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บทคัดย่อ

	 	 การวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 327 คน ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง 

แบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

Multiple logistic regression น�ำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (OR
Adj
) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% Confidence interval 

(95%CI) และ p-value ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าอยู่ในระดับดี

ร้อยละ 65.75 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าในระดบัดอีย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (OR
Adj
 = 1.87, 95%CI = 1.05 ถึง 3.29, p-value = 0.031) ไม่มีโรคไตร่วม (OR

Adj
 = 

5.29, 95%CI = 1.39 ถึง 19.47, p-value = 0.014) แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าระดับสูง 

(OR
Adj
 = 2.64, 95%CI = 1.24 ถึง 5.63, p-value = 0.011) และแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด 

แผลเบาหวานที่เท้าระดับสูง (OR
Adj
 = 4.86, 95%CI = 2.70 ถึง 8.73, p-value = 0.001) สรุป เพศ ภาวะโรคไต 

ร่วม แรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ดังนั้น ควรเสริมสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแล และป้องกันการเกิด 

แผลเบาหวานที่เท้าร่วมกับผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคไตร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้
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Abstract

   	 	 This cross-sectional analytical research aimed to preventive behaviors of diabetic foot ulcer and factors 

associated with preventive behaviors of diabetic foot ulcer among uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients in 

Mueang District, Udon Thani. The total of 327 samples were selected by stratified random sampling method. 

Data were collected via questionnaires and analyzed using descriptive statistics and multiple logistics regression, 

the adjusted odds ratio presented (OR
Adj
), 95% confidence interval (95%CI) and p-value at 0.05 level of 

significance.

	 The results of the research revealed that the samples had diabetic foot ulcer preventive behaviors at 

good level, 65.75%. The factors significantly associated with good preventive behaviors of diabetic foot ulcer 

(p–value < 0.05) were female (OR
Adj
 = 1.87, 95%CI = 1.05-3.29, p-value = 0.031), non-kidney comorbid 

(OR
Adj
 = 5.29, 95%CI = 1.39-19.47, p-value = 0.014), high level of motivation for preventing diabetic foot 

ulcers (OR
Adj
 = 2.64, 95%CI = 1.24-5.63, p-value = 0.011) and high level of social support for preventing 

diabetic foot ulcers (OR
Adj
 = 4.86, 95%CI = 2.70-8.73, p-value = 0.001). In summary, the correlation among 

gender, motivation, social support, and preventive behaviors for diabetic foot ulcers suggests that people with 

diabetes, especially those who also have comorbid kidney disease, need to be more motivated and encouraged to 

get involved in the community in order to prevent and care for foot ulcers.

Keywords:	 Behavior Prevention of Diabetic Foot Ulcers, Type 2 Diabetes Mellitus Patients, 

	 Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญ

ด้านสาธารณสขุ สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลก มผีูป่้วย

จ�ำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 

จะมีผู ้ป ่วยเบาหวานจ�ำนวน 629 ล้านคน ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึน้อย่างต่อเนือ่ง มผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้ประมาณ 3 แสน

คนต่อปี และมีผู ้ป่วยเบาหวานอยู ่ในระบบทะเบียน 

ของกระทรวงสาธารณสขุ 3.2 ล้านคน ก่อให้เกดิการสญูเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล 

เฉพาะโรคเบาหวานเพยีงโรคเดียว ท�ำให้สญูเสยีค่าใช้จ่าย

จากการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี โดย 

โรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตหุลกั   ทีก่่อให้เกดิโรคอืน่ๆ 

ในกลุม่โรค NCDs อกีมากมาย อาท ิโรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจ ฯลฯ(1) ซึ่ง 

ผู้ป่วยเบาหวานมักพบภาวะแทรกซ้อนตามระบบและ

อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย โดยภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัของ

โรคเบาหวานที่สามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยเบาหวานทุก

คนคือแผลที่เท้า โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม 

ค�ำว่า เท้าเบาหวาน หมายถงึ กลุม่อาการของเท้าทีเ่กดิจาก

ปลายประสาทเสื่อม น�ำไปสู่การสูญเสียหน้าที่การท�ำงาน

ของเท้า(2) จากข้อมูลพบผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 20 

ที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาลเนื่องจากมีแผลที่เท้า และ 

