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การท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
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The objective of this descriptive research was to identify diabetes patients keep healthy 

behaviors for their feet. The relationship between the factors of bio-socia, predisposing, 
enabling and reinforcing and diabetes patients keep healthy behaviors for their feet. It was also 
investigated the linkage between predisposing, enabling and reinforcing factors which 
influenced their keep healthy behaviors. The population of this study was 197 diabetes patients 
who serviced at Bhumibol Adulyadaj Hospital. The 132 respondents were in-depth interviewed 
by the semi-structure questionnaires. Data analysis was made by statistical package for 
percentage, mean, standard deviation, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and 
Multiple Regression Analysis. 

 
The majority of the respondents were female (72.73%), age were ranged lower than 40 

years (43.18%), graduated from Bachelor’s degree (47.73%), governors employee (37.39%), 
their income were ranged between 15,001 – 20,000 THB (31.06%), and had diabetes condition 
for less than 1 year (41.67%). The study revealed that, gender, age, status, education level, 
occupation and duration of diabetes of the respondents influenced their behaviors to keep 
healthy of their feet, significant at .05 level of confidence.  

 
Whereas predisposing factors which influenced their behaviors were perceived barriers 

to action for health care and risk of developing complications of diabete. Besides enabling 
factors was program access to behavior change could predict their behavior in the health care of 
the diabetic foot.  
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่ลนิิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 

 
Factor Related to Healthcare Behaviors of Patients with Diabatic Foot, 

Bhumibol Adulyadaj Hospital 
 

ค าน า 
 

ปัจจุบนัประชากรทัว่โลกก าลงัประสบปัญหาท่ีมีผลมาจากยคุโลกาภิวตัน์ เน่ืองมาจากการ
เปล่ียนแปลงสังคมโลก เช่น ความไม่เสมอภาค การส่ือสาร การบริโภคแบบตะวนัตก วิถีชีวติท่ีนัง่ๆ 
นอนๆ การเปล่ียนแปลงทางระบาดวทิยา ความเครียดในชีวติประจ าวนั เช่น เดียวกบัสังคมไทยซ่ึง
เปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเขา้สู่สังคมอุตสาหกรรม ปัจจุบนัประเทศไทยมีการพฒันา
วทิยาการและเทคโนโลยใีนดา้นต่างๆ ข้ึนมากมาย จึงส่งผลต่อวถีิด าเนินชีวิต และพฤติกรรมของ
ประชาชน ท าใหมี้แนวโนม้เปล่ียนแปลงไปโดยเฉพาะอยา่งยิง่ความเจริญกา้วหนา้และวทิยาการดา้น
สาธารณสุขส่งผลใหอ้ายเุฉล่ียของประชาชนยนืยาวข้ึน อตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือลดลง
อุบติัการณ์ของโรคไม่ติดเช้ือ โรคเร้ือรังและโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ โรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นตน้ (นิตยา , 2548)  
 

ผูป่้วยหวานมกัมีปัญหาหลายปัญหาท่ีสัมพนัธ์กนั คือ ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
มีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมได ้
เช่น มีการสูญเสียก าลงัคนท างานและค่าใชจ่้ายในการรักษา (วลัลา , 2540 อา้งถึง Olivera et al. , 
1991) แมว้า่แผลท่ีเทา้จะเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเบาหวาน การสูญเสีย
ความรู้สึกท่ีเส้นประสาทส่วนปลายเทา้ท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลท่ีเทา้ไดสู้งมาก ซ่ึงการ
รักษาแผลเบาหวานอยา่งถูกตอ้งจะสามารถป้องกนัการถูกตดัขา     ซ่ึงส่งผลดีต่อผูป่้วยคือ สามารถ
คงไวซ่ึ้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยสามารถลดโอกาสสูญเสียผลผลิตจากการท างาน 
สามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลระยะยาว ไม่เป็นทุกขภ์าระแก่ผูดู้แล รวมถึงไม่เป็นภาระ
ต่อสังคมและประเทศชาติ มนุษยทุ์กคนตอ้งการร่างกายท่ีสมบูรณ์    เม่ือร่างกายไม่สมบูรณส่งผลให้
เกิดความไม่มัน่ใจ เช่น ผูป่้วยท่ีถูกตดัขานบัวา่สูญเสียขอบเขตในร่างกาย (Body Bounderies) ยอ่มมี
ผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม การถูกตีตราทางสังคม (Stigma) นอกจากน้ี
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ความรู้สึกเศร้าโศก (Grief) มกัจะเกิดข้ึนกบัทุกคนท่ีถูกตดัขา ถึงแมว้า่ขาขา้งท่ีถูกตดัออกไปนั้นจะมี
พยาธิสภาพ ท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดและใชป้ระโยชน์ไม่ไดแ้ลว้ก็ตาม จากการศึกษาของอาร์โนล 
(คนึงนิจ , 2535 อา้งถึง Arnold , 1973) ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลเร้ือรังและถูกตดัขาออกไป จ านวน 
20 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ีถูกตดัขาจะมีปฏิกิริยาเศร้าโศกจากความรู้สึกวา่ไดสู้ญเสียการท างานและ
ร่างกายท่ีถูกตดัออกไป บางรายไม่สามารถผา่นพน้กลไกการปฎิเสธและมีพฤติกรรมเผชิญ
ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม มีผลต่อการปรับตวัในสังคม ซ่ึงการสูญเสียความรู้สึกทางจิตใจเป็นส่ิงท่ี
ประเมินค่าไม่ไดแ้ละคนไขท่ี้มีแผลเบาหวานท่ีเทา้หากปล่อยแผลทิ้งไวเ้ร้ือรัง เม่ือมีการติดเช้ือมาก
ข้ึนสามารถท าใหเ้กิดความพิการเกิดความพิการและอาจเสียชีวติก่อนเวลาอนัสมควร หากผูป่้วย
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดแผลท่ีเทา้ใน

บุคคลท่ีเป็นเบาหวานเน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความสัมพนัธ์กบัฮอร์โมนอินซูลินซ่ึงเป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติของการเผาผลาญสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและ
ไขมนั เป็นผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงจะเพิ่มความดนัฯ
Osmotic ท าใหก้ารท างานของ Fibroblast และเมด็เลือดขาวลดลง ซ่ึงจะท าใหแ้ผลติดเช้ือไดง่้าย
นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานหลอดเลือดเล็ก จะมีการก าซาบของออกซิเจนไดน้อ้ยจึงเป็นอุปสรรคต่อ
การหายของแผล (วจิิตรา  , 2541) ของผูป่้วยเป็นแผลเบาหวานปัจจยัเส่ียงท่ีพบไดแ้ก่ เคยมีแผลมา
ก่อนเป็นเบาหวานมานาน ควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดี ปลายประสาทเส่ือม เส้นเลือดส่วนปลายตีบ
ตนั นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เช่น อาย ุเพศ น ้าหนกั รูปร่างเทา้ผดิปกติ การขาดความรู้ท่ี
ถูกตอ้งในการดูแลเทา้ของผูป่้วยและพฤติกรรมการดูแลเทา้ (ศิริพร , 2548)    จากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบวา่แผลเบาหวานร้อยละ 41 เกิดจาก Peripheral Vascular Disease ร้อยละ 61 เกิดจาก 
Neuroischemia ร้อยละ 45 เกิดจาก Neuropaty ร้อยละ 16 เกิดจาก Ischemia และจากการศึกษาของ 
Jeffcoate (2004)  ตดัขาเป็นตวับ่งช้ีคุณภาพชีวติอยา่งหน่ึงในผูป่้วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเทา้ แต่
อยา่งไรก็ตามจะพิจารณาดูแค่อุบติัการณ์ท่ีถูกตดัขาไม่ไดเ้ป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัเสมอไป ควรดู
องคป์ระกอบอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย หรือการช่วยท า ส่ิงเหล่าน้ีใหดี้ข้ึนไม่วา่จะเป็นในเร่ืองของอตัราการ
ป่วย อตัราการตาย สถานะของคนไข ้รวมไปถึงสภาพจิตใจดว้ย  
 

จากขอ้มูลสถิติของผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2552 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2552 ของกองอายรุกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา่ มี
จ  านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด 9,526 ราย โดยแบ่งเป็น ผูป่้วยประเภทท่ีตอ้งฉีดอินซูลิน 
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(Insulin-Dependent Diabetes Mellitus) จ  านวน 1,058 ราย และผูป่้วยท่ีตอ้งฉีดอินซูลินเป็นคร้ังคราว 
(Non Insulin-Dependent Diabetes Mellitus)จ านวน 8,468ราย โดยมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
สุขภาพเทา้ 138 ราย แบ่งเป็น ผูป่้วยประเภทท่ีตอ้งฉีดอินซูลินท่ีมีปัญหาสุขภาพเทา้ (Insulin 
Dependent Diabetes Mellitus with Peripherl Circulatory Complications)จ านวน1รายและผูป่้วยท่ี
ไม่ตอ้งพึ่งอินซูลินท่ีมีปัญหาสุขภาพเทา้ (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus with Peripher1 
Circulatory Complications) จ านวน 137 ราย ภาวะแทรกซอ้นท่ีผูป่้วยเบาหวานเขา้มารับการรักษา
อีกปัญหาหน่ึงไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีบาดแผลท่ีเทา้ ในดา้นการบริการผูป่้วย ในปี พ.ศ. 2548 – 
2550 มีจ านวนผูม้ารับบริการผูป่้วยในท่ีเป็นแผลเบาหวานเทา้ จ  านวน 614 คน 482 คน และ 465 คน 
ตามล าดบั ส่วนวนันอนเฉล่ีย 7.97 วนัต่อคน 8.61 วนัต่อคน และ 7.75 วนัต่อคน ตามล าดบั 
(โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช,  2553 - 2555) จากจ านวนของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของ
เทา้และเป็นแผลท่ีตอ้งไดรั้บการตกแต่งบาดแผลหรือตอ้งไดรั้บการตดัอวยัวะนั้น จากสถิติของใน
หน่วยงานห้องผา่ตดัปี พ.ศ. 2555 แบ่งเป็น ผูป่้วยท่ีไดก้ารตกแต่งบาดแผล จ านวน 35 คน ไดรั้บการ
ตดัน้ิวเทา้(Amputation Toe)จ านวน 5 ราย ไดรั้บการตดักระดูกฝ่าเทา้(Tranmetatarsal) จ  านวน 1 ราย 
และในปี พ.ศ. 2550 ในเดือนสิงหาคม มีผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้เสียชีวติเน่ืองจากมีการติดเช้ือ
รุนแรงท่ีแผล ท าใหผู้ท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไดเ้ล็งเห็นความส าคญัในผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ จากการศึกษาและจากประสบการณ์การท างานพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการ
สูญเสียระดบัความรู้สึกท่ีเทา้ และมีปัญหาโครงสร้างของเทา้ ผูป่้วยจะมาดว้ยเร่ืองมีแผลท่ีเทา้  บาง
รายอาจถึงขั้นตอ้งตดัอวยัวะ เพื่อป้องกนัการลุกลามและป้องกนัการติดเช้ือ อีกประการนัน่คือ ผูป่้วย
ยงัขาดความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ ผูป่้วยไม่เห็นความส าคญัของการดูแล
เทา้ พยาบาลผูดู้แลยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้และขาดการ
ตระหนกัถึงการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไม่มีรูปแบบการใหค้วามรู้การดูแลและป้องกนัแผลท่ีเทา้อยา่งเป็นแบบแผนท่ีชดัเจน เดิมท่ีคลินิก
เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกนั้นจะจดัการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยเบาหวานโดยความรู้ท่ีใหก้บัผูป่้วยเป็น
ความรู้ทัว่ๆ ไปในการดูแลตนเอง ใชภ้าพพลิกประกอบค าบรรยายจากพยาบาลประจ าการ ไม่มี
รูปแบบการใหค้วามรู้ในการดูแลเทา้กบัผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะและการท่ีพบอุบติัการณ์การเกิด
แผลท่ีเทา้ท่ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวานเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน มีการสูญเสียค่า
รักษาพยาบาลเป็นจ านวนมากและพบวา่มีผูป่้วยเบาหวานเสียชีวติจากการเกิดแผลท่ีเทา้ ท าใหผู้ ้
ศึกษามองเห็นปัญหาและศึกษาเก่ียวกบัการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ี
เทา้ในปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 

1. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นชีวสังคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

3. ศึกษาการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

1. การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นขอ้มูลเสนอต่อผูบ้ริหารในการปรับระบบบริการท่ีเอ้ือต่อการ
เรียนรู้และส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน อนัจะน าไปสู่การบริการท่ีมีคุณภาพต่อไป  
 

2. น าไปวางแผนและพฒันาการจดัการบริการพยาบาล เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในดา้นการป้องกนัการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ของผูป่้วย 
 

ขอบเขตของการวจัิย 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงปัจจยัชีวสังคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 197 คน ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557  
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ตัวแปรทีศึ่กษา 
 
              ตวัแปรอิสระ  (Independent Variables)  ประกอบดงัน้ี 
 

1. ปัจจยัน า  (Predisposing Factors) 
 

1.1 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 

1.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 

1.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
 

1.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
 

1.5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
 

2. ปัจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) 
 

2.1 การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง 
 

2.2 การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 

3. ปัจจยัเสริม  (Reinforcing Factors) 
 

3.1 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว/เพื่อนบา้น เพื่อน
ร่วมงาน กลุ่มเส่ียงเบาหวานดว้ยกนั/บุคลากรดา้นสาธารณสุข/ชุมชน 
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              ตวัแปรอธิบาย (Intervening Variables) ไดแ้ก่  ลกัษณะทางชีวสังคม ประกอบไปดว้ย 
 

1. เพศ  
 

2. อาย ุ 
 

3. สถานภาพสมรส 
 

4. ระดบัการศึกษา 
 

5. อาชีพ 
 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

7. ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรค 
 
              ตวัแปรตาม (Dependent Variables) 
 

1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช 
 

นิยามศัพท์ 
 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในเลือดเกิน 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์       
 (2 กรัมต่อลิตร) หลงัการตรวจเลือดเวลาใดก็ตามในวนัหน่ึงๆ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งอดอาหาร 
 (ค่าปกติจากองคก์ารอนามยัโลก) และไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน 
 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
สาเหตุ อาการแสดง แนวทางการรักษา และขอ้ปฏิบติัในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพเทา้อนัเน่ืองมาจากโรคเบาหวาน 
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ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวานเก่ียวกบัสาเหตุ  อาการ  
การวนิิจฉยัของแพทย ์การรักษา การออกก าลงักาย การใชย้า การเกิดภาวะแทรกซอ้นและการแกไ้ข  
ซ่ึงจะวดัไดจ้ากการสอบถามผูป่้วยเบาหวาน 

 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน หมายถึง ความคิด    

ความเช่ือ ความเขา้ใจของผูป่้วยโรคเบาหวานเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน 

 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความเขา้ใจของผูป่้วย

โรคเบาหวานเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม 

 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี หมายถึง ความคิด ความเช่ือ 

ความเขา้ใจของผูป่้วยโรคเบาหวานถึงผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชน์ท่ีไดรั้บ เม่ือแสดงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน หมายถึง ความคิด 

ความเช่ือ ความเขาใจของผูป่้วยโรคเบาหวานถึงอุปสรรคในการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน หมายถึง            
การกระท าต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน 
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การตรวจเอกสาร 
 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง

ผูว้จิยัไดน้ ามาใชใ้นการก าหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวจิยั โดยไดป้ระมวลไวด้งัน้ี 
 

1. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 

2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
 

3. กระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษา 
 

4. ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม 
 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
 

ความหมายของโรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หายขาดแต่สามารถป้องกนัไดจ้ากการ
ทบทวนวรรณกรรมไดมี้นกัทฤษฎีไดใ้หค้วามหมายโรคเบาหวานไวด้งัน้ี  
 

คณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญการวนิิจฉยัและการแบ่งประเภทโรคเบาหวาน (The Expert 
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 1997) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความ
โรคเบาหวาน ไวด้งัน้ี  
 

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผดิปกติของการเผาผลาญอาหารแสดงออกโดยการมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง เป็นผลมาจากความผดิปกติของการหลัง่อินซูลินและหรือการออกฤทธ์ิของ
อินซูลิน ภาวะท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงอยา่งเร้ือรังท าให้เกิดความเส่ือมของอวยัวะในร่างกายระยะ
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ยาว เกิดการเสียหนา้ท่ีและอวยัวะท่ีส าคญัหลายอวยัวะท างานลม้เหลว ไดแ้ก่ ตา ไต ระบบประสาท 
หวัใจ และหลอดเลือด 

 
ชยัชาญ (2537) ไดใ้หค้วามหมายของโรคเบาหวานวา่โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตา

โบลิซึมซ่ึงท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูง อนัเป็นผลมาจากความผดิปกติในการหลัง่อินซูลินหรือความ
ผดิปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยา่งท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน
ก่อใหเ้กิดความผิดปกติในอวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ ตา ไต หวัใจ เส้นประสาทและหลอดเลือด ความ
ผดิปกติพื้นฐานของเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั แลโปรตีน เป็นผลมาจากการขาด
อินซูลินต่อเน้ือเยือ่ต่างๆ ในร่างกาย การหลัง่อินซูลินไม่เพียงพอหรือการท่ีเน้ือเยือ่ตอบสนองต่อ
อินซูลินลดลง มกัพบร่วมกนัไดบ้่อยในคนเดียวกนั ซ่ึงบ่อยคร้ังเป็นการยากท่ีจะบอกไดว้า่อะไรเป็น
สาเหตุเร่ิมตน้ในการท าให้เกิดระดบัน ้าตาลในเลือดสูง  
 

วราภณ (2548) ไดใ้หค้วามหมายของโรคเบาหวานวา่โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตา
โบลิซึมท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงอนัเป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลิน ทั้งการออก
ฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอยา่ง  
 

Halloway (2004) ไดใ้หค้วามหมายของโรคเบาหวานวา่ โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมี
ความผดิปกติของ Metabolism ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความพร่องของอินซูลินท่ีมีผลต่อการเผาผลาญท่ี
ผดิปกติของโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั  
 

ดงันั้น สรุปไดว้า่โรคเบาหวาน หมายถึง เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติท่ีเก่ียวกบัการเผาผลาญ
อนัเป็นผลมาจากการหลัง่อินซูลิน ความผดิปกติของการออกฤทธ์ิอินซูลิน หรือทั้งสองอยา่ง
ประกอบกนั ซ่ึงภาวะท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงอยา่งเร้ือรังเป็นเวลานาน ก่อใหเ้กิดความผดิปกติใน
อวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ ตา ไต เส้นประสาท หวัใจและหลอดเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

 
ประเภทของโรคเบาหวาน 
 

American Diabetes Association (2004 อา้งใน วราภณ, 2549) แบ่งโรคเบาหวานแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท คือ  
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1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) เกิดข้ึนจากการท่ีร่างกายขาด
อินซูลินโดยส้ินเชิงเน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้าง อินซูลินไดเ้ม่ือไม่มีอินซูลินในร่างกายก็ไม่
สามารถจะน าน ้าตาลเขา้ไปในเน้ือเยือ่ เพื่อเผาผลาญให้เกิดพลงังานได ้ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
ส่งผลใหเ้กิดอาการปัสสาวะบ่อย จ านวนมาก คอแหง้ กระหายน ้า น ้าหนกัลด เม่ือร่างกายไม่สามารถ
น าน ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ร่างกายจะมีการสลายไขมนัและโปรตีนมาใชเ้ป้นพลงังานทดแทน 
ท าใหมี้ลกัษณะรูปร่างผอม ซ่ึงขบวนการสลายไขมนัจะไดส้ารคีโตน มีฤทธ์ิเป็นกรดและเป็นพิษต่อ
ร่างกายออกมาดว้ย จึงท าใหเ้กิดการหมดสติจากภาวะกรดคัง่ในเลือดได ้อาการท่ีมกัจะเป็นอยา่ง
รุนแรงเกิดข้ึนโดยกะทนัหนั ภาวะน้ีเป็นภาวะท่ีสามารถหลีกเล่ียงได ้คือ ตอ้งฉีดอินซูลินทุกวนัตาม
ค าแนะน าของแพทย ์และเม่ือเจบ็ป่วยก็ตอ้งปฏิบติัตามกฎเกณฑใ์นการดูแลเม่ือเจบ็ป่วยอยา่ง
เคร่งครัด (เทพ, 2547)  
 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) มกัเกิดจากการต่อตา้นอินซูลิน 
ความผดิปกติของเซลลไ์ม่สามารถใชอิ้นซูลินไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหมี้การใชอิ้นซูลินเพิ่มข้ึนและ
ตบัอ่อนท างานในการผลิตอินซูลินไดน้อ้ยลงเร่ือยๆ ซ่ึงโรคเบาหวานชนิดน้ี มีความสัมพนัธ์กบัอาย ุ
ความอว้น มีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัว เคยเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภม์าก่อน ความ
ทนต่อน ้าตาลบกพร่อง การถูกจ า กดัการเคล่ือนไหวของร่างกาย และเช้ือชาติ 
 

