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บทคัดยอ
 งานวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือพฒันาแบบวัดพฤตกิรรมการดแูลเทา ในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะเสือ่ม
ของเสนประสาทสวนปลาย การศึกษาครั้งนี้แบงเปน 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การสรางขอคําถามและกําหนด
รูปแบบการวัดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ไดขอคําถาม 24 ขอ แบงเปนมิติการดูแลเทา 6 ดาน ไดแก 
การควบคุมระดับน้ําตาล การทําความสะอาดเทา การตรวจเทาดวยตนเอง การปองกันการบาดเจ็บ การสงเสริม
การไหลเวียนเลือดและการบริหารเทา และการดูแลบาดแผลเบื้องตน ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา
4 อันดับ ขั้นท่ี 2 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  และความเหมาะสมของภาษา โดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทานแลว
คํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา จากนั้นนําขอคําถามมาปรับปรุงแกไข ขั้นตอนที่ 3 หาความเชื่อมั่น ของ
แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลเทา โดยนาํแบบวดัทีป่รบัปรงุแกไขแลวไปทดลองใชกบัอาสาสมคัรผูปวยเบาหวานชนดิ
ที ่2 ทีม่ภีาวะเสือ่มของเสนประสาทสวนปลายจาํนวน 30 คน ดวยวธิกีารสมัภาษณรายบคุคล แลววเิคราะหหาความ
เชื่อมั่นของแบบสัมภาษณโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ผลการศึกษาพบวาแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
เทาในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายมีจํานวน 24 ขอ โดยประเมินพฤติกรรมการดูแล
เทาทั้งสิ้น 6 มิติ แตละมิติมีขอคําถามมิติละ 4 ขอ ลักษณะคําตอบเปน   มาตราประมาณคา 4 อันดับโดยไดคา CVI 
เทากับ 0.95 คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.70 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได และสามารถนําแบบ
วดัพฤติกรรมการดูแลเทานีไ้ปใชสาํหรับประเมินประสิทธิผลของการใหโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีมี
ภาวะเส่ือมของเสนประสาทสวนปลายตอไป

คําสําคัญ: แบบวัดพฤติกรรม การดูแลเทา เบาหวาน ภาวะเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมผูปวยเพิ่ม
มากข้ึนเร่ือยๆ ผูปวยเบาหวานท่ีมภีาวะระดับนํา้ตาลใน
เลือดสูงเปนเวลานานมักทําใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตามมา และเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต ปญหา
เทาเบาหวาน (diabetic foot) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบ
มากซ่ึงไดแกภาวะเส่ือมของเสนประสาทสวนปลาย 
(peripheral neuropathy: PN) แผลท่ีเทา และการถูก
ตดัเทาและนิว้เทา โดย PN นัน้เปนปญหาเทาท่ีพบมาก
ในผูปวยเบาหวาน และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิด

แผลท่ีเทาและหากแผลน้ันรักษาไมหาย มีการติดเชื้อ
ลกุลามมักสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความเสีย่งท่ีจะถกู
ตัดเทาหรือนิ้วเทามากขึ้น1,2 พฤติกรรมการดูแลเทาใน
ผูปวยเบาหวานนัน้มคีวามสาํคญัและถอืเปนดชันชีีว้ดัที่
สําคัญในการติดตามผลการปองกันและลดการเกิด
ปญหาเทาเบาหวาน3,4 เพราะผู ป วยเบาหวานที่มี
พฤติกรรมการดูแลเทาไมดีมักเพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกดิแผลท่ีเทา5 การศึกษาท่ีผานมาพบวาพฤติกรรมการ
ดแูลเทาสาํหรบัผูปวยเบาหวานม ี3 มติหิลกัทีส่าํคญั คอื 
การทําความสะอาดเทา การตรวจเทาดวยตนเองและ
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การปองกนัการบาดเจ็บทีเ่ทา7,8,9,10,11 โดยพฤติกรรมการ
ดูแลเทาดังกลาวมีความสําคัญสําหรับผูปวยเบาหวาน
ทุกกลุมความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา แตอยางไร
กต็ามในผูปวยเบาหวานทีม่รีะดบัความเสีย่งตอการเกดิ
แผลที่เทาตางกันจําเปนที่จะตองมีพฤติกรรมการดูแล
เทาในมติอิืน่ๆเพิม่เตมิทีส่อดคลองกบัปญหาเทาผูปวย
เบาหวาน โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานท่ีมี PN ที่พบ
ปญหาเทา ไดแก การสูญเสียการรับความรูสึก (loss of 
protective sensation: LOPS) ฝาเทาหนาดาน ผิวเทา
แหงแตก และมีการจํากดัการเคล่ือนไหวของขอเทาและ
นิ้วเทา ซึ่งมีสาเหตุหลักจากการที่ผู ปวยเบาหวานมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน12-14 นั้นควรมีการ
วัดพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มเติมในดาน การสงเสริม
การไหลเวียนเลือดและการบริหารเทา และการดูแล
บาดแผลเบ้ืองตน ใหมีความสอดคลองกับปญหาเทาที่
พบในผูปวยเบาหวานกลุมนี้
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาท่ีผานมามีการ
พฒันาแบบวดัพฤตกิรรมการดแูลเทาในผูปวยเบาหวาน
ในประเทศไทยและตางประเทศ ในตางประเทศมีการ
พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทา ไดแก แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเทา The Nottingham Assessment 
of Functional Foot care (NAFF)7 และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเทา Diabetes foot self-care 
behavior scale (DFSBS)8  โดยทีแ่บบวัดพฤตกิรรมการ
ดแูลเทาท้ัง 2 แบบนีแ้มวาจะมีคาความเช่ือม่ันทีย่อมรับ
ได แตก็ยังไมไดมีการแปลเปนฉบับภาษาไทยและยังมี
ขอจํากัดของการนําไปใชในบริบทสังคมวัฒนธรรมที่
แตกตางกนั และในประเทศไทยนัน้กพ็บวามีการพฒันา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาสาํหรับผูปวยเบาหวาน9-11 
โดยพัฒนาขึ้นมาใชโดยมีวัตถุประสงคในงานวิจัยแตก
ตางกัน เชน  ในงานวิจยัเชงิบรรยาย งานวิจยัเชงิทดลอง 
หรอืกึง่ทดลอง มกีารวัดพฤติกรรมการดูแลเทาในแตละ
มิติที่แตกตางกัน และนอกจากน้ีพบวายังไมมีรายงาน
การพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาในลักษณะที่
ใชวดัประสทิธผิลของการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานโดย
เฉพาะผูทีม่ปีญหา PN โดยตรง9,-11   ทัง้นีผู้ปวยเบาหวาน
ที่มี PN พบวาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดแผลที่เทา
ตามมาได และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทา

ทีถ่กูตองนัน้สามารถลดปจจยัเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา
ในผูปวยกลุมนี้ไดดีดังน้ันจึงจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตอง
พฒันาแบบวดัพฤติกรรมการดแูลเทาในผูปวยเบาหวาน
ที่มี PN ใหสอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมไทยโดยมี
คุณภาพดานความตรงเชิงเน้ือหาและความเชื่อมั่นท่ี
ยอมรับได

