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อิทธิพลของความรู้และการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทในเขตปริมณฑล กรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยความสมัพนัธ์เชงิสาเหต ุ(Correlational predictive research) มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของ

ปัจจัยร่วมด้านความรู้และการก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่ง

เมืองกึ่งชนบทในเขตปริมณฑลกรุงเทพมหานคร ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป และขึ้นทะเบียนรักษาโรคเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ปริมณฑลกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 138 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ได้แก่ แบบวดัความรู ้การก�ำกบัตนเอง และพฤตกิรรมป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้า วิเคราะห์ความสัมพันธ์และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้และการก�ำกับตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับต�่ำและปานกลาง ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .168, p < .05; r = .669, p < .001 ตามล�ำดับ) และ

การก�ำกับตนเองรายด้านสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้ ร้อยละ 46.40

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท

Abstract
	 The objective of the correlational predictive research was to examine the predictive power of factors 

related to knowledge, self-regulation, and preventive behavior concerning complications in the feet of type 2 

diabetes patients. The sample included individuals with type 2 diabetes aged 35 years and older, who were 

registered for diabetes treatment in primary care units in the Bangkok metropolitan area. The total sample size 

was 138 individuals. Data were collected through a questionnaire created by the researchers. The questionnaire 

included measures of knowledge, self-regulation, and preventive behavior related to foot complications. The 

study employed Pearson correlation and multiple linear regression statistics to analyze the relationships and 

predictive power of the variables, respectively.
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The study found a positive correlation between knowledge and self-regulation with preventive behavior             

regarding foot complications in type 2 diabetes patients at low and moderate levels, with statistical significance 

(r = .168, p < .05; r = .669, p < .001, respectively). Additionally, self-regulation on the individual level                        

was identified as a predictor, contributing to 46.40% of the variance in preventive behavior against foot               

complications.

Keywords: Foot Complications, Type II Diabetes, Urban Community 

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป ็นป ัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ           

ระดับโลก (International Diabetes Federation: IDF)               

ได้ท�ำนายไว้ว่า ในปี พ.ศ. 2588 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน        

ทั่วโลกมากถึง 642 ล้านคน โดยทุก 6 วินาที จะมีคนตาย            

จากเบาหวาน โดยเฉพาะจากภาวะแทรกซ้อนเท้าเบาหวาน         

ซึ่งพบมากในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ปัญหานี้น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต           

ที่แย่ลงจากการตัดเท้าหรือขาและอาจท�ำให้เสียชีวิตเร็วข้ึน1 

ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการถูกตัดขามากกว่า        

ผูป่้วยอืน่มากถงึ 25 เท่า ซึง่ร้อยละ 70 ของการถกูตดัขาทัง้หมด 

มีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน2 เช่นเดียวกันกับ ผลการสอบถาม

และสังเกตพบผู้ป่วยในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทเขตปริมณฑล

กรุงเทพมหานคร ที่มารับการรักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ        

บางคนไม่สนใจการเกดิแผลเลก็ๆ ทีเ่ท้า มกีารสวมใส่รองเท้าแตะ 

ไม่เคยส�ำรวจเท้าด้วยตนเองและ ไม่ตระหนักถึงพฤติกรรม 

ที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดจนต้องลงท้ายด้วย

การเป็นแผลและถูกตัดขาเพ่ิมมากขึ้น การจัดการกับปัญหานี้

จ�ำเป็นต้องมีระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการ

ติดตามให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องการตรวจเท้าอย่างสม�่ำเสมอควบคู่

กับการติดตามควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แต่อย่างไรก็ตาม 

ระบบบริการปฐมภูมิในเขตปริมณฑลกรุงเทพมหานคร ยังไม่

สามารถตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ได้อย่างทั่วถึง3 จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เทคโนโลยี 

การเมืองและเศรษฐกิจในชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบทเขตรอยต่อ

เมืองหลวงที่ดึงดูดการเข้ามาพักอาศัยในพื้นที่ ท�ำให้มีการเพิ่ม

ขึ้นของประชากรและความต้องการการดูแลสุขภาพในขณะท่ี

จ�ำนวนผู้ให้บริการมีอยู่อย่างจ�ำกัดและมักจะพบอัตราการเกิด

โรคเบาหวานในผู้ชายที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง โดยพบภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเท้าหรือภาวะเน้ือตายเป็นส่วนมาก4 นอกจากนี ้ 