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus) คือ ลกัษณะของความทน
ต่อกลูโคสไม่ไดข้ณะท่ีตั้งครรภ ์โรคเบาหวานขณะตั้งครรภจ์  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาระดบัน ้าตาล
ในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภก์ลายเป็นโรคเบาหวานชนิด  
ท่ี 2 
 

4. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ ท่ีเกิดร่วมกบัความผดิปกติอ่ืนๆ เช่น ความผดิปกติของตบัความ
ผดิปกติท่ีเกิดกบัต่อมไร้ท่อบางต่อม การผา่ตดั การใชย้า การติดเช้ือ ภาวะทุพโภชนาการการเจบ็ป่วย
อ่ืนๆ เป็นตน้  
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เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

สหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ฉตัรเลิศ, 2541 อา้งถึง American Diabetes 
Association, 1997) และองคก์ารอนามยัโลก (ฉตัรเลิศ, 2541 อา้งถึง WHO, 1998) ไดก้  าหนดเกณฑ์
ในการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ดงัน้ี  
 

1. มีอาการของโรคเบาหวาน เช่น ด่ืมน ้ามาก ปัสสาวะมาก และน ้าหนกัตวัลดลงโดยไม่
ทราบสาเหตุ ร่วมกบัระดบัน ้ าตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตามมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือ 

 
2. ระดบัน ้าตาลในพลาสมาขณะอดอาหารมีค่ามากกวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 

  
3. ระดบัน ้าตาลในพลาสมาท่ี 2 ชัว่โมงหลงัการตรวจ 75 กรัม Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT) มีค่ามากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

4. ในการวนิิจฉยัโรคสามารถท าไดท้ั้ง 3 วธีิ โดยแต่ละวธีิจะตอ้งไดรั้บการตรวจซ ้ าอีกคร้ัง
หน่ึงเพื่อยืนยนัการตรวจวนิิจฉยั 
 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 

โรคแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเบาหวานมี 2 ประเภท คือ  
 

1. โรคแทรกซอ้นประเภทเฉียบพลนัเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดร้วดเร็วเกิดข้ึนไดทุ้กเวลาถา้มี
การควบคุมโรคไม่ดีพอ ไดแ้ก่ 
 

1.1 ภาวะการติดเช้ือ (Infection) ผูป่้วยเบาหวานมีโรคติดเช้ือเกิดข้ึนง่าย แมว้า่จะเป็น
เพียงเช้ือโรคท่ีติดต่ออยูต่ามผิวหนงัของตนเองก็ตาม ทั้งน้ีเพราะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) ท าใหเ้มด็เลือดขาวท าหนา้ท่ีไม่ไดต้ามปกติ การติดเช้ือทางผวิหนงัในผูท่ี้เป็น
เบาหวานจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทนัที มิฉะนั้นจะลุกลามรวดเร็ว จนกลายเป็นฝีไดแ้ละการ
อกัเสบท่ีเทา้ อาจเป็นท่ีน้ิวเทา้ ส้น หรือท่ีฝ่าเทา้หลอดเลือดอาจถูกท าลายหรือถูกบีบรัดจากอาการท่ี
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บวมของเน้ือเยื่อบริเวณท่ีอกัเสบท าใหส่้วนนั้นขาดเลือด ท าใหเ้กิดแผลเน้ือตายระบบอ่ืนท่ีมกัมีการ
ติดเช้ือ ไดแ้ก่ ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ พบไดบ้่อย 2-3 เท่าของคนปกติ การติดเช้ือระบบหายใจ      
เป็นตน้ 

1.2 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เกิดข้ึนเพราะไดรั้บอินซูลินหรือยาลดน ้าตาลท่ีออกฤทธ์ิ
นานเกินไป การไม่รับประทานอาหารตามเวลาและการออกก าลงักายมากเกินไป การท่ีมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่านั้น หมายถึง การมีน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 60 mg % จ าเป็นตอ้งใหก้ารักษาโดยด่วน 
อาการแสดงท่ีพบไดแ้ก่ หวัใจสั่น เป็นลม เหง่ือออก อ่อนเพลีย วงิเวยีน ปวดศีรษะ อาจชกัและหมด
สติได ้
 

1.3 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงอยา่งมาก พบไดบ้่อยในคนท่ีไม่ทราบวา่เป็น
โรคเบาหวานมาก่อน หรือพบในคนท่ีก าลงัรักษาโรคเบาหวานท่ีไม่ควบคุมอาหารและขาดยา อาการ
แสดงท่ีพบ ไดแ้ก่ ด่ืมน ้ามาก ปัสสาวะบ่อย งุนงง ความดนัเลือดต ่า แขนขาชกักระตุก เม่ือรุนแรงมาก
ข้ึน ผูป่้วยอาจหมดสติและเสียชีวติได ้ 
 

2. โรคแทรกซอ้นประเภทเร้ือรัง (Chronic Complications) หมายถึง ภาวะแทรกซอ้นซ่ึง
เกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ หลงัจากผูป่้วยเป็นเบาหวานไม่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัคน
ปกติเป็นระยะเวลานาน (สุมณฑา, 2539) เกิดข้ึนเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดเล็ก และหลอดเลือดโต ซ่ึงจะน าไปสู่สภาพเร้ือรังและถึงตายได ้ในกรณีท่ีผูป่้วย
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่กลเ้คียงเกณฑป์กติได ้หรือมีน ้ าตาลในเลือด
สูงกวา่เกณฑป์กติอยูเ่ป็นเวลานานๆ จะเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยือ่และอวยัวะต่างๆ การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของระบบหลอดเลือดท่ีอวยัวะนั้นๆ ไดแ้ก่ 
 

2.1 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดฝอย (Microvascular complication)   
เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงท่ีหลอดเลือดฝอยท่ีเกิดบริเวณตาและไต เช่น การเกิดภาวะแทรกซอ้น
ท่ีจอตา ท าให้ตาบอด การเกิดโรคไต และภาวะไตวายทั้งโรคความดนัโลหิตสูง 
 

2.2 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Microvascular Complication) 
เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ่ อาการท่ีพบบ่อย การเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด การเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดท่ีบริเวณขาหรือเทา้ ซ่ึงถา้เกิดเส้นเลือดอุดตนัจะท าใหเ้กิด
อาการเทา้เน่าเน้ือตายท่ีเรียกวา่ แกงกรีน (Gangrene)  
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การดูแลเท้า  
 

การรักษาสุขภาพอนามยัของร่างกาย เป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยเบาหวานเน่ืองจากผูป่้วยมี
ภูมิตา้นทานโรคต ่ากวา่ปกติ ดงันั้น จึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือต่างๆ ไดง่้าย เช่น เช้ือรา ตามซอกอบั
ต่างๆ การติดเช้ือตามผวิหนงั แผลและการอกัเสบของเทา้ ในภาวะท่ีการควบคุมโรคเบาหวานไม่ดี
ปัญหาก็จะเกิดไดง่้าย และในทางกลบักนัเม่ือมีผูป่้วยเบาหวานน้ีเกิดข้ึน ภาวะการควบคุมโรคก็จะยิง่
เลวลงเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาดงักล่าว ผูป่้วยจะตอ้งดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายอยา่งทัว่ไป
ถึงเวลาอาบน ้าควรท าความสะอาดบริเวณซอกอบั เช่น รักแร้ ใตร้าวนม ขาหนีบ อวยัวะสืบพนัธ์ุเป็น
พิเศษใหแ้หง้อยูเ่สมอ ผวิหนงัเป็นแหล่งท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือไดง่้ายมาก บริเวณท่ีพบวา่มีการติด
เช้ือบ่อยไดแ้ก่ ซอกอบับริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ รอบทวารหนกั ใตร้าวนม ขาหนีบ และตามขอ้พบัของ
แขนขา เพราะบริเวณดงักล่าวมีเหง่ือออกมาก มีการเสียดสีท าใหผ้วิหนงัเป่ือย เช้ือราเจริญไดดี้ 
ดงันั้น การรักษาความสะอาดของร่างกายเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัยิง่ ควรท าความสะอาดซอกอบัเป็น
ประจ า อาบน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เส้ือผา้ท่ีสวมใส่ไม่ควรหนาจนเกินไป เพื่อให้อากาศถ่ายเทได้
ดี บริเวณฝีเยบ็ตอ้งท าความสะอาดดว้ยน ้าและสบู่อ่อนๆ ทุกคร้ัง หลงัถ่ายปัสสาวะแลว้ซบัใหแ้หง้ 
 

การดูแลเทา้ ผูป่้วยเบาหวานมกัเกิดแผลท่ีอวยัวะส่วนปลายของร่างกายโดยเฉพาะท่ีเทา้ 
ผูป่้วยเบาหวานจ านวนไม่นอ้ยตอ้งถูกตดัขาไปเพราะบริเวณน้ีมีเลือดไปเล้ียงนอ้ย เน่ืองจากมีอาการ
ชาจากระบบประสาท จึงไม่รู้สึกเจบ็ปวด เม่ือเกิดมีแผลข้ึนท าใหแ้ผลลุกลามและเน่าได ้แผลท่ีเทา้
เกิดไดจ้ากการถูกของร้อน ของมีคม นอกจากน้ีการมีเช้ือราตามซอกน้ิวเทา้ เล็บขบ และตาปลา        
ก็อาจเป็นตน้เหตุใหมี้การติดเช้ือลุกลามอนัเกิดการอกัเสบได ้ ดงันั้นหลกัปฎิบติัตนการดูแลเทา้
ส าหรับผูป่้วยเบาหวานต่อไปน้ี (ไวกณูฐ์, 2544 อา้งใน ธิติ, 2543) คือ  
 

1. เวลาอาบน ้าควรท าความสะอาดเทา้ และซอกน้ิวเทา้ดว้ยสบู่ ลา้งแลว้ซบัใหแ้หง้พร้อม
ทั้งตรวจดูส่วนต่างๆ ของเทา้อยา่งละเอียดทุกวนั ถา้ผวิหนงัแหง้เกินไปใหใ้ชน้ ้ามนัมะกอกทาใน
รอบ1 สัปดาห์ ผูป่้วยควรไดแ้ช่เทา้ในน ้าอุ่นหรือน ้าธรรมดา เพื่อท าความสะอาดเทา้เป็นพิเศษอยา่ง
นอ้ย 1 คร้ัง เม่ือตรวจพบวา่มีบาดแผล หรือการอกัเสบเกิดข้ึนแมแ้ต่เพียงเล็กนอ้ยก็ควรไปพบแพทย ์
อยา่รักษาเอง 
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2. การตดัเล็บเทา้ ควรตดัเล็บเทา้ตรงๆ และตดัใหส้ั้นห่างผวิพอควร เพื่อป้องกนัการเกิด
เล็บขบ หลีกเล่ียงการใชข้องแขง็แคะซอกเล็บ ควรตดัเล็บหลงัอาบน ้าหรือหลงัจากแช่เทา้ในน ้าอุ่น
เพื่อใหเ้ล็บน่ิมง่ายต่อการตดั และไม่ฉีกขาดง่าย 
 

3. การสวมรองเทา้ ผูป่้วยสวมรองเทา้ทุกคร้ังเวลาออกนอกบา้น รองเทา้ควรพอดี ไม่คบั
เกินไป และมีการระบายอากาศเพียงพอ ผูป่้วยท่ีเทา้ชาควรใชร้องเทา้หุม้ส้น นุ่ม ไม่บีบเทา้ ถา้สวม
ถุงเทา้ดว้ย ถุงเทา้จะตอ้งสะอาด ไม่มีรอยตะเขบ็กดเน้ือ ไม่รัดแน่นเกินไป และตอ้งเปล่ียนทุกวนั 
 

4. เม่ือรู้สึกวา่เทา้ชา หา้มวางกระเป๋าหรือขวดน ้าร้อน เพราะอาจเกิดอาการไหมพ้องได ้
 

5. หา้มเดินเทา้เปล่า ถา้จ าเป็นก็ตอ้งระวงัสะดุดของแขง็ ของมีคม เหยยีบหนาม หรือ
เหยยีบของร้อนๆ 
 

6. หา้มใชย้าแรงๆ ทาผวิหนงั เช่น ทิงเจอร์ไอโอดีน หรือกรดบอริค 
 

7. ถา้เกิดมีแผลท่ีเทา้ใหรี้บปรึกษาแพทย ์เพราะอาจถูกตดัขา หรือมีการติดเช้ือซ ้ าซอ้นได้
มากถา้รักษาเองโดยไม่ถูกวธีิ 
 

8. หลีกเล่ียงการนัง่ไขวห้า้ง เพราะจะท าใหก้ารไหลเวยีนของเลือดไม่ดี เม่ือมีเวลาควร
นอนยกเทา้สูงบา้ง เพื่อใหก้ารไหลเวยีนกลบัของเลือดจากขาและเทา้ดี และป้องกนัการคัง่ของเลือด
ตามบริเวณดงักล่าว 
 

9. หมัน่ออกก าลงักายเทา้ดว้ยการเดิน หรือบริหารเทา้ เพื่อกระตุน้ใหเ้ลือดมาเล้ียงบริเวณ
ดงักล่าวดีข้ึน ท่าบริหารเทา้ควรท าคร้ังละประมาณ 15 – 30 นาที ดงัน้ี 
 

9.1 นัง่ตวัตรงบนเกา้อ้ี บิดขอ้เทา้ไปมา ทั้งตามและทวนเขม็นาฬิกา 
 

9.2 นัง่ตวัตรงบนเกา้อ้ี ยกขาข้ึน-ลง 
 

9.3 ยนืตรง เขยง่ปลายเทา้ข้ึนลง 
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9.4 นอนราบ งอสะโพก และขอ้เข่าใหม้ากท่ีสุด ท าสลบักนัซา้ยขวา 
 

9.5 นอนราบยกขาเหยยีดตรงไปมาทางดา้นขา้ง ท าทีละขา้งสลบักนัไป 
 

9.6 นอนราบขาเทา้หน่ึงเหยยีด งอเข่าอีกทั้งพร้อมกบัพลิกขาท่ีงอนั้นไปซา้ยขวา   
เป็นตน้  
 
การรักษา 
 

การรักษาเบาหวานมีจุดประสงค ์คือ 
 

1. ใหผู้ป่้วยหายจากอาการท่ีเกิดจากน ้าตาลในเลือดสูง เช่น อ่อนเพลีย ปัสสาวะมาก และ
กระหายน ้า 
 

2. ป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานท่ีอาจป้องกนัได ้เช่น แผลท่ี
เทา้ ตาบอด และไตวาย เป็นตน้ 
 

3. ไม่ใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากการรักษา เช่น แพย้า หรือภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าผดิปกติ 
 

4. ใหมี้ชีวติท่ีปกติสุขและมีคุณภาพชีวติท่ีดี  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถให้
หายขาดได ้วตัถุประสงคข์องการรักษา คือ การลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดยการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ การรักษาโรคเบาหวานใหไ้ดผ้ลดี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติหรือผูใ้กลชิ้ดในการปฏิบติัตนตามค าแนะน าของ
แพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ (Hettler, 1982) 
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แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
 

Harris and Cluten (อา้งใน พฒันพงษ,์ 2545) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
เป็นพฤติกรรมอยา่งหน่ึงของมนุษยท่ี์เช่ือวา่จะท าให้ตนเองมีสุขภาพดี เป็นการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนั
โรคและส่งเสริมสุขภาพเพื่อด ารงภาวะสุขภาพและเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์
 

Pender (1996 อา้งใน ราตรี, 2550) กล่าววา่พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือ
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติและสม ่าเสมอ เพื่อการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพตามความเช่ือ
ของตน เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี  
 

Good (1959 อา้งใน นงลกัษณ์, 2533) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายใน (Covert Behavior) และภายนอก(Overt Behavior) 
พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตได ้และการเปล่ียนแปลงในท่ีสังเกตไม่ได ้แต่
สามารถวดัไดว้า่เกิดข้ึน 
 

Murray and Zentner (1993 อา้งใน ขนิษฐาและคณะ, 2546) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง กิจกรรมซ่ึงจะช่วยยกระดบัสุขภาพของบุคคลให้สูงข้ึนและมีความผาสุก เกิดศกัยภาพท่ี
สูงสุดของครอบครัวกลุ่มชนและสังคม พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ
ทศันคติ ค่านิยม ความรู้สึกและการแสดงออกของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การตรวจวนิิจฉยัและการฟ้ืนฟูสภาพ  
 

Gochman (1997 อา้งใน ภาวนา, 2546) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีสังเกต
ภายนอกไดแ้ละพฤติกรรมภายในท่ีสามารถบอกและวดัไดเ้ป็น คุณลกัษณะเฉพาะบุคคล ไดแ้ก่ 
ความเช่ือ การรับรู้ คุณค่า เอกลกัษณ์ประจ าตวั รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม และ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัเพื่อสุขภาพดี 
 

Palank (1991 อา้งใน ราตรี, 2550) ไดก้ล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพวา่เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบติั
แตกต่างกนัไปตามช่วงอาย ุโดยพฤติกรรมส่งเสริมจะช่วยใหภ้าวะสุขภาพดีข้ึน และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคช่วยลดการเกิดโรค 
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Pender et al. (2006 อา้งใน วิทยา, 2541) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคล
กระท าเป็นปกติและสม ่าเสมอ เพื่อการป้องกนัและการสร้างเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบติัตวั เพื่อ
ป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อด ารงภาวะสุขภาพท่ีดี (Pender, 2006) โดยแบ่งพฤติกรรม
สุขภาพเป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
 

น่ิมอนงค ์(2549) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจต
คติ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสมทางการแพทยแ์ล ะ
สาธารณสุขเช่ือวา่ การปฏิบติัหรือการกระท าของบุคคลนั้นเป็นเป้าหมายขั้นสุดทา้ยท่ีจะช่วยใหค้นมี
สุขภาพดี หายจากโรคและป้องกนัมิใหเ้กิดโรคไดง่้าย 
 

Raths et al. (1966 อา้งใน สมบูรณ์, 2542) ไดเ้สนอรูปแบบของพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบั
สุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
 

1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมสุขภาพ (Preventive Health Behaviors or 
Health Behaviors) หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพื่อการป้องกนัโรคมิใหเ้กิดข้ึน และเป็นการ
กระท าหรือการปฏิบติัของบุคคลท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีอาการของความเจบ็ป่วย โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อ
คงไว ้ซ่ึงการมีสุภาพท่ีดี และการส่งเสริมใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน ดูแลสุขภาพใหแ้ขง็แรงสมบูรณ์อยู่
เสมอ เช่น การนอนหลบัผกัผอ่นอยา่งเพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะในปริมาณท่ี
เหมาะสม การออกก าลงักาย การควบคุมน ้าหนกั การเดิน การบริหารร่างกาย การไม่บริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการไม่สูบบุหร่ี และยงัรวมถึงพฤติกรรมเชิงป้องกนัในชีวติประจ าวนั เช่น 
คาดเขม็ขดันิรภยัส าหรับผูข้บัข่ีรถยนต ์การสวมหมวกนิรภยัของผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์การเช่ือฟัง
กฎจราจร และการปฏิบติัตามกฎระเบียบเพื่อความปลอดภยัในการท างาน และยงัรวมถึงการ       
สวดมนต ์การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นใหน่้าอยู ่เป็นตน้ 
 

2. พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Illness Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าเม่ือรู้วา่
ตนเองเจบ็ป่วย หรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่ออาการหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย ซ่ึง
บุคคลมีความเช่ือวา่เป็นอาการของความเจบ็ป่วย โดยอธิบายหรือตีความหมายของอาการท่ีเกิดข้ึน
จากประสบการณ์ของตนเอง จากการปรึกษาญาติพี่นอ้ง เพื่อน และแสวงหาความช่วยเหลือดว้ย
วธีิการต่างๆ เพื่อให้อาการของความเจบ็ป่วยนั้นลดลงหรือหายไปก่อนท่ีจะมาพบแพทย ์
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3. พฤติกรรมเม่ือรู้วา่ตนเป็นโรค (Sick Role Behaviors) หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคล
กระท าหลงัจากทราบผลการวนิิจฉยัโรค ซ่ึงเป็นการปฏิบติัของบุคคลท่ีกระท าโดยท่ีตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนก าหนด เช่น การรับประทานอาหารตามท่ีแพทยส์ั่ง การหยดุจากการท างานตามปกติ 
เพื่อใหอ้าการเจบ็ป่วยนั้นหายไป รวมถึงการลดหรือเลิกกิจกรรมท่ีจะท าให้อาการของโรครุนแรงข้ึน 
เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย เป็นตน้ (เปร่งนภา, 2547) 
 

แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เป็นแบบแผนทางวฒันธรรมและการด าเนินชีวิตของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงจะเป็นเคร่ืองท านายวา่บุคคลจะมีพฤติกรรมต่อสุขภาพและความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร 
ดงันั้น การดูแลตนเองจึงหมายถึง การดูแลตนเองขณะมีสุขภาพดี ตลอดจนวธีิการส่งเสริมสุขภาพให้
แขง็แรงอยูเ่สมอ รู้จกัป้องกนัตนเองจากโรคและส่ิงอนัตรายท่ีมีต่อสุขภาพตนเองรวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัวดว้ย ดงันั้นการดูแลตนเองจึงไดรั้บความสนใจและยอมรับวา่มีบทบาทส าคญัในเร่ือง
สุขภาพอนามยั 

 
Levin (1981 อา้งใน ธิติ, 2549) ไดใ้หค้วามหมายการดูแลตนเองวา่ เป็นกระบวนการท่ี

ประชาชนทัว่ไปสามารถท าหนา้ท่ีดว้ยตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค การวินิจฉยัโรค
ระยะเร่ิมตน้และการรักษาเบ้ืองตน้ ในระดบัท่ีเป็นแหล่งประโยชน์ส าคญัขั้นพื้นฐานในระบบบริการ
สุขภาพ  
 

Pender (1982 อา้งใน นงลกัษณ์, 2533) ไดใ้หก้ารดูแลตนเองวา่ หมายถึงการปฏิบติักิจกรรม
ท่ีบุคคลเร่ิมและกระท าในแนวทางของตนเอง เพื่อด ารงรักษาชีวติ ส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่
อนัดีของตนไว ้การดูแลตนเองจึงตอ้งมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน ตลอดจนความต่อเน่ือง และ
เม่ือใดท่ีไดก้ระท าอยา่งถูกตอ้งครบถว้นจะท าใหเ้พิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตนเองมากข้ึน  
 

Orem (1991 อา้งใน บุญทิพย,์ 2538) ใหค้วามหมายการดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมท่ีจงใจ 
และมีเป้าหมาย (Deliberate Action and Goal Oriented) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 2 ระยะ คือ 
 

ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพิจารณาและตดัสินใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การกระท าจะเห็นวา่บุคคล
สามารถจะกระท าการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม และจะตอ้งเห็นดว้ยวา่ส่ิงท่ีจะกระท านั้นเหมาะสมในสถานการณ์นั้นๆ ดงันั้น ก่อนท่ี



19 
 

 

บุคคลจะเห็นดว้ยกบัการกระท านั้น จึงตอ้งมีความรู้ก่อนวา่ส่ิงท่ีกระท านั้นจะตอ้งมีประสิทธิภาพ 
และใหผ้ลตามท่ีตอ้งการ 

 
ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการกระท าและผลของการกระท า เป็นระยะของการด าเนินการ

กระท า ซ่ึงการกระท านั้นจะตอ้งมีเป้าหมายและการตั้งเป้าหมายมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ เพื่อการดูแลตนเองการดูแลตนเองจะกลายเป็นสุขนิสัยติดตวัไดถ้า้กระท าไปสักระยะ
หน่ึง การท่ีนกัส่งเสริมสุขภาพมีความเขา้ใจในแนวคิดของการดูแลตนเอง จะมีส่วนช่วยส่งเสริม
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
 
การดูแลตนเองทีจ่ าเป็น 
 

1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self-Care Requisites) เป็นการดูแล
ตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคลเป็นความตอ้งการพื้นฐาน
ของชีวติ ไดแ้ก่ 
 

1.1 คงไวซ่ึ้งอาหาร น ้า และอากาศท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เพื่อการ
เติบโตและพฒันาการของร่างกาย ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ และการท างานของอวยัวะต่างๆ รวมถึง
การเลือกรับประทานอาหารโดยไม่ท าใหเ้กิดโทษต่อร่างกาย 
 

1.2 คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ โดยการดูแลตนเองใหมี้
การขบัถ่าย และการจดัการเก่ียวกบักระบวนการในการขบัถ่าย รวมถึงการระบายส่ิงปฏิกลูใหเ้ป็นไป
ตามปกติ ตลอดจนการดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคลและส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดถูกสุขลกัษณะ 
 

1.3 รักษาความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น โดยเลือกกิจกรรมท่ีท า
ใหร่้างกายไดเ้คล่ือนไหวออกก าลงักาย การตอบสนองทางอารมณ์และสติปัญญา มีการพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ และการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนอยา่งเหมาะสม 
 

1.4 รักษาความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียว กบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นในสังคม
ซ่ึงเป็นการพฒันาตนเองใหท้ าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รู้จกัติดต่อขอความช่วยเหลือจากบุคคล



20 
 

 

ในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น เพื่อสร้างมิตรภาพและความผกูพนักบับุคคลรอบขา้ง เป็นการส่งเสริม
ความเป็นตวัของตวัเอง และการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
 

1.5 การป้องกนัอนัตรายต่างๆต่อชีวติ หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ โดยการท่ีสนใจและ
รับรู้ต่ออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน มีการป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นอนัตราย การพยายาม
หลีกเล่ียงหรือปกป้องตนเองจากอนัตรายต่างๆ รวมถึงการควบคุมหรือขจดัเหตุการณ์ท่ีเป็นอนัตราย
ต่อชีวิตและสวสัดิภาพ 
 

1.6 การส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการของตนเองภายใตร้ะบบสังคม โดยการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีส่งเสริมการพฒันาตนเอง กิจกรรมท่ีส่งเสริมรักษาโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล 
 

2. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental Self-Care Requisites) 
เป็นการดูแลตนเองตามกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษยใ์นระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ ์การ
คลอดบุตร การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่างๆ ของชีวติ และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อการ
พฒันา แบ่งเป็น 2 อยา่ง คือ 
 

2.1 พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยู ่ท่ีช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วยัต่าง ๆ คือขณะอยูใ่นครรภม์ารดา วยัทารก วยัเด็ก วยัรุ่น วยั
ผูใ้หญ่ และวยัสูงอาย ุ
 

2.2 การดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ จะเห็นวา่การดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นตามระยะพฒันาการ เป็นเร่ืองส าคญัมากในยคุปัจจุบนั ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง
ของสังคมและเศรษฐกิจอยา่งรวดเร็วเช่น การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับเด็กวยัรุ่นเพื่อป้องกนั       
ส่ิงเสพติดการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายเุพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นตน้ 
 

3. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self Care 
Requisites) เป็นการดูแลตนเองขณะเจบ็ป่วย ไดรั้บอนัตรายหรือทุพพลภาพ เพื่อใหพ้ึ่งพาตนเองให้
ไดม้ากท่ีสุด โดยในหวัขอ้น้ีมีส่วนสัมพนัธ์กบังานวจิยัในการดูแลตนเองของผูพ้ิการอมัพาตคร่ึงซีก
จากโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากเม่ือมีภาวะความพิการเกิดข้ึน ผูป่้วยจะตอ้งมีการดูแลตนเองเป็น
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อยา่งมากเพื่อจะป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน อีกทั้งยงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการเป็นโรค
ซ ้ าหรือโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกนั เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ ผูพ้ิการจึง
ตอ้งมีความสนใจ และใส่ใจในการดูแลตนเองอยูต่ลอด 

จากแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองสรุปไดว้า่ การดูแลตนเอง หมายถึงกิจกรรมต่างๆ         
 ท่ีบุคคลริเร่ิมและปฏิบติัตนเองดว้ยความเตม็ใจ เพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และสวสัดิภาพของ
ตนเอง เป็นการกระท าอยา่งมีเป้าหมาย และต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในดา้นของการ
ส่งเสริมสุขภาพนั้น บุคคลจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหค้วามตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไปและการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการไดรั้บการตอบสนอง และเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยหรือ
พิการ จะตอ้งดดัแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองโดยทัว่ไปและการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการให้
สอดคลอ้งกบัความเจบ็ป่วย เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งโครงสร้าง และหนา้ท่ีท่ีปกติ เพื่อส่งเสริมการ
พฒันาการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการดูแลตนเองของผูพ้ิการอมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากจะเป็นการดูแลในดา้นกิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นพื้นฐานของชีวิตแลว้ยงัรวมไปถึงการ
ส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพเช่นในดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักายและฟ้ืนฟูสภาพ 
ดา้นการพกัผอ่นดา้นการป้องกนัการเจบ็ป่วยและการรักษาสุขภาพ และดา้นสุขภาพจิตกบัการจดัการ
ความเครียด เพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี Orem (1991 อา้งใน บุญทิพย,์ 2538) 
 

กระบวนการวเิคราะห์เพือ่การวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษา 
 

ทฤษฎี PRECEDE Framework เป็นค ายอ่มาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนการ
ด าเนินงานสุขศึกษาโดยใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ ท่ีมีแนวคิดวา่พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมา
จากสหปัจจยั (Multiple Factors) ดงันั้น จะตอ้งมีการวเิคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
นั้นๆ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผน และก าหนดกลวธีิในการด าเนินงาน สุขศึกษาเพื่อเปล่ียน
พฤติกรรมต่อไป กระบวนการวเิคราะห์ใน PRECEDE Framework เป็นการวเิคราะห์แบบยอ้นกลบั 
โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตอ้งการหรืออีกนยัหน่ึงคือคุณภาพชีวติของบุคคลท่ีพึงประสงค ์แลว้
พิจารณาถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะสาเหตุท่ีเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล       
การวเิคราะห์ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ มี 7 ขั้นตอน ดงัน้ี (Green and Kreuter, 1991 อา้งใน         
ณฏัฐินี, 2546) 
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1. ขั้นตอนท่ี 1 การวเิคราะห์ทางสังคม (Phase 1: Social Diagnosis) 
 

เป็นการพิจารณาและวเิคราะห์ “คุณภาพชีวติ” ซ่ึงถือวา่เป็นขั้นตอนแรกของการ
วเิคราะห์โดยการประเมินส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุ่มเป้าหมาย
ต่างๆ เช่น ผูป่้วย นกัเรียน กลุ่มคนวยัท างาน ผูใ้ชแ้รงงาน หรือผูบ้ริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจ้ะเป็น
เคร่ืองช้ีวดัและเป็นตวัก าหนดระดบัคุณภาพชีวติของประชาชนกลุ่มนั้น 
 

2. ขั้นตอนท่ี 2 การวเิคราะห์ทางระบาดวทิยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 

เป็นการวิเคราะห์วา่มีปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอะไรบา้ง ซ่ึงปัญหาสุขภาพเหล่าน้ี จะเป็น
ส่วนหน่ึงของปัญหาสังคม หรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคมในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติเช่นกนั ขอ้มูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเ้ห็นถึงการเจบ็ป่วย การเกิดโรคและ
ภาวะสุขภาพตลอดจนปัจจยัต่างๆ ท่ีท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วยและเกิดการกระจายของโรค การวเิคราะห์
ทางระบาดวทิยาจะช่วยใหส้ามารถจดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาเพื่อประโยชน์ในการวาง
แผนการด าเนินงานสุขศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 

3. ขั้นตอนท่ี 3 การวเิคราะห์ดา้นพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 

จากปัจจยัปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัท่ีไดใ้นขั้นตอนท่ี 1-2 จะน ามาวเิคราะห์ต่อเพื่อหา
สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งเป็นสาเหตุอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรม เช่น สาเหตุจากพนัธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เป็นตน้ โดยกระบวนการสุขศึกษา จะ
ใหค้วามสนใจประเด็นท่ีเป็นสาเหตุ อนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลเป็นส าคญั 
 

4. ขั้นตอนท่ี 4 การวเิคราะห์ทางการศึกษา (Phase 4: Educational Diagnosis) 
 

ในขั้นตอนน้ี เป็นการวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งท่ี
เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนสุขศึกษา
โดยในขั้นตอนน้ีจะแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
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4.1. ปัจจยัน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดา้นหน่ึงปัจจยัน้ีจะเป็นความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience)  ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผล
ทั้งในทางสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ปัจจยัซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบของปัจจยัโนม้นา้ว ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวม
ไปถึงสถานภาพทางสังคม - เศรษฐกิจ (Socio - Economic Status) และอาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 
ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลกระทบต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดว้ย
ความรู้ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัในการท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่มความรู้ไม่
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและ
ความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะก่อใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อยา่งเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ะตอ้งมีปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบดว้ย 
 

4.1.1 การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีผา่นมาทางประสาทสัมผสัส่วน
ใดส่วนหน่ึง  แลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมาเป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกนัระหวา่ง
พวกประสาทสัมผสัชนิดต่างๆ แลว้ความคิดร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่การรับรู้เป็นตวัแปรทาง
จิตสังคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 

4.1.2 ความเช่ือ หมายถึง ความมัน่ใจในส่ิงต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือ
วตัถุวา่ส่ิงนั้น ๆเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งจริงใหค้วามไวว้างใจ เช่น แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health 
Belief Model) ซ่ึงเนน้วา่พฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูก่บัความเช่ือใน 3 ดา้น คือ 
 

4.1.2.1 ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือไดรั้บเช้ือโรค 
เป็นความเช่ือเก่ียวกบัความไม่ปลอดภยัของสุขภาพ หรืออยูใ่นอนัตราย 
 

4.1.2.2 ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพในดา้นของความเจบ็ปวดทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
 

4.1.2.3 ความเช่ือเก่ียวกบัผลตอบแทนท่ีไดจ้ากการแสดงพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งวา่ จะคุม้ค่ามากกวา่ราคา เวลา และส่ิงต่างๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือความเช่ือดงักล่าวแลว้จะท าให้
บุคคลมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม (Becker, 1975 อา้งใน วลัลา, 2540) 
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4.1.3 ค่านิยม หมายถึง การใหค้วามส าคญั ใหค้วามพอใจในส่ิงต่างๆ ซ่ึง
บางคร้ังค่านิยมของบุคคลก็ขดัแยง้กนัเอง เช่น ผูท่ี้ใหค้วามส าคญัต่อสุขภาพ แต่ขณะเดียวกนัเขาก็
พอใจในการสูบบุหร่ีดว้ย ซ่ึงความขดัแยง้ของค่านิยมเหล่าน้ีก็เป็นส่ิงท่ีจะวางแผนในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ย 
 

4.1.4 ทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีค่อนขา้งจะคงท่ีบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ เช่น 
บุคคล วตัถุการกระท า ความคิด ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปล
พฤติกรรม 
 

4.2. ปัจจยัเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทั้งลกัษณะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
ไดด้ว้ย และความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา ระยะทาง เวลา
นอกจากนั้นส่ิงท่ีส าคญัก็คือ การหาไดง่้าย (Available) และความสามารถเขา้ถึงได ้(Accessibility) 
ของส่ิงท่ีจ  าเป็นในการแสดงพฤติกรรมหรือช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปไดง่้าย 
 

4.3. ปัจจยัเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดวา่จะ
ไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการกระท าของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็น
ส่ิงของค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ี
บงัคบัควบคุมใหบุ้คคลนั้นๆ ปฏิบติัตามก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพล
ต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลต่างๆ  น้ีก็จะแตกต่างกนัไปตาม
พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
ก็ไดพ้ฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจยัทั้ง 3 ดงักล่าว
มาแลว้คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ดงันั้นในการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกนัเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจยัในปัจจยัหน่ึงมา
พิจารณาโดยเฉพาะจากปัจจยัทั้งสามดงักล่าว (Green et al., 1991 อา้งใน ชยัพฤกษ,์  2540) ไดน้ ามา
แสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัทั้งสามกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะ
เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์หา ความสัมพนัธ์ระหวา่งสาเหตุทางพฤติกรรมกบัปัจจยัดงักล่าว โดยในการ
วเิคราะห์จะก าหนดวา่สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงล าดบัตามความหมาย ดงัต่อไปน้ี 
 
 



25 
 

 

4.3.1 เป็นแรงจูงใจท่ีจะตอ้งกระท าใหไ้ด ้
 

4.3.2 การดดัแปลงหรือหาแหล่งทรัพยากรท่ีสามารถท าใหเ้กิดพฤติกรรมนั้น
ได ้
 

4.3.3 เป็นปฏิกิริยาต่างๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหท้ราบหลงัจากพฤติกรรม
นั้นแลว้ 
 

4.3.4 ตอ้งมีการเสริมแรง และท าใหพ้ฤติกรรมนั้นคงทนต่อไป 
 

4.3.5 ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึง
ปัจจยัน ารวมทั้งปัจจยัเอ้ือดว้ยเช่นกนั 
 

5. ขั้นตอน 5 การเลือกกลยทุธ์ทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational 
Strategies) 
 

เม่ือวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมไดแ้ลว้ ขั้นตอนต่อไปจะเป็นการเลือก        
กลยทุธ์และเทคนิคในการด าเนินงานดา้นสุขศึกษามาใช ้ทั้งน้ีโดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและ  
สอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมทั้ง 3 ดา้นขา้งตน้ดว้ย เพื่อก่อใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากน้ีการก าหนดกลยทุธการด าเนินงานจะตอ้งค านึงถึง
การผสมผสานหลายเทคนิค หลายกลวธีิดา้นสุขศึกษาเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 

6. ขั้นตอนท่ี 6 การวเิคราะห์ทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 

ในขั้นตอนน้ีจะเป็นการวเิคราะห์เพื่อประเมินถึงปัจจยัดา้นการบริหารจดัการท่ีมีผลต่อ
การด าเนินโครงการท่ีไดว้างแผนไว ้โดยปัจจยัดงักล่าวอาจจะมีผลทั้งในดา้นบวกคือ ท าใหโ้ครงการ
บรรลุเป้าหมายหรือมีผลตรงขา้มคือกลายเป็นขอ้จ ากดัของโครงการ ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูด้  าเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคก์ร ดงันั้น ในการวางแผน
เพื่อด าเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตอ้งใหค้วามส าคญักบัขั้นตอนน้ีไม่นอ้ยไปกวา่ในขั้นตอนอ่ืนๆ และ



26 
 

 

จะตอ้งมีการวเิคราะห์และพิจารณาใหค้รอบคลุมทุกดา้นเหมือนกบัการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีต่อ
พฤติกรรม 
 

7. ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 

ขั้นตอนน้ีจะเป็นขั้นตอนท่ีด าเนินการในทุกขั้นตอน โดยทั้งน้ีตอ้งมีการก าหนด
หลกัเกณฑใ์นการประเมินผลและดชันีตวัช้ีวดัไวอ้ยา่งชดัเจนแลว้ การประเมินผลใน PRECEDE 
Framework จะประกอบดว้ย การประเมินใน 3 ระดบั คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรม     
สุขศึกษาการประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีต่อปัจจยัทั้ง 3 ดา้น และทา้ยสุด คือ
กาประเมินผลลพัธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของบุคคล  
 

ทฤษฎกีารสนับสนุนทางสังคม 
 

แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมไดรั้บความช่วยเหลือ
ทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้หก้ารสนบัสนุนซ่ึงอาจ
เป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ี หมายถึงการมี
สุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติ พี่นอ้ง เพื่อนบา้น 
เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน หรือเจา้หนา้ท่ี สาธารณสุขก็ได ้
(Cobb, 1976 อา้งใน วจิิตรา, 2541) 
 
แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

โดยปกติกลุ่มสังคมจดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได ้2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่ม
ทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธ์ภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการส่วนตวั
สูง กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง และเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคมท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัตามแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไว ้มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐานของบุคคลใน
สังคม กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพและกลุ่มสงัคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทาง
สังคมถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
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องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
 

หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 
 

1. ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บการสนบัสนุน 
 

2. ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้นจะตอ้งประกอบดว้ย 
 

2.1 ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าใหผู้รั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่ และมีความรักความหวงัดีใน
ตนอยา่งจริงใจ 
 

2.2 ขอ้มูลข่าวสารนั้นท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่าและเป็นท่ียอมรับใน
สังคม 

2.3 ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมี
ประโยชน์แก่สังคม 
 

3. ปัจจยัน าเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูล ข่าวสาร วสัดุส่ิงของ
หรือดา้นจิตใจ 
 

4. จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 

ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมเป็น 4 ประเภท คือ 
 

1. Emotional Support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การใหค้วามพอใจ การยอมรับ
นบัถือ การแสดงความห่วงใย การไปเยีย่มเยยีนดว้ยความจริงใจ 
 

2. Appraisal Support คือ การสนบัสนุนในการใหป้ระเมินผล เช่น การใหข้อ้มูลป้อนกลบั 
(Feed Back) ต่อการกระท า การเห็นพอ้งหรือการรับรอง (Affirmation) ถึงผลของการปฏิบติั 
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3. Information Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การให้
ค  าแนะน า (Suggestion) ตกัเตือนใหค้ าปรึกษา (Avice) และการใหข้่าวสาร 
 

4. Instrumental Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือและเวลา เช่น ให้
แรงงาน ให้เงิน ใหเ้วลา เป็นตน้ 
 
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

Gottlie (1985 อา้งใน พฒันพงษ,์ 2545) นกัพฤติกรรมศาสตร์ไดแ้บ่งระดบัแรงสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 
 

1. ระดบักวา้ง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้ร่วมหรือการมีส่วนร่วมในสังคม
อาจวดัไดจ้ากความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่างๆ ในสังคมชุมชนท่ีเขาอาศยั
อยู ่อาทิ กลุ่มแม่บา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บา้น กลุ่มตา้นภยัเอดส์ กลุ่มเล้ียง
สัตวปี์ก กลุ่มจกัสาน กลุ่มแมบ่า้นเกษตรกร เป็นตน้ 
 

2. ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้างและหนา้ท่ีของเครือข่าย
สังคมดว้ยกาพิจารณาจากกลุ่มบุคคล ท่ีมีสัมพนัธภาพอยา่สม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคล
ใกลชิ้ดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน า การ
ช่วยเหลือดา้นวสัดุส่ิงของความเป็นมิตร การสนบัสนุนทางอารมณ์ และการยกยอ่ง 
 

3. ระดบัแคบ หรือระดบัลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมี
ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัมากท่ีสุด ทั้งน้ีมีความเช่ือวา่คุณภาพของความสัมพนัธ์มีความส าคญั
มากกวา่ปริมาณคือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสัมพนัธ์หรือโครงสร้างของเครือข่าย แรง
สนบัสนุนทางจิตใจแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) ดงันั้น แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของบุคคลทั้งร่างกายและจิตใจ  
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งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
งานวจัิยในประเทศ  
 

กรองจิต (2535) ศึกษาประสิทธิผลของแรงสนบัสนุนจากญาติต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 38 
คน ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากญาติ กลุ่มท่ีไดรั้บโครงการสุขศึกษา 
ผูป่้วยมีทศันคติและการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรคเบาหวานเฉล่ียดีข้ึนมีระดบัน ้าตาลในโลหิตเฉล่ีย
ลดลง แรงสนบัสนุนจากญาติไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้และทศันคติของผูป่้วย แต่พบวา่สัมพนัธ์
ทางลบกบัการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมโรคอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และภายหลงัจากญาติผูป่้วยไดรั้บ
โครงการสุขศึกษา ญาติมีการสนบัสนุนผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนกวา่เดิมก่อนไดรั้บโครงการสุขศึกษา ทั้ง
ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน การรับประทานยา 
การมาพบแพทยต์ามนดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

สุจิตรา และคณะ (2536) ศึกษาปัญหา ความรู้และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นพบวา่ ผูป่้วยส่วนมากไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้เน่ืองจากไม่สามารถปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งเก่ียวกบัเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากผลการศึกษาน้ีแลว้พบวา่ แนวโนม้การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีเกิดข้ึนไดค้่อนขา้งสูง คือ เกิดร้อยละ 81.98 โดยเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งนอ้ย 1 อยา่งใน 6 อยา่ง คือ ตาพิการ ไตพิการ ความดนัโลหิตสูง แผลเร้ือรัง  
ชาตามปลายมือปลายเทา้ และหมดความรู้สึกทางเพศ อยา่งไรก็ตามเป็นท่ีน่าสนใจวา่ถึงแมจ้ะเป็น
เบาหวานในระยะเวลาอนัสั้น มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน เช่นในรายท่ีเป็นเบาหวานต ่ากวา่ 2 ปี เกิด
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง พบร้อยละ 18.92 ซ่ึงจากขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 51.32  
 

ชยัพฤกษ ์(2540) ศึกษายอ้นหลงับุคคลท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีการติดเช้ือท่ีเทา้ในกลุ่มงาน
ศลัยกรรม โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.  2540 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2540 พบ
ผูป่้วยรวม 41 ราย อตัราส่วนเพศชายหญิงเท่ากบั 1: 2 อายเุฉล่ีย 63 ปี ผูป่้วยทุกรายมีระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูง ผูป่้วยร้อยละ 78 มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเกิน 201 มก/ดล ผูป่้วยทุกรายตอ้งควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดดว้ยการการรับประทานยาหรือฉีดอินซูลิน ยกเวน้เพียง 1 รายสามารถควบคุม
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เบาหวานดว้ยการควบคุมอาหาร ผูป่้วยมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 24.3 ภาวะการท างานของไต
ผดิปกติ ร้อยละ17 และมีเมด็เลือดขาวสูง ร้อยละ 75.6 ความรุนแรงของแผลอกัเสบท่ีเทา้ พบได ้4 
แบบ 1) Cellulitis พบร้อยละ 22 2) Osteomyelitis of Toe พบร้อยละ 7.3 3) Necrotizing Cellulitis 
หรือ Facilitis พบร้อยละ 56.1 4) Abscess ร้อยละ 14.6 ผูป่้วยในกลุ่มท่ีศึกษามีอตัราการ Amputation 
ร้อยละ 46.9 ส่งตวัอยา่งเพาะเช้ือได ้15 ราย เช้ือท่ีท าให้เกิดแผลอกัเสบพบเป็น Polymicrobial 
Infections ร้อยละ 46.7 ไม่พบเช้ือร้อยละ 13.3 เช้ือท่ีพบบ่อย คือ Staphyloccoccus Aureus (Gram’s 
Positive) และ Klebcilla Pneumoniae เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีปัญหาการท างานของไต จึงควรเลือกใหย้า
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ระวงัปัญหาการท างานของไตผดิปกติ ท่ีพบมากในผูป่้วยกลุ่มท่ีศึกษาคร้ังน้ี 
ผูป่้วยมีอตัราการครองเตียงเฉล่ีย 22 วนั ผูป่้วยถึงแก่กรรมร้อยละ 7.3 เน่ืองจากเป็นผูป่้วยท่ีมีพยาธิ
สรีรวทิยาท่ีรุนแรงแบบ Necrotizing Facilitis และปฏิเสธรับการผา่ตดัแบบ Amputation ท าใหแ้ผล
รุกลามมากเกิดภาวะโลหิตเป็นพิษร่วมกบัภาวะโลหิตจางและภาวะไตวาย จากขอ้มูลน้ีจ าเป็นตอ้ง
เพิ่มศกัยภาพของการวนิิจฉยั พร้อมหาเคร่ืองมือเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นของแผลอกัเสบท่ีเทา้ใน
ผูป่้วยเบาหวาน  
 

กาญจนา (2541) ศึกษา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งโดยทัว่ไปมีการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองโดยทัว่ไปเช่น การนอน
หลบัพกัผอ่น การตรวจร่างกายอยา่งสม ่าเสมอการสังเกตเปล่ียนแปลงดว้ยตวัเอง สนใจแสวงหา
ความรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตวัอยา่งสม ่าเสมอในเกณฑดี์มากในเร่ืองไม่ซ้ือยามา
รับประทานเองการสังเกตการเกิดบาดแผลในร่างกายพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ
ร้อยละ 64 มีเพียงร้อยละ 27 ท่ีรีบไปพบแพทยท์นัทีท่ีเกิดบาดแผล ไม่ท าอะไรเลยร้อยละ 13 ซ้ือยา
แกอ้กัเสบมารับประทานเองร้อยละ 2 การสังเกตอาการชาปลายมือปลายเทา้ พบวา่ปฏิบติัสม ่าเสมอ
ร้อยละ 32 แกไ้ขโดยการนวดปลายมือปลายเทา้ร้อยละ 43 เน่ืองจากนวดแลว้มีอาการดีข้ึน จึงเกิดการ
เรียนรู้วา่ถา้มีอาการชาแกไ้ขโดยการนวดก็หายไป จึงไม่รีบมาพบแพทย ์เพราะไม่รู้วา่เป็น
ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานคิดวา่อาการไม่รุนแรงมาก ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้งในดา้นการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัความสะอาดเทา้ ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยตดัเล็บไดถู้กตอ้ง 
ส่วนใหญ่ดูแลความสะอาดร้อยละ 59.46 ไม่ท าความสะอาดเทา้ปล่อยใหเ้ทา้สกปรกเป็นแผลร้อยละ 
4.05 ส่วนมากสวมรองเทา้แตะหูคีบร้อยละ 85.29 (สุจิตรา และคณะ, 2536) การสังเกตอาการคนัของ
ผวิหนงั ปฏิบติัตวัสม ่าเสมอเพียงร้อยละ 28 แกไ้ขโดยวธีิท่ีถูกตอ้งคือรีบไปพบแพทยท์นัทีเพียงร้อย
ละ 28 และร้อยละ72 ไม่รีบไปพบแพทยก์ารสังเกตอาการตามวั พบวา่ปฏิบติัตวัสม ่าเสมอเพียงร้อย
ละ 35 แต่เม่ือมีอาการส่วนใหญ่จะไปพบแพทยท์นัที เพราะคิดวา่การมองเห็นเป็นการสัมผสัส่ิงรอบ
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ตวัอยา่งหน่ึงของร่างกายหากมีการสูญเสียการมองเห็นจะท าใหส่้งผลกระทบต่อจิตใจ สภาพสังคม 
และการด าเนินชีวติ  
 

ล ายอง (2541) ศึกษาผลของการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
เทา้ของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคคลท่ีเป็นเบาหวานท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ คลินิกเบาหวาน งาน
การพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยายมราชจงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 40 ราย โดย
แบ่ง 20 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ 20 รายต่อไป เป็นกลุ่มทดลอง
ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem ในระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยวดีี
ทศัน์เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัทัว่ไปของผูป่้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเทา้แผนการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ และ การดูแลสุขภาพเทา้ใน
ผูป่้วยเบาหวาน  
 

1. บุคคลท่ีเป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีรับการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกวา่ก่อนไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 

2. บุคคลท่ีเป็นเบาหวานในกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้ไม่แตกต่างกนั 
 

3. บุคคลท่ีเป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์
มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

สุเมธ (2542 ศึกษาความชุกของ Peripheral Arterial Disease ในบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นการส ารวจ Peripheral Arterial Disease (PAD) ในผูป่้วยเบาหวานซ่ึง
มารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน  
พ.ศ. 2541 จ านวน 265 ราย โดยการวดั Ankle Brachial Index (ABI) และสืบคน้อาการ Intermittent 
Claudication (IC)  โดยสัมภาษณ์ผูป่้วยดว้ย Edinburght Claudication Questionnaire พบ PAD    
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ร้อยละ 17.4 โดยร้อยละ 6.4 มีอาการ IC ความชุกของ PAD พบในหญิงมากกวา่ชาย และเพิ่มข้ึนใน
รายท่ีอายมุากข้ึน นอกจากน้ีรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงไขมนัในเลือดผดิปกติ กลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดหรือเส้นเลือดสมองตีบตนั จะมีความชุกของ PAD สูงกวา่รายท่ี ไม่มีภาวะดงักล่าว การตรวจ
พบ PAD ระยะแรก มีคุณประโยชน์มากและควรท า อยา่งยิง่การลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีท าใหเ้กิด 
Atherosclerosis จะช่วยชะลอและลดการเกิดความพิการจาก PAD อีกทั้งช่วยลดอตัราตายจาก
โรคหวัใจและหลอดเลือด  

กิตติพนัธ์ (2546) ศึกษาปัจจยัเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ในบุคคลท่ีเป็นเบาหวานใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ วธีิการ เป็นการศึกษาแบบ Prospective Study โดยศึกษาในผูป่้วย
จ านวน 245 ราย ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานและไม่มีแผลท่ีเทา้ ระหวา่งเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนตุลาคาม พ.ศ. 2546 ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผูป่้วย
ทุกรายไดรั้บการตรวจเลือด Fasting Blood Sugar, HbA1C และไดรั้บการตรวจเทา้ เช่น ดา้น
เส้นประสาท (โดยใชอุ้ปกรณ์ 10 gm Monofilament) และหลอดเลือด ผลการศึกษา เป็นชายร้อยละ 
39.6 เป็นหญิงร้อยละ 60.4 อายโุดยเฉล่ีย 59.92 ปี เป็นโรคเบาหวาน Type 1 คิดเป็น   ร้อยละ 28.5
โรคเบาหวาน Type 2 คิดเป็นร้อยละ 71.5 ผลจากการตรวจเทา้ดว้ย 10 gm Monofilament พบวา่
ผูป่้วยมี Sensory Neuropathy ร้อยละ 19.2 Motor Neuropathy ร้อยละ 0.4 และ Autonomic 
Neuropathy ร้อยละ 2.4 ผูป่้วยมีประวติัของ Claudication และ Sign of Chronic Ischemia คิดเป็น
ร้อยละ 5.7 ร้อยละ 9.4 ตามล าดบัความผดิปกติ ท่ีเทา้ท่ีพบ คือ Nail Deformities ร้อยละ 26.9 Clawed 
Toe ร้อยละ 1.2 และ Hallux Valgus ร้อยละ 0.4 ผลการควบคุมระดบัน ้าตาลของผูป่้วยพบวา่มี 
HbA1C อยูใ่นระดบั Good Control (<7) ร้อยละ 24.3 Poor Control (7 - 9) ร้อยละ 42.5 และ Very 
Poor (>9) ร้อยละ 33.2 การศึกษาคร้ังน้ีบ่งบอกวา่บุคคลท่ีเป็นเบาหวานมีปัจจยัเส่ียงทางหลอดเลือด
อุดตนัและ Neuropathy ค่อนขา้งสูง ดงันั้นการลดความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้จ า ตอ้งใหค้วามรู้
แก่ผูป่้วยในเร่ืองของการดูแลเทา้และการควบคุมปัจจยัส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตนั  
 

ขนิษฐา และคณะ (2546) ไดศึ้กษาและการพฒันาศกัยภาพการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานบน
พื้นฐานทางสังคมและวฒันธรรมของทอ้งถ่ินอีสาน พบวา่โดยทัว่ไปแลว้ ผูป่้วยเบาหวานท่ีป่วยมา
นาน มกัมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัอาการโรคเบาหวาน จึงเรียนรู้วธีิการท่ีจะควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด และทราบวา่จะปฏิบติัตวัอยา่งไรบา้งต่อการข้ึนหรือลงของระดบัน ้าตาลในเลือด จึงท าใหผู้ ้
เจบ็ป่วยมานานใหค้วามสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง บางคร้ังมีการปรับขนาดของยาท่ี
กินดว้ยตนเอง ประกอบกบัระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยท่ียาวนาน ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเบ่ือหน่ายในการดูแล
สุขภาพ หรือมีการลืมกินยาเพิ่มมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยไม่นาน พบวา่ มีการ
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ปฏิบติัตวัอยา่งเคร่งครัด จึงส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรค เบาหวานมากกวา่ 5 ปี 
มีความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ดีเท่าท่ีควรดา้นการดูแลสุขภาพทัว่ไป จาก
การศึกษายงัพบวา่อายขุองผูป่้วยมีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด อาจ
เน่ืองมาจาก แมว้า่ผูสู้งอายจุะมีความสามารถในการช่วยเหลือและสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดเ้ป็นส่วนใหญ่ แต่ในบางกิจกรรมตอ้งการความช่วยเหลือจากผูดู้แล ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัช่วยใน
การจดัอาหาร และการดูแลสุขภาพในดา้นต่างๆ เช่น การพาไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การคอย
ดูแลเก่ียวกบัการไปรักษาตามนดั การคอยสังเกตอาการผดิปกติ การคอยเตือน การออกก าลงักาย การ
กินยา การฉีดยา ดงันั้น ผูสู้งอายจึุงไดรั้บการดูแล และไดรั้บการช่วยเหลือจากผูดู้แลเป็นส่วนใหญ่ 
จึงส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป มีความสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้
ดีกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี  

 
ณฏัฐินีย ์(2546) ไดป้ระเมินภาวะเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ในบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 พบวา่ จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ ต่อโอกาสเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้ไดม้าก
ท่ีสุด และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น
ประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเทา้ และปัจจยัดา้นระบบประสาทการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ต่างๆ ต่อโอกาสเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้โดยมีการควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นระบบประสาท รองลงมาไดแ้ก่ ปัจจยั
ดา้นประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเทา้ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย  

สายฝน (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเทา้และสภาวะเทา้ของ
บุคคลท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จงัหวดัราชบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเทา้ 
แรงจูงใจดา้นสุขภาพและประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเทา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา้ 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานระดบัน ้าตาลในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
เทา้ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสภาวะเทา้ประสบการณ์การเกิด
แผลท่ีเทา้ระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะเทา้ 
 
งานวจัิยต่างประเทศ 
 

Tedurescu (2004) ศึกษาการประเมินภาวะขาดเลือดโดยไม่ใชห้อ้งปฏิบติัการทดสอบใน
บุคคลท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเทา้ พบวา่ ร้อยละ 8 ของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานท่ีพบใน 1,073 คน  
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คล าชีพจรท่ีขาไม่ได ้ซ่ึงภายใน 2 ปี สามารถพฒันาเป็น PAD เกือบร้อยละ 50 จะมีการแสดงใหเ้ห็น
ภายใน 20 ปี ซ่ึงท าใหเ้ป็นปัจจยัเส่ียงไดต้ามมาในผูป่้วย DM Foot ซ่ึงเกิดจากปัญหา 4 ประการ คือ 
1) Neuropathy 2) Infection 3) PAD 4) Microvascular ซ่ึงส่วนมากจะมีผลมาจาก PAD ซ่ึงเป็นการ
ยากท่ีจะประเมินความรุนแรงของภาวะเลือด และไม่มีการทดสอบใด ท่ีจะถูกตอ้งแม่นย  า ไดถ้า้เส้น
เลือดใหญ่มีพยาธิสภาพแลว้การตรวจของห้องปฏิบติัการจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีจะท าใหก้ารทดสอบ
นั้นสมบูรณ์แม่นย  า ยิง่ข้ึนนอกจากน้ีการวดัความดนัโลหิต และคล าชีพจร และการ Ultrasound และ
การตรวจทางห้องปฏิบติัการจะสามารถท าใหก้ารท านายผลคาดคะเนมีความถูกตอ้งสมบูรณ์และ
แม่นย  าไดม้ากยิง่ข้ึน  
 