ในทุกๆ 30 วินาที มีผู ้ป ่วยเบาหวานที่สูญเสียเท้า 

จากการถูกตัดเท้า ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกตัดเท้า ร้อยละ 

85 เริ่มจากการมีแผลที่เท้ามาก่อน(3) ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยง

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และการถูกตัดเท้าหรือขา 

ในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศชาย ผู้สูงอายุ ผู้ที่สูบบุหร่ี 

ผู ้ที่ เคยมีแผลที่ เท ้า หรือถูกตัดเท้าหรือขามาก่อน 

ผู ้ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนปลาย 

จากเบาหวาน  หรอืมกีารตบีของหลอดเลอืดส่วนปลายทีข่า 

ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดขนาดเล็กจากเบาหวาน 

เช่น จอประสาทตาเสื่อม หรือไตเสื่อม ผู้ที่เป็นเบาหวาน
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มานานมากกว่า 10 ปี หรือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ไม่ด ีและผูท้ีส่วมรองเท้าไม่เหมาะสม หรอืมพีฤตกิรรม

ในการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น(4)

	 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจหา 

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า จ�ำนวน 9,170 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 40.05 และมีผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตัดนิว้เท้า 

เท้า หรือขา ทั้งหมด 264 ราย เมื่อจ�ำแนกตามรายอ�ำเภอ

พบว่า อ�ำเภอเมอืงมผีูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตดันิว้เท้า 

เท้า หรือขามากที่สุดจ�ำนวน 101 ราย คิดเป็นร้อยละ 

38.26(5) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่ านมา 

มกีารศกึษาในประเด็นพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิแผล

เบาหวานที่เท้า เช่น การดูแลและท�ำความสะอาดเท้า 

การตรวจเท้าด้วยตนเอง การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด

บริเวณเท้า และการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบริเวณเท้า 

โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ัวไป ส�ำหรับ 

การศึกษาในกลุ ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ยังมี 

ค่อนข้างจ�ำกดั ซึง่ส่วนใหญ่แผลเบาหวานทีเ่ท้ามกัเกดิกบั

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อีกทั้งปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมมีหลายตัวแปร โดย

นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลแล้ว ยังพบว่าแรงจูงใจและ 

แรงสนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของแผล 

ที่ เท ้า การรับรู ้ โอกาสเส่ียงของการเกิดแผลที่ เท ้า 

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการป้องกนัการเกดิแผล

ที่เท้า ความสามารถตนเองในการป้องกันการเกิดแผล 

ที่เท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ < 0.05(6) การได้รับแรงสนับสนุน 

ทางสังคม การรับรู ้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค และการรับรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง สามารถ

ท�ำนายอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 60.8 โดยมีความส�ำคัญ

ตามล�ำดับ และมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(7) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับ

การสนบัสนนุการจดัการตนเองในการดแูลเท้ามพีฤตกิรรม

การดแูลเท้าดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001)(8) แต่อย่างไร

ก็ตามมีบางการศึกษาพบว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ความรุนแรง 

ของโรคในผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

และด้านการรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน(9) และปัจจัยด้าน 

แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (10) จึงเป็นช่องว่างของ

ความรู้ (Gap of knowledge) ที่ส�ำคัญ ดังน้ัน ผู้วิจัย 

จึงน�ำทั้งตัวแปรแรงจูงใจและแรงสนับสนุนทางสังคม 

เป็นตัวแปรอิสระในการศึกษาครั้งนี้ 

	 จากความส�ำคัญท่ีได้กล่าวมา ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็น

ปัญหาในผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้า โดยได้น�ำพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้า แรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคของ 

ดันและโรเจอร์(11) และแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

เฮ้าส์(12) มาประยุกต์ใช้กับการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่  2   ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท ้า 

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานี 

โดยศึกษาในด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าอย่างเหมาะสม เช่น การดูแลและท�ำ 

ความสะอาดเท้า การตรวจเท้าด้วยตนเอง การส่งเสริม 

การไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุบริเวณเท้า การเสริมแรงผลักดันให้เกิด 

ความพยายามในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ได้แก่ 1) การประเมนิความน่ากลวัต่อสขุภาพ ประกอบด้วย

การรับรู ้ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท ้า และ 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 
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2) การประเมินการทนรับสถานการณ์ ประกอบด้วย 

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานทีเ่ท้า และความคาดหวงัในความสามารถตนเอง

ในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า ร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน 