การขาดแคลนทรัพยากรที่เหมาะสมในการด�ำรงชีวิตยังส่งผล 

ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนเป็นอย่างมาก              

ถือเป็นอุปสรรคในการควบคุมโรค จนน�ำไปสู่การเจ็บป่วย           

และเสียชีวิต5 แม้กระทั่งในบุคลากรทางการแพทย์เองที่อาศัย   

อยู่ในเขตเมืองและชาญเมือง ก็ยังพบว่าไม่สามารถมีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมจนน�ำไปสู ่การเพิ่มข้ึนของโรคเรื้อรังจากปัจจัย          

การเจริญเติบโตของสังคมเมืองดังกล่าว6 การดูแลผู ้ป่วย                

ในชุมชนลักษณะนี้จึงท�ำได้ค่อนข้างยาก เนื่องจากมีปัจจัย

มากมายหลากหลายร่วมกนัในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เช่น อายุ เพศ การศึกษา  

ดัชนีมวลกายการมีโรคร่วม ระยะเวลาการเป็นโรค การมีญาติ

สายตรงท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน อาชีพ รายได้ ระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม และการก�ำกับ

ตนเอง7,8,9,10 เป็นต้น ดังนั้น การควบคุมปัจจัยที่สามารถควบคุม

ได้ด้วยตวัผูป่้วยเบาหวานเอง ได้แก่ ความรูแ้ละการก�ำกับตนเอง

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจึง        

เป็นสิ่งส�ำคัญในป้องกันการสูญเสียขาหรือชีวิตจากโรคดังกล่าว

ของคนเมือง11 

	 ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดกรอบแนวคิดโดยใช้ฐานคิดที่ว่า        

การมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าควบคู่         

กับการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงต่อ            

การเกดิเท้าเบาหวานและการถูกตดัอวยัวะได้12 จากการทบทวน

วรรณกรรมยังพบอีกว่า ความรู ้ เป็นองค์ประกอบส�ำคัญ                

ในกระบวนการก�ำกับตนเอง (self – regulation process)       

อ้างถึงในงานวิจัย13 อธิบายไว้ว่า บุคคลมีการก�ำหนดพฤติกรรม

ของตนเองเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของ 3 องค์ประกอบ คือ บุคคล 

(Personal Factors) พฤติกรรม (Behavior) และสิ่งแวดล้อม 

(Environmental factors) ผู้วิจัยเริ่มต้นประยุกต์ใช้จากการ       

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรู ้เกี่ยวกับโรคและการด�ำเนินโรค 

เพ่ือน�ำความรู ้ที่ได้มาใช้เป็นมาตรฐานเปรียบเทียบในการ 

สังเกตตนเอง (self–observation) ว่ามีความสอดคล้องกับ 

กลุ่มอ้างอิงทางสังคมหรือไม่ เพ่ือให้เกิดกระบวนการตัดสิน 
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(judgment process) ซึ่งกระบวนการนี้เกิดจากที่บุคคลพบว่า 

พฤติกรรมใดมีคุณค่าพอแก่ความสนใจของบุคคล ท�ำให้รู้สึก      

ภาคภูมิใจจากการก�ำหนดพฤติกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์

มาตรฐานและคุณค่าที่เกิดขึ้นนี้ การตัดสินใจก�ำหนดพฤติกรรม

ดังกล่าวจะผลักดันให้เกิดความพยายาม ของบุคคลที่ท�ำให ้         

ขั้นตอนสุดท้ายบรรลุผล นั่นก็คือ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

(self-reaction) ที่เป็นทั้งกระบวนการตอกย�้ำความส�ำเร็จ          

และยังเป็นกระบวนการที่เพิ่มความสามารถในการก�ำกับ 

ควบคุมดูแลตนเองให้กระท�ำพฤติกรรมน้ัน ๆ อย่างต่อเน่ือง     

เพียงพอจนกลายเป็นนิสัยที่เหมาะสมต่อสุขภาพได้ในที่สุด13 

และผลที่ได้จากการศึกษานี้ จะใช้เป็นแนวทางในการสนับสนุน

ให้เกิดทักษะการก�ำกับตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

ที่ถูกจ�ำกัดไปด้วยปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ท�ำให้           

ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวต่อวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงและอยู่ร่วม         