Farie (2004) ศึกษาบทบาทของศลัยแพทยใ์นการจดัการแผลเบาหวานท่ีเทา้ พบวา่ แผลท่ี
เทา้บุคคลท่ีเป็นเบาหวานพบมากถึงร้อยละ 15 ของผูป่้วยทั้งหมด เป็นปัญหามากมายซ่ึงเป็นการ
เส่ือมของปลายประสาทและผลจากหลอดเลือด ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการท าใหเ้กิดแผลใน ผูป่้วยเบาหวาน 
ผลส าเร็จในเร่ืองการหายของแผล การป้องกนัการเกิดแผล และการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการ การ
รักษาแผลเบาหวานท าใหเ้ส้นเลือดดีข้ึนสามารถท าใหแ้ผลเกิดการหายไดม้ากข้ึน เบาหวานพบได ้ 
15 - 20 ลา้นคนในสหรัฐอเมริกา ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายอยา่งมากในการรักษาพยาบาล มากกวา่ 50 
พนัลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกา ภาวะแทรกซอ้นทางตา ทางไต และปลายประสาทเส่ือม รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอ้นในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ การแขง็ตวัของหลอดเลือด แผลท่ีเทา้ในเบาหวานพบ
มากถึงร้อยละ 15 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด และค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากแผลท่ี
เทา้มี 7 พนัลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกาในสหรัฐอเมริกา และเพิ่มจ านวนการถูกตดัขาอตัราเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ ซ่ึงจะพบมากในคนท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป ท่ีมีปัจจยัเส่ียงร้อยละ 80 ของผูป่้วย มีประสบการณ์มี
แผลท่ีเทา้ Sensory Motor และระบบประสาทอตัโนมติัโดยเกิดจากการกดทบับริเวณจุดต่างๆ ของ
เทา้ ซ่ึงการสูญเสียลกัษณะดงักล่าว ท าใหก้ลา้มเน้ือขาลีบเล็กลงประกอบกบัระบบหลอดเลือดแดง
เล็กสูญเสียหนา้ท่ีไป ท าใหเ้กิดการตอบสนองท าให้เกิดแผลและการอกัเสบท่ีเทา้ได ้Microvascular 
Function การเกิดการตีบตนัของหลอดเลือดฝอย เกิดจากภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง และความดนั
โลหิตสูง Macrovascular Complication หลอดเลือดตีบแข็ง การตีบตนัของหลอดเลือดแดงใหญ่ท า
ใหก้ลา้มเน้ือหวัใจของเลือด ถา้เป็นเส้นเลือดท่ีขาและแขนท าใหเ้กิดอาการชาเลือดไปเล้ียงปลายเทา้
ไม่ได ้เกิดแผลเน้ือตายได ้ถา้บริเวณใดเกิดแผลไม่หายขาดผูป่้วยอาจจะถูกตดัขาได ้อาการแสดงทาง
Clinical ขอ้บ่งช้ีทางหอ้งปฏิบติัการ และอาการแสดงภาวะติดเช้ือ ความเจบ็ปวด ความผดิปกติของ
เมด็เลือดขาว ภาวะ Hyperdyslipidemia พบบ่อยท่ีสุด ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Osteomyelitis ซ่ึงอาการทาง
Clinical สามารถช่วยวนิิจฉยัไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 
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Plank (2005) ศึกษาโดยการวดัอิทธิพลของนายแพทยผ์ูใ้ห้การรักษาผูป่้วยมีแผลเบาหวาน
เร้ือรังท่ีเทา้ขั้นทุติยภูมิ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ซ่ึงมาพบแพทย ์จะช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงท่ีเกิดลุกลามกบัแผลได ้ 
 

Bell (2005) ไดศึ้กษาการดูแลเทา้ดว้ยตนเองของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ียากจนในชนบท 
จุดประสงค ์เพื่อประเมินระดบัการดูแลเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานในชนบท เป็นผูสู้งอายุ วธีิ
การศึกษา การวดัผลระยะยาวของการจดัการดูแลรักษาโรคเบาหวานดว้ยตนเองของกลุ่มผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 701 ซ่ึงเป็นชาวอฟัริกนั ชาวพื้นเมืองอเมริกนั และชาวผวิขาวใน 2 เขตของนอรธ์คาโลนา 
คณะผูส้ัมภาษณ์ด า เนินการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีบา้นโดยใชกิ้จกรรมการดูแลเทา้ 5 อยา่ง ของ Summary 
Diabetes Self Care Activity (SDSCA) การจดั Functional Status และระดบัการศึกษา การสนบัสนุน
ช่วยเหลือการดูแลเทา้ ผลลพัธ์ พฤติกรรมการดูแลเทา้อยา่งนอ้ย 6 วนัต่อสัปดาห์ พบวา่ ร้อยละ 35.6 
มีการตรวจดูรองเทา้ จนถึง ร้อยละ 79.2 ท่ีไม่แช่เทา้ Independent Predictor4 อยา่งของ SDSCA 
Summary Foot Care Index Score ไดแ้ก่ การไดรั้บสอนการดูแลเทา้ เพศหญิง     P = 0.03 เคยตรวจ
เส้นประสาทท่ีเทา้โดยแพทยใ์นปีท่ีผา่นมา ไม่เคยไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการดูแลเทา้ (p = 0.0425) 
สรุป ส่ิงท่ีพบน้ีบ่งช้ีวา่ การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยในการดูแลเทา้ดว้ยตนเอง ช่วยกระตุน้ใหมี้การดูแล
เทา้เป็นประจ าได ้ในคนท่ีตอ้งมีการสนบัสนุนทั้งท่ีเป็นรูปแบบและไม่เป็นรูปแบบมีความถ่ีในการ
ดูแลเทา้นอ้ยกวา่คนท่ีสามารถท าไดเ้อง  
 

Maciejewski (2005) ศึกษาประสิทธิภาพของรองเทา้ส าหรับผูป่้วยเบาหวานในการป้องกนั
การเกิดแผลซ ้ า วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพของรองเทา้ส าหรับผูป่้วยเบาหวานในการ
ป้องกนัการเกิดแผลซ ้ า ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัจจยัเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทา้รูปแบบและวธีิการวจิยั
โดยทบทวนวรรณกรรมจากMedline Search มาศึกษาผลของรองเทา้ส าหรับการรักษาในการป้องกนั
การเกิดแผลซ ้ าโดยเลือกมา 9 เร่ืองท่ีไดรั้บการตีพิมพไ์ดมี้การประเมินลกัษณะประชากรท่ีศึกษา ผล
การศึกษาปัจจยัเส่ียงในทุกการศึกษา เพื่อดูความสัมพนัธ์ระหวา่งรองเทา้ส าหรับรักษากบัการเกิด
แผลซ ้ าต ่ากวา่ แสดงวา่ผลของการใชร้องเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผลดงักล่าวมีประโยชน์ อยา่งไรก็
ตาม ใน Rigorous Experimental Study ส่วนใหญ่พบวา่กลุ่มควบคุมซ่ึงสวมรองเทา้ของตนเองกบั
กลุ่มศึกษาท่ีใหใ้ชร้องเทา้เฉพาะในงานวจิยัไม่มีผลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การเกิดแผล
ซ ้ าในกลุ่มควบคุมในระยะเวลา 1ปี พบวา่ ร้อยละ 8.4 – 59.3 ในผูป่้วยท่ีมีการผดิรูปของเทา้ระดบั
รุนแรงเคยถูกตดัน้ิวเทา้และกระดูกฝ่าเทา้พบวา่ไดป้ระโยชน์จากการใชร้องเทา้เพื่อการรักษาในการ
ป้องกนัการเกิดแผลซ ้ าชดัเจน สรุปรองเทา้เพื่อการรักษาไดถู้กใชเ้ป็นหน่ึงในส่วนประกอบของการ
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รักษาเพื่อป้องกนัการเกิดแผลซ ้ าในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้มาหลายปี 
หลายการศึกษาและหลายแบบการวจิยัการใชร้องเทา้เพื่อการรักษามีประโยชน์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ จากการพิจารณาความเหมาะสมในการใชร้องเทา้เพื่อการรักษา ควรใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยั
เส่ียงระดบัปานกลาง ผูเ้ช่ียวชาญและผูป่้วยควรร่วมมือกนัในการส ารวจสภาวะของแต่ละคนเพื่อลด
การเกิดแผลท่ีเทา้  
 

สรุป จากเอกสารและงานวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่การเกิดแผลท่ีเทา้ในบุคคลท่ี
เป็นเบาหวานประกอบไปดว้ย ลกัษณะโครงสร้างและความผดิปกติท่ีเทา้ การเส่ือมของหลอดเลือด
แดงใหญ่และเล็ก ปลายประสาทมึนชา รวมไปถึงพฤติกรรมการดูแลเทา้ในดา้นต่างๆ เช่น ดา้นการ
ดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนงั ดา้นการตรวจเทา้เพื่อหาความผดิปกติ ดา้นการป้องกนัการเกิด
แผลท่ีเทา้เร่ืองการตดัเล็บ ดา้นการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้เร่ืองการใส่และเลือกซ้ือรองเทา้ดา้นการ
ป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้อ่ืนๆ ดา้นการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา้ ดา้นการดูแลรักษา
บาดแผลแมว้า่จะมีการศึกษาถึงปัจจยัต่างๆ ต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ และปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดแผลท่ีเทา้ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้นประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเทา้ และปัจจยัดา้น
ระบบประสาท สร้างเคร่ืองมือ วดัความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทา้ หรือก าหนดกิจกรรมการดูแลตนเอง 
และจากการศึกษา ทฤษฎี วรรณกรรมและงานวจิยัต่างๆ ไดน้ ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดงัน้ี 
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กรอบแนวคิดของการวจัิย 
 

       ตัวแปรอสิระ              ตัวแปรตาม 
 

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1  กรอบแนวคิดของการวจิยั 
 
 
 

ตัวแปรอธิบาย 

พฤตกิรรมการปฏิบัตตินในการดูแล
สุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

1. การดูแลรักษาความสะอาดของ
ผิวหนงั 

2. การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความ
ผิดปกติ 

3. การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
4. การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือด

บริเวณเทา้ 

ปัจจยัทางชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพ 
4. ระดบัการศึกษา 
5. อาชีพ 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
7. ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรค 

 

ปัจจยัเอือ้ 
1. การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/  

การคดักรอง 
2. การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 
 

ปัจจยัเสริม 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมจาก
บุคคลในครอบครัว/เพื่อนบา้น เพือ่น
ร่วมงาน กลุ่มเส่ียงเบาหวานดว้ยกนั/
บุคลากรดา้นสาธารณสุข/ชุมชน 

ปัจจยัน า 
1. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  
3. การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน  
4. การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติั

ตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อ

การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
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สมมติฐานของการวจัิย 
 

สมติฐานท่ี 1 ปัจจยัชีวสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
เทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัน ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

สมมติฐานท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

สมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัเสริมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
เทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

สมมติฐานท่ี 5 ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตน
ในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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อปุกรณ์และวธีิการ 
 

รูปแบบการวจัิย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวธีิวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประชากร 
 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีมารับบริการท่ีท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหวา่งช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 
โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียน ตามทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานของห้อง
ตรวจท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2556     
ถึง วนัท่ี 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2556 มีจ านวนทั้งส้ิน 197 คน 
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีมารับบริการท่ีท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (ศูนยส์ารสนเทศห้องตรวจศลักรรมกรรม โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช, 2557) โดยใชสู้ตรของ ทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973 อา้งใน กลัยา, 2546) 
 
    n  =       N 

  1 + Ne2 

 
 เม่ือ   n  คือ   จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 
    N คือ   ขนาดประชากร 
    e คือ   ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับ
      ได ้ก าหนดใหมี้ความผดิพลาดไม่เกินร้อยละ 5 
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    n  =                197 

      1 +  197 (0.05)2 

 
     = 131.99 
 
     = 132 
 

ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่ง  = 132 
 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองตาม

กรอบแนวคิดและวตัถุประสงคก์ารวจิยั แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นค าถามสอบถามปัจจยัทางชีวสังคม 
จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรค ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) และเติมขอ้ความ   
(Open – ended) จ านวน 7 ขอ้ 
 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ผูว้จิยัไดป้รับปรุงขอ้ค าถามมาจากงานวจิยัของ              
สุธิดา  กรุดเนียม (2551) มาใชใ้นการตั้งค  าถาม ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรวดั 3 ตวัเลือก คือ 
ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง และไม่ทราบ จ านวน 20 ขอ้ ช่วงคะแนนมีค่าระหวา่ง 0 – 20 คะแนน โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

 
เกณฑก์ารประเมินประยกุตม์าจากบุญธรรม, (2540) แบ่งระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑเ์ฉล่ียระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากค่ามชัฌิมเลขคณิต
ของคะแนนท่ีได ้คือ 

2
1x  S.D. ซ่ึงก าหนดระดบัคะแนนดงัน้ี 

  
ระดบัสูง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งมากกวา่ 

2
1x  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดบัปานกลาง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่ง 
2

1x  S.D.  

ระดบัต ่า เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งคะแนนต ่าสุดถึงคะแนนนอ้ยกวา่ 
2

1x  S.D. 

 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ผูว้จิยัไดป้รับปรุงขอ้ค าถามมาจากงานวจิยัของ   

สายฝน (2546) มาใชใ้นการตั้งค  าถาม ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามแบบการวดัของลิเคอร์ท (Likert’s Scale) โดยแต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือกประมาณ
ค่า 4 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ค าถามท่ีสร้างข้ึน
ประกอบดว้ยประโยคบอกเล่าท่ีมีลกัษณะทางบวก และทางลบ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีแสดงทั้งปริมาณ
และทิศทาง จ านวน 20 ขอ้ ดงัน้ี 
 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

5 ขอ้ ระหวา่ง 1 – 20 คะแนน 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

5 ขอ้ ระหวา่ง 1 – 20 คะแนน 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 5 ขอ้ ระหวา่ง 1 – 20 คะแนน 
4. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม

ค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
5 ขอ้ ระหวา่ง 1 – 20 คะแนน 

5. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

5 ขอ้ ระหวา่ง 1 – 20 คะแนน 

ตอบถูก                      ได ้         1 คะแนน 
ตอบผดิ ได ้         0 คะแนน 

ตอบไม่ทราบ ได ้         0 คะแนน 
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การแปลผล แบ่งระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจาก

เกณฑเ์ฉล่ียระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากค่ามชัฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ้คือ 
2

1x  S.D. 

ซ่ึงก าหนดระดบัคะแนนดงัน้ี 
 
ระดบัสูง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งมากกวา่ 

2
1x  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดบัปานกลาง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่ง 
2

1x  S.D. ซ่ึง 

ระดบัต ่า เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งต ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอ้ยกวา่ 
2

1x  S.D. 

 
ส่วนท่ี 4 การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ผูว้จิยัไดป้รับปรุงขอ้ค าถามมาจากงานวจิยัของสุมาลี (2550) มาใชใ้นการตั้งค  าถาม ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบการวดัของลิเคอร์ท (Likert’s Scale) โดย
แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบใหเ้ลือกประมาณค่า 4 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย 
และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จ  านวน 10 ขอ้ ดงัน้ี 
 
การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง จ านวน 5 ขอ้ ระหวา่ง 1 – 20 คะแนน 
การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 5 ขอ้ ระหวา่ง 1 – 20 คะแนน 

 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน  
ขอ้ความเชิงบวก 

 
ขอ้ความเชิงลบ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่                ไดค้ะแนน 4 1 
เห็นดว้ย                            ไดค้ะแนน 3 2 
ไม่เห็นดว้ย                       ไดค้ะแนน 2 3 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่           ไดค้ะแนน 1 4 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ได ้  4  คะแนน 
เห็นดว้ย ได ้  3  คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย ได ้  2  คะแนน 
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การแปลผล แบ่งระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจาก
เกณฑเ์ฉล่ียระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากค่ามชัฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ้คือ 

2
1x  S.D. 

ซ่ึงก าหนดระดบัคะแนนดงัน้ี 
 
ระดบัสูง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งมากกวา่ 

2
1x  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดบัปานกลาง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่ง 
2

1x  S.D. ซ่ึง 

ระดบัต ่า เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งต ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอ้ยกวา่ 
2

1x  S.D. 

 
ส่วนท่ี 5 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัไดป้รับปรุงขอ้ค าถามมาจากงานวจิยัของ

สุพรรณ์ (2550) มาใชใ้นการตั้งค  าถาม ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามแบบการวดัของลิเคอร์ท (Likert’s Scale) โดยแต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือกประมาณ
ค่า  4 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย และ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ จ  านวน 10 ขอ้ 
ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ได ้    4  คะแนน 
เห็นดว้ย ได ้    3  คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย ได ้    2  คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ได ้    1  คะแนน 

 
การแปลผล แบ่งระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณา

จากเกณฑเ์ฉล่ียระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากค่ามชัฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ้    คือ 

2
1x  S.D. ซ่ึงก าหนดระดบัคะแนนดงัน้ี 

 
ระดบัสูง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งมากกวา่ 

2
1x  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ปานกลาง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่ง 
2

1x  S.D. ซ่ึง 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ได ้  1  คะแนน 
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ต ่า เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งต ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอ้ยกวา่ 
2

1x  S.D. 

 
ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้จิยัได้

ปรับปรุงขอ้ค าถามมาจากงานวจิยัของพรทิพย ์(2549) มาใชใ้นการตั้งค  าถาม ลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบการวดัของลิเคอร์ท (Likert’s Scale) โดยแต่ละ
ขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือกประมาณค่า 4 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย  ไม่เห็นดว้ย และไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ขอ้ค าถามท่ีสร้างข้ึนประกอบดว้ยประโยคบอกเล่าท่ีมีลกัษณะทางบวก และทางลบ 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีแสดงทั้งปริมาณและทิศทาง จ านวน 25 ขอ้ ดงัน้ี 
 
ดา้นการดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนงั จ านวน  2   ขอ้ ระหวา่ง 1 – 8 คะแนน 
ดา้นการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผดิปกติ จ านวน  3   ขอ้ ระหวา่ง 1 – 12 คะแนน 

ดา้นการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ จ  านวน  11 ขอ้ ระหวา่ง 1 – 44 คะแนน 

ดา้นการส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา้ จ านวน  4   ขอ้ ระหวา่ง 1 – 16 คะแนน 

ดา้นการดูแลรักษาบาดแผล จ านวน  5   ขอ้ ระหวา่ง 1 – 20 คะแนน 

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน  
 ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 

6 - 7 วนัต่อสัปดาห์               ไดค้ะแนน 4 2 
4 - 5 วนัต่อสัปดาห์               ไดค้ะแนน 3 3 
2 - 3 วนัต่อสัปดาห์               ไดค้ะแนน 2 4 
0 - 1 วนัต่อสัปดาห์               ไดค้ะแนน 1 5 

 
การแปลผล แบ่งระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ออกเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาจากเกณฑเ์ฉล่ียระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานจากค่า
มชัฌิมเลขคณิตของคะแนนท่ีได ้คือ 

2
1x  S.D. ซ่ึงก าหนดระดบัคะแนนดงัน้ี 

 
ระดบัสูง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งมากกวา่ 

2
1x  S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 

ระดบัปานกลาง เม่ือไดค้ะแนนระหวา่ง 
2

1x  S.D. ซ่ึง 

ระดบัต ่า เม่ือไดค้ะแนนระหวา่งต ่าสุดถึงคะแนนท่ีนอ้ยกวา่ 
2

1x  S.D. 
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การสร้างเคร่ืองมือในการวจัิย 
 

การสร้างเคร่ืองมือในการวจิยั มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 

1. ศึกษาคน้ควา้จากเอกสาร ต าราวชิาการ และส่ือต่างๆ ทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ีเก่ียวกบัการ
สร้างแบบสอบถามส าหรับงานวจิยั 
 

2. ศึกษาจากเอกสารต าราทางวิชากร แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิบัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัปัจจยั
น า ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ปัจจยัเอ้ือ การเขา้ถึงแหล่งบริการ
สุขภาพ/ การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัจจยัเสริม การไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

3. น าขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษามาสร้างแบบทดสอบ ท่ีมีเนอ้หาสาระครอบคลุม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัและกรอบแนวคิดของการวจิยั 
 

4. น าเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเสนอกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อพิจาณาความถูกตอ้งดา้น
โครงสร้าง เน้ือหา ภาษาท่ีใช ้และน ามาปรับปรุงแกไ้ข 
 

5. ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 

5.1 น าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลว้ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) โดยเชิญผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 4 ท่าน (รายช่ือในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เน้ือหา ความถูกตอ้งเชิงทฤษฎี และภาษาท่ีใช ้แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข 
 

5.2 น าแบบสอบถามไปหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช ้(Tryout) กบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีมารับบริการท่ีท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลการทดลองมาวเิคราะห์เพื่อหาความเช่ือมัน่ ตามวธีิการ
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ซ่ึงค่าท่ีค  านวณไดจ้ากสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า    
ของครอนบาค มีค่าระหวา่ง 0 – 1 ค่าท่ีเขา้ใกล ้1 จะมีความเช่ือมัน่ของความสอดคลอ้งภายในสูง   
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ซ่ึงแสดงวา่แบบสอบถามสามารถวดัไดใ้นเน้ือหาเดียวกนั และวดัไดส้อดคลอ้งกนัทุกขอ้ ผลการ
วเิคราะห์ความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
 
การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดค้่าความเช่ือมัน่  = .883 
การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพและโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดค้่าความเช่ือมัน่  = .918 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดค้่าความเช่ือมัน่  = .910 
พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

ไดค้่าความเช่ือมัน่  = .784 

 
6. น าผลการวเิคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้นสุดทา้ย และเสนอประธานกรรมการท่ี

ปรึกษา เพื่อตรวจสอบจนอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ก่อนน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล
ดว้ยตนเองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีมารับบริการท่ีท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 

1. ขอหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูลการวจิยั 
 

2. ด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลาตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีมารับบริการ
ท่ีท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหวา่งช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2557 จ านวน 132 คน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

2.1 เขา้พบหวัหนา้ท่ีดูแลคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล 
 

2.2 ผูว้จิยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่งก่อน เพื่อสอบถามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง
หากตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉบัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานท่ีมี
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แผลท่ีเทา้ มีสติสัมปชญัญะ รู้ตวัดี ไม่มีความผิดปกติทางสมองหรือจิตใจ ไม่มีปัญหาในเร่ืองการ
ส่ือสาร และยนิดีใหค้วามร่วมมือใหก้ารตอบแบบสอบถาม จึงจะช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเก็บ
ขอ้มูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมาก
ท่ีสุด 
 

2.3 ผูว้จิยัแนะน ากลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัวธีิการตอบขอ้ค าถามแต่ละส่วนจนเขา้ใจ เม่ือ
ท าเสร็จแลว้เก็บแบบสอบถามคืนทนัที 
 

2.4 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามวา่กลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้ค าถามได้
ถูกตอ้งและครบถว้นทุกขอ้ ซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติมเม่ือไม่ครบถว้น 
 

2.5 ตรวจนบัจ านวนแบบสอบถาม แลว้น าแบบสอบถามทั้งหมดไปท าการวเิคราะห์
ขอ้มูลตามล าดบั 
 

การใช้สถิติวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ีวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงใชส้ถิติดงัน้ี 
 
              1.สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic)ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
              2.สถิติอา้งอิง (Inferential Statistic) 
 
 2.1 สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Person’s Product Moment 
Correlation Coefficiencnt) 
 
 2.2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (Mutiple Correlation Coeffient) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

1. น าแบบสอบถามทั้งหมด 132 ชุด มาตรวจสอบความสมบูรณ์ใหค้ะแนนตามเกณฑท่ี์
ก าหนด พร้อมลงรหสัตวัเลข 
 

2. น าขอ้มูลมาท าการวิเคราะห์ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดย
ก าหนดนบัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ใชค้่าสถิติในการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 

2.1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นชีวะสังคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน น ามาวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายใหเ้ห็นถึงลกัษณะของขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

2.2 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นชีวสังคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) เพื่อช้ีใหเ้ห็นความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ชุด เม่ือตวัแปรทั้งสองเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 
หรือเป็นขอ้มูลชนิดอนัตรภาค หรืออตัราส่วน ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิสมสัมพนัธ์จะมีค่าอยูร่ะหวา่ง – 1 
ถึง + 1 ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าเป็นลบแสดงวา่ตวัแปรวา่ตวัแปรทั้งสองตวันั้น มี
ความสัมพนัธ์ในทางกลบักนั คือ ถา้ตวัแปรตวัหน่ึงมีค่าสูง ตวัแปรอีกตวัหน่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีค่าต ่า 
และถา้ตวัแปรตวัหน่ึงมีค่าต ่า ตวัแปรอีกตวัหน่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีค่าสูง ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์มีค่าเป็นบวก แสดงวา่ตวัแปรทั้งสองตวันั้น มีความสัมพนัธ์ในทางเดียวกนั คือ ถา้ตวั
แปรตวัหน่ึงมีค่าสูง ตวัแปรอีกตวัหน่ึงก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีค่าสูงดว้ย ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มี
ค่าเป็นศูนย ์แสดงวา่ตวัแปรทั้งสองตวันั้น ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (บุญเรียง, 2543)  

 
การพิจารณาวา่ตวัแปร 2 ตวันั้น มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่  และมีความสัมพนัธ์

กนัในระดบัใด พิจารณาไดจ้ากตวัเลยของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ซ่ึงมีเกณฑ ์(พวงรัตน์ ทวรัีตน์, 
2543) ดงัน้ี 

 
2.2.1 ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่า 0.8 ข้ึนไป ถือวา่มีความสัมพนัธ์กนั

ในระดบัสูงหรือสูงมาก 
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2.2.2 ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าระหวา่ง 0.6 – 0.8 ถือวา่มี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบัค่อนขา้งสูง 
 

2.2.3 ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าระหวา่ง 0.4 – 0.6 ถือวา่มี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 
 

2.2.4 ถา้ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าระหวา่ง 0.2 – 0.4 ถือวา่มี
ความสัมพนัธ์กนัในระดบัค่อนขา้งต ่า 
 

2.2.5 ถา้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าต ่ากวา่ 0.2 ถือวา่มีความสัมพนัธ์กนั
ในระดบัต ่า 

 
2.3 ศึกษาการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ใชก้ารวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (Multiple 
Correlation Coefficient) ระหวา่งปัจจยัดา้นชีวสังคม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงเป็นตวั
แปรอิสระกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน ซ่ึงเป็นตวั
แปรตาม โดยวิธีวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) จากตวัแปร
อิสระท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม  
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ผลและวจิารณ์ 
 

ผล 
 

การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช วิเคราะห์ผลการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ี
มีแผลท่ีเทา้ ท่ีมารับบริการท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหวา่งเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 132 คน และน าเสนอผลการวจิยั ดงัน้ี 
  

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัชีวสิังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน าของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเสริมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนท่ี 6 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัชีวสังคมกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนใน
การดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช         และ
สรุปผลสมมติฐาน 
 

ส่วนท่ี 7 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบั
พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และสรุปผลสมมติฐาน 
 

ส่วนท่ี 8 การท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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ส่วนที ่1 ปัจจัยชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามปัจจยัชีวสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

(n = 132) 
ลกัษณะทางชีวสังคม คน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 36 27.27 

 หญิง 96 72.73 
อายุ 
 ต  ่ากวา่ 40 ปี 57 43.18 
 อาย ุ40 – 59 ปี 51 38.64 
 อาย ุ60 ปีข้ึนไป 24 18.18 
สถานภาพสมรส 

 โสด 54 40.91 
 สมรส 63 47.73 
 หยา่ / ม่าย / แยกกนัอยู ่ 15 11.36 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียน 6 4.55 
 ประถมศึกษา 15 11.36 
 มธัยมศึกษา 31 23.48 
 ปวส. / อนุปริญญา 16 12.12 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 63 47.73 
 สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป 1 .76 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
 

(n = 132) 
ข้อมูลส่วนบุคล คน ร้อยละ 

อาชีพ 
 เกษตรกรรม 4 3.03 
 รับจา้ง 41 31.06 
 คา้ขาย 19 14.39 
 รับราชการ  52 39.39 

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 10 7.58 
 อ่ืนๆ 6 4.55 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 
 ไม่มีรายได ้ 7 5.30 
 ต ่ากวา่ 5,000 บาท 4 3.03 
 5,001 – 10,000 บาท 20 15.15 
 10,001 – 15,000 บาท 36 27.27 
 15,001 – 20,000 บาท 41 31.06 
 มากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป 24 18.19 
ระยะเวลาทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 

 นอ้ยกวา่ 1 ปี 55 41.67 
 1 - 5 ปี 44 33.33 
 6 – 10 ปี 22 16.67 
 มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 11 8.33 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

72.73  อายตุ  ่ากวา่ 40 ปี ร้อยละ 43.18 สถานภาพสมรส ร้อยละ 47.73 การศึกษาในระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 47.73 ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 39.39 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001 – 
20,000 บาท ร้อยละ 31.06 และป่วยเป็นโรคเบาหวาน นอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 41.67  
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ส่วนที ่2 ปัจจัยน าของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 

(n = 132) 
ระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน คน ร้อยละ 

ระดบัสูง  97  73.48 
ระดบัปานกลาง 34 25.76 
ระดบัต ่า 1 .76 
 

x  = 3.52  S.D. = .599  Max = 23.00  Min = 7.00 
 
จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูง

ร้อยละ 73.48 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 25.76 
 
ตารางที ่3  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
                  ภาพรวม 
 

(n = 132) 
ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานในภาพรวม คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 72 54.55 
ระดบัปานกลาง 60 45.45 
ระดบัต ่า 0 0.00 
 

x  = 3.06  S.D. = .309 
  

จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในภาพรวมอยู่
ในระดบัสูง ร้อยละ 54.55 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 45.45 
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ตารางที ่4 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด  
                 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
 

(n = 132) 
ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน 
คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 58 43.94 
ระดบัปานกลาง 72 54.55 
ระดบัต ่า 2 1.52 
 

x  = 3.14  S.D. = .529  
 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.55  รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง 
 ร้อยละ 43.94 
 
ตารางที ่5 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการรับรู้ความรุนแรงของ 
                 โรคเบาหวาน 
 

(n = 132) 
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 51 38.64 
ระดบัปานกลาง 79 59.85 
ระดบัต ่า 2 1.52 
 

x  = 3.05  S.D. = .546 
 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.85 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 38.64 
 



55 
 

 

ตารางที ่6 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั 
                 ตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 
 

(n = 132) 
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 
คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 74 56.06 
ระดบัปานกลาง 57 43.18 
ระดบัต ่า 1 .76 
 

x  = 3.29  S.D. = .456 
 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 56.06 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.18 
 
ตารางที ่7 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 
                 เพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
 

(n = 132) 
ระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพือ่การดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 35 26.52 
ระดบัปานกลาง 89 67.42 
ระดบัต ่า 8 6.06 
 

x  = 2.77  S.D. = .505 
 

จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.42 รองลงมาอยูร่ะดบัสูง ร้อยละ 26.52 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยเอือ้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่8 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/  
                 การคดักรองและโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยรวม 
 

(n = 132) 
ระดับการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคัดกรอง 
และโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยรวม 

คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 24 18.18 
ระดบัปานกลาง 100 75.76 
ระดบัต ่า 8 6.06 
 

x  = 2.97  S.D. = .454 
 

จากตารางท่ี 8 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรองและ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.76 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 18.18 
 
ตารางที ่9 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/  
                 การคดักรอง 
 

(n = 132) 
ระดับการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคัดกรอง คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 27 20.45 
ระดบัปานกลาง 98 74.24 
ระดบัต ่า 7 5.30 
 

x  = 2.97  S.D. = .454 
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จากตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรองอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 74.24 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 20.45 
 
ตารางที ่10 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียน 
                   พฤติกรรม 
 

(n = 132) 
ระดับการเข้าถึงโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 19 14.39 
ระดบัปานกลาง 93 70.45 
ระดบัต ่า 20 15.15 
 

x  = 2.97  S.D. = .454 
 

จากตารางท่ี10 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.45 รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 15.15 
 
ส่วนที ่4 ปัจจัยเสริมของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่11 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง 
                   สังคม 
 

(n = 132) 
ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม คน ร้อยละ 

ระดบัสูง 56 42.42 
ระดบัปานกลาง 74 56.06 
ระดบัต ่า 2 1.52 
 

x  = 3.07  S.D. = .479 
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จากตารางท่ี 11 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 56.06 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 42.42 
 
ส่วนที ่5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเท้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่12 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการ 
                   ดูแลสุขภาพเทา้ 
 

(n = 132) 
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเท้า คน ร้อยละ 
ระดบัสูง 58 43.94 
ระดบัปานกลาง 72 54.55 
ระดบัต ่า 2 1.52 
 

x  = 2.88  S.D. = .441 
 

จากตารางท่ี12 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.55 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 43.94 
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ส่วนที ่6 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกบัพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 
ตารางที ่13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้กบั   ปัจจยั 
                   ชีวสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

(n = 132) 

ปัจจัยชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล 
สุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 P 

สูง ปานกลาง ต ่า  
จ านวน 

สูง 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

เพศ       12.266 .002** 
ชาย 19 52.78 16 44.44 1 2.78   
หญิง 
อายุ 

78 81.25 18 18.75 0 0.00  
29.669 

 
.000** 

ต ่ากวา่ 40 ปี 51 89.47 6 10.53 0 0.00   
อาย ุ40 – 59 ปี 38 74.51 12 23.53 1 1.96   
อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
สถานภาพ 

8 33.33 16 66.67 0 0.00  
8.784 

 
.012** 

โสด 47 87.04 7 12.96 0 0.00   
สมรสและอ่ืนๆ 
ระดับการศึกษา 

50 64.10 27 34.62 1 1.28  
12.162 

 
.002** 

ต ่ากวา่ระดบัปริญญา
ตรี 

42 61.76 26 38.24 0 0.00   

ปริญญาตรีข้ึนไป 
อาชีพ 

55 85.94 8 12.50 1 1.56  
11.000 

 
.027** 

รับจา้งและคา้ขาย 36 60.00 23 38.33 1 1.67   
รับราชการ 45 86.54 7 13.46 0 0.00   

 **p<.05 
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ตารางที ่13 (ต่อ) 
(n = 132) 

ปัจจัยชีวสังคม 

ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล 
สุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 P 

สูง ปานกลาง ต ่า  
จ านวน 

สูง 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

จ า 
นวน 

ร้อย
ละ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน       2.864 .239 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 53 79.10 14 20.90 0 0.00   
15,001 บาทข้ึนไป 44 67.69 20 30.77 1 1.54   
ระยะเวลาทีป่่วยเป็น
โรคเบาหวาน 

       
18.526 

 
.001** 

นอ้ยกวา่ 1 ปี 48 87.27 7 12.73 0 0.00   
1-5 ปี 33 75.00 10 22.73 1 2.27   
6ปีข้ึนไป 16 48.48 17 51.52 0 0.00   
 
**p<.05 

     

 
จากตารางท่ี 13 พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาท่ีป่วยเป็น

โรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
คลินิกเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในขณะท่ีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิก
เบาหวาน เป็นการยอมรับสมมติฐานเพียงบางส่วน  
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ส่วนที ่7 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และ ปัจจัยเสริมกบัพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คลนิิกเบาหวาน  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช  
 
ตารางที ่14 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล 
                   สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

(n = 132) 
ปัจจัยน า ค่าสหสัมพนัธ์ (r) p - value 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน .290** .001 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด ภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวาน  

-.021 .812 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  .147 .093 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ี 

.086 .329 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวาน 

.205** .019 

**p < .05 
 

จากตารางท่ี 14 พบวา่ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนใน
การดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ส่วนการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
ตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้
ของผูป่้วยเบาหวาน เป็นการยอมรับสมมติฐานเพียงบางส่วน 
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ตารางที ่15  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

(n = 132) 
ปัจจัยเอือ้ ค่าสหสัมพนัธ์ (r) p - value 

การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/  การคดักรอง .045 .607 
การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม .197** .023 

**p < .05 
 
 จากตารางท่ี 15 พบวา่ ปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิก
เบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/การคดักรอง ไม่
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นการ
ยอมรับสมมติฐานเพียงบางส่วน 

 
ตารางที ่16 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล 
                   สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

(n = 132) 
ปัจจัยเสริม ค่าสหสัมพนัธ์ (r) p - value 

การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม .086 .329 
**p < .05 
 
 จากตารางท่ี 16 พบวา่ ปัจจยัเสริม คือ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน จึงเป็น
การไม่ยอมรับสมมติฐาน 
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ส่วนที ่8 การท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่ลนิิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

ความหมายในตาราง 
 
R  = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ 
 
R2  = ประสิทธ์ิภาพการท านาย 
 
R2Change = ประสิทธ์ิภาพการท านายท่ีเปล่ียนแปลงเพื่อเพิ่มตวัแปรท านาย 
 
F  = ค่าสถิติทดสอบ 

 
ตารางที ่17 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของตวัแปรพยากรณ์ในการท านายพฤติกรรมการปฏิบติั 
                   ตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล         
                   ภูมิพลอดุลยเดช 
 

ตวัแปรท านาย R 
R2 

(ร้อยละ) 
R2Change 

(ร้อยละ) 
F 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

.205 4.2 4.2 5.688 

การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม .280 7.8 3.7 5.491 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของโรคเบาหวาน 

.326 10.6 2.8 5.072 

**p< .05 
 
จากตารางท่ี พบวา่ พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
จ านวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ ตวัแปรปัจจยัน า คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวาน และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ตวัแปร
ปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการท างาน (R2) 
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เท่ากบั .106 แสดงวา่ ตวัแปรท านายทั้ง 3 ตวั สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช ในภาพรวมไดร้้อยละ 10.6 เม่ือพิจารณาตวัแปรท านายแต่ละตวัแปร มีดงัต่อไปน้ี 

 
ตวัแปรท านายท่ี 1 ตวัแปรจากปัจจยัน า คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพ่ือการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ไดร้้อยละ 4.2 
 
ตวัแปรท านายท่ี 2 ตวัแปรปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นตวัท านาย

ท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเพิ่มข้ึนร้อยละ 3.7 และร่วมกบัตวั
แปรท านายตวัท่ี 1 อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดร้้อยละ 7.8 

 
ตวัแปรท านายตวัท่ี 3 ตวัแปรจากปัจจยัน า คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ของโรคเบาหวาน เป็นตวัท านายท่ีเพ่ิมการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.8
และร่วมกบัตวัแปรท านายตวัท่ี 1 และตวัแปรท านายตวัท่ี 2 อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช ไดร้้อยละ 10.6 

 
สรุปผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐานท่ี 5 สรุปไดว้า่ ตวัแปรท่ีร่วมกนัท านายพฤติกรรม

การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จ านวน 3 ตวัแปร คือ ตวัแปรจากปัจจยัน า ไดแ้ก่  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน และการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิด ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ตวัแปรปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จากขอ้พิจารณาดงักล่าวสนบัสนุนสมมติฐานท่ีวา่ ตวัแปรหลายตวัแปรสามารถร่วมกนั
ท านาย พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดดี้กวา่ตวัแปรใดตวัแปรหน่ึงเพียงตวัแปรเดียว ดงันั้น จึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 5 
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วจิารณ์ 
 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในส่วนน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการการวิเคราะห์โดย
ใชก้ารวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ Pearson (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) ผลการวจิยัปัจจยัน ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบวา่ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
และผลการวจิยัปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการวจิยัของ 
สายฝน (2547) ท่ีไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเทา้และสภาวะเทา้
ของบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จงัหวดัราชบุรี ท่ีผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ดูแลเทา้ แรงจูงใจดา้นสุขภาพและประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเทา้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลเทา้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
แผลท่ีเทา้ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลเทา้ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสภาวะเทา้
ประสบการณ์การเกิดแผลท่ีเทา้ระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะเทา้ 

 
ในขณะท่ีผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ ท่ีพบวา่ตวัแปรปัจจยัน า คือ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติ เพื่อการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวาน และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ตวัแปรปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สามารถร่วมกันสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเท้าของผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดร้้อยละ 10.6 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกนักบัผลการวิจยัของ ล ายอง (2541) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของการ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ของบุคคลท่ีเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน พบวา่ บุคคลท่ีเป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีรับการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์มี
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้สูงกว่าก่อนไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 

 
การวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีวตัถุประสงคใ์นการวจิยั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นชีวสังคม 
ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน และ 
 3) ศึกษาการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยท าการศึกษาจากประชากรท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการ
ตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 197 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 132 คน โดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึน 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 6  ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 เป็นการสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ท่ีเป็นค าถามปลาย
ปิดและเปิด ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ 2.1) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ค าถามประกอบไปดว้ยค าถาม
ดา้นบวกและดา้นลบ จ านวน 24 ขอ้ 2.2) เป็นการสอบถามการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ลกัษณะ
ของค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) มีมาตรวดั 5 ระดบั ประกอบไปดว้ยค าถาม
ดา้นบวกและดา้นลบ จ านวน 20 ขอ้ ส่วนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การสอบถามการเขา้ถึงแหล่งบริการ
สุขภาพ/ การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเสริม 
ไดแ้ก่  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ และส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการปฏิบติัตนใน
การดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 25 ขอ้ การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการศึกษาทางสังคมศาสตร์สถิติท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) และการถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) จากการวจิยัในคร้ังน้ี สามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 

