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บทคัดย่อ
	 พฤติกรรรมการดูแลเท้าเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การศึกษาคร้ังน้ี

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้า และอิทธิพลของความรู้ในการดูแลเท้า ความแตกฉานทางสุขภาพ การรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลที่เท้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ หน่วยบริการ

หอผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์ จ�ำนวน 85 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่

ใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพื้นฐานส�ำหรับผู้เป็นเบาหวาน 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า และแบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวจิยัพบว่า พฤตกิรรมการดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวานกลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

(M = 68.50, SD = 13.58 ) ความรูใ้นการดแูลเท้า ความแตกฉานทางสขุภาพ การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเท้า และ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผล

ท่ีเท้าได้ร้อยละ 28 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า และแรงสนับสนุนจากครอบครัว (β = .37, p < .001 และ 

β = .34, p < .01 ตามล�ำดับ) 

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี ควรจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า 

โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ค�ำส�ำคัญ: 	 พฤติกรรมการดูแลเท้า ความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
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Abstract 
	 The purposes of this study were to assess foot care behaviors and examine the influences of foot care 

knowledge, health literacy, perceived self-efficacy in foot care, and family support on foot care behaviors among 

type II diabetes mellitus at risk for diabetic foot ulcer. Eighty five samples were randomly selected from diabetic 

out-patient clinic at Surin Hospital, Surin Province. Research instruments consisted of the demographic data 

questionnaire, the foot care knowledge questionnaire, the health literacy questionnaire, the foot care self-efficacy 

questionnaire, and the family support questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple 

regression analysis.

	 The results showed that overall foot care behaviors of sample were at a moderate level (M = 68.50, SD = 

13.58). All variables including foot care knowledge, health literacy, perceived self-efficacy in foot care and family 

support were significantly predicted foot care behaviors and explained 28 percents of variance (p < .001). Factors 

influencing foot care behaviors were perceived self-efficacy in foot care and family support (β = .37, p < .001 and 

β = .34, p < .01 respectively).

	 Conclusion the development of nursing intervention focuses on enhancing self-efficacy in foot care with family 

involvement shold promote foot care behaviors among type 2 diabetes at risk for diabetic foot ulcer.

Keywords: 	foot care behaviors, health literacy, self-efficacy, family support, type II diabetes mellitus at risk for 

diabetic  foot ulcer
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคญัด้านสาธารณสขุ ทีส่่งผล
ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและเป็นสาเหตกุารตายของประชากร
ทั่วโลก ทั้งนี้มีแนวโน้มว่าในปี ค.ศ. 2040 จะมีประชากร
มากกว่า 642 ล้านคนป่วยเป็นเบาหวาน และ 25% ของผู้ป่วย
เบาหวานจะเกิดแผลที่เท้า1 โดยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้า พบว่า มีถึงร้อยละ 22.5 และมีแนวโน้มว่าจะเกิดแผล
ในอนาคตสงูถงึร้อยละ 6.92 แผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานหาก
มีการติดเช้ือจะลุกลามอย่างรวดเร็วส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาส
ถูกตัดขาถึงร้อยละ 8.9 โดยแบ่งเป็นอัตราการตัดขาและตัด
ในระดับเท้าหรือบางส่วนของเท้าร้อยละ 3.2 และ 5.6 ตาม
ล�ำดับ3 และพบว่า หลังถูกตัดขาผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาส
เสียชีวติภายใน 1 ปี ร้อยละ 30 ภายใน 3 ปี ร้อยละ 50 และภายใน 
5 ปี ร้อยละ 704 และยังพบว่าแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ยังหายช้ากว่าคนปกติ โดยใช้เวลาเฉลี่ย 11-14 สัปดาห์ ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วย ก่อให้เกดิข้อจ�ำกดั
ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสัมพันธภาพทางสังคม 

อย่างไรกต็ามแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานสามารถป้องกนัได้ 
หากบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มที่มีแนวโน้มต่อการเกิดแผลที่เท้า โดยไม่มีประวัติ
มีแผลที่เท้า
	 กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู ้ป่วยเบาหวาน 
หมายถงึ ผู้ป่วยเบาหวานกลุม่ทีม่แีนวโน้มหรอืความเสีย่งต่อ
การเกิดแผลที่เท้า พิจารณาโดยใช้ค่า ABI (Ankle Brachial 
Index) ประวัติการเกิดแผลและความผิดปกติของเท้า เป็น
เกณฑ์ในการแบ่ง สามารถแบ่งกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผล
ที่เท้าได้ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเสี่ยงต�่ำ คือ ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ที่ไม่เคยมีแผลที่เท้า ไม่มีอาการชา ตรวจพบผิวหนังและ
รปูเท้าปกต ิ2) กลุ่มเสีย่งปานกลาง คอื ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มี
ประวัติแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา/ เท้า/ นิ้วเท้า และไม่มีประวัติ
เท้าผดิรปู แต่ตรวจพบ ผลการประเมนิการรบัความรูส้กึทีเ่ท้า
ผิดปกติและ/ หรือชีพจรที่เท้าเบาลง ตรวจพบค่า ABI < 0.9 
และ 3) กลุ่มเสี่ยงสูง คือกลุ่มที่มีประวัติมีแผลที่เท้าหรือถูก
ตดัขา เท้า/ นิว้ ABI < 0.9 หรอืมคีวามเสีย่งปานกลางร่วมกับ
พบเท้าผดิรปู5 จากการศกึษาของ ณฏัฐยิา ตนัตศิริวัิฒน์6 พบ
ผู้ป่วยเบาหวานที่จะพัฒนาสู่การเกิดแผลถึงร้อยละ 28 โดย
พบในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับ
ปานกลางถึงร้อยละ 12.7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Natapong, Siam and Kittipan7 ที่พบกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ยังไม่เคยมีแผลร้อยละ 73.5 และจัดอยู่ในผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับปานกลางถึงร้อยละ 22.6 
ที่มีแนวโน้มที่จะพัฒนาเป็นกลุ่มที่เกิดแผลในอนาคต ซึ่งพบ
ว่ามีจ�ำนวนมาก ดังนั้นการจะป้องกันการเกิดแผลที่เท้าใน

