  4.1  หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหางหรือการน่ังยอง ๆ เปนเวลานาน ๆ เพราะจะทําใหเลือด

ไหลเวียนไปเลี้ยงเทาไมสะดวก (ดวงปรีดา เรืองทิพย, 2552) 

  4.2  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี เพราะเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดหลอดเลือดตีบแคบเร็วขึ้น 

  4.3  ควรนวดน้ิวเทา ฝาเทาและนอง หรือบริหารเทาและขาทุกวัน ซึ่งจะชวยใหการ

ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ดังน้ี (สาธิต วรรณแสง, 2550) 

   4.3.1  การเดินเร็ว ๆ หรือการว่ิงเหยาะ ๆ วันละ 20-30 นาที 

   4.3.2  ยืนตรง เขยงสนเทาขึ้นทั้งสองขาง นับ 1-2-3 แลววางสนเทาลง ทําซ้ํา 

10 คร้ัง 

   4.3.3  น่ังลงที่ขอบเตียงหรือเกาอ้ี ใหเทาลอยสูงจากพื้น บิดขอเทาใหปลายเทาชี้ไป

ทางซายและขวา ทําซ้ํา 10 คร้ัง และทําการหมุนปลายเทาเปนวงกลม 10 คร้ัง โดยทําทีละขาง 

   4.3.4  น่ังที่ขอบเตียงหรือเกาอ้ี หอยเทาลงตามสบาย ยกขาทั้งสองขางขึ้นใหขอเขา

หยียดตรงและขอเทางอเปนมุมต้ังฉาก นับ 1 ถึง 10 แลววางขาหอยลงกับพื้น นับ 1-2-3 แลวเร่ิมยก

ขาเชนเดิม ทําซ้ํา 10 คร้ัง 
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   4.3.5  นอนราบตามสบาย วางมือทั้งสองขางขนานกับลําตัว ยกขาขึ้นต้ังฉาก 

กับลําตัว นับ 1 ถึง 10 แลววางขาลงกับพื้นใหสบาย ทําซ้ํา 10 คร้ัง 

  4.4  น่ังราบกับพื้น ขาเหยียดตรงไปขางหนา ลําตัวตรง วางมือบนพื้นและแขน 

แนบกับลําตัวงอปลายเทาเขาหาตัวนับ 1 ถึง 10 แลวเหยียดปลายเทาไปขางหนานับ 1 ถึง 10 ทําซ้ํา

ขางละ 10 คร้ัง 

 5.  การดูแลรักษาบาดแผล เพือ่ป้องกนัการติดเช้ือและการลุกลามของแผล ดังนี ้ 

  5.1  มีบาดแผลเพียงเล็กนอย แผลสดควรทําความสะอาดดวยนํ้าตมสุก หรือนํ้าเกลือ 

0.9% จากน้ันใสยาฆาเชื้อที่ไมระคายเคืองตอเน้ือเยื้อ คือ เบตาดีน 

  5.2  หากมีอาการอักเสบลุกลามหรือแผลสกปรก ควรรีบไปพบแพทย หากไมไดรับ

การรักษาที่ถูกตองจะสงผลใหแผลติดเชื้อและถูกตัดน้ิวเทา เทาและขาได (Aziz, Lin, Nather, & 

Huak, 2011) 

  5.3  ลดการลงนํ้าหนักที่เทา พยายามไมเดินบอยถาไมจําเปนเพื่อไมใหเกิดการช้ํา 

ของเน้ือเยื้อบริเวณแผลเพิ่มขึ้น 

 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนเร่ืองที่สําคัญ ซึ่งผูปวยเบาหวานสามารถดูแลเทา 

ไดดวยตนเอง และควรทําการดูแลเทาเพื่อการปองกันการเกิดแผลที่เทาใหเปนกิจวัตรประจําวัน 

อยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยคงสภาพโครงสราง หนาที่ และการปองกันความผิดปกติกับเทา ลดอัตรา 

การสูญเสียอวัยวะและความพิการที่จะเกิดขึ้น การดูแลเทาควรปฏิบัติเปนประจําทุกวันเพื่อปองกัน

การเกิดแผลที่เทา ถาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมและไมตอเน่ืองจะเพิ่มโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดแผลที่เทาได 

 ปัญหาพฤติกรรมป้องกันการเกดิแผลที่เท้า 

 ปญหาของพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน เกิดจากหลายสาเหตุ 

การขาดความรูในการดูแลเทาเปนสวนหน่ึงที่ทําใหเกิดแผลที่เทาได (สุมาลี เชื้อพันธ, 2553) เกิดจาก

การละเลยในการดูแลเทา สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ระดับที่ไมดี (อําภาพร นามวงศพรหม 

และคณะ, 2555) ดังน้ัน ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน   

ผูปวยเบาหวานควรไดรับการแกไขปญหาตาง ๆ ดังน้ี (มณกร ศรีแปะบัว, 2557) 

 1.  การขาดความรูความเขาใจในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวย 

เบาหวาน สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาและเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานได  

จากการศึกษาของ อําภาพร นามวงศพรหม และนํ้าออย ภักดีวงศ (2553) พบวา พฤติกรรมการดูแล

เทาของกลุมตัวอยางมีคะแนนการดูแลเทาอยูระหวาง 2-18 คะแนน (SD = 2.60) เมื่อนําคะแนนมา

เปรียบเทียบกับเกณฑ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับไมดี คิดเปน 
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รอยละ 67.9 รองลงมาคือ คะแนนพฤติกรรมดูแลเทาอยูระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 31.1  

และมีคะแนนพฤติกรรมดูแลเทาระดับดี คิดเปนรอยละ 1.1 และการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ 

(2553) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง 1 เดือน  

และ 6 เดือน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ซึ่งความรูเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานเน่ืองจากสามารถนําความรูไปใชในการดูแลเทา 

ไดอยางเหมาะสม 

 2.  ขาดความตระหนักในความสําคัญของการเกิดแผลที่เทา เน่ืองจากผูปวยเบาหวาน 

คิดวาการเกิดแผลที่เทาเปนเร่ืองไกลตัว ยังไมมีผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงขาดความตระหนัก

ในการดูแลเทาของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อําภาพร นามวงศพรหม และคณะ (2555) 

พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาเปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเคยชิน ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ผูปวยเบาหวาน

ปฏิบัติมากอนที่จะเปนเบาหวาน และยังคงปฏิบัติอยางตอเน่ือง เชน การตัดเล็บโคงตามรูปเล็บ 

การใชมีดหรือกรรไกตัดหนังที่แข็ง เปนตน ซึ่งไมสามารถเห็นผลไดในรูปธรรมจึงทําใหผูปวย

เบาหวานไมตระหนักถึงความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 3.  ขาดการสนับสนุนในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งเปนสวนหน่ึง 

ที่สําคัญเน่ืองจากครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด สามารถกระตุนเตือน 

ผูปวยในการดูแลเทาได การสนับสนุนจากครอบครัวที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวยมีสุขภาพ 

และพฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ เยาวภา พรเวียง, วิภาพรรณ หมื่นมา, พิศมัย  

ศรีสุวรรณนพกุล และวันทนา แกวยองผา (2555) พบวา ผลของการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

และดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย 

ดีขึ้น มีความสามารถในการดูแลเทาเหมาะสมและมีการดูแลเทาไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเน่ือง 

 

แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

 แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพไดถูกนําเสนอในป ค.ศ. 1982 ซึ่งเปนของฉบับ 

ป ค.ศ. 1987 และตอมาไดรับการปรับปรุงเกิดเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1996  

ซึ่งไดทําการทบทวนตําราและการวิจัย สรุปมาเปนแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ มีทั้งหมด  

3 มโนทัศนหลัก ไดแก คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล อารมณและความคิด 

ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและผลลัพธดานพฤติกรรม ซึ่งมีการศึกษาและพัฒนาปรับปรุงจนถึง 

ป ค.ศ. 2015 (Pender et al., 2015) ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพมี 3 มโนทัศนหลัก ดังน้ี 
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 1.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and  

experiences) เปนเอกลักษณของบุคคลและประสบการณที่มีผลตอพฤติกรรม ประกอบดวย 

มโนทัศนยอย 2 มโนทัศน ดังน้ี 

  1.1  พฤติกรรมที่เกี่ยวของ 3(Prior related behavior) พฤติกรรมที่เกี่ยวของ 

มีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพและมีผลทางออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยผานความคิดและอารมณตอ

พฤติกรรม  

  1.2  ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย 3 ดาน ดังน้ี 

   1.2.1  ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะทางการเจริญพันธ 

ความสามารถในการทํางาน ความคลองแคลววองไวหรือการทรงตัว 

   1.2.2  ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจของตนเอง 

และการรับรูสุขภาพของตนเอง 

   1.2.3  ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ สัญชาติ ลักษณะทางวัฒนธรรม 

การศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจสังคม 

 2.  ความคิดและอารมณตอพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect)  

เปนหัวใจสําคัญและเปนปจจัยในการสรางแรงจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ประกอบดวยมโนทัศนยอย 6 มโนทัศน ดังน้ี 

  2.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action)  

3เปนความรูสึกในการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ ซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณของบุคคลโดยตรง 

หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน ซึ่งทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ มีการรับรูประโยชนทั้งภายในและภายนอก การรับรูประโยชนจากภายนอก ไดแก การได

รางวัลหรือการเขากลุมสังคมจากการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม และการรับรูประโยชนภายในจะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน เชื่อวาการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม3สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม

ผานเจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

  2.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action)           

เปนการคาดการณของบุคคลถึงอุปสรรคตอความต้ังใจ ซึ่งอุปสรรคทําใหเกิดความไมพรอม      

ความไมสะดวก คาใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาในการปฏิบัติ อุปสรรคทําใหเกิดการหยุด

หรือขามพฤติกรรน้ัน ๆ การรับรูอุปสรรคทําใหเกิดแรงจูงใจในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ เชน การเลิกสูบบุหร่ี การลดอาหารไขมันสูง เปนตน เมื่อบุคคลขาดความพรอม  
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และการรับรูอุปสรรคมากก็จะไมปฏิบัติพฤติกรรม ในทางตรงกันขาม หากบุคคลรับรูอุปสรรค 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมนอยจะทําใหบุคคลมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ เพิ่มมากขึ้น การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมผาน

เจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

3  2.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นของ

บุคคลเกี่ยวกับระดับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม การที่บุคคลรับรูถึงทักษะและ

ความสามารถของตนเอง ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองจะทําใหบุคคลสามารถ 

ทําพฤติกรรมน้ัน ๆ ไดสําเร็จตามผลลัพธที่ต้ังใจไว ถาบุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะและสมรรถนะ 

จะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมบอยคร้ังขึ้น หากบุคคลรับรูความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมมากก็จะสงผลใหการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมตํ่า การรับรูความสามารถ 

ของตนเองสามารถสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมผานเจตจํานง 

และความมุงมั่นหรือวิริยะในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามแผนที่กําหนด 

  2.4  ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 3(Activity-related affect) เปนความรูสึกดานบวกหรือ

ดานลบซึ่งเกิดขึ้นทั้งกอน ระหวางหรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหเกิด

ความรูสึกของบุคคลแสดงออกมาเปนพฤติกรรมหรือควบคุมพฤติกรรมในระยะยาวซึ่งเปน

ความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจมีนอย ปานกลาง หรือมากตามความคิดและประสบการณของบุคคล คือ      

สิ่งเราทางอารมณที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ การปฏิบัติพฤติกรรมหรือสิ่งแวดลอม 

อารมณความรูสึกที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติน้ัน ๆ ซึ่งจะสงผลตอความรูสึกทางบวก 

และทางลบ ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางออมจากความสามารถและรวมกับการวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  2.5  อิทธิพลระหวางบุคคล 3(Interpersonal influences) เกี่ยวของกับพฤติกรรมความ

