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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
และปัจจัยท านายระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และการสนับสนุนทางสังคมที่แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
จ านวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ เป็น 1)แบบสอบถามการรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 2)
แบบสอบถามความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 3)แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 4)แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ 5)แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ  ผลการศึกษา พบว่า 
1) พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 2) การรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าได้ร้อยละ 45 (R2 = .45, F = 16.342,  p< .01)  

จากผลการวิจัย พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่
เทา้ และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าที่ถูกต้อง 
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Predictors of Preventing Behaviors for Foot Ulcer in Patients 
with Diabetes Mellitus Type II 
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ABSTRACT 

 This research aimed to study the predictors of preventing behaviors for foot ulcer 
in patients with Diabetes Mellitus type II. The purposes were to preventing foot ulcer and 
the predictive factors between the perception of preventing foot ulcer, the awareness of 
preventing foot ulcer, perception in self efficacy of preventing foot ulcer and social support 
in Out Patient department, Uttaradit hospital. The samples who met inclusion criteria were 
85 Diabetes Mellitus patients in Out Patient Department, Uttaradit hospital. The research 
instruments included the questionnaire of the perception of preventing foot ulcer, the 
questionnaire of the awareness of preventing foot ulcer, the questionnaire of perception in 
self efficacy of preventing foot ulcer, the questionnaire of social support, and the 
questionnaire of preventing behavior for foot ulcer.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis.  The finding revealed that 1) preventing behaviors 
for foot ulcer in patients with Diabetes Mellitus type II, had a good mean score. 
2) perception of preventing foot ulcer, the awareness of preventing foot ulcer, perception in
self efficacy to preventing foot ulcer, and social support were able to predict for 45% 
(R2=.45, F=16.342, p<.01). 

The result suggested that nurse should develop the program for promoting the 
awareness of preventing foot ulcer, perception in preventing foot ulcer, perception in self 
efficacy to preventing foot ulcer and social support that promote preventing behavior of 
foot ulcer. 

Keywords: Predictors,  Preventing  behavior  for  foot  ulcer,  Patients  with  diabetes  
mellitus  type  II 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรค

เรื้อรังซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้จากสถิติ
ข อ ง ส ห พั น ธ์ เ บ า ห ว า น โ ล ก (International 
Diabetes Federation [IDF]) พบว่ามีประชากร
ทั่วโลกที่ เป็นภาวะเบาหวาน 387ล้านคนและ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2035 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 592
ล้านคน ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ป่วย
เบาหวาน 75 ล้านคนและมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นใน
อนาคต (International Diabetes Federation, 
2014) ประเทศไทยปี พ.ศ.2555 – 2557 พบอัตรา  
การเกิดภาวะเบาหวานเท่ากับ 12.06, 14.98 และ 
17.53 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (Office of 
Policy and Strategic Planning , Office of 
the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health, 2015) ซึ่งร้อยละ 95 เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2 (Department of Public 
Nursing, Bureau of Health, Bangkok 
Metropolitan Administration, 2011) 

ผู้เป็นเบาหวานในระยะเวลานานจะส่งผล
ให้ระบบประสาทรับความรู้สึกของเท้าลดลงจะท า
ให้เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย (Win Tin, Kenilonea , 
Gadabu, Tasserei & Colagiuri, 2014) การเกิด
แผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานจะท าให้เกิดพยาธิ
สภาพความพิการและอาจท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เสียชีวิตได้ (Wilatratsamee, Boonjan & 
Poprom , 2013) ผู้ป่วยมีประวัติการมีแผลที่เท้า
จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึง 3.5 เท่าในช่วง
ระยะเวลา 5 ปี (Kosachanahanan, 2013)   

การศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, Murdaugh & Parson, 2015) มีตัว
แปรที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 
การรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
พบว่ า  การรับรู้ ประโยชน์ ในการดูแล เท้ ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลเท้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rs= .22) 
(Muangkum, 2004) ด้านการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการดูแลเท้าสูง
เ พ่ิมขึ้ น  อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) 
(Sripebua, 2014) ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r =.56, p=.001) (Chuapan, 
2007) ด้านความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิด
แผลที่ เ ท้ า  พบว่ า  ผู้ ป่ ว ยมี ความตระหนั ก รู้
ความส าคัญของระดับน้ าตาลในเลือดกับการเป็น
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Prabhu, Kakhanda, Pravin & Dinesh, 2016) 

จากสถิติโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ปี พ.ศ. 
2555-2557 มี ผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ ขึ้ นทะ เบี ยน 
จ านวน 2,568 , 2,672 และ 3,035 คน ตามล าดับ 
ซึ่งปี พ.ศ. 2557 มีอัตราการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 22 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด และมีผู้ป่วยเบาหวานเป็น
แผลและได้รับการตัดขา เท้าหรือนิ้วเท้าจ านวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.2 (Registry of patients 
with diabetes mellitus, Diabetes Clinic, 
Uttaradit Hospital, 2014) การเกิดแผลและ
ลุกลามถึงข้ันตัดขา เท้าหรือนิ้วเท้าจะส่งผลกระทบ
ต่อการด ารงชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ การศึกษาครั้งนี้จะศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่ เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับการ
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ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ตระหนักรู้ในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การสนับสนุนทางสังคม 
เนื่องจากพบว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กัน 
และคาดว่ าน่ าจะ เป็ นปั จ จั ยที่ มี อิ ทธิพลต่ อ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่ เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจะสามารถน าไปสู่การ
ให้บริการและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือลดปัญหาการเกิดแผลที่เท้า 
ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดอัตราการตัดขา 
เท้าหรือนิ้วเท้าซึ่งท าให้เกิดความพิการ ส่งผลให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่
กับโรคเบาหวานได้อย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันการเกิด

แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายระหว่างการรับรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่ เท้า การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การ
สนับสนุนทางสังคม ความตระหนักรู้ในการป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าและพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ห า

ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlation 
research) ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ยจากแพทย์ ว่ า เป็ น
เบาหวานชนิดที่ 2 และมารับการตรวจตามนัด ณ 

แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรเป็น
เบาหวานจ านวน 3,196 คน ซึ่งท าการสุ่มไก้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 85 คน โดยใช้โปรแกรมการ
ค านวณ G*Power 3.1.9.2 โดยก าหนดความ
เชื่อมั่นระดับนัยส าคัญที่.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(Power) เท่ากับ .80 และให้ค่าขนาดของอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ .15 และก าหนดคุณสมบัติ 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 35 ปี   
2) ไม่มีประวัติการเกิดแผลที่เท้า  3) ไม่มีข้อจ ากัด
ในการดูแลเท้าด้วยตนเอง 4) ไม่มีปัญหาในการ
มองเห็น 5) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยได้ 

เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยและการ
ตรวจสอบคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้ วย  เพศ อายุ  สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวาน 

ส่ วนที่  2 แบบสอบถามกา ร รั บ รู้
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าผู้วิจัยได้
น ามาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี่ยวกับการดูแล
เท้าของผู้ เป็นเบาหวานของ สายฝน ม่วงคุ้ม 
(Muangkum, 2004) ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อเกิดแผลที่เท้า ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดแผลที่ เท้ า  ด้ านการรับรู้
อุปสรรคต่อการดูแลเท้าและด้านแรงจูงใจด้าน
สุขภาพ รวมข้อค าถามทั้งหมด29 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามเชิงบวกจ านวน23 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ
จ านวน6 ข้อ มีการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 
ปีที� 10  ฉบบัที�  1 มกราคม  -  มิถุนายน  2561  

97



5 ระดับ คือ มากที่สุด(5) มาก(4) ปานกลาง(3) 
น้อย (2) และน้อยที่สุด (1) คะแนนมาก หมายถึง 
มีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดี 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความตระหนักรู้
ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังด้าน
การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ ด้านการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและด้านการส่งเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้ารวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกจ านวน23 
ข้อ และข้อค าถามเชิงลบจ านวน6 ข้อ มีการวัดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5) 
มาก(4) ปานกลาง (3) น้อย(2) และน้อยที่สุด(1) 
คะแนนมาก หมายถึง มีความตระหนักรู้ในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดี 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ผู้ วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ของ มณกร   ศรีแป๊ะบัว 
(Sripebua, 2014) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้าน
การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง ด้านการ
ตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติด้านการป้องกัน
การเกิดแผลที่ เท้ าและด้านการส่ ง เสริมการ
ไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้ารวมข้อค าถาม
ทั้งหมด 18 ข้อ มีการวัดแบบ Visual analogue 
scale จาก 0 ถึง 100 คะแนน แต่ละช่วงคะแนน
ห่างกัน10 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการ
รับรู้ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดี 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมผู้วิจัยได้น ามาจากแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมของ น้ าเพชร หล่อตระกูล (Lotrakun, 

2000) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข่าวสาร การ
สนับสนุนด้านการประเมินค่า  และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร รวมข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ มี
การวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 
เป็นจริงมากที่สุด(4) เป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ (3) เป็น
จริงเล็กน้อย (2) และไม่เป็นความจริง(1) คะแนน
มาก หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมดี 