ผูป่้วยกลุม่เสีย่งระดบัปานกลาง จงึมีความส�ำคัญอย่างยิง่ โดย
หลักส�ำคัญคือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลเท้า
ที่ดี และสามารถดูแลเท้าได้ด้วยตนเอง
	 พฤติกรรมการดูแลเท้า หมายถึง การกระท�ำหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ือป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า ประกอบด้วย
พฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรักษาความสะอาดของ
ผวิหนงั 2) การตรวจเท้าเพือ่ค้นหาสิง่ผดิปกต ิ3) การตดัเลบ็ 
4) การใส่รองเท้าและการเลือกซือ้รองเท้า 5) การป้องกนัการ
เกดิแผลทีเ่ท้า และ 6) การส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืดบรเิวณ
เท้า5 ซึง่พฤตกิรรมการดแูลเท้ามคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วยเบาหวาน
ในการช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผล และการตัดขา
หรอืเท้า โดยพบว่าพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพเท้าทีไ่ม่ด ีท�ำให้
ง่ายต่อการเกิดแผลที่เท้าในเวลาต่อมา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษา ทีพ่บว่า พฤตกิรรมการดูแลเท้ามผีลกบัการเกดิแผล
ท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบว่า มีผู้ป่วยเบา
หวานถึงร้อยละ 208 ท่ีมีพฤตกิรรมการดแูลเท้าท่ีไม่เหมาะสม 
ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเองเพราะคิดว่ามีเจ้าหน้าที่ตรวจให้อยู่
แล้ว ท�ำให้มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลทีเ่ท้า ทัง้นีห้ากสามารถ
ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลเท้าทีเ่หมาะสมได้ กจ็ะช่วย
ป้องกนัและลดอุบตักิารณ์แผลท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวานได้ โดย
เฉพาะในกลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลท่ีเท้า ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลในระยะเวลาอันใกล้ หากสามารถจัดการ
กบักลุม่นีไ้ด้กจ็ะช่วยลดปัญหาแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั
พฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน สามารถแบ่งเป็น
ด้านใหญ่ๆ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอก
บุคคล ซึ่งรวมถึงการมีญาติมาช่วยดูแลในการปฏิบัติต่างๆ 
ทั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎี The Individual and Family Self 
Management Theory9 ที่กล่าวว่าบุคคลจะผ่านกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ต้องอาศัยปัจจัยภายในบุคคลและ
ปัจจัยภายนอกบคุคล โดยมีญาตหิรอืสมาชิกในครอบครวัเข้า
มาร่วมสนบัสนนุในการปฏบิตัพิฤตกิรรมต่างๆ จงึจะเกดิการ
ก�ำกับตนเองและผลลัพธ์ที่คาดหวัง จากแนวคิดดังกล่าว 
พบว่า ปัจจัยที่อยู่ภายใต้มิติด้านกระบวนการและเป็นปัจจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมได้แก่ ความรู้10 การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน11 และแรงสนบัสนนุจากครอบครวั12 อย่างไร
ก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้อย่างเดียว
ไม่สามารถก่อให้เกดิพฤตกิรรมได้ อกีปัจจัยท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วย
บรรลุผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมนั่นคือ ความแตกฉานทาง
สุขภาพ13 ดังนั้นปัจจัยที่มีแนวโน้มจะร่วมท�ำนายพฤติกรรม
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ความรู้ในการ
ดูแลเท้า ความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนในการดูแลเท้า และแรงสนับสนุนจากครอบครัว
	 ปัจจบุนัพบว่า สถิติแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานกย็งัเป็น
ปัญหาที่ยังไม่หมดไปในประเทศไทย และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การศกึษาพฤติกรรมการดแูลเท้าส่วนใหญ่
จะศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทัง้ทีม่แีผลทีเ่ท้าแล้วและในกลุ่มผูป่้วย
ไม่มีแผลที่เท้า ผลวิจัยที่ได้จึงขาดความเฉพาะ การศึกษา
เฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
น่าจะให้ข้อมูลเฉพาะที่ตรงกับบริบทของบุคคลเพ่ือการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ดีกว่า ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤติกรรมการดแูลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ซึ่งคาดว่าการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง สามารถลด
การเกิดแผลที่เท้าและการตัดขาได้ โดยเลือกศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าระดับ
ปานกลาง เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีต้รวจพบความผดิปกตทิีเ่ท้า 
จึงมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าง่าย และหากเกิดแผลแล้วมีโอกาส
เกดิแผลซ�ำ้ในรอบปี ถึงร้อยละ 57.214 ซึง่หากสามารถป้องกนั
การเกิดแผลได้ ก็จะช่วยลดอุบัติการณ์การตัดขา อีกทั้งยัง
สามารถลดปัญหาความพิการในระยะต่อมา การศึกษาครั้งนี้
ท�ำการศกึษา ณ คลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลสริุนทร์ เนือ่งจาก
พบว่า มีผู้รับบริการเพิ่มขึ้นทุกปีและมีแนวโน้มการเพิ่มของ
แผลเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติของโรงพยาบาลสุรินทร์
ในปีงบประมาณ 2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 13.81, 13.46 
และ 15.12 ตามล�ำดับ ซึ่งหากผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่ถูกต้อง จะสามารถป้องกันการเกิดแผลได้ก็จะ
ช่วยลดอุบัติการณ์การตัดขาจนต้องนอนโรงพยาบาล อีกทั้ง
ยังสามารถลดปัญหาความพิการในระยะต่อมา ทั้งนี้ทาง
โรงพยาบาลได้มกีารตรวจประเมนิสภาพเท้าอย่างละเอียดแล้ว 
แต่ยังขาดการส่งเสริมในด้านพฤติกรรม ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ที่มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ผลการวิจัย
สามารถน�ำไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสีย่งต่อ
การเกิดแผลที่เท้า และพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือป้องกันและชะลอการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป ่วย
เบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ที่มารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลสุรินทร์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ได้แก ่
ความรู้ในการดูแลเท้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า 
ความแตกฉานทางสุขภาพ และแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ขอบเขตการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดแผลท่ีเท้า โดยปัจจัยท่ีศึกษา ได้แก่ ความรู้ในการดูแล
เท้า การรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลเท้า ความแตกฉาน
ทางสขุภาพ และแรงสนบัสนนุจากครอบครัว และตวัแปรตาม 
ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลเท้า โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ 
ผู ้ป ่วยเบาหวานกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่ เท ้าระดับ
ปานกลางทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาล
สุรินทร์ โดยเปิดให้บริการในวันจันทร์และวันศุกร์ ช่วงเช้า
เวลา 08.30 น.-12.00 น. และช่วงบ่ายเวลา 13.00 น.-16.00 น.

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ทฤษฎี
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual 
and Family Self Management Theory [IFSMT]) ของ Ryan 
and Sawin9 ที่กล่าวว่า บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้ต้องอาศัยบริบทภายในบุคคลและภายนอกบุคคล โดย
ทฤษฎนีีป้ระกอบด้วย 3 มติิ ได้แก่ มิตด้ิานบรบิท ซึง่เป็นปัจจยั
ที่มีผลต่อบุคคลในด้านการส่งเสริมหรือขัดขวางการจัดการ
ตนเอง มติด้ิานกระบวนการ เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดการจดัการ
ตนเองอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ และมิติด้านผลลัพธ์ คือ
พฤตกิรรมซึง่เป็นผลจากการจดัการตนเอง เพือ่คงไว้ซึง่ภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตที่ดี ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผูวิ้จยัเลอืกศกึษาปัจจยัทีอ่ยูภ่ายใต้มติิด้านกระบวนการ ได้แก่ 
ความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน แรงสนบัสนนุจากครอบครัว 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้อย่างเดียวไม่
สามารถก่อให้เกิดพฤติกรรมได้ อีกปัจจัยที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
บรรลผุลลัพธ์ด้านพฤตกิรรมนัน่คือ ความแตกฉานทางสขุภาพ 
ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการตนเอง และน�ำไป
สู่พฤติกรรมการดูแลเท้า ซึ่งเป็นผลจากการจัดการตนเอง 
ดังกรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพที่ 1)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้าน
ความรู ้การดูแลเท้าความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า และแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ต่อพฤติกรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน กลุม่
เสีย่งต่อการเกดิแผลท่ีเท้า ประชากรทีศ่กึษาครัง้นี ้เป็นผู้ทีไ่ด้
รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีผ่่านการ
ตรวจคัดกรองแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2561 
และจดัเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าระดบัปานกลาง ซึง่
ประเมินตามเกณฑ์ของแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