เชื่อและทัศนคติของบุคคลอ่ืน ซึ่งอาจจะไมตรงกับความเปนจริง แหลงอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผล

ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 3เพื่อน และทีมสุขภาพ รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคมและแบบอยางทางสังคม ซึ่งเปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคลสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมผานแรง

กดดันทางสังคม หรือผานเจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 

  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) เปนความรูสึกนึกคิด 

และการรับรูเกี่ยวสถานการณ หรือบริบทที่มีผลตอพฤติกรรม อิทธิพลจากสถานการณตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพรวมการรับรูทางเลือก ความตองการในการปฏิบัติ และความปลอดภัยของ

สิ่งแวดลอม ซึ่งทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในสถานที่น้ัน ๆ จะเห็นการรวมกลุม              
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ออกกําลังกายในสวนสุขภาพ อิทธิพลจากสถานการณสงผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ เชน การติดปายหามสูบบุหร่ีจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมไมสูบบุหร่ี เปนตน 

 3.  พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral outcome) ประกอบดวยมโนทัศนยอย 3 มโนทัศน 

ไดแก  

  3.1  เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) เปนความ

มุงมั่นตอการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ นอกจากความตองการหรือความชอบอ่ืนที่เหนือกวาเจตจํานงที่

จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนด ซึ่งเปนจุดเร่ิมตนของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยเปน            

ตัวกําหนดใหบุคคลลงมือกระทํา เวนที่มีความตองการในการปฏิบัติอ่ืนๆซึ่งไมสามารถหลีกเลี่ยงได  

หรือพฤติกรรมอ่ืนที่บุคคลชื่นชอบจนสามารถเปลี่ยนใจไมปฏิบัติพฤติกรรมตามที่วางแผนไว 

เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมเปนกระบวนการทางความคิด คือ ดารต้ังเจตจํานงที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามกําหนด และสถานที่ที่กําหนดไมคํานึงถึงสิ่งที่ตนเองชอบ และการหากลวิธีในการ 

ที่จะทํา และเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ การเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมเพียงอยางเดียว  

โดยไมมีวิธีที่เหมาะสมจะสงผลใหบุคคลมีความต้ังใจแตไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพได 

  3.2  ความตองการและความชอบอ่ืนในขณะน้ัน (Immediate competing demands and 

preferences) พฤติกรรมหรือทางเลือกอ่ืนที่เขามาอยางกะทันหันกอนจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ซึ่งความตองการน้ันบุคคลสามารถควบคุมไดนอย เน่ืองจากขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม เชน ตองดูแล

ความครัวอยางกะทันหัน สวนสิ่งอ่ืนที่เปนที่ชื่นชอบถือเปนพฤติกรรมทางเลือกที่อํานาจใหบุคคล

สามารถกระทําไดมากกวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ต้ังใจไว เชน ยกเลิกการออกกําลังกายแลวไป

ซื้อของแทน เปนตน บุคคลที่สามารถเอาชนะความตองการและความชอบในขณะน้ันไดจะตองเปน

บุคคลที่รูจักกํากับตนเอง มีระเบียบวินัย ความตองการและความชอบอ่ืนในขณะน้ันสงผลโดยตรง

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

  3.3  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เปนจุดสุดทาย 

หรือเปนผลลัพธของแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตาม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

เปนตัวชี้วัดโดยตรงตอผลลัพธของสุขภาพ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตองมีการบูรณาการเขากับ 

การใชชีวิตประจําวัน ผลลัพธคือการมีสุขภาพที่ดี เพิ่มความสามารถในการทํางานของรางกาย 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงวัย 

 จากการที่ศึกษาผานมาพบวา ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทามีหลายปจจัย อยางไรก็ตาม การศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน แตยังมีปจจัยดานรับรูเกี่ยวกับ 
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การปองกันการเกิดแผลที่เทามีความสัมพันธทางบวกในระดับที่แตกตางกัน และจากการทบทวน 

วรรณกรรมยังพบวา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา มีการศึกษาที่ไมแพรหลาย 

ผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตามแนวคิดแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2015) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยมีปจจัยที่จะทําการศึกษา ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งพบวา มีความสัมพนัธตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เปนโรคเปนปจจัย 

สวนบุคคลที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดจึงไมไดเลือกนํามาศึกษาในคร้ังน้ี 

 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที ่2 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธ 

กับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยคร้ังน้ีใชแบบจําลอง    

การสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2015) นําปจจัยดานความคิดและอารมณตอพฤติกรรม 

(Behavior-specific cognition and affect) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีปจจัยที่ทําการศึกษา 

ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผล      

ที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อนํามา

เปนปจจัยในการรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปน3ความรูสึกของบุคคลในการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนแรงเสริมทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ

ทางบวกในการปฏิบัติและเกิดประโยชนทั้งภายในและภายนอกซึ่งเปนการคิดเกี่ยวกับประโยชน

ของการปฏิบัติเปนตามประสบการณและการรับรูของบุคคล 3 พรอมกับเปนการรับอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งเปนการคาดการณของบุคคลถึงอุปสรรคตอความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

(Pender et al., 2015) การแสดงถึงความรูสึกของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการรับรูเกี่ยวกับ 

การปองกันการเกิดแผลที่เทา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  

ในการดูแลเทา จากการศึกษาของ สายฝน มวงคุม (2547) พบวา การรับรูประโยชนในการดูแลเทา 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (rs= .22) และการศึกษาของ ไมยรา เศรษฐมาศ (2552) พบวา การรับรู

ประโยชนของการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับดี และการศึกษาของ อมรรัตน ภิรมยชม และอนงค 
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หาญสกุล (2555) พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่อยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 62.13 (M = 12.72, SD = 2.00) และจากการศึกษาของ Chen and Lin (2010) พบวา  

การรับรูประโยชนสามารถทํานายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมเสี่ยงจะเปนเบาหวาน

ได (Bata = .129, p < .023) และจากการศึกษาของ รัชนก ตันมันทอง (2550) พบวา การรับรู

อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพเทาสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 (Bata = .230, p < .011) จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา การรับรูเกี่ยวกับ

การปองกันการเกิดแผลที่เทามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จริง แตยังพบวาความสัมพันธทางบวกน้ันมีระดับที่แตกตางกัน ดังน้ัน 

ผูวิจัยจึงไดนําการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทามาศึกษา เพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกัน

การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมทั้งดาน

บวกหรือดานลบ ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งขณะกอน ระหวางหรือภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

ซึ่งจะแสดงเปนพฤติกรรมหรือควบคุมเปนพฤติกรรมในระยะยาว ความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจมีระดับ

นอย ปานกลาง หรือมากตามความคิดหรือประสบการณของบุคคล ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรม 

มีผลทางตรงและทางออมในการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015)  

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความตระหนักรูมีความหมายมากมาย จากการศึกษาของ 

เรณู รุงพันธ (2553) สรุปวา การที่บุคคลใหความสนใจตอสิ่งเราที่มากระตุนความคิด จนเกิดการ

ยอมรับและเห็นความสําคัญ หรือใชประสบการณเปนองคประกอบในความตระหนักรูเปนผลให

เกิดพฤติกรรมและเลือกที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ ซึ่งผูปวยเบาหวานคิดวาพฤติกรรมการดูแลเทา

ไมใชสิ่งสําคัญ สงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมและปฏิบัติเชนน้ันจนเกิด 

ความเคยชิน (อําภาพร นามวงศพรหม และคณะ, 2555) เมื่อเกิดแผลที่เทาและไดรับการดูแล 

ที่ไมเหมาะจะสงผลใหแผลลุกลามหรือมีการติดเชื้อถึงขั้นเสียชีวิตได หรือการไดรับการรักษา 

โดยการตัดน้ิวเทา เทาหรือขาก็จะหลงเหลือความพิการ จากการศึกษาของ ชุติมา ลีลาอุดมลิป (2552) 

พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพโดยมีระดับการปฏิบัติ

นอยในเร่ืองการดูแลเทา เพราะผูปวยเบาหวานเคยชินตอระบบบริการ และทราบวา ควรปฏิบัติ

อยางไร พรอมกับการขาดความตระหนักรูในการดูแลเทา ซึ่งตรงกับการศึกษาของ มณกร             

ศรีแปะบัว (2557) อธิบายวา กลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน  

และใหความรูตอการรับรูความสามารถในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทามีความตระหนักในพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มขึ้น และจากการศึกษา

ของ สมสุข ภาณุรัตน (2554) พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนักรู 



34 

อยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ พรสวรรค   

คําทิพย และชนกพร จิตปญญา (2557) พบวา ผูปวยอายุนอยที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 

มีคะแนนความตระหนักรูดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ 

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

(2016) พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางมีความตระหนักรูถึงความสําคัญของระดับนํ้าตาลในเลือดกับการ

เปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวามีการศึกษา 

หรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานใน

ประเทศไทยมีจํานวนไมมากนัก และยังไมพบการศึกษาใดที่ชัดเจนเกี่ยวกับความตระหนักรูปองกัน

การเกิดแผลที่เทาที่ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดนําความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทามาศึกษา 

เพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนความเชื่อมั่นของบุคคล

เกี่ยวกับระดับความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรูถึง

ความสามารถของตนเองจะทําใหบุคคลสามารถกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดสําเร็จ          

และจํานวนคร้ังในการปฏิบัติที่บอยคร้ังขึ้น การรับรูความสามรถที่สงูจะสงผลตอการรับรูอุปสรรค 

ที่ตํ่า ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองน้ันมีผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ได (Pender et al., 2015) ความเชื่อมั่นในการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมในการดูแลเทาทั้ง 4 ดาน คือ ดานการ

รักษาความสะอาดผิวหนังของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิด

แผลที่เทาและการบริหารเทา ซึ่งจากการศึกษาของ สมพงษ หามวงศ และพรรณี บัญชรหัตถกิจ 

(2556) พบวา ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมนํ้าตาลใหอยูในชวงปกติ เพื่อปองกัน

โรคแทรกซอนได จากการศึกษาของ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2552) พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .59, p < .001) จากการศึกษาของ Chen and 

Lin (2010) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ในผูปวยกลุมเสี่ยงจะเปนเบาหวานได (Bata = .519, p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนก 

ตันมันทอง (2550) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการสงเสริมสุขภาพของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2ได (Bata = .493, p < .001) จากการศึกษาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) พบวา 

คะแนนของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลเทาสูงกวากอนการทดลอง  

และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  และการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ 

(2553) พบวา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาและการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ในกลุมทดลองในระยะเวลา 1 เดือน และ 6 เดือน พบวา มีคะแนนสูงขึ้นกอนการทดลอง  
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 62.06, p < .001) จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาการรับรูความสามารถ 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทามีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดนําการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

มาศึกษา เพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

 การสนับสนุนทางสังคม เปนสวนหน่ึงของมโนทัศน3อิทธิพลระหวางบุคคล ซึ่งเกี่ยวกับ

พฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของคนอ่ืน แหลงอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ3 ซึ่งเปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคลมีผลตอ 

การสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม (Pender et al., 2015) การสนับสนุน

ทางสังคม เปนการรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการไดรับการชวยเหลือการสนับสนุน

ทางดานตาง ๆ จากบุคคลอ่ืนเพื่อการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีทั้งหมด 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) การสนับสนุน 

ดานขาวสาร (Information support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support)  

และการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) จากการศึกษาของ นํ้าเพชร หลอตระกูล 

(2543) พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในระดับปานกลาง (r = .51, p < .01) และการศึกษา

ของ สุมาล ีเชื้อพันธ (2550) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .56, p < .001)  

และจากการศึกษาของ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2552) พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธ    

กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .567, p < .001) และการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไส (2556) 

พบวา การทําหนาที่ของครอบครัวและการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .01) และสอดคลองกับการศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี 

(2557) พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในระดับสูง 

สอดคลองกับการศึกษาของ จงจิตร บุญอินทร (2551) พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  

จากการศึกษาแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงไดนําการสนับสนุนทางสังคมในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทามาศึกษา เพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน       

ชนิดที่ 2  
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 จากการทบวรรณกรรมสรุปไดวา พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความสําคัญ เน่ืองจากการมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตองและเหมาะสม 

จะสงผลใหผูปวยเบาหวานไมเกิดแผลที่เทาได ซึ่งพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาจะเกิดได   

ตองอาศัยปจจัยหลายดานเปนสวนชวยในการสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผล       

ที่เทา จากการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการ

ปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุน

ทางสังคม สามารถสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ไดอยางเหมาะสม เน่ืองจากทุกปจจัยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งหากผูปวยเบาหวานไมเกิดแผลที่เทา ไมมีความพิการหลังการถูกตัดขา 

เทา หรือน้ิวเทา ผูปวยเบาหวานจะใชชีวิตเชนเดียวกับคนปกติ 

 ปจจัยที่เลือกมาศึกษา คือ ดานการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาซึ่งเปนเร่ือง 

ที่สําคัญ และเปนสิ่งที่ผูปวยเบาหวานทุกคนควรไดความรูในการดูแลเทา ดานความตระหนักรู       

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทามีการศึกษาที่นอยและยังไมคอยชัดเจน ซึ่งความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาทําใหผูปวยรูสึกดีกับการใหความสนใจในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาไดดียิ่งขึ้น ดานการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาจากความสามารถ 

ของตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการสนับสนุนทางสังคม 

เปนสวนชวยในการสงเสริม กระตุนเตือนหรือมีสวนรวมตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา  

ผลการศึกษา ในคร้ังน้ีจะทําใหทราบถึงปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถนําผลการวิจัยไปสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมปองกัน 

การเกิดแผลที่เทาที่ดีและเหมาะสมอยางมปีระสิทธิภาพ สามารถชวยในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเบาหวานไดอยางสงบสุข 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

และเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับการตรวจตามนัด ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกโรคเบาหวาน 

ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ในป พ.ศ. 2559 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารับการตรวจรักษาตามนัดของแพทย ณ แผนกผูปวยนอก คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 1.  มีอายุต้ังแต 35 ป 

 2.  ไมมีประวัติการเกิดแผลที่เทา 

 3.  ไมมีขอจํากัดในการดูแลเทาดวยตนเอง 

 4.  ไมมีปญหาในการมองเห็น 

 5.  มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การคํานวณหากลุมตัวอยางในการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาเพื่อหาปจจัยทํานาย

โดยใชโปรแกรมการคํานวณ G*Power 3.1.9.2 โดยกําหนดความเชื่อมั่นระดับนัยสําคัญที่ .05  

คาอํานาจการทดสอบ (Power) เทากับ .80 และใหคาขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทากับ .15  

อยูในชวงกลาง (Medium effect size) (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) เน่ืองจากงานวิจัย

ทางการพยาบาลมีคาขนาดอิทธิพลนอยกวา .30 (Polit & Sherman, 1990 อางถึงใน บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) คํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 85 คน 
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 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 

 การเลือกกลุมตัวอยางใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยผูวิจัยเลือก

ผูปวยเบาหวานที่มาตรวจตามนัดและมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากน้ันผูวิจัยทําเลขลําดับ 

การตรวจใหผูปวยตามลําดับจนครบตามจํานวนผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ จากน้ันทําฉลาก   

สองใบคือ เลขคูและเลขคี่ ทําการจับฉลากระหวางเลขคูหรือเลขคี่ เมื่อจับฉลากไดตัวอักษรเลขคูหรือ

เลขคี่อยางใดอยางหน่ึงจึงทําการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางในแตละวัน โดยผูวิจัยทําการสุมแบบน้ี 

ทุกคร้ังในการเก็บขอมูล จนกระทั่งไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่กําหนดไว ผูปวยที่ถูกสุมเปน

กลุมตัวอยางแลวจะไมถูกสุมอีกคร้ัง หากกลุมตัวอยางที่ถูกสุมไมไดมาตรวจตามนัด ผูวิจัยทําการ

เก็บขอมูลของกลุมตัวอยางรายถัดไป  

 

สถานทีศึ่กษา 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําการศึกษาที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ ตําบลทาอิฐ  

อําเภอเมืองอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งเปดใหบริการคลินิกโรคเบาหวานสัปดาหละ 2 คร้ัง คือ  

วันพุธและวันศุกร เวลา 08.00-12.00 น. โดยมีกิจกรรมการใหบริการแกผูปวยเบาหวาน ดังน้ี จัดเรียง

เลขลําดับบัตรคิวการเขารับการตรวจที่หองตรวจคลินิกโรคเบาหวาน เพื่อเรียกผูปวยเขารับการตรวจ

ตามลําดับ โดยใหผูปวยที่มารับการตรวจตามนัดไปรับการตรวจทางหองปฏิบัติการกอน 

แลวกลับมาน่ังรอพบแพทยที่คลินิกโรคเบาหวาน จากน้ันพยาบาลหนาหองตรวจทําการซักประวัติ

ผูปวยทุกราย เพื่อเปนขอมูลเบื้องตนในการมาตรวจตามนัดคร้ังทุกคร้ัง และจะเรียกเขารับการตรวจ

จากแพทยตามลําดับ หลังจากพบแพทยและทราบผลของระดับนํ้าตาลในเลือดเรียบรอยแลว  

ในกรณีที่ผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ พยาบาลหนาหองตรวจจะใหผูปวยเบาหวานไปยื่น 

ใบรับยาเพื่อรับยาและกลับบานได แตในกรณีที่ผูปวยมีผลระดับนํ้าตาลสูงกวาปกติ (180 mg%)  

ซึ่งเปนการเจาะนํ้าตาลที่ปลายน้ิวหลังงดนํ้างดอาหาร 8 ชั่วโมง (DTX) จะสงผูปวยใหพบกับพยาบาล

ผูคัดกรอง เพื่อพูดคุยหาสาเหตุของการควบคุมระดับนํ้าตาลไมได จากน้ันสงผูปวยไปพบ  

นักสุขศึกษาหรือเภสัชกรตามปญหาที่คนพบจากผูปวยแตละราย หรือในกรณีที่ผูปวยมีปญหา

ซับซอน จึงสงผูปวยพบกับพยาบาลผูจัดการรายกรณี เพื่อใหผูปวยเรียนรูเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหาร การดูแลสุขภาพตนเองและการใชยาสําหรับผูปวยเบาหวานไดอยางเหมาะสม จากน้ันผูปวย

เบาหวานยื่นใบรับยาที่ชองรับยาและกลับบานได ในกรณีที่ผูปวยเร่ิมมีอาการชาบริเวณปลายมือ

ปลายเทา พยาบาลผูจัดการรายกรณีจะสงผูปวยไปตรวจเทาที่คลินิกเทาของผูปวยเบาหวาน หลังจาก

ตรวจเทาเรียบรอยผูปวยจะรับยาและกลับบานได แตหากพบความผิดปกติของเทาที่ระดับความเสี่ยง 

0-2 จะนัดผูปวยมาตรวจคือ ทุก 1-3 เดือน, ทุก 3 เดือน, ทุก 6 เดือน ตามลําดับ ในกรณีผูปวยรายใหม 
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ที่มารับการตรวจคร้ังแรก เมื่อผูปวยไดรับการตรวจจากแพทยเสร็จ จากน้ันสงผูปวยใหพบกับ 

นักสุขศึกษาเพื่อเรียนรูเร่ืองโรคเบาหวาน อาหารและการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  

เมื่อเสร็จสิ้นการสอนผูปวยจะนําใบรับยาไปยื่นรับยาและพบกับเภสัชกรเพื่อเรียนรูเกี่ยวกับยา 

ที่ผูปวยไดรับและเดินทางกลับบานได ผูปวยทุกรายที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวาน 

จะไดรับการตรวจเทา การตรวจตาและการตรวจการทํางานของไตปละ 1 คร้ัง ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวา 

เปนโรคเบาหวาน โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบเติมคําและเลือกตอบ 

 2.  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูวิจัยไดนํามาจากแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานของ สายฝน  

มวงคุม (2547) ซึ่งแบบสอบถามประกอบดวย 5 ดาน คือ ดานการรับรูประโยชนในการดูแลเทา  

ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอเกิดแผลที่เทา ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา  

ดานการรับรูอุปสรรคตอการดูแลเทา และดานแรงจูงใจดานสุขภาพ มีขอคําถาม จํานวน 29 ขอ  

เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 23 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 6 ขอ เปนลักษณะ 

แบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองมากที่สุด 

       เทากับ 5 คะแนน 

 มาก   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองมาก 

      เทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองปานกลาง  

      เทากับ 3 คะแนน 

 นอย   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองนอย 

      เทากับ 2 คะแนน 

 นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเองนอยที่สุด 

      เทากับ 1 คะแนน  
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 เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

      การรับรูดานบวก การรับรูดานลบ 

 นอยที่สุด   1 คะแนน  5 คะแนน  

 นอย    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  

มีการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาดี และคะแนนนอย หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับ     

การปองกันการเกิดแผลที่เทาไมดี 

 แบบสอบถามน้ีเปนของ สายฝน มวงคุม (2547) ไดนําไปทําการทดสอบความตรง 

ดานเน้ือหา (Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และทําการทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability)โดยทดลองใชกับบุคคลที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย ผลการศึกษา

พบวา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอเกิดแผลที่เทาเทากับ .81 ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิด

แผลที่เทาเทากับ .82 ดานการรับรูประโยชนในการดูแลเทาเทากับ .65 ดานการรับรูอุปสรรค 

ตอการดูแลเทาเทากับ .69 และดานแรงจูงใจดานสุขภาพเทากับ .76  

 3.  แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ซึ่งครอบคลุมการดูแลเทา 

4 ดาน ไดแก ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง จํานวน 2 ขอ ดานการตรวจเทาเพื่อคนหา

ความผิดปกติจํานวน 2 ขอ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา จํานวน 12 ขอ และดานการสงเสริม

การไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา จํานวน 4 ขอ คําถามมีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเอง 

      มากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 

 มาก   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเองมาก 

      เทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเอง 

       ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน 

 นอย   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเองนอย 

      เทากับ 2 คะแนน 
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 นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจของตนเอง 

      นอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง  

มีความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาดี และคะแนนนอย หมายถึง มีความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาไมดี 

 4.  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ในการศึกษา 

คร้ังน้ีผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน

กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) ซึ่งแบบสอบถามเดิมประกอบดวย 

ขอคําถาม 22 ขอ ครอบคลุมการดูแลเทาทั้งหมด 5 ดาน คือ ดานการดูแลรักษาความสะอาด 

ของผิวหนังจํานวน 2 ขอ ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ จํานวน 4 ขอ ดานการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา จํานวน 9 ขอ ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา จํานวน 3 ขอ  

และดานการดูแลรักษาบาดแผล จํานวน 4 ขอ โดยใชมาตรวัดแบบ Visual analogue scale มีสเกลวัด

การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลเทาจาก 0 ถึง 100 คะแนน แตละชวงคะแนนหางกัน  

10 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมด 1,800 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง  

มีการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาดี และคะแนนนอย หมายถึง มีการรับรู

ความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาไมดี 

 แบบสอบถามน้ีเปนของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) ไดนําไปทําการทดสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน เทากับ .93 และทําการทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability)โดยทดลองใชกับบุคคลที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย เทากับ .84  

 สําหรับการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดตัดขอคําถามดานการดูแลรักษาแผล จํานวน 4 ขอ  

(ขอ 19,  20, 21 และ 22) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่ยังไมเกิดแผล 

ที่เทา ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีจะมีขอคําถามในแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา ทั้งหมด 18 ขอ 

 5.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัด 

การสนับสนุนทางสังคมของ นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ  

มีทั้งหมด 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) การสนับสนุนดานขาวสาร 

(Information support) การสนับสนุนดานการประเมินคา (Appraisal support) และการสนับสนุน

ดานทรัพยากร (Instrumental support) คําถามมีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 

มี 4 ระดับ ดังน้ี 
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 เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

       หรือมีความเปนจริงเกือบทั้งหมด เทากับ 4 คะแนน 

 เปนจริงเปนสวนใหญ  หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

       หรือมีความเปนจริงเปนสวนใหญ เทากับ 3 คะแนน 

 เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

       หรือมีความเปนจริงเล็กนอย เทากับ 2 คะแนน 

 ไมเปนความจริง หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึก 

       หรือไมตรงกับความเปนจริงเลย เทากับ 1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมด 80 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง มีการ

สนับสนุนทางสังคมดี และคะแนนนอย หมายถึง มกีารสนับสนุนทางสังคมไมดี 

 แบบสอบถามน้ีเปนของ นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543) ไดทําการทดสอบความตรงดาน

เน้ือหา (Validity) เทากับ .94 และไดนําไปทําการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability)โดยทดลองใช

กับบุคคลที่มีลักษณะคลายกบักลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย ไดคาความเชื่อมั่น (Reliability)      

เทากับ .74   

 6.  แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนํามาจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยง

ตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 20 ขอ              

ซึ่งเปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 17 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 3 ขอ คือ ขอที่ 8, 17 และ 18 

ซึ่งครอบคลุมการดูแลเทา 4 ดาน ไดแก ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง จํานวน 2 ขอ  

ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ จํานวน 2 ขอ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา จํานวน  

12 ขอ และดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา จํานวน 4 ขอ คําถามมีลักษณะแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 5 ระดับ ดังน้ี 

 เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนประจําทุกคร้ัง 

       (ปฏิบัติทุกวัน) เทากับ 5 คะแนน 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันบอยคร้ัง 

       (สัปดาหละ 5-6 วัน) เทากับ 4 คะแนน 

 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนบางคร้ัง 

       (สัปดาหละ 3-4 วัน) เทากับ 3 คะแนน  
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 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันนาน ๆ คร้ัง 

       (สัปดาหละ 1-2 วัน) เทากับ 2 คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเลยสักคร้ังเดียว 

       (ไมเคยปฏิบัติ) เทากับ 1 คะแนน 

 เกณฑการใหคะแนนมีดังน้ี 

        คะแนนดานบวก คะแนนดานลบ 

 ไมเคยปฏิบัติ   1 คะแนน  5 คะแนน 

 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (1-2 วันตอสัปดาห) 2 คะแนน  4 คะแนน 

 ปฏิบัติบางคร้ัง (3-4 วันตอสัปดาห) 3 คะแนน  3 คะแนน 

 ปฏิบัติบอย ๆ คร้ัง (5-6 วันตอสัปดาห) 4 คะแนน  2 คะแนน 

 ปฏิบัติทุกวันเปนประจํา  5 คะแนน  1 คะแนน 

 คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 100 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง  

มีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาดี และคะแนนนอย หมายถึง มีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาไมดี 

 แบบประเมินน้ีเปนของ มณกร ศรีแปะบัว (2557) ไดนําไปทําทดสอบคาความตรง 

ตามเน้ือหา (Validity) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เทากับ .94 และทําการทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliability)โดยทดลองใชกับบุคคลที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย เทากับ .81  

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 

 การหาความตรงตามเนือ้หา (Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา (ชุดที่ 3) และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา (ชุดที่ 4) ทั้งหมด 2 ชุดคําถาม ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 2 ทาน และพยาบาล

ผูจัดการรายกรณีของโรคเบาหวาน จํานวน 3 ทาน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการใชภาษา  

และความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ซึ่งไดจากการรวมจํานวนคําถามที่

ผูทรงคุณวุฒิใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 หารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด คาดัชนีความตรง  

ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป (จุฬาลักษณ บารมี, 2555; บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากูร, 2553) หลังจากผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว จึงนําแบบสอบถาม 

มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และหาคาความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index [CVI])  

โดยแบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา (ชุดที่ 3) ไดเทากับ 1  
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และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา (ชุดที่ 4) ไดเทากับ 1 

 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ 

การปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ไปทดลองใชในผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ในโรงพยาบาล

จังหวัดอุตรดิตถ และนําคะแนนที่ไดคํานวณหาคาความเที่ยงดวยการใชสูตรสัมประสิทธิ์ 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งคาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป  

(จุฬาลักษณ บารมี, 2555; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) โดยแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับ 

การปองกันการเกิดแผลที่เทาไดเทากับ .75 ซึ่งไดทําการทดสอบซ้ําในกลุมตัวอยางของการวิจัย  

ไดเทากับ .88 แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาไดเทากับ .83

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาไดเทากับ .89 แบบสอบถาม 

การสนับสนุนทางสังคมไดเทากับ .95 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดเทากับ .84 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเสนอเคาโครงวิทยานิพนธพรอมเคร่ืองมือ

การวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยบูรพา และเสนอตอคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลอุตรดิตถ  

เมื่อผานการพิจารณาแลวจึงดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ 

กับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และใหกลุมตัวอยาง

สามารถตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยอยางอิสระ กรณีที่กลุมตัวอยางตองการถอนตัว 

หรือไมสะดวกที่จะใหขอมูล กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการใหขอมูลไดตลอดเวลา โดยไมสงผล

กระทบตอการบริการที่ไดรับ และในระหวางเก็บขอมูลหากกลุมตัวอยาง มีอาการผิดปกติ เชน  

หนามืด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตัวสั่น เหงื่อออก ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลทันที และใหการ

พยาบาลแกกลุมตัวอยางจนกระทั่งกลุมตัวอยางมีอาการทุเลาจึงทําการเก็บขอมูลตอได ผูวิจัย        

เก็บรักษาขอมูลของกลุมตัวอยางโดยใชรหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ ขอมูลของทานที่เปนกระดาษ

แบบสอบถามจะถูกเก็บอยางมิดชิด และปลอดภัยในตูเก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา   

สําหรับขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรของผูวิจัยถูกใสรหัสผาน ขอมูลทั้งหมดมีเพียงผูวิจัยและอาจารย 

ที่ปรึกษาเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยรายงานผลการวิจัยและการเผยแพรผลการวิจัย 
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ในภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมและใหความรวมมือในการทําวิจัยแลว จึงใหกลุมตัวอยาง 

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย และทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

 1.  ขั้นเตรียมการ 

  1.1  หลังจากเสนอเคาโครงวิทยานิพนธและเคร่ืองมือผานคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยนําหนังสือจาก  

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ  

เพื่อผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

  1.2  เมื่อไดรับการอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะเขาพบหัวหนาแผนก 

ผูปวยนอกและพยาบาลประจําคลินิกโรคเบาหวาน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการ

วิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.  ขั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.1  ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยางจากผูปวยที่มารับการตรวจตามนัดและมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑที่กําหนดโดยการใหเลขลําดับการตรวจ และจับฉลากการตรวจระหวางเลขคูหรือเลขคี่ 

ในแตละวัน  

  2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่ไดรับการสุม โดยผูวิจัยแนะนําตนเองพรอมชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางเมื่อเขารวมวิจัย และขอความรวมมือ 

ในการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนาม

ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ในการเก็บขอมูลคร้ังน้ีมีผูปวยปฏิเสธการเขารวมกลุมตัวอยาง จํานวน 

1 คน เน่ืองจากไมสบาย 

  2.3  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลขณะที่ผูปวยรอรับการตรวจ โดยผูวิจัยเชิญ 

กลุมตัวอยางมายังสถานที่ที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมไว ซึ่งเปนเกาอ้ีน่ังบริเวณหนาหองของผูจัดการ 

รายกรณีผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อความเปนสวนตัวและสะดวกตอการตอบแบบสอบถาม ซึ่งสถานที่

ในการตอบแบบสอบถามอยูติดกับที่รอพบแพทย ดังน้ัน ผูปวยที่ไดรับการสุมเปนกลุมตัวอยาง 

จึงไมตองกังวลเร่ืองการเรียกเขาตรวจหรือการแซงคิวเขาตรวจ ในกรณีถึงคิวผูปวยเขารับการตรวจ 

ผูวิจัยจะใหผูปวยเขารับการตรวจใหเรียบรอย หลังจากน้ันจึงใหผูปวยทําแบบสอบถามตอไป 
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  2.4  ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางไดแก แบบสอบถามขอมูล 

สวนบุคคล แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถาม 

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา มีขอคําถามรวม จํานวน 107 ขอ โดยผูวิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

อยางละเอียดใหกลุมตัวอยางฟงอยางเขาใจ หากมีขอสงสัยขณะทําแบบสอบถามสามารถซักถาม 

ไดตลอดเวลา การทําแบบสอบถามจะใชเวลาประมาณ 60 นาที 

  2.5  หลังจากกลุมตัวอยางทําการตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผูวิจัยทําการตรวจสอบ 

ความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามเพื่อใหครอบคลุม 

  2.6  ผูวิจัยดําเนินการตามขอ 2.1-2.5 จนไดกลุมตัวอยางครบ จํานวน 85 คน  

จากน้ันนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 

 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3.  หาความสัมพันธเชิงทํานายของการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

การรับรู ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความสามารถในการปองกันการเกิด 

แผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression)   

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) 

เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 85 คน ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  

ใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple random sampling) ผลการวิจัยนําเสนอดวยตารางประกอบการ

บรรยาย ดังน้ี 

1 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

1 สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

1การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

1ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 สวนที่ 3  ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

1ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะห ดังน้ี 

 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

1ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน วิเคราะหโดยจํานวน  

1รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 1 
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1ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง (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 

 หมาย/ แยก/ หยา 14 16.5 

 คู 67 78.8 

ระดับการศึกษา    

 ไมไดรับการศึกษา 1 1.2 

 ประถมศึกษา 55 64.7 

 มัธยมศึกษา 21 24.7 

 อนุปริญญา/ อาชีวศึกษา 3 3.5 

 ปริญญาตรี 3 3.5 

 สูงกวาปริญญาตรี 2 2.4 

อาชีพ    

 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 7 8.2 

 ไมไดประกอบอาชีพ 14 16.5 

 เกษตรกรรม 14 16.5 

 คาขาย 17 20.0 

 รับจาง 33 38.8 
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1ตารางที่ 1  (ตอ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 1จํานวน 1ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (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  พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 70.6)  

1อายุอยูในชวง 50-54 ป (รอยละ 36.5) รองลงมาคือ ชวงอายุ 55-60 ป (รอยละ 29.4) ซึ่งอายุเฉลี่ย   

ของกลุมตัวอยางเทากับ 51.18 ป (SD = 5.67) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 78.8) สําเร็จการศึกษา 

1ที่ระดับประถมศึกษา (รอยละ 64.7) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 24.7) ประกอบอาชีพ

รับจาง (รอยละ 38.8) รองลงมาคือ ประกอบอาชีพคาขาย (รอยละ 20) และระยะเวลาที1่ไดรับ 

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป1 (รอยละ 56.5) รองลงมาคือ ระยะเวลาที่1ไดรับ 

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 5-10 ป1 (รอยละ 23.5) 

 สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย พฤติกรรมปองกันการเกิดแผล 

1ที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

1และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะหโดยหาชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

1ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 2 
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1ตารางที่ 2  ชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา      

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม (n = 85) 

 

1ตัวแปร 1ช่วงคะแนน M SD 

1คะแนนที่

เป็นไปได้ 

1คะแนนทีเ่ป็น

จริง 

  

1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2   

20-100 84-99 91.84 3.64 

1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 29-145 122-145 138.41 6.34 

1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่

เทา 

20-100 79-100 93.38 6.06 

1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 

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

1การสนับสนุนทางสังคม 20-80 67-80 75.42 3.52 

 

1 จากตารางที่ 2  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 91.84 (SD = 3.64) การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

1การเกิดแผลที่เทาโดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 138.41 (SD = 6.34) ความตระหนักรูในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาโดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 93.38 (SD = 6.06) การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาโดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1682.74 (SD = 90.82)  

1และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมคะแนนเฉลี่ยเทากับ 75.42 (SD = 3.52)  

 สวนที่ 3 ปจจัยทํานายการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรู

ความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม ความตระหนักรู 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยวิเคราะหจากสถิติถดถอยพหุคูณ (Standard multiple regression analysis) เพื่อรวมทํานาย1

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากตัวแปร คือ การรับรูเกี่ยวกับ 
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1การปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุน

ทางสังคม และความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 ซึ่งผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลง

เบื้องตนของสถิติน้ี พบวา ขอมูลตัวแปรตนและตัวแปรตามเปนเชิงปริมาณมีระดับการวัดเปน 

อัตราสวน มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) คาความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 

และเปนอิสระตอกัน (Independence) หรือไมเกิด Autocorrelation ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธ

กันเอง (Multicollinearity) คาความคลาดเคลื่อนมีความแปรปรวนคงที่และเปนเอกภาพ 

(Homoscedasticity) มีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) ไมมี Outlier ซึ่งเปนไปตามขอตกลง

เบื้องตนของการใชสถิติถดถอยพหุคูณ โดยผูวิจัยนําเสนอคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  

และคาสัมประสิทธิ์ถดถอยเชงิพหุของปจจัยทํานาย1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที ่2 ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 ดังน้ี 

 

1ตารางที่ 3  ความสัมพันธ1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1ความตระหนักรู                              

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

1 การสนับสนุนทางสังคม1 1และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  

1 ชนิดที ่2 (n = 85) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผล 

1ที่เทา 

1     

2.  ความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 

.583** 1    

3.  การรับรูความสามารถในการปองกันการ

เกิดแผลที่เทา 

.653** .561** 1   

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

5.  พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

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

**p < .01 

 

 จากตารางที่ 3  เมื่อวิเคราะห1ความสัมพันธ1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล 
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1ที่เทา1 1การสนับสนุนทางสังคม1 1และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบวา มีความสัมพันธกันในระดับปานกลางกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 (r = .502, p < .01)  

1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 1(r = .615 p < .01)  1การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 (r = .551, p < .01)  1และการสนับสนุนทางสังคม1 (r = .418, p < .01)   

 

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณ 1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา        

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  (n = 85) 

 

ตัวแปรทาํนาย b SE Beta t P-value 

1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 0.04 0.07 0.07 0.63 .531 

1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 0.22 0.07 0.37 3.09 .003 

1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 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 
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 จากตารางที่ 4  เมื่อวิเคราะหปจจัยทํานาย 1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อหาอํานาจการทํานายรวมของตัวแปรทํานายทุกตัว 1พบวา ตัวแปรทํานาย คือ 1

การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา1  

1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม  

สามารถรวมกันทํานาย1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 45  

(Adjust R2 = .422, F4, 80  = 16.342,  p < .01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation research) 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก 1การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม 1โดยใชแบบจําลองการสงเสริม

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

เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี 

 กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไดรับการวินิจฉัย 

จากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุต้ังแต 35 ปขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจตามนัดที่คลินิก

โรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ  

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถาม1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง 1แบบสอบถาม1การรับรูเกี่ยวกับ

การปองกันการเกิดแผลที่เทา ผูวิจัยไดนํามาจาก1แบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับการดูแลเทา 

ของผูเปนเบาหวานของ สายฝน มวงคุม (2547)1 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยง 

1ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .75 1จากน้ันไดทําการทดสอบซ้ําในกลุมตัวอยาง 

ของการวิจัยได เทากับ .88 แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ผูวิจัยได

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความตรงตามเน้ือหาได เทากับ 1 

และนําไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .83 แบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาผูวิจัยประยุกตมาจาก1แบบสอบถามการรับรู

ความสามารถในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร  

ศรีแปะบัว (2557)1 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความตรงตามเน้ือหาได เทากับ 1 และนําไปหา 

1ความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .89 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 1

ผูวิจัยไดนํามาจากแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543)1 ผูวิจัย 

1ไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .95 และแบบสอบถาม 
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1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 1ผูวิจัยนํามาจากแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของ มณกร ศรีแปะบัว 

(2557)1 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .84 

1 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง1เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559  

1เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลเสร็จสิ้นไดนําขอมูลไปวิเคราะห โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวย1การ 

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูล1การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

1การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

1ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคม 1และพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะหโดยหาการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยทํานาย1พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการวิเคราะหจากสถิติถดถอยพหุคูณ (Standard multiple regression analysis) ผลการวิเคราะห

สรุปได ดังน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมตัวอยาง 

ที่ศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 70.6 อายุเฉลี่ยเทากับ 51.18 ป (SD = 5.67)  

ซึ่งกลุมตัวอยางอยูในชวงอายุ 50-54 ป คิดเปนรอยละ 36.5 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 78.8 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 64.7 คน ประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 38.8 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 56.5 

 2.  พฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 พบวา กลุมตัวอยาง 

1มีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 91.84  

1(SD = 3.64) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งเปนคะแนนเฉลี่ยที่ดีมาก 1การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน

การเกิดแผลที่เทา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 138.41 (SD = 6.34) ความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 93.38 (SD = 6.06) การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล

ที่เทา คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1,682.74 (SD = 90.82) และการสนับสนุนทางสังคม คะแนนเฉลี่ยเทากับ 

75.42 (SD = 3.52) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

รายขอ พบวา 5 อันดับแรกของพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ี 1

ทานสวมรองเทาทุกคร้ังเวลาออกนอกบาน1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.96 (1SD = .186)  

ทานระมัดระวังการเหยียบของมีคม การเดินสะดุดของแข็งที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทา แมขณะเดิน

ในบาน1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.94 (1SD = .237) 1กอนสวมรองเทา ทานตรวจดูภายในรองเทา 



55 

วามีเศษหิน กรวด ทรายหรือวัตถุใด ๆ อยูภายในรองเทา พรอมทั้งเคาะออกกอนใส1 ซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 14.94 (1SD = .237) 1ทานสวมรองเทาที่หุมเทา สวมใสสบาย ไมบีบรัด พื้นนุม มีการ

ระบายอากาศและความชื้นได เชน รองเทาผาใบ หรือรองเทาหนัง1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.91  

1(1SD = .294) และ1ทานลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทาและสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวัน1 

ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.87 (1SD = .338) ตามลําดับ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมปองกัน 

1การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และคะแนนเฉลี่ยรายขอทั้งหมดเปนคะแนนเฉลี่ย 

1ที่สงผลดีตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.  การรับรู้เกีย่วกบัการป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้า การรับรู้ความสามารถในการป้องกนั

การเกดิแผลทีเ่ท้า การสนับสนุนทางสังคม ความตระหนักรู้ในการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้ามี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 พบวา การรับรู

เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 1  

1การสนับสนุนทางสังคม1 1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทามีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (r = .502, .615, .551 และ1 .418 

ตามลําดับ) ซึ่งอยูในระดับความสัมพันธปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .01) 

1 4.  การรับรู้เกีย่วกบัการป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้า ความตระหนักรู้ในการป้องกนั 

1การเกดิแผลทีเ่ท้า การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า และการสนับสนุน 

1ทางสังคม สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 พบวา 

1การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

1การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา1 1และการสนับสนุนทางสังคม1 สามารถ  

รวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมตัวอยาง 

ไดรอยละ 45 (p < .01) 

  

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย การรับรูเกี่ยวกับการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถ 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

 



56 

 พฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ย

เทากับ 91.84 (SD = 3.64) จากทั้งหมด 100 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยที่ไดใกลเคียงกับคะแนนเต็ม

มาก จึงสงผลดีตอพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได ซึ่ง1เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รายขอ พบวา 5 อันดับแรกของ

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา คือ 1ทานสวมรองเทาทุกคร้ังเวลาออกนอกบาน1 ซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 14.96 (1SD = .186) 1ทานระมัดระวังการเหยียบของมีคม การเดินสะดุดของแข็งที่ทําใหเกิด

การบาดเจ็บที่เทา แมขณะเดินในบาน1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.94 (1SD = .237) 1กอนสวมรองเทา 

ทานตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด ทรายหรือวัตถุใด ๆ อยูภายในรองเทา พรอมทั้ง 

เคาะออกกอนใส1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.94 (1SD = .237) 1ทานสวมรองเทาที่หุมเทา สวมใสสบาย  

ไมบีบรัด พื้นนุม มีการระบายอากาศและความชื้นได เชน รองเทาผาใบ หรือรองเทาหนัง  

1ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.91 (1SD = .294) และ1ทานลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทา และสวนตาง ๆ 

ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวัน1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 14.87 (1SD = .338) ตามลําดับ ซึ่งขอคําถามที่

เหลือมีคะแนนเฉลี่ยรายขอใกลเคียงกับคะแนนเต็มเชนกัน 

 จากบริบทของโรงพยาบาลอุตรดิตถที่มีการสงเสริมผูปวยเบาหวานใหไดรับความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมในการดูแลเทาจากโปรแกรมการใหสุขศึกษาจาก 

ทางโรงพยาบาลต้ังแตคร้ังแรกที่ทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน และหากยังพบปญหาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองและการดูแลเทา ผูปวยจะไดรับการใหความรูเพิ่มเติมอีกคร้ัง  

ผูปวยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่ไมเคยมีแผลที่เทา หลังจากการไดรับโปรแกรมสุขศึกษา

โรคเบาหวานและการดูแลเทาพรอมการยกตัวอยางประกอบ ทําใหผูปวยมีความเขาใจและกลัว 

ในการเกิดแผลที่เทา จึงทําใหผูปวยมีความสนใจในการดูแลตนเองและดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิด

แผลที่เทาได ผูปวยกลุมตัวอยางบางรายพบกับผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา ซึ่งการพบผูปวยที่มีแผล

ที่เทาน้ันเปนประสบการณจริงที่นากลัว และทําใหผูปวยเกิดความกลัวในการเกิดแผลที่เทาจึงสงผล

ใหผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางระมัดระวังการเกิดแผลที่เทา ซึ่งทําใหมีพฤติกรรมในการปองกัน 

การเกิดแผลที่เทาที่ดีได  

 จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานมีระดับการศึกษาประถมศึกษารอยละ 

64.7 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา รอยละ 24.7 ซึ่งอาจเปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหความสามารถในการจดจํา

และการเรียนรูจากโปรแกรมสุขศึกษาไดดีเพิ่มขึ้น พรอมกับภาษาและการสื่อสารที่ใชในการให

ความรูเปนภาษาและการสื่อสารที่เขาใจไดงาย ๆ ซึ่งจะทําใหผูปวยเบาหวานมีความเขาใจไมยาก  

ขอมูลดานเพศของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงสวนใหญ รอยละ 70.6 ซึ่งเพศหญิงเกิดแผล 
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ที่เทานอยกวาเพศชายในกลุมที่ไมเคยเกิดแผล จึงเปนไปไดวาเพศหญิงมีการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองดีกวาเพศชาย ดานระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน พบวา ผูปวย 

กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานนอยกวา 5 ป รอยละ 56.5 รองลงมาคือ 5-10 ป  

รอยละ 23.5 ซึ่งระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานที่ไมเกิน 10 ป จะมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดนอยกวา

ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมากกวา 10 ป (อําภาพร นามวงศพรหม และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2553)  

 จากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ดานมโนทัศนพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ (Health-promoting behavior) เปนจุดสุดทายหรือเปนผลลัพธของแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนตัวชี้วัดโดยตรงตอผลลัพธของสุขภาพ ผลลัพธคือ การมี

สุขภาพที่ดี เพิ่มความสามารถในการทํางานของรางกาย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกชวงวัย (Pender 

et al., 2015) ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผูปวยเบาหวานที่ไมเคยเกิดแผลที่เทา จึงสงผลใหคะแนน

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาดี ซึ่งกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสมจะชวย

ปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาได (อําภาพร นามวงศพรหม และคณะ, 2555;  

อําภาพร นามวงศพรหม และนํ้าออย ภักดีวงศ, 2553) และการมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง   

เปนประจําและสม่ําเสมอ ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีที่ชวยในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

(Heitzman, 2010) จากการศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี (2557) พบวา  

ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษา 

ของ ดวงใจ พรหมพยัคฆ และคณะ (2557) พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน       

ชนิดที่ 2 อยูในระดับดี และจากการศึกษาของ ปริญญา เรืองโรจน, เขมารดี มาสิงบุญ และภาวนา  

กีรติยุตวงศ (2553) พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานโดยรวมอยูในระดับดี

มาก (M = 67.14, SD = 12.30) สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และจันทรฉาย มณีวงษ 

(2558) พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมาก (M = 3.69,  

SD = .53) และสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวภา พรเวียง และคณะ (2555) พบวา คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลเทาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ปัจจัยร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ( r = .502, p < .01, r = .615, p < .01, r = .551, p < .01 และ r = .418,  

p < .01  ตามลําดับ) และปจจัยการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  
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และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 45 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 

ที่ต้ังไว อธิบายไดดังน้ี  

 การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา พบวา คะแนนเฉลี่ย เทากับ 1138.41  

(SD = 6.34) คะแนนเต็มเทากับ 145 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยเขาใกลกับคะแนนเต็ม จากขอมูล 

สวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยาง1สําเร็จการศึกษาที่ระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศกึษา (รอยละ 

64.7 และ 24.7 ตามลําดับ) ซึ่งระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย 

(1Eknithiset, Hongsranagon, & Havanond, 2010)1 พรอมกับบริบทของทางโรงพยาบาลที่หลังจาก

ผูปวยรับการเรียนรูโปรแกรมการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน1และการดูแลสุขภาพเทาเรียบรอย  

นักสุขศึกษาจะทําการถามตอบเปนประโยคคําถามงาย ๆ เพื่อใหผูปวยเขาใจ และสามารถตอบ

คําถามได ซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับการสะทอนการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาได

เพิ่มขึ้น ดังน้ัน การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ดีสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได  

 3การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาเปน 3การรับรูของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 3 ซึ่งมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived 

benefits of action) และ3การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 

รวมกัน ซึ่ง3การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเปนความรูสึกในการรับรูประโยชน 

3ของการปฏิบัติ เกิดขึ้นจากประสบการณของบุคคลโดยตรง หรือจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน 

และทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชื่อวาการรับรูประโยชน 

3ของการปฏิบัติพฤติกรรม3สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สวนการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเปนการคาดการณของบุคคลถึงอุปสรรคตอความต้ังใจ ซึ่งอุปสรรคทําใหเกิด 

ความไมพรอม ความไมสะดวก คาใชจาย ความยากลําบาก หรือระยะเวลาในการปฏิบัติ การรับรู

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม 

(Pender et al., 2015) ซึ่งเปนมโนทัศนที่รวมกันในการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การรับรูถึงประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองจะสงผลใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ดี  

(มงคลชัย  แกวเอ่ียม, 2550) จากการศึกษาของ สายฝน มวงคุม (2547) พบวา การรับรูประโยชน 

ในการดูแลเทามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = .22) และจากการศึกษาของ Chen and Lin (2010) พบวา 

การรับรูประโยชนสามารถทํานายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมเสี่ยงจะเปนเบาหวาน 

ได (Bata = .129, p < .023) การศึกษาของ รัชนก ตันมันทอง (2550) พบวา การรับรูอุปสรรค 
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ของการสงเสริมสุขภาพเทาสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ได (Bata = .230, p < .05) และการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และจันทรฉาย มณีวงษ (2558) พบวา 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยการรับรูเกี่ยวกับการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาที่ดีสอดคลองกับการรับรูประโยชนของการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรค 

ในการปฏิบัติจะชวยสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาไดดี  

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา พบวา คะแนนเฉลี่ย เทากับ 193.38  

(SD = 6.06) คะแนนเต็มเทากับ 100 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกับคะแนนเต็มมาก จากขอมูล

สวนบุคคลของกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 64.7 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา 

รอยละ 24.7 ซึ่งการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการศึกษาสามารถทําให

เกิดการเรียนรูในการรับรูสื่อตาง ๆ ได มุงพัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถและสติปญญา  

(ชัชรินทร กูเมาะ และรุงนภา จันทรา, 2558) และบริบทของทางโรงพยาบาลที่มีโปรแกรม 

การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทาโดยนักสุขศึกษาที่มีความชํานาญเกี่ยวกับการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวาน ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความเขาใจในเร่ืองโรคเบาหวานและการดูเทา เพิ่มมาก

ยิ่งขึ้น หากผูปวยเบาหวานมีความเขาใจและเห็นความสําคัญเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา     

จะสงผลใหผูปวยมีความตระหนักรูในการปอกันการเกิดแผลที่เทาได 

 ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาอยูในมโนทัศนดานความรูสึกที่มีตอ

พฤติกรรม 3(Activity-related affect) เปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบซึ่งเกิดขึ้นทั้งกอน ระหวาง

หรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหเกิดความรูสึกของบุคคลแสดงออกมาเปน

พฤติกรรมหรือควบคุมพฤติกรรมในระยะยาว ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นอาจมีนอย ปานกลาง  

หรือมากตามความคิดและประสบการณของบุคคล ซึ่งจะสงผลตอความรูสึกทางบวกและทางลบ 

ความรูสึกที่มีตอพฤติกรรมน้ันสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2015)  

จากการศึกษาของ Prabhu et al. (2016) พบวา ผูปวยกลุมตัวอยาง มีความตระหนักรูถึงความสําคัญ

ของระดับนํ้าตาลในเลือดกับการเปนโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก

การศึกษาของ สมสุข ภาณุรัตน (2554) พบวา ผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองมีความตระหนัก

รูอยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ พรสวรรค คําทิพย 

และชนกพร จิตปญญา (2557) พบวา ผูปวยอายุนอยที่เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนน 

ความตระหนักรูดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูในระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, 

 p < .001) ซึ่งคะแนนเฉลี่ยความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ดีเปนความรูสึก 

ดานบวกที่สามารถเกิดขึ้นทั้งกอน ระหวางหรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
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เมื่อผูปวยมีความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ผูปวยจะแสดงออกมาเปนพฤติกรรม

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิดแผลที่เทาได  

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา พบวา คะแนนเฉลี่ย เทากับ 

11682.74 (SD = 90.82) คะแนนเต็มเทากับ 1,800 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยเขาใกลกับคะแนนเต็ม  

ซึ่งบริบทของทางโรงพยาบาลไดมีการจัดใหผูปวยเบาหวานทุกคนตองเขารับฟงโปรแกรมการสอน

สุขศึกษาเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา เมื่อเสร็จสิ้นการใหความรู ผูปวยเบาหวาน  

จะมีการสาธิตยอนกลับในการดูแลเทา และตอบคําถามกับนักสุขศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองโรคเบาหวาน

และการดูแลเทา ซึ่งหลังจากที่ผูปวยเบาหวานไดรับความรู พรอมการสาธิตและสาธิตยอนกลับแลว 

จะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความเขาใจในเร่ืองโรคเบาหวาน และมีความสามารถในการดูแลเทา 

ไดอยางเหมาะสม ดังน้ัน เมื่อผูปวยมีการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ดี  

จะสงผลใหผูปวยมีการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ได  

 การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา คือการรับรูความสามารถ 

ของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับระดับความสามารถ 

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเอง 

จะทําใหบุคคลสามารถทําพฤติกรรมน้ัน ๆ ไดสําเร็จตามผลลัพธที่ต้ังใจไว และหากบุคคลรับรู 

วาตนเองมีทักษะและสมรรถนะจะสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมบอยคร้ังขึ้น การรับรูความสามารถ

ของตนเองสามารถสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2015) จากการศึกษา 

ของ ศศิวรรณ ทัศนเอ่ียม (2552) พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (r = .59, p < .001) และจากการศึกษาของ Chen and Lin (2010) พบวา 

การรับรูความสามารถของตนเองสามารถทํานายการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยกลุมเสี่ยง 

จะเปนเบาหวานได (Bata = .519, p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ รัชนก ตันมันทอง (2550) 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได (Bata = .493, p < .001) และการศึกษาของ ขวัญฤทัย พันธุ และจันทรฉาย มณีวงษ 

(2558) พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ สุมาลี 

เชื้อพันธ (2553) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองในระยะเวลา 1 เดือน และ 6 เดือน 

มีคะแนนสูงขึ้นกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 62.06, p < .001) ซึ่งคะแนนเฉลี่ย 

การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ดี สงผลใหผูปวยมีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ 

ความสามารถของตนเองในทักษะและสมรรถนะที่จะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมบอยคร้ังขึ้น  
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ซึ่งการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทาสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพปองกัน 

การเกิดแผลที่เทาได  

 การสนับสนุนทางสังคม พบวา คะแนนเฉลี่ย เทากับ 175.42 (SD = 3.52) คะแนนเต็ม

เทากับ 80 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยเขาใกลกับคะแนนเต็ม จากบริบทของทางโรงพยาบาล 

ที่ใหผูปวยเบาหวานทุกคนเขารับโปรแกรมการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลเทา  

และจะไดรับสมุดติดตัวผูปวยโรคเบาหวาน ไดรับการใหความรูจากนักสุขศึกษา และเอกสารตาง ๆ

เพิ่มเติมการที่ผูปวยเบาหวานไดรับคําแนะนํา การไดขอมูลขาวสาร กําลังใจ และการไดรับการ

กระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานและบุคลากรทาง

สาธารณสุขจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองได

อยางถูกตอง (กาญจนา บริสุทธิ์, 2553) ดังน้ัน หากผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

จะมผีลตอการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

 การสนับสนุนทางสังคมเปนสวนหน่ึงของอิทธิพลระหวางบุคคล 3(Interpersonal 

influences) เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของบุคคลอ่ืน แหลงอิทธิพลระหวางบุคคล

ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว 3เพื่อน และทีมสุขภาพ รวมทั้งบรรทัดฐานทาง

สังคมการสนับสนุนทางสังคมและแบบอยางทางสังคม ซึ่งเปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม อิทธิพลระหวางบุคคลสงผลตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2015)  

จากการศึกษาของ นํ้าเพชร หลอตระกูล (2543) พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ในระดับปานกลาง (r = .51, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ (2550) พบวา  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .56, p < .001) และสอดคลองกับศึกษาของ ศศิวรรณ  

ทัศนเอ่ียม (2552) พบวา อิทธิพลระหวางบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