ส่วนที่  6 แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ผู้วิจัยน ามาจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าของ มณกร ศรีแป๊ะบัว (Sripebua, 2014) 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านการดูแลรักษาความ
สะอาดของผิวหนังด้านการตรวจเท้าเพ่ือค้นหา
ความผิดปกติด้านการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
และด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณ
เท้ารวมข้อค าถามทั้งหมด20 ข้อเป็นข้อค าถามเชิง
บวกจ านวน 17 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 3 
ข้อ มีการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า  (5) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4) 
ปฏิบัติบางครั้ง(3) ปฏิบัตินานๆครั้ง (2) และไม่เคย
ปฏิบัติ (1) คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้านเนื้อหา (Content validity index) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2 ท่าน และพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณีโรคเบาหวาน3 ท่าน หลังจากนั้นน ามา
ปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หาความ
เที่ยงตรงโดยทดลองใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย   
ได้ค่ าสั มประสิทธิ์ อั ลฟาของครอน บาคของ
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แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 (Cronbach’s 
coefficient alpha) เท่ากับ .88, .89, .95, .83 
และ .84 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย

มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ
1.1 หลังจากเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์

และเครื่ องมือผ่ านคณะกรรมการ พิจารณา
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย  ร ะ ดั บ บั ณ ฑิ ต ศึ ก ษ า 
มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  เ พ่ือผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

1.2 เมื่อได้รับการอนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอก พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวานและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) โดย
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจตามนัด
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เรียงเลข
ล าดับการตรวจและท าการจับฉลากฉลากระหว่าง
เลขคู่หรือเลขคี่ เมื่อจับฉลากได้เลขคู่หรือเลขคี่ จึง
เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวัน ท าการสุ่ม
ทุกครั้งในการเก็บข้อมูล จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ โดยไม่ใช้กลุ่มตัวอย่างซ้ า หากกลุ่มตัวอย่างที่
ถูกสุ่มไม่ได้มาตรวจตามนัด ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างรายถัดไป 

2.2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตนเอง
ชี้แจงวัตถุประสงค์  การพิทักษ์สิทธิ เมื่ อกลุ่ ม

ตัวอย่างยินยอมจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2.3 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลขณะที่
ผู้ป่ วยรอรับการตรวจซึ่ งสถานที่ ในการตอบ
แบบสอบถามอยู่ที่บริเวณติดกับที่พบแพทย์  

2.4 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง 6 ชุดมีจ านวน 107 ข้อ และอธิบายการ
ตอบแบบสอบถามอย่างละเอียดให้กลุ่มตัวฟังอย่าง
เข้าใจ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที

2.5 หลังจากกลุ่มตัวอย่างท าการตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ส ร็ จ สิ้ น  ผู้ วิ จั ย ต ร ว จ ส อ บ
แบบสอบถามเพ่ือให้ครอบคลุม 

2.6 ผู้วิจัยด าเนินการตามที่กล่าวมาจน
ได้กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 85 คน และน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา รับรองจริยธรรมการวิจัยรหัส 
04-05-2559  เมื่อท าการวิจัยผู้วิจัยแนะนาตนเอง
และสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ
กรณีที่กลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวหรือไม่สะดวก
ที่จะให้ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการให้
ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ
บริการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและให้ความ
ร่วมมือในการทาวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในระหว่างเก็บข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ 
เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตัวสั่น 
เหงื่อออก เป็นต้น ผู้วิจัยยุติการเก็บข้อมูลทันทีและ
ให้การพยาบาลแก่กลุ่มตัวอย่างจนกระทั้งกลุ่ม
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ตัวอย่างมีอาการทุเลาจึงท าการเก็บข้อมูลต่อได้ 
ผู้ วิ จั ยรายงานผลการวิ จั ยและการ เผยแพร่
ผลการวิจัยในภาพรวม เพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า การสนับสนุนทางสังคม ความ
ตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่ เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. หาความสัมพันธ์เชิงท านายของการ
รับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การ
สนับสนุนทางสังคม ความตระหนักรู้ในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า และพฤติกรรมป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Multiple Regression 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้ อ ย ล ะ  70.6 อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย เ ท่ า กั บ  51.18 ป
ี (SD=5.67) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้ อยละ 78.8 

ส าเร็จการศึกษาที่ระดับประถมศึกษาร้อยละ 64.7 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 24.7
ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 38.8 ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี
ร้อยละ 56.5 