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานท่ีมภีาวะเส่ือมของเสนประสาทสวนปลาย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษานี้เปนแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) โดยนยิามของพฤตกิรรมการดแูลเทา
ในการศึกษานี้ คือ การปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแล
เทาและการปองกนัการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ที่มี PN ประกอบดวย พฤติกรรมดานการ
ควบคุมระดับนํา้ตาล การทําความสะอาดเทา การตรวจ
เทา การปองกันการบาดเจ็บ การสงเสริมการไหลเวียน
เลอืดและการบรหิารเทา และการดแูลบาดแผลเบือ้งตน
เกณฑการคดัเขาในการศกึษาครัง้นีค้อืผูปวยเบาหวาน
ที่ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล
นครพนม และอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองนครพนม 
จงัหวดันครพนม โดยไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 มอีายุระหวาง 50-65 ป ผลการตรวจ
การรับความรูสึกดวย monofilament 10-g พบการสูญ
เสียการรับความรู สึก (LOPS) อยางนอย 1 จุด
สวนเกณฑการคัดออกคือ อาสาสมัครท่ีเปนแผลหรือ
เคยเปนแผลที่เทา(แผลที่ตองไดรับการรักษามากกวา 
14 วัน) เคยถูกตัดเทาหรือนิ้วเทา มีเทาผิดรูป คลําไม
พบชีพจรที่เทา (dorsalis pedis และ posterior tibial 
pulse) และผู ที่มีปญหาในการส่ือสารและความจํา
(cognitive function) 
 การวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน โดย
อาสาสมัครท่ีผานการคดัเลอืกและยนิดีเขารวมการวจิยั
จะไดรบัการชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจิยั และตอง
ลงนามในใบยินยอมกอนเขารวมการศึกษา
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ขั้นตอนการวิจัย
 ขั้นที่ 1 สรางขอคําถามและกําหนดรูปแบบ
การวัด จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วของเพ่ือสราง
ขอคําถามพบวามิติสําคัญในการดูแลเทา ไดแก การ
ทําความสะอาดเทา การตรวจเทาดวยตนเอง การ
ปองกนัการบาดเจบ็ การสงเสรมิการไหลเวยีนเลอืดและ
การบริหารเทา และการดูแลบาดแผลเบ้ืองตน แต
อยางไรก็ตามมีรายงานวาการเสื่อมของเสนประสาท
สวนปลายมสีาเหตเุกดิจากระดบันํา้ตาลในเลอืดสูงเปน
เวลานาน12-14 ดังนั้นผูวิจัยจึงวัดมิติดานการควบคุม
ระดับนํา้ตาลเพ่ิม ซึง่รวมแลวแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
เทาจะมี 6 มิติ กําหนดขอคําถามมิติละ 4 ขอ รวม 24 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา (rating scale) 
4 อันดับ ใหคะแนน ดังนี้ 4=ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องน้ันๆ สมํ่าเสมอหรือทุกวันหรือ
ทกุครัง้ 3=ปฏิบตัเิปนสวนใหญ หมายถงึปฏบิตักิจิกรรม
ในเรือ่งนัน้ๆเปนสวนใหญหรอืบอยครัง้แตไมทกุวนัหรอื
ไมทุกครั้ง 2=ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึงปฏิบัติ
กิจกรรมในเร่ืองนั้นๆเปนสวนนอยหรือบางวันหรือ
นานๆครั้ง และ 1=ไมปฏิบัติเลย หมายถึงไมไดปฏิบัติ
กิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ เลย 
 ขั้นท่ี 2 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) และความเหมาะสมของภาษา โดยผูเชีย่วชาญ 
5 ทาน ประกอบดวยแพทยอายุรศาสตรผูเชี่ยวชาญ
โรคเบาหวาน อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญโรคเบาหวาน
และการพัฒนาแบบสอบถาม พยาบาลผูเช่ียวชาญ
โรคเบาหวานและการดูแลเทาเบาหวาน พยาบาล
ผู  เ ช่ียวชาญการดูแลแผลเท าเบาหวาน และนัก
กายภาพบําบัดผูเชี่ยวชาญดานเทาเบาหวาน โดยใช
มาตรวัดแบบประมาณคา 4 ระดับ (1=ไมเกี่ยวของเลย 
2= เกีย่วของนอย 3= เกีย่วของมาก 4=เกีย่วของมากท่ีสดุ) 
แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index: CVI) จากน้ันนํามาปรับปรุง
แกไขเพิ่มเติมใหมีความชัดเจนดานเนื้อหาและความ
เหมาะสมดานภาษากอนนําไปทดลองใชกับกลุ ม
ตัวอยาง
 ขั้นที่ 3 หาความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทา โดยนําแบบวัดท่ี

ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับอาสาสมัครจํานวน 
30 คน โดยการสัมภาษณรายบุคคล แลววิเคราะห
หาความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณโดยใชวธิสีมัประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient)
 การวิเคราะหขอมูล การศึกษานี้ใชสถิติเชิง
พรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะของอาสาสมัคร ทดสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือโดยคํานวณคา CVI และตรวจ
สอบหาความเชื่อมั่นโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค 

ผลการวิจัย
 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง
นครพนม จงัหวดันครพนม จาํนวน 30 คน โดยเปนเพศ
หญิงจํานวน 28 คน (รอยละ 93.3) เพศชายจํานวน 
2 คน (รอยละ 6.7) โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 58.43 ป 
(SD= 4.61) สถานภาพสมรส 25 คน (รอยละ 83.3) การ
ศึกษาระดับประถมศึกษา 29 คน (รอยละ 96.7) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 25 คน (รอยละ 83.3) 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 
4.93 ป (SD= 2.29) 
 ผลการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาไดคา CVI 
เทากับ 0.95 คาความเช่ือมั่นจากการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.70 และคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับ
คะแนนผลรวมขอท่ีเหลือท้ังหมด (corrected item-total 
correlation ) พบวามีคาระหวาง -0.44 ถึง 0.582 โดย
มีขอคําถามจํานวน 14 ขอที่มีคา corrected item-total 
correlation มากกวา 0.30 ซึ่งถือเปนคาที่ยอมรับได17 