กับโรคเบาหวานได้อย่างมคีณุภาพชวีติทีดี่ รวมถงึผูว้จิยัสามารถ

น�ำผลการวจิยัมาใช้ในการอ้างองิและประกอบการเรยีนการสอน

ในบทเรียนซึ่งจะได้องค์ความรู้ด้านวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ         

ภาวะแทรกซ้อน ความสามารถในการก�ำกับตนเองและ

พฤติกรรมการป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนที่ เท ้าในผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทในเขตปริมณฑล

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน และความสามารถในการ

ก�ำกับตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า         

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทในเขต

ปริมณฑลกรุงเทพมหานคร

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2              

ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทในเขตปริมณฑลกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านความรู้และการก�ำกับตนเอง สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า         

ในผู ้ป ่วยเบาหวานที่อาศัยอยู ่ ในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท                  

เขตปริมณฑลกรุงเทพมหานครได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เพื่อหาอ�ำนาจ       

การท�ำนาย (Correlational predictive research)

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป                 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้ว                 

ไม่ต�่ำกว่า 3 เดือน ขึ้นทะเบียนรักษาโรคเบาหวานกับหน่วย

บริการปฐมภูมิ ในชุมชนลักษณะกึ่งเมืองกึ่งชนบทในเขต

ปริมณฑลกรุงเทพมหานคร รักษาโรคเบาหวานท่ีหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษา

ไทยได้ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดย               

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ส�ำหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วย         

สถิติ Pearson’s correlation โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่

ระดับ = .05 ค่า power = .95 การประมาณค่าขนาดความ

สมัพนัธ์ของตวัแปร effect size เป็น .3 ซึง่เป็นค่าความสมัพันธ์

ระดับปานกลาง ซึ่งสามารถใช้ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้

จ�ำนวน 115 ราย และเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ป้องกันการสูญหาย        

ของข้อมูล (ร้อยละ 20) ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 138 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
	 ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่       

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน (ครวัเรอืน) ระยะเวลา

การเจ็บป่วยของโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ประวัติโรคร่วม 

ประวัติการชาและการเกิดแผลท่ีเท้า การมาตรวจตามนัด  

2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ (ordinal scale) 3 ตัวเลือก 

ถูกได้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจและตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลผล           

โดย คะแนนความรูน้้อยกว่าครึง่หนึง่ คอื ระดบัต�ำ่ คะแนนความ

รู้มากกว่าหรือเท่ากับคร่ึงหนึ่งแสดงว่ามีความรู้อยู่ในระดับสูง        

3) แบบสอบถามเรื่องความสามารถในการก�ำกับตนเอง จ�ำนวน 

20 ข้อ เป็นแบบมาตรประเมินค่า (ordinal scale) 4 ระดับ 

ตั้งแต่มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยที่สุด 

และ 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่ เท ้า จ�ำนวน 20 ข้อ เป ็นแบบมาตร 

ประเมินค่า (ordinal scale) 4 ระดับ คือ ท�ำทุกครั้ง ท�ำบ่อย

ครั้ง ท�ำบางครั้ง และไม่ท�ำเลย แบบสอบถามชุดท่ี 3 และ 4  

แปลความหมายโดยเทยีบเกณฑ์ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 3.00 – 4.00 

หมายถึง ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99  หมายถึง ระดับ
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ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.99  หมายถึง ระดับต�่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 

ของเครื่องมือโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน      

ได้เท่ากับ .60, .65 และ .68 ตามล�ำดับ หาความเช่ือมั่นโดย      

การทดสอบว่าแบบทดสอบความรู้แต่ละข้อมีว่าความสัมพันธ์  

กับข้ออื่น ๆ ในฉบับเดียวกันหรือไม่ด้วยสูตรของคูเดอร์-                

ริชาร์ดสัน 20 (KR-20 = .623) และตรวจสอบความเที่ยง            

ของเคร่ืองมือ (reliability) ได้ค่าความเชือ่ม่ันสมัประสทิธิเ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .802 

และ .829 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิ ทยาลั ยสยาม  เอกสารรั บรอง เลขที่  SN - I RB 