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เฉลี่ยเท่ากับ 91.84 (SD=3.64) การรับรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเฉลี่ยเท่ากับ 138.41 
(SD=6.34) ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าเฉลี่ยเท่ากับ 93.38 (SD=6.06) การรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
เฉลี่ ย เท่ ากับ  1682.74 (SD=90.82)  และการ
สนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 75.42 (SD=3.52 
ซึ่งปัจจัยทั้งหมดส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที ่ เ ท้ า ก า ร รั บ รู้
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่ เท้า การรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และการสนับสนุนทางสังคม (n = 85) 

ตัวแปร 
ช่วงคะแนน  ̅ SD 

คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่เป็น
จริง 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

20-100 84-99 91.84 3.64 

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 29-145 122-145 138.41 6.34 
ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 20-100 79-100 93.38 6.06 
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ตัวแปร 
ช่วงคะแนน  ̅ SD 

คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่เป็น
จริง 

การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 0 -1800 1414-1800 1682.74 90.82 
การสนับสนุนทางสังคม 20 -80 67-80 75.42 3.52 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์การรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่ เท้า  ความ
ตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าการ
สนับสนุนทางสังคม พบว่า มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ การรับรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า (r=.502,  p 
< .01) ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้า (r=.615, p < .01) การรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า (r =.551, p < .01) 
และการสนับสนุนทางสังคม (r = .418, p < .01) ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าการ
รับรู้ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลทีเ่ท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2(n = 85) 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ (r) p - value 
การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า .502  .531 
ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า .615  .003 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า .551  .023 
การสนับสนุนทางสังคม .418  .372 

4. ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าการ
สนับสนุนทางสังคมและความตระหนักรู้ในการ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าร่วมท านายพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ได้ร้อยละ 45 (Adjust R2 = .422,F4, 80 = 16.342, 
p< .01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าความตระหนักรู้ในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่ เท้า การสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2(n = 85) 

ตัวแปรท านาย b SE Beta t p- value 
การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 0.04 0.07 0.07 0.63 .531 
การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 0.01 0.01 0.27 2.32 .023 
การสนับสนุนทางสังคม 0.10 0.11 0.09 0.90 .372 
ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 0.22 0.07 0.37 3.09 .003 
Constant (a) 
F4, 80 = 16.342, p<.01, R2 = .45 Adjust, R2 = .422 

40.12 8.02 - 5.01 <.001 

อภิปรายผล 
1. พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า

ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 91.84 
(SD=3.64) คะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่ ง เป็น
คะแนนที่สูง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 3 อันดับ
แรกของพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า คือ 
ท่านสวมรองเท้าทุกครั้งเวลาออกนอกบ้านคะแนน
เฉลี่ย 4.96 (SD=.186) ท่านระมัดระวังการเหยียบ
ของมีคมการเดินสะดุดของแข็งที่ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บที่เท้าแม้ขณะเดินในบ้านคะแนนเฉลี่ย 
4.94 (SD=.237) ก่อนสวมรองเท้าท่านตรวจดู
ภายในรองเท้าว่ามีเศษหินกรวดทรายหรือวัตถุใดๆ
อยู่ภายในรองเท้าพร้อมทั้ ง เคาะออกก่อนใส่
คะแนนเฉลี่ย 4.94 (SD=.237) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมในการดูแลเท้าจากโปรแกรมการให้
สุขศึกษาตั้ งแต่ครั้ งแรกที่ทราบว่าตน เองเป็น
เบาหวาน เกิดความสนใจในการดูแลตนเองและ
ดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่ เท้าเพ่ิมขึ้น
(Registry of patients with diabetes mellitus, 
Diabetes Clinic, Uttaradit Hospital, 2014) และ
จากแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวชี้วัดโดยตรง

ต่อผลลัพธ์ของสุขภาพ คือ มีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุก
ช่วงวัย (Pender et al., 2015) จากการศึกษาของ 
ปริญญา เรืองโรจน์, เขมารดี มาสิงบุญ และภาวนา 
กีรติยุตวงศ์ (Ruangrot, Masingboon & Kiratiyutwong, 
2010)  พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้
เป็นเบาหวานโดยรวมอยู่ ในระดับดีมาก (M= 
67.14, SD = 12.30)  