กลุ่มตัวอย่าง คอื ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านการคัดกรองและเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าระดับปานกลาง ท้ังเพศชายและเพศหญิง
ทีม่าตรวจตามนดัทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลสริุนทร์ โดย
มีคุณสมบัติที่ก�ำหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ
ระหว่าง 30 - 65 ปีบริบูรณ์ 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ์
ประเมินโดยการถามวัน เวลา สถานที่ 3) สามารถพูด 
อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 4) ไม่มีความพิการ เช่น พิการแขน 
พิการขา ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
G*Power 3.1.9.2 โดยก�ำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดับนยัส�ำคญั 
(α) ที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 
และอิทธิพลของขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Effect size) เท่ากับ 
0.15 ซึง่เป็นขนาดอทิธพิลปานกลาง (Medium effect size)15 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 85 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วนดังนี้
1. 	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย 
2. 	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย

เบาหวาน เป็นการประเมนิพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วย
เบาหวานกลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าในช่วง 1 เดือนทีผ่่าน
มา16 ประกอบด้วย ข้อค�ำถามทีบ่่งบอกถงึพฤตกิรรมการดแูล
เท้าการดูแลเท้า 6 ด้าน ดงันี ้ด้านการดูแลรกัษาความสะอาด
ของผิวหนัง ด้านการตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 

ด้านการตัดเล็บ ด้านการใส่รองเท้าและการเลือกซื้อรองเท้า
ด้านการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ด้านการป้องกันการเกิด
แผลท่ีเท้า ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า 
จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม เป็นมาตรวัดแบบประมาณ
ค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น 3 ช่วง16 ดังนี้คะแนน 20-46 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลเท้าระดับต�่ำ คะแนน 47-73 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลเท้าระดับปานกลาง 
คะแนน 74-100 คะแนน หมายถงึ พฤตกิรรมการดูแลเท้าระดบัสงู

3. 	 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลเท้าในผู ้ป่วย
เบาหวาน เป็นการประเมินความรู ้เกี่ยวกับการดูแลเท้า
ในผู ้ป ่วยเบาหวานกลุ ่มเสี่ยงต ่อการเกิดแผลท่ีเท ้า 16 
ประกอบด้วย ค�ำถามความรู ้เรื่องการดูแลเท้าในผู ้ป่วย
เบาหวาน 7 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้เกี่ยวกับเท้าเบาหวาน 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขวิทยาของเท้า ด้านความรู้
เกีย่วกบัการตรวจสอบเท้า ด้านความรู้เกีย่วกบัการดูแลเลบ็เท้า 
ด้านความรู้เกี่ยวกับการเลือกรองเท้า ด้านความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดแผลเบาหวาน และด้านความรู้เกี่ยวกับ
การออกก�ำลังกายและการส่งเสริมระบบไหลเวียนของเลือด 
จ�ำนวน 23 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ คือ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
ไม่ทราบ แปลผลดังนี้16 คะแนน 17-23 คะแนน หมายถึง 
ความรู้ในการดูแลเท้าอยู่ในระดับดี คะแนน 12-16 คะแนน 
หมายถึง ความรู้ในการดูแลเท้าอยู่ในระดับพอใช้ คะแนน 
< 12 คะแนน หมายถึง ความรู้ในการดูแลเท้าอยู่ในระดับต�่ำ

4. 	 แบบสอบถามความแตกฉานทาง สุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการประเมินความ
แตกฉานทางสขุภาพขัน้พืน้ฐานส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน17 

ประเมินความสามารถในการอ่านและเข้าใจเกี่ยวกับโรค
เบาหวาน เนื้อหาประกอบด้วย การเข้ารับการตรวจรักษา 
ความรูใ้นเรือ่งโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การดแูลเท้า 
การรับประทานยา การออกก�ำลังกายและการจัดการ
ความเครยีด มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ มีตวัเลอืก 4 ตวัเลอืก 
แปลผลดงันี้17 มคีวามแตกฉานด้านสขุภาพไม่เพยีงพอ หมายถงึ
ได้คะแนน 0-13 คะแนน มีความแตกฉานด้านสุขภาพก�้ำกึ่ง 
หมายถงึ ได้คะแนน 14-16 คะแนน และมคีวามแตกฉานด้าน
สุขภาพเพียงพอ หมายถึง ได้คะแนน 17-21 คะแนน