ไดแกขอที่ 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 21, 
22 และ 23 และมีขอคําถามจํานวน 10 ขอที่มีคา 
corrected item-total correlation นอยกวา 0.30 ซึ่งมี
ผลทาํใหคาความเช่ือม่ันของแบบวดัพฤตกิรรมการดูแล
เทาทั้งฉบับนอย17 ไดแก ขอที่ 1, 2, 3, 4, 9, 14, 15, 
16, 20 และ 24 (ตารางที่ 1)
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การอภิปรายผล
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะเส่ือมของเสนประสาทสวนปลายท่ีเทา อาสาสมัคร
มีอายุเฉลี่ย 58.43 ป (SD= 4.61) ผลการศึกษาพบวา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาที่พัฒนาข้ึนมีขอคําถาม 
24 ขอ ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา 6 มิติ ไดแก การ
ควบคุมระดับนํา้ตาล การทําความสะอาดเทา การตรวจเทา
ดวยตนเอง การปองกันการบาดเจ็บ การสงเสริมการ
ไหลเวยีนเลือดและการบรหิารเทา และการดแูลบาดแผล
เบ้ืองต นลักษณะคําตอบเปนมาตราประมาณคา 
(rating scale) 4 อันดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ไดคาดชันคีวามตรงเชิงเน้ือหาเทากบั 0.95 และคาความ
เชื่อมั่นจากการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
ครอนบาคไดคาเทากับ 0.70 
 พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานนับวา
เปนดัชนีชี้วัดท่ีสําคัญในการประเมินประสิทธิผลของ
การใหโปรแกรมการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ี
เท าและการถูกตัดเท าและน้ิวเท าซึ่ ง เป นภาวะ
แทรกซอนทีส่าํคญัในผูปวยเบาหวาน ซึง่พฤตกิรรมการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวานมีความสําคัญเพราะเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาและเปน
สาเหตุของการถูกตัดเทาและน้ิวเทา5โดยเฉพาะผูปวย
เบาหวานท่ีมปีญหา PN และยงัไมเคยเปนแผลทีเ่ทามา
กอนที่พบวามีพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับตํ่า
ทาํใหมคีวามเสีย่งตอการเกดิแผลทีเ่ทาในเวลาตอมาได11 
และจากบริบททางสังคมและวฒันธรรมไทยพบวาผูปวย
เบาหวานไทยนยิมสวมรองเทาแตะคบีและเดินเทาเปลา
ทั้งในบานและนอกบานโดยท่ีพฤติกรรมนี้เส่ียงตอการ
บาดเจ็บท่ีเท าได 15 หากสามารถส งเสริมให เกิด
พฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสมในผูปวยเบาหวาน
กลุมน้ีจะชวยปองกันและลดอุบัติการณการเกิดแผลท่ี
เทาไดมากท่ีสดุ การศึกษากอนหนานีพ้บวามกีารพฒันา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเชน
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทา NAFF7 ทําการศึกษาใน
ผูปวยเบาหวาน 100 คน (เปนผูปวยเบาหวานท่ีมี PN 
10 คน และไมม ีPN 90 คน) มขีอคาํถาม 29 ขอ ประเมิน

พฤติกรรมการดูแลเทา 4 มิติ ไดแก การตรวจเทา 2 ขอ 
การทําความสะอาดเทา 5 ขอ การปองกันการบาดเจ็บ
ที่เทา 20 ขอ และการดูแลบาดแผลเบ้ืองตน 2 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน 4 ระดับ ทดสอบ
คาความเชือ่มัน่ไดเทากับ 0.53 และคาความเชือ่มัน่ชนดิ
การทดสอบซํ้า (test-retest reliability) ไดเทากับ 0.83 
โดยที่แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทา NAFF นี้ไมได
รายงานคา CVI และไมไดศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มี 
PN โดยตรง แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทา DFSBS8

ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มี PN 295 คน มีขอ
คําถาม 7 ขอ ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา 3 มิติ 
ไดแก การตรวจเทา 2 ขอ การทําความสะอาดเทา 3 ขอ 
และการปองกันการบาดเจ็บท่ีเทา 2 ขอลักษณะคําตอบ
เปนแบบมาตราสวน 5 ระดับทดสอบคา CVI (รายขอ) 
ได 0.83-1 คาความเช่ือมัน่ไดเทากับ 0.73 และคาความ
เชื่อมั่นชนิดการทดสอบซํ้าไดเทากับ 0.92 โดยที่แบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลเทา DFSBS นั้นแมวาจะมีการ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่ครอบคลุมและมีคาความ
เชื่อมั่นที่ยอมรับได แตเปนการศึกษาในตางประเทศ 
ทาํใหมขีอจาํกดัของการนาํใชในบรบิทสงัคมวฒันธรรม
ทีแ่ตกตางกนั และมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา
เพยีง 3 มติอิาจจะไมสอดคลองกับแนวทางปฏิบตัใินการ
ดูแลเทาเบาหวานของไทยทําใหไมสามารถนํามาใช
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลเทาได13,16 
 สําหรับในประเทศไทยนั้นยังไมมีรายงานการ
พฒันาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาโดยตรงสวนใหญ
ผูวิจัยพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาขึ้นมาเพื่อ
ศึกษาหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทา
ในผูปวยเบาหวาน10,11 มีเพียงแบบวัดพฤติกรรมการ
ดแูลเทาทีพ่ฒันาโดย ลาํยอง ทบัทมิศรี9 ใชในการศกึษา
ผลของการสนับสนนุดานขอมลูและอารมณตอพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีขอคําถาม 
20 ขอ ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา 5 มิติ ไดแก การ
ตรวจเทา 1 ขอ การทําความสะอาดเทา 2 ขอ และการ
ปองกันการบาดเจ็บท่ีเทา 10ขอการสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือด 4 ขอ และการดูแลบาดแผลเบื้องตน 
3 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ 
ทดสอบคา CVI ไดเทากบั 0.92 ทดสอบคาความเชือ่มัน่
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ไดเทากับ 0.87 โดยที่แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทานี้
ไมไดพัฒนาขึ้นใชกับผูปวยเบาหวานที่มีปญหา PN 
โดยตรงดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีปญหา PN ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมน้ันพบวาสวนใหญประเมิน
พฤติกรรมการดูแลเทาใน 3 มิติหลัก คือ การตรวจเทา 
การทําความสะอาดเทา และการปองกันการบาดเจ็บที่
เทาทัง้นีม้ติดิานการสงเสรมิการไหลเวยีนเลอืดและการ
บริหารเทา และการดูแลบาดแผลเบื้องตนนั้นก็มีความ
สําคัญในผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหา PN เพราะการ
บริหารเทานัน้จะชวยสงเสริมใหมกีารไหลเวียนเลือดมา
ทีเ่ทามากข้ึน และชวยปองกนัการจํากดัการเคลือ่นไหว
ของขอเทา นิ้วเทาที่จะนําไปสูปญหาเทาผิดรูปได และ
ผูปวยกลุมน้ีอาจจะเกิดการบาดเจ็บท่ีเทาไดซึ่งการ
ประเมนิพฤตกิรรมดานการดแูลบาดแผลเบ้ืองตนนาจะ
มีส วนชวยปองกันการเกิดแผลติดเชื้อลุกลามได  
อยางไรกต็ามมติดิานการควบคมุระดบันํา้ตาลก็มคีวาม
สําคัญเพราะการเกิดภาวะเส่ือมของเสนประสาทสวน
ปลายนั้นมีสาเหตุมาจากการท่ีผูปวยเบาหวานมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน12-14 

 ดงันัน้แบบวัดพฤตกิรรมการดแูลเทาท่ีพฒันาข้ึน
ในคร้ังน้ีจึงประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา 6 มิติ ไดแก 
การควบคุมระดับน้ําตาล การทําความสะอาดเทา การ
ตรวจเทาดวยตนเอง การปองกนัการบาดเจบ็ การสงเสรมิ
การไหลเวียนเลือดและการบริหารเทา และการดูแล
บาดแผลเบื้องตน ซึ่งมีความแตกตางจากงานวิจัยอื่นที่
สวนใหญจะประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาในมิติการ
ทําความสะอาดเทา การตรวจเทา การปองกันการบาด
เจ็บท่ีเทา และการสงเสริมการไหลเวียนเลือดและการ
บริหารเทา7-11 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้
พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาขึ้นเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการใหโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวานทีม่ ีPN โดยเนนพฤตกิรรมในดานการปองกนั 
และการรักษาภาวะเส่ือมของเสนประสาทสวนปลายท่ี
เทา ทีเ่กดิจากความผิดปกติของเซลลประสาทรับความ
รูสกึ เซลลประสาทส่ังการเคล่ือนไหว และเซลลประสาท
อตัโนมัต ิ ในขณะท่ีแบบวัดอืน่ใชประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวานทุกกลุมที่เสี่ยงตอการเกิด

แผลที่เทา7, 9,10,11 และพัฒนาขึ้นเพื่อศึกษาหาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดแผลที่เทา10,11