ปัจจยัชีวะสังคม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.73 มีอายตุ  ่ากวา่ 40 ปี 
ร้อยละ 43.18 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 47.73 มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 47.73 ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 39.39 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,001 – 20,000 บาท 
ร้อยละ 31.06 และเป็นโรคเบาหวาน นอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 41.67 
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ปัจจยัน า พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการรับรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานโดยรวม ทั้ง 4 ดา้น อยูใ่นระดบัสูง  มีค่าเฉล่ียรวม 3.52 และ 3.06 ตามล าดบั 

 
ปัจจยัเอ้ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง และ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง  มีค่าเฉล่ียรวม 2.82  
 
ปัจจยัเสริม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม อยูใ่น

ระดบัสูง มีค่าเฉล่ียรวม 3.07  
 

พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้โดยรวม ทั้ง 5 ดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียรวม 
2.88 โดย ดา้นการดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนงั มีค่าเฉล่ีย 3.09 ดา้นการดูแลรักษาบาดแผล มี
ค่าเฉล่ีย 2.94 และดา้นการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผดิปกติ มีค่าเฉล่ีย 2.71 ตามล าดบั 

 
ผลการทดสอบสมติฐาน ปัจจยัชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ 

และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ในขณะท่ีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
เทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 
 

การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ 1) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

2) ปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพล 
อดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง และการเขา้ถึงโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .05 
 

การวเิคราะห์ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยใชส้ถิติ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบวา่ ตวัแปรปัจจยัน า คือ การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ตวัแปรปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในภาพรวมไดร้้อยละ 10.6  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

1.จากผลการวจิยัพบวา่ ตวัแปรปัจจยัน า คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 จึงควรด าเนินนโยบายใหมี้การจดัอบรมเชิงปฏิบติัการในคลินิกเบาหวาน เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วย
เบาหวานมีความรู้ เจตคติและการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน   
 

2.จากผลการวจิยัพบวา่ ตวัแปรปัจจยัเอ้ือ คือ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/คดักรองและ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้
ของผูป่้วยเบาหวาน ดงันั้นการจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการดูแลสุขภาพเทา้ของตนเองนั้น ควรกระตุน้
ใหห้น่วยงานจดัตั้งศูนยใ์หค้  าปรึกษา และใหค้  าแนะน าผูป่้วย เพื่อการพฒันาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป  
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3.พฤติกรรมสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น การ
ท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการสุขภาพเทา้ของตนเองท่ีดีข้ึนนั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมี
การวางแผนก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานโดย
บรรจุไวใ้นแผนงานประจ าปี เนน้การส่งเสริมพฤติกรรมการสุขภาพเทา้ของตนเองไปในทางบวก
อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื พร้อมทั้งการจดัท าแผนงานท่ีเป็นรูปธรรม มีการจดักิจกรรมให้ความรู้แก่
ผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง และควรมีการติดตามประเมินผลของกิจกรรมท่ีได้
จดัท าข้ึน เพื่อใหส้ามารถทราบถึงผลสัมฤทธ์ิ และน ามาพฒันาหรือปรับปรุงกิจกรรมต่างๆ ใหดี้
ยิง่ข้ึนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 

1. ควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานใหมี้พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
เทา้ในระดบัท่ีสูงข้ึน เน่ืองจากผลการวจิยัความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนใน
การดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานกบัระดบัการศึกษา พบวา่ ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมีการศึกษาในระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพ
เทา้ในระดบัท่ีดีถึงระดบัพอใช ้ดงันั้น ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งจึงควรใหค้วามส าคญัในการส่งเสริม
ความรู้ความเขา้ใจในดา้นการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยในกลุ่มน้ีใหม้ากข้ึน โดยเฉพาะเร่ืองการดูแล
สุขภาพเทา้ของตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน อาทิ การส่งเสริมใหมี้กิจกรรท่ีเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
เบาหวานเป็นแกนน าของกลุ่มเพื่อใหค้วามช่วยเหลือ กระตุน้ และถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์
ใหก้บัผูป่้วยเบาหวานคนอ่ืนๆ ท่ียงัมีความเขา้ใจและปฏิบติัดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง เนน้การใหค้วามรู้
ดา้นดา้นการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผดิปกติ และดา้นการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ เน่ืองจาก
ผลการวจิยั พบวา่ พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานในเร่ือง
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตนท่ีอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่เม่ือเทียบ
กบัดา้นอ่ืนๆ 
 

2. ควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานไดมี้การรวมกลุ่ม ในการจดัท ากิจกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสมาชิก ใหมี้การแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนั ท าใหเ้กิดความเขา้ใจอนัดีต่อกนัทั้งระหวา่งเจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารดูแลรักษา และสมาชิกผูป่้วย
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โรคเบาหวานดว้ยกนั เป็นแหล่งพบปะสังสรรคก์นัในหมู่เพื่อนสมาชิก ท าใหก้ารด าเนินชีวติของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน เน่ืองจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

3. ควรมีการปรับปรุงกระบวนการแนวคิดในการท างานกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยจดั
กิจกรรมส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานไดแ้สดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหม้ากข้ึน สนบัสนุน
ใหญ้าติหรือเพื่อนสมาชิกผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยกนัช่วยกนัดูแลการปฏิบติัตนของผูป่้วย
โรคเบาหวานไม่ให้เกิดภาวะเส่ียง มากกวา่การท่ีจะจดักิจกรรมต่างๆ ท่ีเป็นกิจกรรมท่ีมีเพียง
เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล และ/หรือ มีเพียงผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นผูท่ี้กระท ากิจกรรมต่างๆ เอง 
เน่ืองจากผลการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัเสริม คือ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ผูป่้วยให้
ความส าคญักบัการท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถพามาตรวจตามนดัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ เป็นล าดบั
แรก มีค่าเฉล่ีย 3.24 และผลการทดสอบสมมติฐานยงัพบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีผล
ต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

4. ควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานไดส้ามารถการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/การคดั
กรองและโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งสะดวกและง่ายข้ึนจากเดิมท่ีมีอยู ่เน่ืองจาก
ผลการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/การคดักรอง และการเขา้ถึง
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยเร่ิมจากการสนบัสนุนโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจาก 
ผลการวจิยัในคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานการเขา้ถึงโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมนอ้ยกวา่
เขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/การคดักรอง การจดัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม อาทิ กิจกรรม
เก่ียวกบัการฝึกสอนท่าออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การส่งเสริมใหผู้ป่้วยท าการจดบนัทึกลงในสมุด
บนัทึกสุขภาพ เป็นตน้ 
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ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี  ท าการศึกษาวจิยัประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยเบาหวานท่ีคลินิก
เบาหวาน รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  เพื่อน าไปด าเนินนโยบาย ปรับเปล่ียนแนวทางในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

2. การวจิยัคร้ังน้ีไม่ไดมี้การวดัความผดิปกติของเทา้ท่ีเกิดจากโรคเบาหวานท่ีแบ่งเป็น
ระดบัความรุ่นแรงต่างๆ จึงควรมีการศึกษาความผิดปกติของเทา้ในระดบัความรุนแรงต่างๆ ควบคู่
ไปดว้ย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นและมีความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
  

3. ควรเพิ่มเติมวธีิศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Studies) ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ การส ารวจ
เฉพาะกลุ่ม เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดปลายเปิด ส ารวจทางวดีีทศัน์ อินเทอร์เน็ตหรือเก็บ
ขอ้มูลจากบทความข่าวสารต่างๆ เป็นตน้ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงลึก แลว้น ามาเปรียบเทียบกบั
ผลการวจิยัในคร้ังน้ีท่ีไดศึ้กษาเชิงปริมาณ (Quantitative Studies) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นและมี
ความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูเ้ช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือ 

 
1.นาวาอากาศโทหญิงรวภิา บุญชูช่วย อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน 

วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศ 
  

 
2.นาวาอากาศตรีมาโนช พลายงาม นายแพทยล์ าเลียงทางอากาศ 

สถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ 
  

 
3.ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระเสริฐศกัด์ิ กายนาคา รองคณบดีฝ่ายพฒันานิสิต  

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



82 
 

 

 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทีค่ลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช 
 

แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต              
สาขาวชิาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ เพื่อใหผ้ลการศึกษาเกิดความ
น่าเช่ือถือและเกิดประโยชน์สูงสุด จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามใหค้รบทุก
ขอ้ตามความเป็นจริง ทั้งน้ีขอ้มูลในแบบสอบถามทั้งหมดจะถือเป็นความลบั โดยจะน าเสนอผล
การศึกษาในลกัษณะโดยรวมเท่านั้น และขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีไดก้รุณาสละเวลาตอบ
แบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
 

พ.อ.อ. ขตัติยะ  เรือนจนัทร์ 
นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาสุขศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
 

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ส่วนท่ี 3  การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ส่วนท่ี 4  การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ส่วนท่ี 5  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ส่วนท่ี 6  พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
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ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่อง    ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด หรือ
เติมค าตอบลงในช่องวา่งท่ีก าหนดให้ 
 

1. เพศ   
  ชาย     หญิง 

 
2. อาย ุ 

  ต  ่ากวา่ 40 ปี     อาย ุ40 – 59 ปี   อาย ุ60 ปีข้ึนไป 
 
3. สถานภาพสมรส 

  โสด     สมรส    หยา่/ม่าย/แยกกนัอยู ่
 
4. ระดบัการศึกษาสูงสุด  

  ไม่ไดเ้รียน     ประถมศึกษา  
  มธัยมศึกษา     ปวส. / อนุปริญญา  
  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
5. อาชีพ 

 เกษตรกรรม     รับจา้ง   
 คา้ขาย     รับราชการ    
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     อ่ืนๆ โปรดระบุ................................. 

 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

  ไม่มีรายได ้    ต ่ากวา่ 5,000 บาท  
  5,001 – 10,000 บาท    10,001 – 15,000 บาท   
  15,001 – 20,000 บาท   มากกวา่ 20,000 บาทข้ึนไป 

 
7. ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ……………. ปี 
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ส่วนที ่2 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง    ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้
เดียว 
 

ข้อค าถาม 
ค ำตอบ 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่ทราบ 
1. โรคเบาหวานไม่ติดต่อทางกรรมพนัธ์ุ    
2. การท่ีร่างกายไม่สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้คือ 

สาเหตุของโรค เบาหวาน 
   

3. อาการของโรคเบาหวาน คือ คอแหง้กระหายน ้า 
ปัสสาวะบ่อย 

   

4. เม่ือมีอาการเหง่ือออกมาก ใจสั่น หิวมาก ตาลาย คลา้ย
จะเป็นลม ท่านควรกินน ้าตาล ลูกอม ทนัที 

   

5. ประโยชน์ของการควบคุมอาหารประเภท ขา้ว แป้ง 
น ้าตาลของผูป่้วยเบาหวาน คือ ช่วยลดน ้าหนกั 

   

6. การรับประทานอาหารตรงตามเวลาทั้ง 3 ม้ือ จะช่วยให้
ควบคุม ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้

   

7. ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานอาหารเป็นม้ือๆ ไม่ควร 
รับประทานของจุกจิบ 

   

8. การรับประทานอาหารในปริมาณสม ่าเสมอจะช่วยให้
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้

   

9. ผูป่้วยเบาหวานสามารถรับประทานผลไมไ้ดทุ้กชนิด
ตาม ตอ้งการ 

   

10. ผูป่้วยเบาหวานควรงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมอยู ่
เช่น เหลา้เบียร์ ยาดอง เหลา้ 

   

11. การออกก าลงักายมีส่วนช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน 

   

12. เวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักาย คือ หลงั
รับประทานอาหาร 15 –30 นาที 
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ส่วนที ่2 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ค ำตอบ 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่ทราบ 
13. ผูป่้วยเบาหวานไม่ควรออกก าลงักายเกิน 2 วนัต่อ

สัปดาห์ 
   

14. การออกก าลงักายมีประโยชน์ต่อผูป่้วยเบาหวาน คือ 
ช่วยเพิ่มน ้าหนกั 

   

15. ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคเบาหวาน คือช่วยลดน ้าตาลใน
เลือด 

   

16. ยาลดน ้าตาลในเลือดให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 วนั    
17. การท่ีไม่รับประทานยาตามแพทยแ์นะน าจะท าให้

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
   

18. ผูป่้วยเบาหวานสามารถปรับขนาดของยาไดโ้ดยไม่ตอ้ง
ปรึกษาแพทย ์

   

19. ผูป่้วยเบาหวานรับประทานยาเพียงอยา่งเดียวก็ควบคุม
โรคไดโ้ดยไม่ตอ้งควบคุมอาหารหรือออกก าลงักาย 

   

20. การรับประทานแต่ยาสมุนไพรอย่างเดียวเป็นวิธีการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 

   

21. การมาตรวจตามนดัไม่มีประโยชน์ต่อการควบคุมโรค 
เบาหวาน 

   

22. ผูป่้วยเบาหวานไม่ควรเดินเทา้เปล่าทั้งในและนอกบา้น    
23. ความอว้นไม่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวาน    
24. ประโยชน์ของการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ย

ตนเองได ้จะช่วยใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้
และชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้น 

   

 
 

/ กรุณาตอบแบบสอบถามต่อในหนา้ถดัไป 
ส่วนท่ี 3  การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง    ใหต้รงกบัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของท่าน 
แบ่งเป็น 4 ระดบั  ทั้งน้ีขอให้ท่านเลือกค าตอบท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ความคิดเห็นของท่าน 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

1. การท่ีท่านเป็นโรคเบาหวาน ท าใหท้่านมีโอกาสเกิด
แผลท่ีเทา้ไดม้ากกวา่คนท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน 

    

2. ถา้มีแผลท่ีเทา้และไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง ท่านมี
โอกาสท่ีจะถูกตดัขา 

    

3. การท่ีท่านมีญาติเป็นโรคเบาหวาน หรือตวัท่านเคยมี
แผลท่ีเทา้มาก่อน ท าใหท้่านรู้สึกวา่ตนเองมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้สูง 

    

4. ยิง่ท่านเป็นโรคเบาหวานมานาน ท่านมีโอกาสเส่ียง
สูงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 

    

5. ท่านคิดวา่ในอนาคต ท่านมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
แผลท่ีเทา้ไดค้่อนขา้งสูง 

    

6. การเกิดแผลท่ีเทา้รักษาหายไดย้าก อาจท าใหท้่านถูก
ตดัขาในท่ีสุด 

    

7. เม่ือท่านนึกถึงแผลท่ีเทา้ ท าใหท้่านรู้สึกกลวั     
8. ถา้ท่านมีแผลเร้ือรังท่ีเทา้ คงท าใหรู้้สึกทุกขท์รมาน     
9. ถา้ท่านมีแผลเร้ือรังท่ีเทา้ ท่านคงไม่สามารถท างานได้

เหมือนเดิม 
    

10. ถา้ท่านมีแผลเร้ือรังท่ีเทา้ ชีวิตและอนาคตของท่านคง
ลม้เหลวไปหมด 

    

11. ท่านไดรั้บประโยชน์จากการดูแลเทา้อยา่งสม ่าเสมอ     
12. การดูแลเทา้ดว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอเป็นการ

ป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัเทา้ของท่าน 
    



87 
 

 

ส่วนที่ 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน (ต่อ) 
 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ความคิดเห็นของท่าน 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

13. การดูแลเทา้ดว้ยตนเองเป็นประจ า ช่วยใหท้่านคน้หา
ความผดิปกตของเทา้ไดต้ั้งแต่แรกเร่ิม 

    

14. การดูแลเทา้ทุกวนั ท าใหท้่านไม่ตอ้งกงัวล หรือเป็น
ทุกขเ์ก่ียวกบัเร่ืองแผลท่ีเทา้ 

    

15. ท่านรู้สึกสบายใจหรือมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ถา้
ท่านไดใ้หก้ารดูแลเทา้ของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 

    

16. การป่วยดว้ยโรคเบาหวานท าใหก้ารด ารงชีวติของ
ท่านเกิดปัญหา 

    

17. การดูแลเทา้ทุกวนัเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก     
18. การดูแลเท่าแต่ละคร้ังท าใหท้่านเสียเวลา     
19. การดูแลเทา้ท าใหท้่านตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน     
20. การไปพบแพทยต์ามนดัท่ีโรงพยาบาล เป็นการ

เสียเวลายุง่ยาก 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ กรุณาตอบแบบสอบถามต่อในหนา้ถดัไป 
ส่วนท่ี 4 การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ส่วนที่ 4 การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง    ให้ตรงกบัการการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ 
การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของท่าน แบ่งเป็น 4 ระดบั ทั้งน้ีขอให้ท่านเลือก
ค าตอบท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคัดกรอง  
และโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ค าตอบ 
มากทีสุ่ด มาก น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรักษา
จากบุคลากรทางการแพทยข์อง ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

    

2. ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งกบัโรคเบาหวานท่ีท่านเป็นอยู ่จากบุคลากร
ทางการแพทยข์อง ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

    

3. ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการสังเกตอาการ
ผดิปกติต่างๆ เช่น เทา้บวมแดง แผลท่ีเทา้ จาก
บุคลากรทางการแพทยข์อง ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

    

4. ท่านไดรั้บค าแนะน า และวธีิการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
ภายหลงัเกิดอาการผดิปกติจากบุคลกรทางการแพทย์
ของ ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

    

5. ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลตามปกติ และฉุกเฉินจากบุคลกรทาง
การแพทยข์อง ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

    

6. ท่านเขา้ร่วมการอธิบายรายละเอียดการใชส้มุดบนัทึก
สุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานจากเจา้หนา้ท่ีจาก         
รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 

    

7. ท่านเขา้ร่วมการจดักิจกรรมเก่ียวกบัการฝึกสอนท่า
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ท่ีจดัโดย รพ.ภูมิพลอดุลย
เดช 

    

8. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีการจดัแผน่พบั และส่ิงพิมพ์
ต่างๆ เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานท่ีเป็น
ประโยชน์ใหแ้ก่ท่าน 
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ส่วนที่ 4 การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ต่อ) 
 

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคัดกรอง และ
โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

ค าตอบ 
มากทีสุ่ด มาก น้อย น้อยทีสุ่ด 

9. ท่านไดมี้การจดบนัทึกลงในสมุดบนัทึกสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บจาก รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  

    

10. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีการจดัเจา้หนา้ท่ีมาอธิบาย
รายละเอียดการใชส้มุดบนัทึกสุขภาพใหก้บัผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

    

 
ส่วนที่ 5 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง    ใหต้รงกบัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของ
ท่าน แบ่งเป็น 4 ระดบั  ทั้งน้ีขอใหท้่านเลือกค าตอบท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าตอบ 

ได้รับ
มากทีสุ่ด 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับน้อย
ทีสุ่ด 

1. บุคคลใกลชิ้ดคอยเตือนท่าน เม่ือท่านไม่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี 

    

2. บุคคลใกลชิ้ดสนบัสนุนใหท้่านไดพ้บปะ พดูคุยกบัผู ้
ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีท่านเป็นอยู ่

    

3. บุคคลใกลชิ้ดสนบัสนุนใหท้่านหมัน่สังเกตอาการ
ผดิปกติของตนเอง 

    

4. บุคคลใกลชิ้ดคอยหา้ม คอยเตือน เม่ือท่านเร่ิมละเลย
การดูแลสุขภาพตนเอง 

    

5. ในยามท่ีท่านเจบ็ป่วย ท่านไดรั้บความรักและการ
ดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกลชิ้ด 

    

6. ในยามเจบ็ป่วย หรือมีอาการผดิปกติ ท่านไดรั้บการ
สัมผสั เช่น บีบมือเบาๆ จากบุคคลใกลชิ้ด ท าใหท้่าน
รู้สึกดีข้ึน 
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ส่วนที่ 5 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม (ต่อ) 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าตอบ 

ได้รับ
มากทีสุ่ด 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับน้อย
ทีสุ่ด 

7. ท่านไดรั้บค าปลอบโยนจากบุคคลใกลชิ้ดท่ีท าให้
ท่านรู้สึกสบายใจ 

    

8. มีบุคคลใกลชิ้ด เพื่อน เพื่อนบา้น และญาติ มาเยีย่ม
ท่านสม ่าเสมอ 

    

9. บุคคลใกลชิ้ดใหค้  ายกยอ่งชมเชย เม่ือท่านปฏิบติัตวั
ไดถู้กตอ้ง 

    

10. สมาชิกในครอบครัวสามารถพาท่านมาตรวจตามนดั
ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 

    

 
ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่อง   ใหต้รงกบัการปฏิบติัตวัของท่าน แบ่งเป็น 4 ระดบั  
ทั้งน้ีขอใหท้่านเลือกค าตอบท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