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผล

ความรู้

ความแตกฉานทางสุขภาพ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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5. 	 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า 
เป็นแบบวัดเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองที่เกี่ยวกับ
การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน18 โดยประเมินระดับความ
มัน่ใจ ในความสามารถของตนท่ีจะกระท�ำพฤติกรรม เกีย่วกบั 
การตรวจเท้า การดแูลรักษาความสะอาด การป้องกนัการเกดิ
แผลทีเ่ท้าและการบรหิารเท้า จ�ำนวน 14 ข้อ ใช้มาตรวดัแบบ 
Visual Anaiogue Scale ลักษณะเส้นตรงแนวนอนยาว 10 
เซนตเิมตร โดยให้คะแนนเริม่จาก 0 หมายถงึ ไม่มีสมรรถนะ
แห่งตนในการดูแลเท้า จนถึง 10 หมายถึง มีการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้าสูงมากที่สุด 

6. 	 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุจากครอบครัว เป็นการ
ประเมินแรงสนบัสนนุจากครอบครัว16 เนือ้หาประกอบไปด้วย
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร และการช่วยเหลอืด้านอืน่ๆ จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะ
ข้อค�ำถาม คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ มี คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 
0 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน แบ่งระดับ
การสนับสนุนจากครอบครัวเป็น 3 ระดับ16 ดังนี้ คะแนน 
11-15 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ใน
ระดับดี คะแนน 8-10 คะแนน หมายถึง แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวอยู่ในระดับพอใช้ คะแนน < 8 คะแนน หมายถึง 
แรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับต�่ำ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื การศกึษาครัง้นี ้เครือ่ง
มือที่ใช้ทั้งหมด ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการดัดแปลงใดๆ จากเคร่ือง
มือต้นฉบับ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ�้ำ 
ส�ำหรับการหาความเชื่อมั่น (Rel iabi l i ty) ผู ้ วิจัยน�ำ
แบบสอบถามทั้งหมด ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท ้า ท่ีมาตรวจตามนัดที่คลินิก
โรงพยาบาลสุรินทร์ ซึ่งมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 20 ราย ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน แบบวัดแบบสอบถามความ
แตกฉานด้านสขุภาพขัน้พืน้ฐานส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวาน แบบ
วดัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลเท้า มาหาค่าทดสอบ
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเท่ากบั .85; .75; .86 ตามล�ำดบั ส�ำหรบั
แบบสอบถามความรูเ้รือ่งการดแูลเท้าในผูเ้ป็นเบาหวาน และ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยใช้ KR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เท่ากับ .88 และ .97 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยน�ำโครงร่างวิจัยเสนอต่อ
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัน�ำเสนอโครงร่างงานวิจยัต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร์ เพ่ือพิจารณา
ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และเมื่อได้รับการอนุมัติ
ผ่านการพิจารณา จงึขอความร่วมมอืในการเข้าเกบ็ข้อมลูกบั
หัวหน้าหน่วยบริการผู ้ป่วยนอก คลินิกเบาหวาน และ
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอน

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. 	 หลังจากโครงร่างงานวิจัยและเครื่องมือวิจัยผ่าน

การพจิารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิ จัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร์แล้ว ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

2. 	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยส�ำรวจรายชื่อ
ผู้เป็นเบาหวานจากทะเบียนรายช่ือผู้เป็นเบาหวานท้ังหมด
ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยคลินิกเบาหวานและคัดเลือกผู้เป็น
เบาหวานที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด โดยใช้วิธี
สุ่มอย่างง่าย เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

3. 	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดย อธิบายวัตถุประสงค์ใน
การวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล ขอความร่วมมือ
ในการท�ำวจิยั พร้อมทัง้ให้ลงนามในใบยนิยอมในการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
และจดัเตรยีมห้องท่ีเป็นส่วนตวั ไม่มเีสยีงรบกวน และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