(r = .567, p < .001) และการศึกษาของ นวลอนงค ศรีสุกไส (2556) พบวา การทําหนาที่ 

ของครอบครัวและการรับรูการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .29, p < .001) 

จากการศึกษาของ Rosland et al. (2014) พบวา การสนับสนุนทางดานอารมณและเครือขาย 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพิ่มความสัมพันธของการปฏิบัติพฤติกรรมได และสอดคลองกับ

การศึกษาของ วรรณรา ชื่นวัฒนา และณิชานาฏ สอนภักดี (2557) พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ

ไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในระดับสูง และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมเปนคะแนนที่ดี  
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3ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและทัศนคติของบุคคลอ่ืน แหลงอิทธิพลระหวางบุคคล 

3ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และ3เปนกลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสนับสนุน

ทางสังคมที่ดีจะสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาไดดี 

 ดังน้ัน พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดขึ้นไดน้ัน

ตองอาศัยปจจัยทั้ง 4 ปจจัยรวมกัน ไดแก การรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

ความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทา และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งปจจัยทั้งหมดจะรวมกันสงผลตอพฤติกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทา ทําใหผูปวยมีการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ไดเหมาะสมตอไป 

 

ข้อเสนอแนะและการนําไปใช้ 

 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 พยาบาลควรนําปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยการใหความรูเพื่อใหเกิดการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา และสรางความ

ตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาเพื่อใหรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวม 

ในการสนับสนุนผูปวยใหมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเหวานชนิดที่ 2 เพื่อสงให

ผูปวยมีพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่ถูกตองและตอเน่ืองตอไป 

 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล 

 คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถใชเปนขอมูลประกอบการเรียนการสอน

ใหกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหนักศึกษามีความรูความเขาใจในการสงเสริมพฤติกรรมปองกัน     

การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูกตองและเหมาะสม 

 3.  ด้านการวจัิย 

 ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในตัวแปรอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที่นํามาศึกษา

ทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ไดรอยละ 45 แสดงวา ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความรู ประสบการณเดิมเกี่ยวกับการดูแลเทา สภาพเทา 

การรับรูความเสี่ยง เปนตน ที่สามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไดอีก ควรนําปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย
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เบาหวานชนิดที่ 2  มาใชเปนแนวทางในการโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทา

ในผูปวยเบาหวาน  ชนิดที่ 2 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือในการวิจัย 

 



เลขที่แบบสอบถาม.......... 

 

แบบสอบถามการวจิัยเร่ือง ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่

เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จึงไมมีถูกหรือมีผิด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอทานแตอยางใด  

แตจะเปนประโยชนตอสวนรวมในการวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับ 

ขอคําถาม ทานสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ขอใหทานตอบใหตรงตามความเปนจริงของทาน

มากที่สุด จึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานในคร้ังน้ี 

 แบบสอบถามมี 6 ส่วน ดังนี้ 

 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 สวนที่ 2  แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

 สวนที่ 3  แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

 สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 สวนที่ 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 สวนที่ 6  แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 คําช้ีแจง ใหทานทําเคร่ืองหมาย √ ลงใน   หนาขอความหรือเติมขอความตองการ 

ลงในชองวาง 

 

1.  เพศ    

   ชาย    หญิง 

 

2.  อาย…ุ…….ป 

 

3.  สถานภาพสมรส 

   โสด    สมรส   หมาย/ แยก/ หยา 

 

4.  ระดับการศึกษา 

   ไมไดรับการศึกษา    ประถมศึกษาปที…่.. 

   มัธยมศึกษาปที…่..   อนุปริญญา/ อาชีวศึกษาปที…่.. 

   ปริญญาตรี/ เทียบเทา   สูงกวาปริญญาตรีระบุ………. 

 

5.  อาชีพ 

   ไมไดประกอบอาชีพ   คาขาย 

   รับจาง     รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

   เกษตรกรรม    อ่ืน ๆ ระบุ………. 

 

6.  ระยะที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน………………..ป………………..เดือน 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้เกีย่วกบัการป้องกันการเกิดแผลทีเ่ท้า 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ตองการทราบ 

การรับรูของทานเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีทั้งหมด 5 ดาน 

คือ ดานการรับรูประโยชนในการดูแลเทา ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอเกิดแผลที่เทา ดานการรับรู

ความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา ดานการรับรูอุปสรรคตอการดูแลเทา และดานแรงจูงใจ 

ดานสุขภาพ  จํานวน 29 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชอง 

ใหตรงตามความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับการรับรูของตนเอง 

      มากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 

 มาก   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับการรับรูของตนเอง 

      มาก เทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความรูสึกของตนเอง 

      ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน 

 นอย   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับการรับรูของตนเอง 

      นอย เทากับ 2 คะแนน 

 นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับการรับรูของตนเอง 

      นอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน 

 

ข้อความ มากทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

ด้านที ่1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า 

1.  การที่ทานเปนโรคเบาหวานทําใหทานมี

โอกาสเกิดแผลที่เทาไดมากกวาคนที่ไมเปน

โรคเบาหวาน 

     

2.  ถามีแผลที่เทาและไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง 

ทานมีโอกาสที่จะถูกตัดขาได 

     

3.  ………………………………………………      

4.  ………………………………………………      

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

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

ด้านที ่2 การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิแผล 

ทีเ่ท้า 

6.  การเกิดแผลที่เทารักษาหายยาก อาจทําใหทาน

ถูกตัดขาในที่สุด 

     

7.  เมื่อทานนึกถึงแผลที่เทา ทําใหทานรูสึกกลัว      

8.  ………………………………………………      

9.  ถาทานมีแผลเร้ือรังที่เทา ทานจะไมสามารถ

ทํางานไดเหมือนเดิม 

     

10.  ถาทานมีแผลเร้ือรังที่เทา หรือถูกตัดขา 

จะตองสูญเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้น 

     

11.  ……………………………………………      

ด้านที ่3 การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า 

12.  ทานไดรับประโยชนจากการดูแลเทาอยาง

สม่ําเสมอ 

     

13.  ……………………………………………      

14.  การดูแลเทาดวยตนเองเปนประจําชวยให

ทานคนหาความผิดปกติของเทาไดต้ังแตแรกเร่ิม 

     

15.  ……………………………………………      

16.  ทานจะรูสึกสบายใจหรือมีความรูสึกที่ดีตอ

ตนเอง ถาทานไดใหการดูแลเทาอยางสม่ําเสมอ 

     

17.  ……………………………………………      

18.  ทานกลัวคนอ่ืนจะมองวาผิดปกติ ถาทาน

ดูแลเทาทุกวัน 

     

ด้านที ่4 การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลเท้า 

19.  การดูแลเทาทุกวันเปนเร่ืองยุงยาก 

     

20.  การดูแลเทาแตละคร้ังทําใหทานเสียเวลา      

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

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

22.  การดูแลเทาเปนเร่ืองไมยุงยาก ถามีอุปกรณ

หรือเคร่ืองใชเพียงพอ เชน กรรไกรตัดเล็บ โลชั่น 

ถุงเทา ผานุม ๆ สําหรับเช็ดเทา กระจก 

     

23.  ……………………………………………      

ด้านที ่5 แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

24.  การมีสุขภาพแข็งแรงเปนสิ่งที่ดีสําหรับทาน 

     

25.  ……………………………………………      

26.  ทานมาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ      

27.  ……………………………………………      

28.  ทานแสวงหาขอมูลความรูเพื่อการดูแล

สุขภาพของตนเองอยางสม่ําเสมอ 

     

29.  ……………………………………………      

 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความตระหนักรู้ในการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ตองการทราบถึง

การใหความสนใจและเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลเทา เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ทั้งหมด  

4 ดาน คือ ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ  

ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 20 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองใหตรงตาม 

การใหความสนใจเกี่ยวกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 

จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

      ความสําคัญของตนเองมากที่สุด เทากับ 5 คะแนน 

 มาก   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

      ความสําคัญของตนเองมาก เทากับ 4 คะแนน 

 ปานกลาง หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

       ความสําคัญของตนเองปานกลาง เทากับ 3 คะแนน 
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 นอย   หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

      ความสําคัญของตนเองนอย เทากับ 2 คะแนน 

 นอยที่สุด  หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความน้ันตรงกับความสนใจและเห็น 

      ความสําคัญของตนเองนอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน 

 

ข้อความ มากทีสุ่ด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนัง 

1.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะทําความ

สะอาดเทาดวยนํ้าและสบูทุกวัน 

     

2.  ……………………………………………      

ด้านการตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความผดิปกต ิ

3.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะตรวจเทา

ทุกสวนของเทา อยางนอยวันละ 1 คร้ัง  

     

4.  ……………………………………………      

ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

5.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะทาโลชั่น

ที่เทาภายหลังอาบนํ้า ยกเวนที่บริเวณซอกน้ิว 

     

6.  ……………………………………………      

7.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะตัดเล็บ

เทาหลังการลางเทา หรืออาบนํ้าเสร็จใหม ๆ 

     

8.  ……………………………………………      

9.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะ 

ระมัดระวังการเดินไมใหเหยียบของมีคม 

     

10.  ……………………………………………      

11.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะสวม

รองเทาทุกคร้ังที่ออกนอกบาน 

     

12.  ……………………………………………      

13.  ……………………………………………      

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

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

15.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะสวม

รองเทาที่สวมสบาย ไมหลวมหรือคับ ไมบีบรัด

หนาเทา และพื้นดานในนุม  

     

16.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะทําให

รองเทาคูใหมของทานสวมใสสบายมากขึ้น  

     

ด้านการส่งเสริมการไหลเวยีนของเลอืดเลอืด

บริเวณเท้า 

17.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะ

หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง การน่ังยอง ๆ หรือ

น่ังขัดสมาธิเปนเวลานาน ๆ 

     

18.  ……………………………………………      

19.  ทานสนใจและเห็นความสําคัญที่จะใสถุง

เทาหรือใชผาหมคลุมเทา ทําใหเทาอุนในเวลาที่

อากาศเย็น 

     

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

 คําช้ีแจง  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา ตองการ

ทราบความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมในการดูแลเทาทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษา

ความสะอาดผิวหนังของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิด 

แผลที่เทา และการบริหารเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 18 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทํา

วงกลมรอบตัวเลขที่แสดงถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของทานที่จะดูแลเทาของตนเองไดสําเร็จ

มากที่สุดเพียงวงกลมเดียว  

 

ตัวอย่างเช่น  

 

1.  ทานสามารถ รับประทานยาเบาหวานไดในเวลาเดียวกันทุกมื้อ 

 

 0          10        20        30        40        50        60        70        80        90        100                                                                                                                                                             

ไมสามารถ         สามารถทํา

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

 เมื่อวงกลมตัวเลขดังภาพ แสดงวาทานมีความมั่นใจ 80 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 

คะแนน วาทานสามารถรับประทานยาไดในเวลาเดียวกันทุกมื้อ      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 
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1.  ทานสามารถ ทําความสะอาดเทาดวยนํ้า และสบูไดทั่วทุกสวน อยางนอยวันละคร้ัง 

 

  

              0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

2.  ทานสามารถ ดูแลเทาและซอกน้ิวเทาใหแหง โดยซับดวยผานุมทุกคร้ังหลังลางเทา หรือเมื่อเทา

เปยก 

 

 

              0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

3.  …………………………………………… 

 

 

             0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

4.  …………………………………………… 

  

 0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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5.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

6.  ทานสามารถ ไปพบแพทยไดทันที เมื่อพบวา เทามีอาการผิดปกติ เชน เทาบวมแดง หรือ เย็น ซีด

ผิดปกติ 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

7.  …………………………………………… 

 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

8.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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9.  ทานสามารถ ตัดเล็บดวยตนเอง หรือใหผูอ่ืนตัดให ในลักษณะที่เปนแนวตรง ไมโคงเขามุมเล็บ 