2566/003.22/08/66 รับรองเมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2566          

หมดอายุวันที่ 23 ตุลาคม 2567

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิ จัยเข้าพบผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม      

สุขภาพต�ำบลในแต่ละแห่งที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเบาหวาน       

ชนิดที ่2 ในเขตปรมิณฑลกรงุเทพมหานคร เพือ่ขอความร่วมมอื

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู หลงัจากได้รบัรองจากคณะกรรมการ

จ ริยธรรมและพิทั กษ ์ สิ ทธิ์ ของคณะพยาบาลศาสตร ์  

มหาวิทยาลัยสยาม รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

ที่จะท�ำแบบสอบถามด้วยความสมัครใจใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที 

โดยชี้แจงกับกลุ่มตัวอ่างว่าจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ใช้รหัส

แทนการระบุชื่อและรายงานผลการวิจัยในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู

โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) ศึกษาความ

สัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน

และการก�ำกับตนเองกับพฤติกรรม การป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่เท้าโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s correlation) และค้นหาตัวแปรพยากรณ์

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าโดย               

ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression)       

ซึ่งผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของสถิติ

ที่ใช้แล้วว่าเป็นข้อมูลที่มีลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ        

(Normality) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน              

ดงัจะเห็นได้จากค่า Durbin–Watson อยูร่ะหว่าง 1.5–2 (1.693)

ผลการวิจัย
	 1.	 ผู ้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 73.9) มีอายุเฉลี่ย 58.32 ปี จบการศึกษาสูงสุดระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 53.6) รองลงมาได้แก่ มัธยมศึกษา         

ตอนปลาย/ปวส. (ร้อยละ 18.1) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 

1,1626.81 บาท ส่วนมากมีระยะเวลาการเกิดโรคอยู่ที่ 5–9 ปี 

(ร้อยละ 39.1) รองลงมา คือ น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 29.7)         

และ 10 – 19 ปี (ร้อยละ 18.1) ตามล�ำดับ มากกว่าครึ่งควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ (ร้อยละ 72.5) รับการรักษาด้วย       

การรับประทานยาเม็ด (ร้อยละ 78.3) ตรวจรักษาตามนัด          

(ร้อยละ 97.8) ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 53.6) มีญาติสายตรงที่เป็น

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 55.8)  มดัีชนมีวลกายปกต ิ(ร้อยละ 31.9) 

รองลงมา คือ โรคอ้วนระดับ 1 (ร้อยละ 31.2) น�้ำหนักเกิน          

(ร้อยละ 21.7) และโรคอ้วนระดับ 2 (ร้อยละ 11.6) ไม่สูบบุหรี่ 

(ร้อยละ 71) ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 67.4) เคยมีอาการชา 

(ร้อยละ 50.7) และเคยเกิดแผลที่เท้า (ร้อยละ 6) 

	 2.	 ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้โดยรวมเท่ากับ 

9.01 อยู่ในระดับ สูง (M < 7.50) โดยพบว่า ประเด็นด้านความ

รู้เกี่ยวกับโรคมีคะแนนเฉลี่ย 5.51 (M > 4.00) อยู่ในระดับสูง

และความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค มีคะแนนเฉล่ีย 

3.50 อยู่ในระดับต�่ำ (M < 3.50) มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมการ

กับก�ำตนเอง เท่ากับ 2.73 อยู่ในระดับปานกลาง โดย มีคะแนน

เฉลี่ยการกับก�ำตนเองด้านการรับประทานอาหาร เท่ากับ 2.87 

อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการรับประทานยา เท่ากับ 2.27         

อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการออกก�ำลังกาย เท่ากับ 2.70          

อยู่ในระดับปานกลาง และมีด้านการจัดการกับความเครียด 

เท่ากับ 3.07 อยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมการป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เท่ากับ 2.63 อยู่ในระดับปานกลาง

	 3.	 ป ัจจัยด ้านความรู ้ เรื่องโรคเบาหวานและ                

ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก         

ในระดับต�่ำมาก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05                 

(r = .352 และ r = .044 ตามล�ำดับ) ปัจจัยการก�ำกับตนเอง

ด้านการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา และการจดัการ
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กับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ อย่างมี           