 จากผลการวจิยัพบวาแบบวดัพฤตกิรรมการดแูล
เทานี้ไดผานกระบวนการพัฒนา และทดสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือในดานความตรงเชิงเนื้อหาและความ
เชือ่ม่ัน ซึง่จากการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืพบวา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่มี 
PN มีคา CVI เทากับ 0.95 แสดงวาแบบวัดมีความตรง
เชิงเนื้อหาที่สอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการวัดในเรื่อง
พฤติกรรมการดแูลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะ
เสือ่มของเสนประสาทสวนปลายเปนอยางดเีนือ่งจากคา 
CVI ทีไ่ดมคีาเทากบัหรือมากกวา 0.80 ถอืวามคีาความ
ตรงตามเนื้อหาเปนที่ยอมรับได17 ซึ่งสอดคลองกับแบบ
วดัพฤตกิรรมการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้
โดย สายฝน มวงคุม (CVI=0.92) และลํายอง ทับทิมศรี 
(CVI=0.92) โดยประเมินจากผูเชี่ยวชาญ 5 ทานเชน
กัน9,10

 เมื่อพิจารณาคาความเชื่อมั่นพบวามีคาเทากับ 
0.70 ซึ่งถือวาเปนคาที่ยอมรับไดสําหรับแบบวัดที่
พัฒนาขึ้นใหม17 แสดงวาแบบวัดนี้สามารถนําไปใชวัด
พฤติกรรมการดูแลเทาสําหรับผู ปวยเบาหวานที่มี
ภาวะเส่ือมของเสนประสาทสวนปลายไดแบบวัด
พฤติกรรมการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานทีม่ ีPN นีม้คีา
ความเช่ือม่ันที่ใกลเคียงกับแบบวัดพฤติกรรมการ
ดแูลเทา DFSBS (0.73)8 โดยทีไ่ดนาํไปทดสอบกบักลุม
อาสาสมัครจํานวน 30 รายเชนกัน อยางไรก็ตามพบวา
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทานี้มีคาความเชื่อมั่นสูง
กวาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทา NAFF ซึ่งเปนแบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลเทาที่พัฒนาขึ้นใหมเชนกัน 
(0.53)7 ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากลักษณะของกลุมตัวอยางและ
ขัน้ตอนการทดสอบความตรงของเคร่ืองมือแตกตางกัน 
โดยการศึกษาครั้งนี้ทดสอบในผู ปวยเบาหวานที่มี
ปญหา PN จํานวน 30 คน ชวงอายุ 50-65 ป และใชวิธี
สัมภาษณรายบุคคล ในขณะที่แบบวัด NAFF ทดสอบ
ความเชื่อมั่นในผูปวยเบาหวานจํานวน 100 คน (มี
ปญหา PN 10 คน และไมมีปญหา PN 90 คน) และใช
วิธีสงจดหมายใหอาสาสมัครตอบแบบสอบถาม ซึ่งถา
อาสาสมคัรไมเขาใจคาํถาม หรอืไมตอบคาํถามกอ็าจจะ
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ทาํใหไดขอมูลท่ีคลาดเคล่ือนจึงทําใหแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลเทาที่พัฒนาขึ้นในครั้งน้ีมีคาความเชื่อมั่นท่ีสูง
กวาได 
 จากการพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนผลรวมขอที่เหลือ
ทั้งหมด (corrected item-total correlation) ของแบบ
วัดพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่มี PN 
พบวามีคาระหวาง -0.44 ถึง 0.582 โดยมีขอคําถาม
จํานวน 14 ขอ (ขอที่ 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 17, 
18, 19, 21, 22, 23) ที่มีคา corrected item-total 
correlation มากกวา 0.30 ซึ่งถือเปนคาที่ยอมรับได17 