2. ปัจจัยท านายการรับรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ความตระหนักรู้ในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และการสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 45 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า พบว่า คะแนนเฉลี่ย 138.41 (SD= 6.34) 
มีคะแนนเต็ม 145 คะแนน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส าเร็จ
ก า ร ศึ ก ษ า ร ะดั บ ป ร ะถ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ ร ะดั บ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 64.7 และ 24.7 ตามล าดับ)
ทั้งนี้โรงพยาบาลมีการให้ความรู้เรื่องเบาหวานและ
การดูแลสุขภาพเท้า สอคล้องกับการศึกษาของ
สุมนมาลย์ แสงซื่อ, สิริลักษณ์ ธีระวรรณ และ
อรวรรณ แย้มสรวลสกุล (Sangsue, Teerawan & 
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Yeamsuansakul, 2012) พบว่า การให้ความรู้
รายบุคคลแก่ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถปรับเปลี่ยน 
ควบคุมระดับน้ าตาลและระดับน าตาลในเลือด
สะสมลดลงอยู่ในระดับใกล้เคียงปกติได้  

การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าร่วมกับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม และการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม พบว่า เป็นความรู้สึกในการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
และการรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดการณ์ของบุคคล
ถึงอุปสรรคต่อความตั้งใจ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2015) จากการศึกษา
ของ สายฝน ม่วงคุ้ม (Muangkum ,2004)  พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (rs= .22)  

ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า พบว่า คะแนนเฉลี่ย 93.38 (SD = 6.06) 
เป็นคะแนนที่สูง กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา
ประถมศึ กษาร้ อยล ะ  64.7 ซึ่ ง ก า รศึ กษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดย
การศึกษาสามารถท าให้เกิดการเรียนรู้ในการรับรู้
สื่อต่างๆได้ มุ่งพัฒนาทักษะ ความรู้ ความสามารถ
และสติปัญญา (Kumo & Jantra, 2015) และ
โรงพยาบาลมี โปรแกรมการให้ความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและการดูแลเท้าโดยนักสุขศึกษาที่มี
ความช านาญ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเพ่ิม
มากขึ้น ความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าเป็นความรู้สึกเกิดขึ้นทั้งก่อน ระหว่างหรือ
ภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(Pender et al., 2015) 

การรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า พบว่า คะแนนเฉลี่ย1682.74 

(SD=90.82)  เป็ นคะแนนที่ สู ง อาจ เนื่ อ งจาก
โรงพยาบาลมีการจัดให้ผู้ป่วยเข้ารับฟังโปรแกรม
การสอนสุขศึกษาเรื่องเบาหวานและการดูแลเท้า 
และมีการสาธิตย้อนกลับในการดูแลเท้า ซึ่งจะท า
ใ ห้ มี ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น เ รื่ อ ง เ บ า ห ว า น แ ล ะ มี
ความสามารถในการดูแลเท้าได้อย่างเหมาะสม  

การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า จากการศึกษาของ มณกร ศรีแป๊ะบัว  
(Sripebua, 2014) พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้ามีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001)ซึ่งการ
รับรู้ความสามารถเป็นความเชื่อมั่นของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et 
al., 2015)  

การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนหนึ่ง
ของอิทธิพลระหว่างบุคคล (Pender et al., 2015) 
พบว่า คะแนนเฉลี่ย 75.42 (SD = 3.52) เป็น
คะแนนที่สูง ซึ่งโรงพยาบาลมีโปรแกรมการให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลเท้าแก่ผู้ป่วย 
การได้ข้อมูลข่าวสาร ก าลังใจ และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนและ
บุคลากรทางสาธารณสุขจะส่งผลให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี จากการศึกษาของสุมาลี เชื้อพันธ์ 
(Chuapan, 2007) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(r = .56, 
p < .001)  

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
พยาบาลควรน าปัจจัยที่สามารถร่วม

ท านายพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ไปใช้ ในการพัฒนา
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โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให้ความรู้เพ่ือให้เกิด
การรับรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
และสร้างความตระหนักรู้ในการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าเพ่ือการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าให้สมาชิกในครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการสนับสนุนผู้ป่วยให้มีพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเหวานชนิดที่ 2 
เพ่ือส่งให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าท่ีถูกต้องและต่อเนื่อง 

2. ด้านการวิจัย
ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่  2 ในตั วแปร อ่ืนๆเ พ่ิม เติ ม 
เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าตัวแปรที่น ามาศึกษา
ทั้งหมดสามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ได้ร้อยละ 
45 ยังมีปัจจัยอ่ืนๆเช่น ความรู้ ประสบการณ์เดิม
เกี่ยวกับการดูแลเท้า สภาพเท้า การรับรู้ความเสี่ยง 
เป็นต้น ที่สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อีก 
ควรน าปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มาใช้เป็นแนวทางในการโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่ เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
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