4. 	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจยัจะ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกฉบับ หากพบว่าข้อมูล
ไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจะขอข้อมูลเพิ่มเติม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถาม
ความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน แบบวัดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเท้า แบบวัดแบบสอบถามความ
แตกฉานด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานส�ำหรับผู้เป็นเบาหวานและ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากครอบครัว ด�ำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การหาความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อการ
เกดิแผลท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ ความรูใ้นการดแูลเท้า 
ความแตกฉานทางสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลเท้า แรงสนับสนุนจากครอบครัว และท�ำการทดสอบ
ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) เมือ่ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น
ผ่านแล้ว น�ำไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple Regression
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ผลการวิจัย
1. 	 กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาคร้ังนีจ้�ำนวน 85 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.9 อายุเฉลี่ย 49.75 ปี (SD = 7.44) 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 76.5 มีระดับการศึกษาระดับประถม
ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 48.2 และอาชีพรับจ้างมากที่สุด 
ร้อยละ 30.6 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 83.5 มีผู้ให้การช่วยเหลือ
ระหว่างเจบ็ป่วย โดยผูช่้วยเหลอืส่วนใหญ่เป็นคูส่มรส ร้อยละ 
70.5 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะ
เวลาเป็นโรคเบาหวานเฉลีย่ 5.18 ปี (SD = 4.56) โดยร้อยละ 
58.8 มีระยะเวลาที่ทราบว่า เป็นโรคเบาหวานอยู่ในช่วงน้อย
กว่า 5 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 60.1 กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับค�ำแนะน�ำ
การดูแลเท้า ร้อยละ 64.7 โดยได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากร
สายสขุภาพ ร้อยละ 57.6 นอกจากนีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีา
เฉล่ียระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA

1
C) เท่ากับ ร้อยละ 

9.08 (SD = 2.51) และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (FBS) ล่าสุด เท่ากับ 161.21 mg% (SD = 42.79) 
และยังพบว่า มีโรคร่วมถึงร้อยละ 71.8 โดยพบ โรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 23.5 

2. 	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
68.50, SD = 13.58) จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน โดยพบว่า 
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าระดับต�่ำ ร้อยละ 40.0 พฤติกรรม
การดแูลเท้าระดับปานกลาง ร้อยละ 58.8 และพฤตกิรรมการ
ดูแลเท้าระดับสูง ร้อยละ 1.2 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลรักษาความสะอาดของ
ผิวหนัง การตรวจเท้าเพื่อค้าหาความผิดปกติ การตัดเล็บ 
การใส่รองเท้าและการเลือกซื้อรองเท้า การป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า และการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า
เท่ากบั 9.58; 6.81; 13.43; 16.16; 8.48 และ 14.02 ตามล�ำดบั 
และเม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานระดับดี (Mean = 19.23, SD = 2.26) มีความ
แตกฉานทางสุขภาพระดับเพียงพอ (Mean = 17.42, SD = 
2.47) มีการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเท้าค่อนข้างมาก
(Mean = 105.75, SD = 21.67) และรับรู้แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวระดับดี (Mean = 12.72, SD = 1.39) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ค่าพสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูความรูใ้นการดแูลเท้า ความแตกฉานทางสขุภาพ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า และแรงสนับสนุนจากครอบครัว (n = 85)

ปัจจัย พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง SD ระดับ
ความรู้ในการดูแลเท้า 0-23 14-23 19.23 2.26 ดี
ความแตกฉานทางสุขภาพ 0-21 11-21 17.42 2.47 เพียงพอ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า 0 - 140 59-140 105.75 21.67 มาก
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 0-15 10-15 12.72 1.39 ดี

 

	 3. 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
พบว่า ความรู้ในการดแูลเท้า ความแตกฉานทางด้านสุขภาพ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า และแรงสนับสนุน
จากครอบครัว สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู ้ป่วยเบาหวานกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าได้

ร้อยละ 28 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบว่า 
ปัจจยัทีม่อิีทธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน
กลุม่เสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า ได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลเท้า (β = .37, p < .01) และแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (β = .34, p < .01) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหูคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)

ตัวแปร B SE Beta p-value
ความรู้ในการดูแลเท้า .12 .76 .02 .873
ความแตกฉานทางสุขภาพ .05 .55 .01 .923
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า .23 .06 .37 <.001
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 3.30 1.26 .33 .011
Intercept = 31.11, Adj R2 = .28, F (