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .483, r = .356, และ 

r = .473 ตามล�ำดับ)  และปัจจัยการก�ำกับตนเองด้าน 

การออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .581)

ตารางวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิด  

ที่ 2 (n = 138)

	 ตัวแปรท�ำนาย	  B	 SE	 Beta	 t	 p-value

ค่าคงที่ 		  .020	 .284		  .070	 .945

1.	 ความรู้เรื่องโรค (X1)	 .037	 .027	 .098	 1.343	 .182

2.	 ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรค (X2)	 -.042	 .038	 -.080	 -1.124	 .263

3.	 ก�ำกับตนเองด้านการรับประทานอาหาร (X3)	 .209	 .095	 .171	 2.191	 .030*

4.	 ก�ำกับตนเองด้านการรับประทานยา (X4)	 .153	 .061	 .173	 2.507	 .013*

5.	 ก�ำกับตนเองด้านการออกก�ำลังกาย (X5)	 .331	 .068	 .384	 4.848	 .000**

6.	 ก�ำกับตนเองด้านการจัดการกับความเครียด (X6)	 .232	 .078	 .222	 2.959	 .004*

R = .681, R2 = .464, adj.R2 = .448,  sig. F = 28.798*** SE = .53569 p-value = .000

ค่า *p < .05 และ **p < .001

	 การก�ำกับตนเองรายด้านสามารถร่วมกันพยากรณ์

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 

ของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท                 

ในเขตปริมณฑล กรุงเทพมหานครได้ ร้อยละ 46.4 อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากสมการถดถอยทีค่�ำนวณโดยใช้คะแนน

ดิบ คือ ŷ = 0.020+0.209(X3)+0.153(X4)+0.331(X5)+0.2

32(X6) ซึ่งหมายความว่า ยิ่งมีระดับความสามารถในการก�ำกับ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากเท่าไร จะสามารถ         

ร่วมกันท�ำนายการเพิ่มขึ้นของระดับพฤติกรรมการป้องกัน        

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้มากขึ้นเท่านั้น

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ปัจจัยด้านความรู้ที่พบว่า ผู ้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย       

ความรู ้โดยรวมอยู ่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ 

เรือ่งโรคอยูใ่นระดบัสงู และมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัภาวะ

แทรกซ้อนของโรคอยู่ในระดับต�่ำ ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรค       

และภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ต�่ำมาก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 และยังไม่

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า      

ของผูป่้วยได้ อาจเนือ่งมาจากความเคยชนิกบักจิวตัรประจ�ำวนั

จนไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ ถึงแม้ว่า         

ผู้ป่วยจะมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานในระดับสูงก็ตาม แตกต่าง

กบัผลการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจยัด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน

จากหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดสมุทรสาครมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .0514 นั่นหมายความว่า             

ผู ้ป่วยที่มีความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวอาจ           

ไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันเท้าเบาหวาน

ซ่ึงเป ็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญของโรคดังกล่าว ดังนั้น  

เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าให้มากขึ้น15 

	 ปัจจยัการก�ำกบัตนเองด้านการรบัประทานอาหาร

ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมีการก�ำกับตนเองด้านการรับประทานอาหาร       

อยู ่ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.001 และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยได้         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา

ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองท่ีเป็นเบาหวาน อาศัยอยู ่ในเขตชุมชน        

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัลพบรุ ีผ่านการใช้โปรแกรมการก�ำกบัตนเอง

และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ระดับ
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น�ำ้ตาลในเลอืดยงัน้อยกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .0516 หมายความว่า การก�ำกับตนเองด้านการควบคุม

อาหารสามารถน�ำไปก�ำหนดรูปแบบกิจกรรมที่ท�ำให้ผู ้ป่วย         

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเพื่อป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 ปัจจัยการก�ำกับตนเองด้านการรับประทานยา          

ที่พบว่า ผู้ป่วยมีระดับการก�ำกับตนเองด้านการรับประทานยา

อยู ่ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 และสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู ้ป่วยได้        

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ทีร่ะดับ.05 สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ที่พบว่า พฤติกรรมการรับประทานยารักษาเบาหวานในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (Adjusted OR 