ที่ เท ้า ทั้งด ้านอารมณ์ ด ้านการให้การประเมินผล 

ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้านเครือ่งมอื หรอือปุกรณ์ป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า ผลการศึกษาครั้งนี้ จะเป็น

ประโยชน์และสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วย

เบาหวานและครอบครัวได้  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท ้าของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2566

	 ประชากร ตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ และได้รับ

การตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ�ำปี 2565 ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตรับผิดชอบของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และศูนย์บริการ

สาธารณสุข เทศบาลนครอุดรธานี จ�ำนวน 5,059 คน(5) 

มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุ ≥20 ปี 2) มีค่า HbA1c 

≥7 mg% จากการตรวจภาวะแทรกซ้อนประจ�ำปี 2565 

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตรบัผดิชอบของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

และศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครอุดรธานี และ 

3) สมัครใจยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถ

อ่านและสื่อสารภาษาไทยได้ ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคย

ถูกตัดขา เท้า หรือนิ้วเท้า 

	 ผูว้จิยัค�ำนวณขนาดตวัย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางและใช้สถิติ 

Multiple logistic regression (13) แทนค่า P
0
=0.55, 

P
1
=0.74, P=0.66 และ B=0.60 จากการทบทวนงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง(14) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α)=0.05 

มีค่าเท่ากับ 1.96 อ�ำนาจในการทดสอบ (β)=0.1 

มีค ่ า เท ่ า กับ  1 .28  ได ้ ขนาดตั วอย ่ า ง เบื้ อ งต ้น 

(n-Univariable)=160 คน แต่ในการวจิยัครัง้น้ีวเิคราะห์ 

แบบ Multivariable analysis ผู้วิจัยปรับแก้อิทธิพลของ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) และเลือกค่าก�ำลังสองของ 

ค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรท่ีสนใจคือแรงสนับสนุน 

ทางสังคมกับตัวแปรอื่น (ρ2= 0.3) ได้ขนาดตัวอย่างใน

การวิจัยคร้ังน้ีจ�ำนวน 327 คน และสุ่มตัวอย่างแบบมี 

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 

อาชพี ดชันมีวลกาย โรคร่วม ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

การใช้ยารักษาเบาหวาน การสูบบุหรี่  และการดื่ม

แอลกอฮอล์ 

	 ส่วนท่ี 2 แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้า จ�ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ 1) การประเมิน 

ความน ่ากลัวต ่อสุขภาพ ประกอบด ้วย การรับรู ้ 

ความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า และการรับรู้โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า และ 2) การประเมนิ

การทนรับสถานการณ์ ประกอบด้วย ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

และความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนั
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การเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยมีลักษณะค�ำถามแบบ

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) เห็นด้วย 

(4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นด้วย (2) และไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ (1) หากข้อค�ำถามเชงิลบผูว้จิยัจะท�ำการ Recode 

ก่อนวิเคราะห์ ส�ำหรับการแปลผล แบ่งคะแนนเฉลี่ย  

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และ

ระดับต�่ำ ตามเกณฑ์ของเบสท์(15) ดังนี้            

	 58.67 - 80.00 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจใน 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับสูง

	 37.34 - 58.66 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจใน 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับปานกลาง

	 16.00 - 37.33 คะแนน หมายถึง แรงจูงใจใน 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท ้าจ�ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการให้การประเมินผล ด้านข้อมูล

ข่าวสาร และด้านเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานทีเ่ท้า โดยมลีกัษณะค�ำถามแบบประเมนิค่า 

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) 

น้อย (2) และน้อยที่สุด (1) หากข้อค�ำถามเชิงลบผู้วิจัย

จะท�ำการ Recode ก่อนวิเคราะห์ ส�ำหรับการแปลผล 

แบ่งคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ  ตามเกณฑ์ของเบสท์(15) 

ดังนี้

	 58.67 - 80.00 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุน

ทางสังคมฯ อยู่ในระดับสูง

	 37.34 - 58.66 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุน

ทางสังคมฯ อยู่ในระดับปานกลาง

	 16.00 - 37.33 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุน

ทางสังคมฯ อยู่ในระดับต�่ำ

	 ส ่วนที่  4  พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าจ�ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ การดูแลและ 

ท�ำความสะอาดเท้า การตรวจเท้าด้วยตนเอง การส่งเสรมิ

การไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุบริเวณเท้า โดยมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  (ทุกวัน) 

ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห์) ให้ 4 

คะแนน ปฏบิติับางครัง้ (3-4 ครัง้/สัปดาห์) ให้ 3 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์) ให้ 2 คะแนน 

และไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน หากข้อค�ำถามเชิงลบ 

ผู้วิจยัจะท�ำการ Recode ก่อนวิเคราะห์ ส�ำหรบัการแปลผล 

แบ่งคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ  ตามเกณฑ์ของเบสท์(15) 

ดังนี้

	 58.67 - 80.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับดี

	 37.34 - 58.66 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับพอใช้

	 16.00 - 37.33 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 

การป้องกันฯ อยู่ในระดับควรปรับปรุง

	 เพ่ือให ้เกิดความชัดเจนในการแปลผล และ 

การน�ำไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหากรณีหาปัจจัย             

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานทีเ่ท้า ผูว้จิยัได้จดักลุม่ระดบัพฤตกิรรม การป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า เป็น 2 กลุ่ม (Dichotomous 

variable) ดังนี้	

	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ไม่ดี ได้คะแนน 16.00–58.66 คะแนน

	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ดี ได้คะแนน 58.67–80.00 คะแนน

คุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณ 

ค่าความตรงของเน้ือหา (Index of Item-Objective 

Congruence, IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 ซ่ึงมีค่า 

IOC ≥ 0.5 เป็นค่าที่ยอมรับได้ว ่ามีความตรงตาม 

เนื้อหา(16,17) และทดสอบความเที่ยง (Reliability) 

โดยการน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงเนื้อหาตาม

ค�ำแนะน�ำของผู ้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้เก็บข้อมูล 

(Try out) จากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขต 

รับผิดชอบส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านผือ จังหวัด

อุดรธานี ซ่ึงมีลักษณะของพื้นที่และลักษณะประชากร 
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ใกล้เคียงกันจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห ์

ค่า Cronbach’s alpha พบว่า แรงจูงใจในการป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า แรงสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.86, 0.80 และ 0.87 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าความ

เทีย่ง (Reliability) คอื 0.7-0.9 เป็นค่าทีย่อมรบัได้ (16,17)

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติดังนี้

	 1)	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของ

ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 

และค่าต�่ำสุด 

	 2	 สถติเิชงิอนุมาน ใช้วเิคราะห์ปัจจัยทีค่วามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน ที่เท้า 

ได้แก่ Multiple logistic regression น�ำเสนอค่า Adjusted 

odds ratio (OR
Adj
) ช่วงเชื่อมั่นที่ 95% และ p-value

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

เลขที่ HE652078 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ซึ่งเป็น 

หน่วยงานที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน SIDCER 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 327 คน พบว่า ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.92 มีอายุเฉลี่ย 62.09 ปี 

(S.D.= 9.3) สถานภาพคู่ ร้อยละ 70.64 จบการศึกษา

ระดับประถมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 59.02 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร้อยละ 43.43 มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในระดับอ้วน (BMI ≥25.00 กก./ตรม.) ร้อยละ 

48.93 โดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.65 กก./ตรม. 

(SD=4.98) และมีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มากที่สุด ร้อยละ 60.55 มัธยฐานระยะเวลาการเป็น 

เบาหวาน 9 ปี (ต�่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 31 ปี) และ 

กลุ่มตัวอย่างรักษาเบาหวานโดยการใช้ยารับประทาน 

มากที่สุดร้อยละ 90.52 

	 2. แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า    

	 	 2.1 แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าในภาพรวม

	 	 ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมแีรงจงูใจในการป้องกนั

การเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 85.93 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานที่เท้า เท่ากับ 67.82 คะแนน (S.D.=8.43) 

จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในภาพรวม (n=327)

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 3 0.92

ปานกลาง 43 13.15

สูง 281 85.93

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 67.82 (8.43)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 66 (36-80)
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	 	 2.2 แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้ารายข้อ

	 	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแรงจูงใจในการป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้ารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ตอบเห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 อันดับแรก คือ 

ถ้าเดินด้วยเท้าเปล่าอาจท�ำให้เดินสะดุด เตะ หรือเหยียบ

สิง่แปลกปลอมจนเกดิแผลทีเ่ท้าได้ รองลงมา คอื สามารถ

ล้างท�ำความสะอาดเท้าและเช็ดเท้าให้แห้ง โดยเฉพาะ

บริเวณนิ้วเท้าด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันการสะสมของ 

เชื้อโรคและการอับชื้นที่เท้า และสามารถตัดเล็บเท้า 

ด้วยตนเองอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันการเกิดแผลระหว่าง