แสดงวาขอคําถามดังกลาวมีความสอดคลองกับขอ
คาํถามทัง้หมดของแบบวดัพฤตกิรรมการดูแลเทา สวน
ขอคาํถามทีม่คีา corrected item-total correlation นอย
กวา 0.30 พบวามีจํานวน 10 ขอ (ขอที่ 1, 2, 3, 4, 9, 
14, 15, 16, 20, 24) ซึง่อาจจะเกดิจากคาํถามไมชดัเจน
เขาใจยาก และมีบางขอที่อาสาสมัครตอบคําถามไมไป
ในทิศทางเดียวกันจึงทําใหไดคา corrected item-total 
correlation นอยกวา 0.30 และทําใหคาความเชื่อมั่น
ของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาทั้งฉบับนอย17 หาก
คัดขอคําถามดังกลาวออกอาจทําใหขอคําถามที่เหลือ
ไมครอบคลมุเนือ้หาท่ีตองการวดัและทาํใหแบบสอบถาม
ไมมีความตรงตามเน้ือหาได ดังน้ันผูวิจัยจึงไมคัดขอ
คําถามดังกลาวออก แตมีการปรับปรุงใหขอคําถามมี
ความชัดเจนและเขาใจงายมากขึ้น
 อยางไรก็ตามในการนําแบบวัดพฤติกรรมการ
ดแูลเทาน้ีไปใชอาจมีขอจาํกัดคอืแบบวัดพฤติกรรมการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวานนี้พัฒนาขึ้นใชสําหรับผูปวย
เบาหวานทีม่ปีญหา PN และไมเคยมแีผลทีเ่ทา ชวงอายุ
ระหวาง 50-65 ป ไมสามารถครอบคลุมผูปวยเบาหวาน
ทีม่คีวามเสีย่งตอการเกิดแผลทีเ่ทากลุมอืน่ท่ีนอกเหนือ
จากน้ี และในการนําไปใชเกบ็ขอมลูควรใชวธิสีมัภาษณ
รายบุคคล

ขอเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาครั้งน้ีทําใหไดแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะเส่ือมของเสน
ประสาทสวนปลาย ซึง่นาจะเปนประโยชนสาํหรบัการนาํ

ไปประเมินผลการใหโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวานท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกับการศึกษาคร้ังนี้ 
อยางไรก็ตามแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย
เบาหวานทีม่ ีPN นีเ้ปนแบบวดัทีพ่ฒันาขึน้ใหม ทีม่กีาร
ตรวจสอบคณุภาพในดานความตรงเชงิเนือ้หาและความ
เชื่อมั่นเทานั้น ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการ
ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือดานอ่ืนเพ่ิมเติม เชน ความ
เชื่อมั่นโดยวิธีทดสอบซํ้า (Test-retest reliability)
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ตารางที่ 1  การวิเคราะหรายขอของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลเทา

ขอที่ คาเฉลี่ย

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

คาสัมประสิทธิ์

รายขอกับผล

รวมขอที่เหลือ

คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาหลังตดั

ขอคําถามออก

1. การควบคุมระดับน้ําตาล

1) ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีมีแปงและนํ้าตาลนอย ไข

มันตํ่า เชนรับประทานขาวสวยแทนขาวเหนียว ผัก ปลา 

และผลไมที่ไมหวานมาก

2.66 .54 -.074 .714

2) ทานรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 3.36 .71 -.158 .723

3) ทานออกกาํลงักายชนดิท่ีมแีรงกระแทกนอย เชนการเดนิ 
ปนจักรยาน อยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง

1.86 .97 .263 .696

4) ทานฉีดยาหรือรับประทานยาเบาหวานตามแพทยสั่ง 3.30 .46 -.163 .716

2. การตรวจเทา

5) ทานทําการตรวจเทาท่ัวทั้งฝาเทาสนเทาซอกระหวางนิ้ว
เทาและซอกเล็บเทาดวยตนเอง

3.63 .76 .431 .685

6) ทานทําการตรวจเทาดวยวิธีการดูสภาพเทารวมกับการ
คลําเพ่ือคนหาความผิดปกติ

2.93 1.14 .461 .676

7) ทานตรวจเทาดวยการคลาํหรอืกดหาจดุหนงัแขง็ หรอืจดุ
กดเจ็บ

2.80 1.12 .523 .670

8) ถามองเห็นไมสะดวก เชนตําแหนงฝาเทา ทานจะใช
กระจกสอง หรือใหผูดูแลชวยตรวจเทาให

2.16 1.05 .311 .692

3. การดูแลรักษาความสะอาดเทา

9) ทานลางเทาดวยนํา้สะอาด และฟอกดวยสบูออนใหทัว่สน
เทา ฝาเทา หลังเทา ซอกนิ้วเทาและเล็บเทา

3.80 .55 .236 .700

10) ภายหลงัลางเทาหรอืเม่ือเทาเปยกนํา้ทานใชผาสะอาดซบั
เทาและซอกนิ้วเทาใหแหงทันที

3.20 1.09 .323 .691

11) หลังการลางเทาและซับเทาใหแหง ทานทาโลชั่นหรือวา
สลีนบางๆ โดยเวนบริเวณซอกน้ิวเทา และขอบเล็บเทา