= 2.02, 95%CI  =1.25–3.27, p = 0.004)17 หมายความว่า 

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยการใช้ยายงัมีความจ�ำเป็น

ในการควบคมุการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากระดับน�ำ้ตาลเลอืดสงู 

ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยาตามแผนการรักษา

อย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดยาเอง

	 ปัจจัยการก�ำกับตนเองด้านการออกก�ำลังกาย            

ที่พบว่า ผู้ป่วยมีระดับการก�ำกับตนเองด้านการรับประทาน

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลาง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 และสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ เท ้าของ 

ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล        

เท้าที่ประยุกต์จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและ

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้กิจกรรมกลุ่มออกก�ำลัง

กายร�ำไม้พลองประยุกต์และการบริหารเท้า 10 ท่า แล้วพบว่า 

ผู ้ป ่วยมีค่าเฉลี่ยพฤติตกรรมการดูแลเท้าหลังการทดลอง 

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .00118 

เช่นเดยีวกนักับงานวจัิยการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการจดัการ

ตนเองส�ำหรบผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนกึ่งเมือง                

กึง่ชนบททีไ่ด้ร่วมก�ำหนดกจิกรรมการออกก�ำลงักาย แล้วพบว่า

ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมทุกด้านสูง         

ขึ้นกว่าก่อนท�ำกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0519 

อธิบายได้ว่า การสนับสนุนกิจกรรมทางกายยังมีผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 ป ัจจัยการก�ำกับตนเองด ้านการจัดการกับ

ความเครียดที่พบว่า ผู ้ป่วยมีระดับการก�ำกับตนเองด้าน              

การจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับมาก มีความสัมพันธ์         

ทางบวกในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001  

และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน           

ที่เท้าของผู ้ป่วยได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 

สอดคล้องกับผลการศึกษา20 ที่พบว่าพฤติกรรมการจัดการ          

กบัความเครยีดในระดบัดขีองกลุม่ตัวอย่างควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ได้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมประมาณ 2 เท่า แตกต่างกับผลการ

ศึกษาท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้จะไม่พบความ

สมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แต่อย่างไร

กต็ามควรให้ความส�ำคญัในการคดักรองความเครียด เพราะหาก

เกิดความเครียดที่ไม่ได้รับการจัดการอาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า

ได้ในที่สุด21 ดังนั้น เจ้าหน้าที่ผู ้ดูแลกลุ่มผู้ป่วยควรส่งเสริม            

ให้เกิดการเฝ้าระวังสังเกตตนเองเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าผ่าน

กระบวนการก�ำกับตนเองด้านการจัดการกับความเครียดเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูงดังกล่าว

	 นอกจากนี ้ผูป่้วยยงัมรีะดบัพฤตกิรรมสุขภาพไม่ดพีอ 

กล่าวคือ ส่วนใหญ่ยังควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี               

มีน�้ำหนักเกิน เป็นโรคอ้วนและเคยมีประสบการณ์ของอาการ 

ชาเท้า ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากปัจจัยทางด้านอายุและระดับ     

การศึกษาที่อาจเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติตน อาจอธิบายได้ว่า 

การเพิ่มความสามารถในการก�ำกับตนเองอาจส่งผลให้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีมากเพียงพอต่อการควบคุม

โรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนให้มีการก�ำกับตนเองด้าน

การบริโภคอาหาร-ยา การออกก�ำลังกายและการจัดการกับ

ความเครียดซ่ึงมีผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้22           

และสามารถชะลอการเกิดเท้าเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้
	 เจ ้าหน้าท่ีควรจัดบริการให้ผู ้ป ่วยในความดูแล           

ของตนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ         

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เท้า              

เพื่อเพิ่มประสบการณ์ของผู ้ป่วยในกระบวนการเพ่ิมความ

สามารถในการก�ำกับตนเองต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาผลของการพัฒนาความสามารถใน            

การก�ำกับตนเองจากการเพิ่มพูนความรู้และทักษะการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในบริบท

เชิงสังคมและเชิงวัฒนธรรมเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกส�ำหรับ           

เป็นแนวทางในการสร้างองค์ความรู้ในการดูแลจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยในชุมชนที่มีลักษณะการด�ำเนินชีวิตแบบ 

กึ่งเมืองกึ่งชนบท
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