การตดัเลบ็ ร้อยละ 94.80, 93.27 และ 93.27 ตามล�ำดบั 

และตอบไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 3 

อันดับแรก คือ การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าเรื้อรังนั้น 

จะท�ำให้กล้ามเน้ือเลก็ๆ ในเท้าท�ำงานไม่สมัพนัธ์กนัส่งผล

ให้เกิดเท้าผิดรูปได้ รองลงมา คือ การทาโลชั่นที่เท้าเพื่อ

ให้ผิวหนังนุ่ม จะสามารถป้องกันอาการคันและการเกา 

จนเกิดแผลที่เท้าได้ และถ้าผิวหนังบริเวณเท้าขาด 

ความชุ่มชื้น อาจท�ำให้ผิวหนังแห้งแตกและเกิดแผล 

ที่เท้าได้ ร้อยละ 24.77, 20.49 และ 18.96 ตามล�ำดับ

	 3. 	แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้า 

	 	 3.1 แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในภาพรวม

	 	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าอยู ่ใน 

ระดบัสงู ร้อยละ 74.01 โดยมคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า เท่ากับ 

64.23 คะแนน (S.D.=11.05) จากคะแนนเต็ม 80 

คะแนน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในภาพรวม (n=327)

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ 2 0.61

ปานกลาง 83 25.38

สูง 242 74.01

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 64.23 (11.05)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 66 (32-80)

	 	 3.2 แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการ

เกิดแผลเบาหวานที่เท้ารายข้อ

	 	 เมื่อวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่ เท ้ารายข้อ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างตอบเหน็ด้วยมากและมากท่ีสดุ 3 อนัดับแรก

คือ ได้รับความสะดวกในการเข้ารับบริการตรวจเท้า 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข รองลงมา คือ เข้ารับการตรวจเท้าอย่าง

สม�่ำเสมอเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าจาก 

การแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์ และได้รับ

การแสดงความห่วงใยจากบุคคลในครอบครัว ญาติ 

หรอืคนใกล้ชดิในการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า

ร้อยละ 83.18, 82.88 และ 82.57 ตามล�ำดับ และ 

ตอบเห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วย 

น้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ ได้รับการดูแลเอาใจใส่ใน 

การดูแลและท�ำความสะอาดเท้า เช ่น ช ่วยตัดเล็บ 

ส�ำรวจเท้า  หรอืการนวดบรหิารเท้าจากบคุคลในครอบครวั 

รองลงมาคือ ได้รับอุปกรณ์ส�ำหรับการป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานทีเ่ท้าจากบคุคลในครอบครวั ญาต ิคนใกล้ชิด 

และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเลือกซื้อรองเท้า

ทีเ่หมาะสมกับเท้าเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า

จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 42.81, 35.17 และ 

34.86 ตามล�ำดับ 
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	 4. พฤติกรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า

	 	 4.1 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าในภาพรวม

	 	 ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 65.75 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้า เท่ากับ 63.11 คะแนน (S.D.=13.06) 

จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในภาพรวม (n=327)

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า จ�ำนวน ร้อยละ

ควรปรับปรุง 9 2.75

พอใช้ 103 31.50

ดี 215 65.75

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 63.11 (13.06)

มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 66 (16-80)

	 	 4.2 พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้ารายข้อ

	 	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้ารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห์) และปฏิบัต ิ

เป็นประจ�ำ (ทกุวัน) 3 อนัดับแรก คอื ส�ำรวจดูสิง่แปลกปลอม

ทั้งภายในและภายนอกรองเท้าก่อนการสวมใส่ทุกคร้ัง 

รองลงมาคือ สวมใส่รองเท้าทุกครั้งขณะเดินทั้งภายใน

และภายนอกบ้าน และล้างเท้าด้วยน�้ำสะอาดและสบู่ที่

อ่อนโยนต่อผิวหลังอาบน�้ำหรือทันทีที่เท้าสกปรกร้อยละ 

86.55, 78.29 และ 75.54 ตามล�ำดับ และตอบปฏิบัติ

บางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (1-2 

ครั้ง/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติ 3 อันดับแรก คือ เมื่อมี