2.30 1.11 .396 .683

12) ถาเทาเปอนส่ิงสกปรกมากๆทานจะรีบลางเทาใหสะอาด
ทันที

3.33 .66 .417 .689

4. การปองกันการบาดเจ็บที่เทา

13) หลังจากทําความสะอาดเทา ทานดูแลหนังแข็ง ผิวแหง

และแตกดวยการใชแปรงขนนุมขัดเบาๆในทิศทาง
เดียวกัน แลวนวดเบาๆดวยโลชั่นหรือวาสลีน

2.40 .77 .578 .675
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ขอที่ คาเฉลี่ย

สวน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

คาสัมประสิทธิ์

รายขอกับผล

รวมขอที่เหลือ

คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาหลังตดั

ขอคําถามออก

14) ทานเลือกสวมรองเทาพื้นนุม ขนาดพอดีกับเทา และสวม

ถุงเทาทุกคร้ังที่สวมรองเทา

2.63 .71 .094 .708

15) ทานเดินเทาเปลาขณะเดินนอกบริเวณบาน 2.56 .97 -.444 .752

16) ทานตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหินกรวดทรายหรือ

วัตถุใดๆอยูภายในพรอมท้ังเคาะออกกอนสวมใสรองเทา

2.96 1.06 .216 .701

5. การสงเสริมการไหลเวียนเลือดและการบรหิารเทา

17) ทานบริหารน้ิวเทาในทางอน้ิวเทางุมลง และยดืนิว้เทาขึน้ 
10 ครั้ง

1.56 .93 .418 .683

18) ทานบริหารขอเทาในทายกปลายเทาขึ้นใหสูงท่ีสุดแลว
หมุนปลายเทาเปนวงกลม 10 ครั้ง

1.60 1.00 .459 .679

19) ทานบริหารขอเทาในทาเหยียดขอเทาขึ้น และกดขอเทา
ลง โดยยืดคางไว 10 วินาที ทํา 10 ครั้ง

2.10 1.12 .513 .671

20) ทานบริหารเทาในทาเกบ็กระดาษใหเปนลกูกลมๆ แลวคล่ี
กระดาษออก

1.03 .18 .167 .705

6. การดูแลบาดแผลเบ้ืองตน

21) กรณีมบีาดแผลเกิดขึน้ท่ีเทาเล็กนอยทานทําความสะอาด
แผลดวยนํ้าตมสุกหรือใชนํ้าเกลือสําหรับลางแผล

2.86 1.07 .582 .665

22) กรณีมีแผลที่เทาทานดูแลและรักษาบาดแผลใหสะอาด
และแหง

3.46 .73 .547 .678

23) กรณมีีจดุกดเจ็บมากๆบริเวณใตหนังแข็งท่ีฝาเทาทานจะ
ไปพบแพทย

3.43 .93 .327 .691

24) กรณีมีตุมพองที่เทา ทานจะรักษาตุมพองที่เทาดวยการ

เจาะใหของเหลวแตกออกใหหมด

3.03 1.40 -.212 .754

ตารางที่ 1  (ตอ)
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Development of A Foot Care Behavior Scale for Type 2 Diabetes 
Patients with Peripheral Neuropathy

 Rawan sankote   M.Sc.* Lugkana Mato  PhD** Sugalya Amatachaya  PhD***

Abstract
 The purpose of this study was to develop a diabetes foot self-care behavior scale on type 2 
diabetic patients with peripheral neuropathy. The study consisted of three phases: in phase 1,
items-generation were carried out through a literature review. There were 24 items with six dimensions of 
foot care behavior such as blood sugar control, foot hygiene, foot self examination, injury prevention, 
improve blood circulation and foot exercise, and basic wound care. The answer for each item was 4-point 
rating scale. In phase 2, twenty four items of the foot care behavior scale were assessed the content 
validity and the appropriateness in language by five experts. The content validity index (CVI) was 
calculated and corrected the item before being applied to the sample group. In phase 3, the reliability of 
the questionnaire was tested by means of individual interview in 30 diabetic patients who were type 2 
diabetic patients with peripheral neuropathy and analyzed by using Cronbach Alpha Coefficient. The results 
were found that there were 24 items and 6 dimensions of a foot care behavior scale for patients with 
peripheral. Each dimention contained 4 items, the answer for each item was 4-point rating scale. Content 
validity index was 0.95, Cronbach Alpha Coefficient was 0.70, which was acceptable. A foot care behavior 
scale could be applied as a tool to determine the effectiveness of a foot care program in diabetic patients 
with peripheral neuropathy.

Keywords:  behavior scale, foot care, diabetes mellitus, peripheral neuropathy
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