4,80
) = 9.014, sig of F < .001
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การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
การวิจัยได้ ดังนี้
	 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโดยรวมระดับปาน
กลาง และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายด้านพบว่า ส่วนใหญ่
คะแนนเฉลีย่อยูร่ะดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการวจิยั
ในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู ่ในวัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่
ร ่างกายเจริญเติบโตสมบูรณ์ มีความมั่นคงทางอารมณ์ 
สามารถตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ได้19 จึง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ 
นอกจากนี้ พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 58.8 มีระยะเวลาเป็นโรค
เบาหวานเฉลี่ย 5.18 ปี (SD = 4.56) ซึ่งในทุกครั้งที่มาพบ
แพทย์ ก่อนกลับบ้านจะได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแล
เฉพาะโรคเบาหวานและการดูแลเท้าตามแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นประจ�ำ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ความเข้าใจและสามารถปฏิบตักิจิกรรมต่างๆ ในการดแูลเท้า 
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยที่
พบว่า การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสายสุขภาพ ซึ่งเป็น
ผู้มีความรู้โดยตรงเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = 
.24, p < .05)20 และผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา ร้อยละ 52.9 เป็นเพศหญิง ซึ่งมีลักษณะเฉพาะคือ 
ความสนใจและใส่ใจในการดูแลสุขภาพ จึงพบว่า เพศหญิง
ปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลเท้าดีกว่าเพศชาย ส่งผลให้การเกิด
แผลที่เท้าน้อยกว่าเพศชาย
	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 40 มพีฤตกิรรมดูแลเท้าโดยรวมอยูใ่นระดับต�ำ่ แตกต่าง
จากผลการศึกษาของ ธนาภรณ์ สาสี และคณะ21 ที่พบว่า 
คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลเท้าในผูป่้วยโดยรวมอยู่
ในระดบัด ีทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-60 ปี ถึงร้อยละ 90.6 ซึ่งอยู่ในวัย
ทีต้่องประกอบอาชพีสร้างความมัน่คงให้กบัครอบครวั อกีทัง้
เป็นกลุ่มเส่ียงซึ่งยังไม่เคยมีประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้า 
จึงขาดความตระหนักในความเสี่ยงของตนเอง ต่อการเกิด
แผลที่เท้า ท�ำให้ไม่จัดสรรเวลาส�ำหรับการดูแลเท้าเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อทัคพล มลอา และคณะ22 ทีพ่บว่า การปฏิบัติงานหรือภารกจิ
ที่ต่อเน่ืองยาวนานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า และเมื่อ
พจิารณาด้านรายได้ พบว่า รายได้ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 51.8 มีรายได้ต�่ำกว่า 10,000 บาท ซึ่งรายได้น้อย
ท�ำให้ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหารายได้เพิ่ม จึงอาจมี
แนวโน้มว่าจะมีพฤติกรรมการดูแลเท้าลดลง รวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้น เช่น ความอ้วน ซึ่งพบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.1 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อ้วน
ระดับ 2 และอ้วนระดับ 3 ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ
กจิกรรมการดแูลเท้าซึง่อยูใ่นท่าก้มต�ำ่ นอกจากนี ้พบว่ากลุม่
ตัวอย่างยังมีโรคร่วมถึงร้อยละ 71.8 โดยพบโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 23.5 โรคหัวใจ ร้อยละ 1.2 ซึ่งภาวะเหล่านี้
อาจเป็นข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเท้าได้
	 อิทธิพลของปัจจัยท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ความรู้การดูแลเท้า 
ความแตกฉานทางด้านสขุภาพ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน
การดูแลเท้า และแรงสนับสนุนจากครอบครัว สามารถร่วม
ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวานกลุม่เสีย่ง
ต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าได้ ร้อยละ 28 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 โดยพบว่า การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการดแูล
เท้าและแรงสนับสนุนจากครอบครัว สามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดแผลที่เท้าได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง
เป็นไปตามทฤษฎีการจดัการตนเองของบคุคลและครอบครวั9 
ท่ีกล่าวว่า บุคคลจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ต้องอาศยัปัจจัย
ภายในบุคคล (ความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน) และ
ปัจจัยภายนอกบุคคล (แรงสนับสนุนจากครอบครัว) เข้ามา
ร่วมสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ จึงจะเกิดการ
ก�ำกับตนเองและผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง อีกปัจจัยที่จะช่วยให้
ผูป่้วยบรรลุผลลพัธ์ด้านพฤตกิรรมนัน่คอื ความแตกฉานทาง
สุขภาพ
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้า สามารถ
ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวานกลุม่เสีย่ง
ต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ (β = .37, p < .001) อภิปรายตาม
ทฤษฎีการจัดการตนเองของบคุคลและครอบครวั9 ได้ว่า หาก
บุคคลเชื่อว่าส่ิงท่ีปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่อตนเองและเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถปฏิบตัไิด้ จะเกดิการตัง้เป้าหมาย คาดหวงั
กับผลลัพธ์จึงมีการปฏิบัติตามท่ีคาดหวังไว้ และเม่ือปฏิบัติ
แล้วได้ผลลัพธ์ที่ดี และมีความมั่นใจมากขึ้น ท�ำให้มีก�ำลังใจ
และปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า คะแนนเฉลีย่ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลเท้า
ของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 105.75 (SD = 21.67) จากคะแนน
เต็ม 140 คะแนน ซึ่งเป็นคะแนนที่ค่อนข้างมาก สะท้อนว่า 
กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนหรอืเชือ่มัน่ในตนเอง
อยูใ่นระดบัมาก จงึมแีนวโน้มท่ีจะมพีฤตกิรรมการดูแลเท้าทีด่ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ์12 ท่ีพบว่า 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลเท้า มีความ สมัพนัธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลเท้า (r = .60, p < .01) โดยความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะท�ำพฤติกรรมใดๆ จะเป็นตัว
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ก�ำหนดให้บุคคลเลือกปฏิบัติพฤติกรรมนั้น สามารถกล่าวได้
ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเท้าของผู้ป่วย ช่วย
ให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่น เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเท้า 

จะมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดี ซึ่งน่าจะช่วยลดและชะลอ
การเกิดแผลในอนาคตได้
	 แรงสนบัสนนุจากครอบครวั สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลที่
เท้าได้ (β = .34, p < .01) อภิปรายตามทฤษฎีการจัดการ
ตนเองของบคุคลและครอบครวั9ได้ว่าการสนบัสนนุทางสงัคม
จะท�ำให้บคุคลรบัรูไ้ด้ถงึการได้รบัการช่วยเหลอื ได้รบัก�ำลงัใจ 
ส่งผลให้สามารถเผชิญกับการเจ็บป่วยเรื้อรังและปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญมากที่สุดในการเสริม
สร้างสุขภาพของบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนจากครอบครัวเท่ากับ 12.72 
(SD = 1.39) จากคะแนนเต็มเท่ากับ 15 คะแนน ซึ่งสะท้อน
ว่าครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
อาจเนือ่งมาจากบริบทของสงัคมไทยนัน้อาศยัอยูด้่วยกนัเป็น
ครอบครัวใหญ่ ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ผู้ป่วยไม่ได้อยู่อย่างโดดเดี่ยว เมื่อมีการเจ็บป่วยมีผู้ให้การ
ดูแลถึงร้อยละ 83.5 ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสร้อยละ 
70.5 ท�ำให้มีความผูกพันกันกับผู้ป่วย จึงเป็นบุคคลที่คอย
ช่วยเหลือสนับสนุนดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วย
เบาหวานรับรูถึ้งการสนบัสนนุจากครอบครวัท�ำให้เกดิก�ำลงัใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้า สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ ชลิดา อนกุลู23 พบว่า การสนบัสนนุร่วมแรงร่วมใจ
ของบคุลากรในวชิาชพีกบัผูป่้วยและครอบครัวมคีวามส�ำคัญ
กับการจัดการผู้ป่วยรายกรณีที่มีแผลเบาหวานได้ และด้วย
อิทธิพลของครอบครัวที่เป็นบริบทที่ใกล้ตัวผู้ป่วยเบาหวาน
มากที่สุด จึงมีบทบาทส�ำคัญ ในการส่งเสริมพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวนั้น มีส่วนร่วมในการประเมินพฤติกรรมการดูแล
เท้า โดยแรงสนับสนนุจากครอบครัวช่วยให้ผู้ป่วยมพีฤติกรรม
ดขีึน้ เช่นเดยีวกบังานวจิยัของ สมุาล ีเชือ้พนัธ์12 ทีพ่บว่า แรง
สนับสนุนจากครอบครัวบุคคลใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการดูแลเท้าของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 (r = .56, 
p < .01)
	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้ในการ
ดแูลเท้า ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วย
เบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมี
คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลเท้าอยู่ในระดับดี (M=19.23, 
SD = 2.26) อาจเนื่องจาก ความรู้อย่างเดียวไม่สามารถเป็น
แรงจูงใจให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ความรู้และความ
เข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน25 เช่นกัน ความ
แตกฉานทางสุขภาพ ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิซึง่แตกต่าง
จากผลการศึกษาของ สมฤทัย เพชรประยูร17 ที่พบว่า ความ
แตกฉานทางสุขภาพสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้ อาจเนือ่งจากความ
แตกฉานทางสขุภาพในการศกึษาครัง้นี ้ประเมินการมีทักษะ
ในการอ่าน และเข้าใจข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งอาจไม่
สะท้อนถึงแรงจูงใจที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องการมีสุขภาพที่ดีขึ้นได้ 
ท�ำให้ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะอ่านเอกสารเกีย่วกบัข้อมูลสขุภาพได้
ดีขึ้น แต่ก็ไม่ได้ช่วยกระตุ้นท�ำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมดูแล
ตนเองได้ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรจดักจิกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการดูแลเท้า โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณผู้ป่วยเบาหวานทุกท่าน ท่ีกรุณาให้ความ
ร่วมมอืเข้าร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างและตอบแบบสอบถามในงาน
วจิยัคร้ังน้ี และกราบขอบพระคณุ ผูอ้�ำนวยการ หวัหน้าคลนิกิ
เบาหวาน ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ท่ีอนุญาตให้ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ จนท�ำให้การวิจัย
ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 
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