หรือไมสั้นชิดเน้ือไดทุกคร้ัง  

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

10.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

11.  เมื่อซื้อรองเทาใหม ทานสามารถ ทําใหพื้นรองเทาเขารูปและปองกันรองเทากัดโดยการสวม

รองเทาคูเกาและคูใหมสลับกันนานคร้ังละ 1/2 – 1 ชั่วโมง และเพิ่มเวลาขึ้นในวันถัดไป  

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

12.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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13.  ทานสามารถ สวมรองเทา หุมเทาทุกคร้ังที่ออกนอกบาน 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

14.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

15.  ทานสามารถ หลีกเลี่ยงการแชเทาในนํ้าอุน หรือใชของรอนประคบเทา เมื่อมีอาการชา 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

16.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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17.  ทานสามารถ บริหารเทาดวยการกระดกปลายเทาขึ้น-ลง หมุนขอเทา และงอเหยียดน้ิวเทา 

วันละ 15 นาที ไดทุกวัน 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 

 

18.  …………………………………………… 

 

 

0         10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

ไมสามารถ                   สามารถทํา 

ทําไดเลย         ไดแนนอน 
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

 คําช้ีแจง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ตองการทราบถึงการรับรูในการไดรับ

การชวยเหลือและการสนับสนุนดานตาง ๆ ในการสนับสนุนการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

โดยการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาทั้งหมด 4 ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ 

(Emotional support) การสนับสนุนดานขาวสาร (Information support) การสนับสนุนดานการ

ประเมินคา (Appraisal support) และการสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 20 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองใหตรงตามการ

รับรูในการไดรับการชวยเหลือและการสนับสนุนดานตาง ๆ เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของทาน

มากที่สุดเพียงขอเดียว ซึ่งจะมีใหทาน 4 ตัวเลือก ดังน้ี 

 เปนจริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

      หรือมีความเปนจริงเกือบทั้งหมด เทากับ 4 คะแนน 

 เปนจริงเปนสวนใหญ หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

      หรือมีความเปนจริงเปนสวนใหญ เทากับ 3 คะแนน 

 เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคน้ันตรงกับความรูสึก 

      หรือมีความเปนจริงเล็กนอย เทากับ 2 คะแนน 

 ไมเปนความจริง หมายถึง ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความรูสึก 

      หรือไมตรงกับความเปนจริงเลย  เทากับ 1 คะแนน 

  

ข้อความ จริงมาก

ทีสุ่ด 

(4) 

จริงส่วน

ใหญ่ 

(3) 

เป็นจริง

น้อย 

(2) 

ไม่เป็นจริง 

 

(1) 

ด้านที ่1 ด้านอารมณ์ 

1.  ในยามที่เจ็บปวย ทานไดรับความรักและการดูแล

เอาใจใสจากบุคคลใกลชิด 

    

2.  ……………………………………………     

3.  ……………………………………………     

4.  ทานไววางใจบุคคลใกลชิดเสมอ     

5.  มีบุคคลใกลชิด เพื่อน เพื่อนบาน และญาติมาเยี่ยม

เยียนทานสม่ําเสมอ 
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ข้อความ จริงมาก

ทีสุ่ด 

(4) 

จริงส่วน

ใหญ่ 

(3) 

เป็นจริง

น้อย 

(2) 

ไม่เป็นจริง 

 

(1) 

ด้านที ่2  ด้านข้อมูลข่าวสาร 

6.  ทานไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาจาก

บุคลากรทางการแพทย 

    

7.  ……………………………………………     

8.  ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการ

ผิดปกติตาง ๆ เชน เทาบวมแดง แผลที่เทาจากบุคลากร

ทางการแพทย 

    

9.  ทานไดรับคําแนะนําวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองภายหลัง

เกิดอาการผิดปกติจากบุคลากรทางการแพทย 

    

10.  ……………………………………………     

ด้านที ่3  ด้านการประเมินค่า 

11.  บุคคลใกลชิด หรือ บุคลากรทางการแพทยให 

คํายกยองชมเชย เมื่อทานปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

    

12.  บุคคลใกลชิด หรือ บุคลากรทางการแพทย

ตักเตือนและใหคําแนะนําแกทาน หากทานปฏิบัติตัว

ไมถูกตอง 

    

13.  ……………………………………………     

14.  ……………………………………………     

15.  ……………………………………………     

ด้านที ่4  ด้านทรัพยากร 

16.  ทานไดรับความชวยเหลือทางดานการเงินจาก

บุคคลใกลชิด 

    

17.  ทานไดรับความชวยเหลือในดานเสื้อผา สิ่งของ 

เคร่ืองใชตาง ๆ ที่จําเปนจากบุคคลใกลชิด 

    

18.  ……………………………………………     

19.  ……………………………………………     

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

 คําช้ีแจง แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตองการทราบถึงการกระทําที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ในระยะเวลา  

1 เดือนที่ผานมาจนถึงปจจุบัน มีทั้งหมด 4 ดาน คือ ดานการรักษาความสะอาดผิวหนัง  

ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา และดานการบริหารเทา 

จํานวน 20 ขอ ไมมีถูก ไมมีผิด กรุณาทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองใหตรงตามการกระทําที่เกี่ยวของ

กับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก 

ดังน้ี 

 ช่องคะแนนทีต่อบ เปนการอธิบายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมปองกันการเกิด

แผลที่เทาของทาน ลักษณะแบบประเมินมีดังน้ี 

 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนประจํา 

      ทุกคร้ัง (ปฏิบัติทุกวัน) เทากับ 5 คะแนน 

 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันบอยคร้ัง 

      (สัปดาหละ 5-6 วัน) เทากับ 4 คะแนน 

 ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเปนบางคร้ัง 

      (สัปดาหละ 3-4 วัน) เทากับ 3 คะแนน 

 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หมายถึง ปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันนาน ๆ คร้ัง  

      (สัปดาหละ 1-2 วัน) เทากับ 2 คะแนน 

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยปฏิบัติในกิจกรรมการดูแลเทาน้ันเลย 

      สักคร้ังเดียว (ไมเคยปฏิบัติ) เทากับ 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.  ทานลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทา

และสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ 

ทุกวัน 

     

2.  ……………………………………      

ด้านการตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความ

ผดิปกติ 

3.  ทานตรวจเทาทุกวัน เพื่อคนหาความ

ผิดปกติอยางละเอียดทั่วทุกสวน 

โดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิวเทา 

และใตฝาเทา 

     

4.  ……………………………………      

ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

5.  ทานทาโลชั่นบาง ๆ ที่เทาภายหลัง

อาบนํ้า 

     

6.  ……………………………………      

7.  ทานลางเทาใหเล็บน่ิมกอนตัดเล็บ      

8.  ……………………………………      

9.  ……………………………………      

10.  ทานสวมถุงเทานุม ๆ ขอบไม 

รัดแนนเกินไปและไมมีตะเข็บกด

ผิวหนังที่เทา 

     

11.  ทานสวมรองเทาทุกคร้ังเวลาออก

นอกบาน 
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ข้อความ 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจํา 

(5) 

ปฏิบัต ิ

บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัต ิ

บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัต ิ

นาน ๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่เคย 

ปฏิบัติ 

(1) 

12.  ทานสวมรองเทาเมื่ออยูในบาน      

13.  ……………………………………      

14.  ทานสวมรองเทาที่มีลักษณะหุมเทา      

15.  ……………………………………      

16.  ……………………………………      

ด้านการส่งเสริมการไหลเวยีนเลอืด

บริเวณเท้า 

17.  ทานน่ังไขวหาง น่ังยอง ๆ

น่ังขัดสมาธิ น่ังพับเพียบหรือการยืนเปน

เวลานาน 

     

18.  ทานสูบบุหร่ีหรืออยูใกลบริเวณที่มี

ควันบุหร่ี 

     

19.  ……………………………………      

20.  ……………………………………      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 

 

 



 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 

การวจัิยเร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

  

รหัสจริยธรรมการวจัิย 04-05-2559 

 

ช่ือผู้วจัิย นางสาววิภาวรรณ  นวลทอง 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และศึกษาปจจัยทํานายการรับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา ความตระหนักรู 

ในการปองกันการเกิดแผลที่เทา การรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี เน่ืองจาก เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีประวัติการเกิดแผลที่เทา ไมมีขอจํากัดในการดูแลเทาดวยตนเอง 

ไมมีปญหาในการมองเห็น และมีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได เมื่อทาน

เขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่ทานจะตองปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงดวยตัวของ

ทานเอง แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ชุด คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการ

รับรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา 3) แบบสอบถามความตระหนักรูในการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 4) แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปองกันการเกิดแผลที่เทา 5) แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม 6) แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งจะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 60 นาที   

 ประโยชนของการวิจัยคร้ังน้ีอาจจะไมไดเปนประโยชนกับทานโดยตรง แตจะเปน

ประโยชนในดานการปฏิบัติการพยาบาลที่จะสามารถนําไปใชในการพัฒนาแนวทางการสงเสริม

พฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดานการศึกษาพยาบาลจะสามารถ

นําไปใชในการประกอบการเรียนการสอนใหกับนักศึกษาพยาบาล เพื่อใหมีความรูความเขาใจ 

ในการสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และดานการวิจัย 
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จะสามารถนําปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใช 

ในการสรางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ซึ่งผลการวิจัยจะเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  

 การเขารวมการวิจัยของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ทานมีสิทธิการเขารวม

โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น  

และไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา ผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลของทานโดยใชรหัสตัวเลข 

แทนการระบุชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอางอิงหรือทราบไดวาขอมูลน้ีเปนของทาน ขอมูลของทาน 

ที่เปนแบบสอบถามจะถูกเก็บอยางมิดชิด และปลอดภัยในตูเก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา 

สําหรับขอมูลที่เก็บในคอมพิวเตอรของผูวิจัยจะถูกใสรหัสผาน ขอมูลที่กลาวมาทั้งหมดจะมีเพียง

ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาเทาน้ันที่สามารถเขาถึงขอมูลได ผูวิจัยจะรายงานผลการวิจัย  

และการเผยแพรผลการวิจัยในภาพรวม โดยไมระบุขอมูลสวนบุคลของทาน ดังน้ันผูอานงานวิจัย 

จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเทาน้ัน สุดทายหลังจากผลการวิจัยไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสาร

เรียบรอยแลว ขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลาย 

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย 

ในวันทําการรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่ 

นางสาววิภาวรรณ นวลทอง หมายเลขโทรศัพท 080-0290388 หรือที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลภา  

คุณทรงเกียรติ อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 081-0555045 

 

          นางสาววิภาวรรณ นวลทอง 

                                                                                                          ผูวิจัย 

 

        

 

 

 

 

 

 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจง

ใหประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ   

ฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

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

หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

       ชนิดที่ 2  

 

วันใหคํายินยอม  วันที่ ……………เดือน…………………………พ.ศ. …………………… 

 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย 

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด 

และมีความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ 

ที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี  

จะไมมีผลกระทบใดๆตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับ และจะเปดเผยในภาพรวมที่

เปนการสรุปผลการวิจัย 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนาม 

ในใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

 

   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 

             (………………………………………………………) 

   ลงนาม………………………………………………………พยาน 

             (………………………………………………………) 

   ลงนาม………………………………………………………ผูวิจัย 

             (………………………………………………………) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

1.  ดร.วารินทร บินโฮเซ็น  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

     มหาวิทยาลัยรังสิต 

2.  ดร.สายฝน มวงคุม   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

     มหาวิทยาลัยบูรพา 

3.  นางกาญจนา ชั้นสุพัฒน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     งานผูปวยนอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

4.  นางสาวมณกร ศรีแปะบัว  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

5.  นายศักด์ินรินทร หลิมเจริญ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 
 