อาการเท้าเย็นในเวลากลางคืน ท่านใช้กระเป๋าน�้ำอุ่นวาง

หรือทาบลงบนเท้า รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงการนั่งไขว้ขา

เพราะจะท�ำให้เลอืดไหลเวยีนบรเิวณเท้าได้ไม่ด ีและนวด

เพื่อบริหารเท้าอย่างน้อยวันละ 15 นาที ร้อยละ 61.77, 

46.17 และ 45.25 ตามล�ำดับ

	 5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าของผูป่้วยเบาหวาน   

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี

	 	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ ภาวะโรคไตร่วม 

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้า รายละเอียดดังนี้

	 	 เพศ: กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงมีพฤติกรรม

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดี เป็น 1.87 เท่า

ของกลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็นเพศชาย (OR
Adj
 = 1.87, 

95%CI = 1.05-3.29, p-value <0.031) ดังตารางที่ 4

	 	 ภาวะโรคไตร่วม: กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มภีาวะโรค

ไตร่วม มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่

เท้าดเีป็น 5.29 เท่า ของกลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะโรคไตร่วม 

(OR
Adj
 = 5.29, 95%CI = 1.39-19.47, p-value 

<0.014) ดังตารางที่ 4
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	 	 แรงจงูใจในการป้องกันการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้า: กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงจูงใจในการป้องกัน การเกิด

แผลเบาหวานท่ีเท้าในระดับสูง มีพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดีเป็น 2.64 เท่าของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีแรงจงูใจในการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้าในระดับต�่ำ-ปานกลาง (OR
Adj
 = 2.64, 95%CI = 

1.24-5.63, p-value <0.011) ดังตารางที่ 4

	 	 แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้า: กลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทาง

สงัคมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าในระดบัสงู 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน ทีเ่ท้าดเีป็น 

4.86 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในระดับต�่ำ- 

ปานกลาง (OR
Adj
 = 4.86, 95%CI = 2.70-8.73, 

p-value <0.001) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี (วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร) (n=327)

ปัจจัย จ�ำนวน พฤติกรรมดี OR
Crude

OR
Adj

95%CI P-value

เพศ

ชาย 82 54.88 1 1 1 0.031

หญิง 245 69.80 1.86 1.87 1.05-3.29

โรคไต

มีภาวะโรคไตร่วม                                                                                 11 36.36 1 1 1 0.014

ไม่มีภาวะโรคไตร่วม   316 67.09 3.56 5.29 1.39-19.47

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ต�่ำ-ปานกลาง 46 34.78 1 1 1 0.011

สูง 281 71.17 4.62 2.64 1.24-5.63

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ต�่ำ-ปานกลาง 85 34.12 1 1 1 0.001

สูง 242 77.27 6.56 4.86 2.70-8.73

สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 65.75 

ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการป้องกัน

การเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า แรงสนบัสนนุ   ทางสงัคมเพือ่

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในระดับสูง จึงส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ในระดับดี ซึ่งการดูแลเท้าของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

อย ่างต ่อเนื่องด ้วยตัวผู ้ป ่วยเองนั้นเป ็นสิ่ งส�ำคัญ 

เพราะการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่บ้านมีเพียงตัวผู้ป่วยเท่าน้ัน

ทีจ่ะดูแลตนเองได้ดีทีส่ดุ(18) สอดคล้องกบัการศึกษาของ

วิภาวรรณ นวลทอง และคณะ(19) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี และพบว่าการรับรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า ความตระหนกัรูใ้น

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถใน

การป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าและการสนบัสนุนทางสงัคม 
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สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่

เท้าได้ร้อยละ 45 (R2 = 0.45, F = 16.342, p-value 

<0.01)

	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ได้แก่ เพศ ภาวะโรคไตร่วม แรงจูงใจในการป้องกัน

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และแรงสนับสนุนทางสังคม

เพื่อป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า ซึ่งมีรายละเอียด

ดังนี้

	 1) เพศ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการป ้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าดี คิดเป็น 1.87 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ 

เป็นเพศชาย (OR
Adj
 = 1.87, 95%CI = 1.05-3.29, 

p-value <0.031)  เนือ่งจากธรรมชาตเิพศหญงิจะมคีวาม

สนใจในด้านสขุภาพมากกว่าเพศชาย(20) โดยกลุม่ตัวอย่าง

ที่เป็นเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานทีเ่ท้าด ี ร้อยละ 69.80 ซึง่มพีฤตกิรรมดมีากกว่า

เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของสุปรียา เสียงดัง(21) 

พบว่า เพศต่างกนัจะมพีฤตกิรรมการดแูลเท้าแตกต่างกนั

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.001 โดยเพศหญงิมค่ีาเฉลีย่

ของพฤติกรรมการดูแลเท้า (χ =2.31, S.D.=0.39) 

สูงกว่าเพศชาย (χ =1.87, S.D.=0.36)

	 2) ภาวะโรคไตร่วม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีไม่มภีาวะโรคไตร่วมจะมพีฤตกิรรมการป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดีเป็น 5.29 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีภาวะโรคไตร่วม (OR
Adj
 = 5.29, 95%CI = 

1.39-19.47, p-value <0.014) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่มีภาวะโรคไตร่วมจะมีโอกาสในการเกิดพฤติกรรม

เสี่ยงในการเกิดแผลเบาหวานได้น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี

มีภาวะโรคไตร่วม อันเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้โดยมีค่า 

HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% จึงอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนท้ังทางตา ไต และเท้าได้ โดยภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี้เกิดจากการขาดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดี ขาดการดูแลเอาใจใส่ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การรับประทานยา 

และการควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ เป็นต้น 

จงึอาจเป็นส่วนหนึง่ทีท่�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมภีาวะโรคไต

ร่วมด้วย โดยพบว่าผู้ป่วยโรคไตมักจะมีอาการเท้าบวม 

ชาตามปลายเท้า ตะคริว และผิวหนังแห้งคันได้ง่าย 

ซึง่อาการดงักล่าว ส่งผลให้มโีอกาสในการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้าเพิ่มมากขึ้นจากการเกาเมื่อผิวหนังบริเวณเท้าแห้ง 

หรือคัน หรือเกิดการเสียดสีของผิวหนังบริเวณเท้า 

จากการสวมใส่รองเท้าทีค่บัหรือแน่นจนเกนิไปขณะทีเ่ท้า

บวมได้ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะโรคไตร่วม จึงม ี

ความตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลตนเอง และ 

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าดกีว่า

กลุม่ตัวอย่างทีมี่ภาวะโรคไตร่วม สอดคล้องกับการศึกษา

ของณิปไทย ศิลาเจริญ(22) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดแผลเท้าเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในอ�ำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 

การเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน Serum Creatinine 

≥1.5 g/dl มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 

เน่ืองจากเป้าหมายการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดในโรคเบาหวาน คอื Triglyceride 

<150 mg/dl, HDL-Cholesterol ≥40 mg/dl, 

LDL- Cholesterol ≥100 mg/dl โดยหากผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ควบคุมไม่ได้จะส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพ 

ของหลอดเลือด ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของ 

โรคเบาหวานตามมาได้

	 3) แรงจงูใจในการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ท่ีเท้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีแรงจูงใจใน

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในระดับสูง จะมี

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดีเป็น 

2.64 เท่าของกลุม่ตวัอย่างทีม่แีรงจงูใจในการป้องกนัการ

เกิดแผลเบาหวานที่เท้าในระดับต�่ำ-ปานกลาง (OR
Adj

 = 

2.64, 95%CI = 1.24-5.63, p-value <0.011)  เนือ่งจาก

แรงจูงใจเป็นสิ่งที่ควบคุมการเกิดขึ้นของพฤติกรรม 

ซึง่แรงจงูใจนัน้เกดิจากสิง่เร้าทัง้ภายในและภายนอกของ

ตัวบุคคลนั้นๆ ท�ำให้เกิดพฤติกรรมขึ้น โดยแรงจูงใจเกิด

ขึน้ได้จากทัง้ด้านความต้องการ การตืน่ตวั ความคาดหวงั 

และการตั้งเป้าหมาย โดยส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่างที่มี 

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าใน
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ระดับสูง ร้อยละ 71.17 มีพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีแรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

ในระดับต�่ำ-ปานกลาง เป็นไปตามแนวคิดของดันและ 

โรเจอร์(11)  แรงจงูใจจะส่งเสรมิให้บคุคลกระท�ำพฤตกิรรม 

หรือเสริมสร้างแรงผลักดัน เพ่ือให้เกิดความพยายามใน

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดี ได้แก่ 1) การ

ประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้

ความรนุแรงของแผลเบาหวานทีเ่ท้า  และการรบัรูโ้อกาส

เส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 2) การประเมิน 

การทนรับสถานการณ์ ประกอบด้วย ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

และความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าขึ้น เพื่อน�ำผู้ป่วยเบาหวาน 

ไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานทีเ่ท้าท่ีถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสริริตัน์ สถติเสถยีร(6) โดยพบว่า หลงัได้รับโปรแกรม

การเสรมิสร้างแรงจงูใจ กลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของแผลทีเ่ท้า การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า 

ความคาดหวังในประสทิธผิลของการป้องกนัการเกดิแผล

ที่เท้า ความสามารถตนเองในการป้องกันการเกิดแผล 

ทีเ่ท้า และพฤติกรรมการดแูลเท้าเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ <0.05 

	 4) แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้าในระดับสูง จะมีพฤติกรรม การป้องกัน 

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าดีเป็น 4.86 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้าในระดับต�่ำ-ปานกลาง (OR
Adj

 = 

4.86, 95%CI = 2.70-8.73, p-value <0.001) เนือ่งจาก

แรงสนับสนุนทางสงัคมเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้าตามแนวคิดของเฮ้าส์(12) ได้แก่ ด้านอารมณ ์

ด้านการให้การประเมินผล ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 

ด้านเครือ่งมอื หรอือปุกรณ์ป้องกนั การเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้า จะเป็นการสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือแก่ 

ผู้ป่วยเบาหวานในการมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

แผลเบาหวานที่เท้าที่ดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

ธนาภรณ์ สาส ีและคณะ(14) พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลเท้าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ (OR
Adj
 = 3.15, 95%CI = 1.47-6.72) และ 

การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(OR
Adj
 = 2.91, 95%CI = 1.64-5.16) ดงันัน้ การทีผู้่ป่วย

เบาหวานได้รับการดูแลเอาใจใส่ ได้รับก�ำลังใจ และ 

การแสดงความห่วงใย การสนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการเลอืก

ซื้ออุปกรณ์ส�ำหรับการดูแลเท้า การอ�ำนวยความสะดวก

ในการเข้ารบับรกิารการตรวจเท้า การได้รับความรู ้ข้อมลู

ข่าวสาร หรือเอกสารแผ่นพับเรื่องการดูแลและป้องกัน

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ตลอดจนการได้รับการติดตามอย่างสม�่ำเสมอจากทั้ง

บคุคลในครอบครวั ญาต ิคนใกล้ชิด เพือ่นผูป่้วยเบาหวาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จะเป็นส่วนหน่ึงที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1) ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรม

การป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า เพื่อให้ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศหญิงและเพศชายได้พูดคุย 

แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้

ให้ค�ำแนะน�ำแนวทางการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม 

ในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การป้องกนัการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้าแก่ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้าในทางที่ดีขึ้นท้ังในเพศหญิง

และเพศชาย 

	 2) ควรมีการน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าเข้ามาใช้กับ 

ผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ

สาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เพื่อช่วยเสริมสร้างให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิด 
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การรับรู้ถึงความรุนแรงของแผลเบาหวานท่ีเท้า โอกาส

เสีย่งต่อการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ท้า เกดิความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 

และความคาดหวงัในความสามารถตนเองในการป้องกนั

การเกิดแผลเบาหวานที่เท้า เพ่ือน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าใน 

ทางที่ดีขึ้น และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 3) ควรมีการจัดโครงการอบรมให้ความรู้เร่ือง

พฤติกรรมการดูแลและป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน 

ที่เท้าแก่บุคคลในครอบครัว ญาติ และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพ่ือให้มีความรู้ที่ถูกต้อง 

มีทักษะในการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยส่งเสริม

และสนับสนุนให้บุคคลดังกล่าวได้มีส่วนร่วมในการมี

บทบาท การดูแลและป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า

ร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าใน 

ทางที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ศึกษาวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้าของ 

ผู ้ป่วยเบาหวาน โดยค�ำนึงถึงปัจจัยในการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า และ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการเกิดแผล 

เบาหวานที่เท้า เพื่อน�ำผลการศึกษามาใช้วางแผนในการ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิแผลเบาหวาน

ที่เท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวานต่อไป
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