การปฏิบัติตน 

ค าตอบ 
6 - 7 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

4 - 5 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

2 - 3 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

0 - 1 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

1. ท่านรักษาความสะอาดของเทา้โดยการลา้งเทา้ และ
ฟอกเทา้ดว้ยสบู่อ่อนๆ ตามซอกน้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ ส้นเทา้ 
และส่วนต่างๆ ของเทา้ทุกวนั 

    

2. ภายหลงัลา้งเทา้ หรือเม่ือเทา้เปียก ท่านใชผ้า้นุ่มซบัเทา้ 
และซอกน้ิวเทา้ใหแ้หง้ โดยไม่ปล่อยใหเ้ทา้แหง้เอง 

    

3. ท่านตรวจเทา้ หรือใหค้นใกลชิ้ดช่วยตรวจดูเทา้ให ้
ทุกๆ ส่วน โดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิวเทา้ เล็บเทา้ เพื่อ
ตรวจหาความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทุกๆ วนั 
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ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตน 

ค าตอบ 
6 - 7 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

4 - 5 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

2 - 3 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

0 - 1 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

4. ท่านตรวจดูสภาพเล็บ เช่น สี ลอยแตก เล็บขบ เช้ือราท่ี
เล็บ เป็นตน้ 

    

5. ท่านตรวจดูรอยกดทบัท่ีเทา้ หรือรอยเสียดสีกบัรองเทา้
และหาวธีิป้องกนัเม่ือเกิดข้ึน 

    

6. ท่านทาโลชัน่บางๆ ท่ีเทา้ ภายหลงัจากการลา้งเทา้ และ
ซบัเทา้ใหแ้หง้ 

    

7. ท่านตดัเล็บเทา้ดว้ยความระมดัระวงั โดยตดัในแนว
ตรง ไม่สั้นชิดเน้ือ และไม่ตดัขอบเล็บดา้นขา้ง 

    

8. ท่านลา้งเทา้หรือแช่เทา้ในน ้าใหเ้ล็บน่ิมก่อนตดัเล็บ     
9. ท่านใชมี้ด ไม ้หรือของแขง็อ่ืนๆ แคะซอกเล็บเทา้เพื่อ

ท าความสะอาด 
    

10. ท่านระมดัระวงัการเหยยีบของมีคม เดินสะดุดของแขง็ 
ท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ท่ีเทา้ แมข้ณะเดินในบา้น 

    

11. ท่านสวมถุงเทา้นุ่มๆ ขอบไม่รัด ไม่มีตะเขบ็เพื่อ
ป้องกนัการถูกบาดจากตะเข็บหรือขอบรัดแน่นเกินไป 

    

12. ท่านสวมรองเทา้ตลอดทั้งในบา้นและทุกคร้ังเวลาออก
นอกบา้น 

    

13. ก่อนใส่รองเทา้ ท่านตรวจดูภายในรองเทา้วา่มีเศษหิน 
กรวด ทราย หรือวตัถุใดๆ อยูภ่ายในรองเทา้ พร้อมทั้ง
เคาะออกก่อนใส่ 

    

14. ท่านใส่รองเทา้ท่ีมีลกัษณะหุ้มเทา้เวลาเดินรองเทา้ไม่
หลุดจากเทา้ไดง่้าย 
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ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตน 

ค าตอบ 
6 - 7 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

4 - 5 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

2 - 3 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

0 - 1 
วนั 
ต่อ

สัปดาห์ 

15. ท่านเลือกรองเทา้ท่ีสวมใส่สบาย ไม่บีบรัด พื้นนุ่ม มี
การระบายอากาศ และความช้ืนได ้อาทิเช่น รองเทา้
ผา้ใบรองเทา้หนงั ฯลฯ 

    

16. เม่ือซ้ือรองเทา้ใหม่ ท่านจะสวมรองเทา้ใหม่นานคร้ัง
ละคร่ึงชัว่โมงสลบักบัรองเทา้คู่เก่า และค่อยเพิ่มเวลา
ใหน้านข้ึนในวนัต่อไป 

    

17. ท่านนัง่ไขวห่า้ง นัง่ยองๆ นัง่ขดัสมาธิ นัง่พบัเพียบ 
หรือการยนืเป็นเวลานาน 

    

18. ท่านสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลบ้ริเวณท่ีมีควนับุหร่ี     
19. เวลาอากาศเยน็มาก ท่านจะใส่ถุงเทา้หรือใชผ้า้ห่มเทา้

ใหอุ่้น 
    

20. ท่านนวดน้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ และน่องหรือบริหารขาและเทา้
ทุกวนั 

    

21. เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอ้ย ท่านท าความสะอาด
แผลดว้ยน ้าตม้สุกหรือน ้าเกลือลา้งแผล และคอย
สังเกตลกัษณะของแผล และอาการเปล่ียนแปลง 

    

22. ท่านเจาะ ตดั หรือลอกตุ่มพองท่ีเทา้ออกเอง     
23. เม่ือมีบาดแผลท่ีเทา้ ท่านใชย้าทิงเจอร์ไอโอดีน ยาแดง 

ท าแผล 
    

24. ขณะมีแผลท่ีเทา้ ท่านดูแลบาดแผลใหส้ะอาด และแหง้
อยูเ่สมอ 

    

25. เม่ือเทา้มีแผล และท าแผลเองแลว้ไม่ดีข้ึน ลกัษณะแผล
อกัเสบเพิ่มข้ึน ท่านรีบมาพบแพทยภ์ายใน 3 – 7 วนั 

    

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ 
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ค่าสถิติจ าแนกเป็นรายข้อของแบบสอบถาม 
 
แบบสอบถามสอบถามปัจจัยน า 
 
ตารางผนวกที่ ข1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 

ข้อค าถาม 
วเิคราะห์ 

ตอบถูก ตอบผดิ ไม่ทราบ 
25. โรคเบาหวานไม่ติดต่อทางกรรมพนัธ์ุ 94 

(71.21) 
25 

(18.94) 
13 

(9.85) 
26. การท่ีร่างกายไม่สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้คือ 

สาเหตุของโรค เบาหวาน 
93 

(70.45) 
21 

(15.91) 
18 

(13.64) 
27. อาการของโรคเบาหวาน คือ คอแหง้กระหายน ้า ปัสสาวะ

บ่อย 
106 

(80.30) 
22 

(16.67) 
4 

(3.03) 
28. เม่ือมีอาการเหง่ือออกมาก ใจสั่น หิวมาก ตาลาย คลา้ยจะ

เป็นลม ท่านควรกินน ้าตาล ลูกอม ทนัที 
111 

(84.09) 
18 

(13.64) 
3 

(2.27) 
29. ประโยชน์ของการควบคุมอาหารประเภท ขา้ว แป้ง น ้าตาล

ของผูป่้วยเบาหวาน คือ ช่วยลดน ้าหนกั 
58 

(43.94) 
69 

(52.27) 
5 

(3.79) 
30. การรับประทานอาหารตรงตามเวลาทั้ง 3 ม้ือ จะช่วยให้

ควบคุม ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้
96 

(72.73) 
20 

(15.15) 
16 

(12.12) 
31. ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานอาหารเป็นม้ือๆ ไม่ควร

รับประทานของจุกจิบ 
110 

(82.22) 
20 

(15.15) 
2 

(1.52) 
32. การรับประทานอาหารในปริมาณสม ่าเสมอจะช่วยให้

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้
100 

(75.76) 
22 

(16.67) 
10 

(7.58) 
33. ผูป่้วยเบาหวานสามารถรับประทานผลไมไ้ดทุ้กชนิดตาม

ตอ้งการ 
103 

(78.03) 
26 

(19.70) 
3 

(2.27) 
34. ผูป่้วยเบาหวานควรงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมอยู ่เช่น 

เหลา้เบียร์ ยาดอง เหลา้ 
101 

(76.52) 
27 

(20.45) 
4 

(3.03) 
35. การออกก าลงักายมีส่วนช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยเบาหวาน 
111 

(84.09) 
16 

(12.12) 
5 

(3.79) 
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ตารางผนวกที ่ข1  (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
วเิคราะห์ 

ตอบถูก ตอบผดิ ไม่ทราบ 
36. เวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักาย คือ หลงัรับประทาน

อาหาร 15 – 30 นาที 
54 

(40.91) 
53 

(40.15) 
25 

(18.94) 
37. ผูป่้วยเบาหวานไม่ควรออกก าลงักายเกิน 2 วนัต่อสัปดาห์ 81 

(61.36) 
33 

(25.00) 
18 

(13.64) 
38. การออกก าลงักายมีประโยชน์ต่อผูป่้วยเบาหวาน คือ ช่วย

เพิ่มน ้าหนกั 
107 

(81.06) 
21 

(15.91) 
4 

(3.03) 
39. ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคเบาหวาน คือช่วยลดน ้าตาลในเลือด 103 

(78.03) 
20 

(15.15) 
9 

(6.82) 
40. ยาลดน ้าตาลในเลือดให้รับประทานสัปดาห์ละ 1 วนั 114 

(86.36) 
13 

(9.85) 
5 

(3.79) 
41. การท่ีไม่รับประทานยาตามแพทยแ์นะน าจะท าใหค้วบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
107 

(81.06) 
21 

(15.91) 
4 

(3.03) 
42. ผูป่้วยเบาหวานสามารถปรับขนาดของยาไดโ้ดยไม่ตอ้ง

ปรึกษาแพทย ์
117 

(88.64) 
14 

(10.61) 
1 

(.76) 
43. ผูป่้วยเบาหวานรับประทานยาเพียงอยา่งเดียวก็ควบคุมโรค

ไดโ้ดยไม่ตอ้งควบคุมอาหารหรือออกก าลงักาย 
111 

(84.09) 
20 

(15.15) 
1 

(.76) 
44. การรับประทานแต่ยาสมุนไพรอยา่งเดียวเป็นวธีิการ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 
98 

(74.24) 
26 

(19.70) 
8 

(6.06) 
45. การมาตรวจตามนดัไม่มีประโยชน์ต่อการควบคุมโรค 

เบาหวาน 
109 

(82.58) 
22 

(16.67) 
1 

(.76) 
46. ผูป่้วยเบาหวานไม่ควรเดินเทา้เปล่าทั้งในและนอกบา้น 91 

(68.94) 
22 

(16.67) 
19 

(14.39) 
47. ความอว้นไม่มีผลกระทบต่อโรคเบาหวาน 108 

(81.82) 
20 

(15.15) 
4 

(3.03) 
48. ประโยชน์ของการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยตนเองได ้

จะช่วยใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้และชะลอการ
เกิดโรคแทรกซอ้น 

111 
(84.09) 

16 
(12.12) 

5 
(3.79) 
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ตารางผนวกที ่ข2  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 
                              ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน รายขอ้ 
 

(n = 132) 

การรับรู้เกีย่วกบั
โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็น 

ค่าเฉลีย่ S.D. 
ระดับ
ของการ
รับรู้ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
1. การท่ีท่านเป็น

โรคเบาหวานท าให้
ท่านมีโอกาสเกิดแผลท่ี
เทา้ไดม้ากกวา่คนท่ี
ไม่ไดเ้ป็น 

57 
(43.18) 

67 
(50.76) 

8 
(6.06) 

0 
(.00) 

3.37 .598 มากท่ีสุด 

2. ถา้มีแผลท่ีเทา้และได ้
รับการดูแลท่ีไม่
ถูกตอ้ง ท่านมีโอกาสท่ี
จะถูกตดัขา 

54 
(40.91) 

67 
(50.76) 

10 
(7.58) 

1 
(.76) 

3.32 .646 มากท่ีสุด 

3. การท่ีท่านมีญาติเป็น
โรคเบาหวาน หรือตวั
ท่านเคยมีแผลท่ีเทา้มา
ก่อน ท าใหท้่านรู้สึกวา่
ตนเองมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดแผลท่ีเทา้สูง 

33 
(25.00) 

69 
(52.27) 

28 
(21.21) 

2 
(1.52) 

3.01 .726 มาก 
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ตารางผนวกที ่ข2  (ต่อ) 
 

(n = 132) 
การรับรู้เกีย่วกบั
โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็น  
 
 
 

ค่าเฉลีย่ 

 
 
 
 

S.D. 

 
 
 

ระดับ
ของการ
รับรู้ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

4. ยิง่ท่านเป็นโรคเบา 
หวานมานาน ท่านมี
โอกาสเส่ียงสูงต่อการ
เกิดแผลท่ีเทา้ 

41 
(31.06) 

70 
(53.03) 

21 
(15.91) 

0 
(.00) 

3.15 .671 มาก 

5. ท่านคิดวา่ในอนาคต 
ท่านมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดแผลท่ีเทา้ได้
ค่อนขา้งสูง 

32 
(24.24) 

55 
(41.67) 

39 
(29.55) 

6 
(4.55) 

2.86 .839 มาก 

รวม 3.14 0.529 มาก 
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ตารางผนวกที ่ข3  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อการรับรู้ความรุนแรงของ 
                             โรคเบาหวาน รายขอ้ 
 

(n = 132) 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 

ระดับ
ของ
การ
รับรู้ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน    
1. การเกิดแผลท่ีเทา้รักษา

หายไดย้าก อาจท าใหท้่าน
ถูกตดัขาในท่ีสุด 

43 
(32.58) 

66 
(50.00) 

23 
(17.42) 

0 
(.00) 

3.15 .693 มาก 

2. เม่ือท่านนึกถึงแผลท่ีเทา้ ท า
ใหท้่านรู้สึกกลวั 

40 
(30.30) 

72 
(54.55) 

20 
(15.15) 

0 
(.00) 

3.15 .659 มาก 

3. ถา้ท่านมีแผลเร้ือรังท่ีเทา้ คง
ท าใหรู้้สึกทุกขท์รมาน 

40 
(30.30) 

82 
(62.12) 

10 
(7.58) 

0 
(.00) 

3.23 .574 มาก 

4. ถา้ท่านมีแผลเร้ือรังท่ีเทา้ 
ท่านคงไม่สามารถท างานได้
เหมือนเดิม 

38 
(28.79) 

64 
(48.48) 

30 
(22.73) 

0 
(.00) 

3.06 .718 มาก 

5. ถา้ท่านมีแผลเร้ือรังท่ีเทา้ 
ชีวติและอนาคตของท่านคง
ลม้เหลวไปหมด 

30 
(22.73) 

42 
(31.82) 

46 
(34.85) 

14 
(10.61) 

2.67 .946 มาก 

รวม 3.05 .546 มาก 
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ตารางผนวกที ่ข4  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม 
                              ค  าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี รายขอ้ 
 

(n = 132) 

การรับรู้เกีย่วกบั
โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D 

ระ 
ดับ
ของ
การ
รับรู้ 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่    
1. ท่านไดรั้บประโยชน์จาก

การดูแลเทา้อยา่ง
สม ่าเสมอ 

50 
(37.88) 

74 
(56.06) 

7 
(5.30) 

1 
(.76) 

3.31 .607 มาก
ท่ี 
สุด 

2. การดูแลเทา้ดว้ยตนเอง
อยา่งสม ่าเสมอเป็นการ
ป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนกบัเทา้ของท่าน 

56 
(42.42) 

69 
(52.27) 

7 
(5.30) 

0 
(.00) 

3.37 .585 มาก
ท่ี 
สุด 

3. การดูแลเทา้ดว้ยตนเอง
เป็นประจ าช่วยใหท้่าน
คน้หาความผดิปกติของ
เทา้ไดต้ั้งแต่แรกเร่ิม 

56 
(42.42) 

74 
(56.06) 

2 
(1.52) 

0 
(.00) 

3.41 .524 มาก
ท่ี 
สุด 

4. การดูแลเทา้ทุกวนั ท าให้
ท่านไม่ตอ้งกงัวล หรือ
เป็นทุกขเ์ร่ืองแผลท่ีเทา้ 

35 
(26.52) 

74 
(56.06) 

23 
(17.42) 

0 
(.00) 

3.09 .659 มาก 

5. ท่านรู้สึกสบายใจหรือมี
ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง 
ถา้ท่านไดใ้หก้ารดูแลเทา้
ตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 

41 
(31.06) 

83 
(62.88) 

8 
(6.06) 

0 
(.00) 

3.25 .558 มาก 

รวม 3.29 .456 มาก
ทีสุ่ด 
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ตารางผนวกที ่ข5  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อ 
                              การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน รายขอ้ 
 

(n = 132) 

การรับรู้เกีย่วกบั
โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
ระดับ
ของการ
รับรู้ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย 
ละ) 

(ร้อย 
ละ) 

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพือ่การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน   
1. การป่วยดว้ย

โรคเบาหวานท าให้
การด ารงชีวติของ
ท่านเกิดปัญหา 

20 
(15.15) 

62 
(46.97) 

45 
(34.09) 

5 
(3.79) 

2.73 .760 มาก 

2. การดูแลเทา้ทุกวนั
เป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก 

6 
(4.55) 

36 
(27.27) 

78 
(59.09) 

12 
(9.09) 

2.73 .689 มาก 

3. การดูแลเท่าแต่ละ
คร้ังท าใหท้่าน
เสียเวลา 

7 
(5.30) 

33 
(25.00) 

77 
(58.33) 

15 
(11.36) 

2.76 .722 มาก 

4. การดูแลเทา้ท าให้
ท่านตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายมากข้ึน 

7 
(5.30) 

24 
(18.18) 

86 
(65.15) 

15 
(11.36) 

2.83 .693 มาก 

5. การไปพบแพทยต์าม
นดัท่ีโรงพยาบาล 
เป็นการเสียเวลา
ยุง่ยาก 

15 
(11.36) 

30 
(22.73) 

54 
(40.91) 

33 
(25.00) 

2.80 .947 มาก 

รวม 2.77 .505 มาก 
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ตารางผนวกที ่ข6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี 
                              ต่อการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ทั้ง 4 ดา้น 
 

(n = 132) 

การรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉลีย่ S.D. 
ระดับ 

ของการรับรู้ 
ล าดับ 

1. ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

3.14 .529 มาก 2 

2. ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

3.05 .546 มาก 3 

3. ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี 

3.29 .456 มากท่ีสุด 1 

4. ดา้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อ
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

2.77 .505 มาก 4 

รวม 3.06 .309 มาก  
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แบบสอบถามสอบถามปัจจัยเอือ้ 
 
ตารางผนวกที ่ข7  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/                   
                              การคดักรอง รายขอ้ 
 

(n = 132) 

การเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพ/ การคัดกรอง  

ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
ระดับ
ของการ
เข้าถึง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคัดกรอง    
1. ท่านไดรั้บความรู้

เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
และการรักษาจาก
บุคลากรทางการ 
แพทยข์อง ร.พ. ภูมิ
พลอดุลยเดช 

18 
(13.64) 

97 
(73.48) 

17 
(12.88) 

0 
(.00) 

3.01 .517 มาก 

2. ท่านไดรั้บค าแนะน า
เก่ียวกบัวธีิการปฏิบติั
ตวัท่ีถูกตอ้งกบัโรค 
เบาหวานท่ีท่านเป็น 
อยู ่จากบุคลากรทาง
การแพทยข์อง ร.พ. 
ภูมิพลอดุลยเดช 

21 
(15.91) 

91 
(68.94) 

20 
(15.15) 

0 
(.00) 

3.01 .559 มาก 
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ตารางผนวกที ่ข7  (ต่อ) 
 

(n = 132) 

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ 
การคัดกรอง  

ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 

ระดับ
ของ
การ
เข้าถึง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

3. ท่านไดรั้บค าแนะน า
เก่ียวกบัวธีิการสังเกต
อาการผดิปกติต่างๆ เช่น 
เทา้บวมแดง แผลท่ีเทา้ 
จากบุคลากรทางการ 
แพทยข์อง  
ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

18 
(13.64) 

89 
(67.42) 

25 
(18.94) 

0 
(.00) 

2.95 .570 มาก 

4. ท่านไดรั้บค าแนะน า และ
วธีิการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
ภายหลงัเกิดอาการผดิปกติ
จากบุคลากรทางการแพทย ์
ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

14 
(10.61) 

100 
(75.76) 

18 
(13.64) 

0 
(.00) 

2.97 .493 มาก 

5. ท่านไดรั้บค าแนะน า
เก่ียวกบัการมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลตามปกติ และ
ฉุกเฉินจากบุคลกรทาง
การแพทยข์อง  
ร.พ. ภูมิพลอดุลยเดช 

16 
(12.12) 

93 
(70.45) 

22 
(16.67) 

1 
(.76) 

2.94 .563 มาก 

รวม 2.97 .454 มาก 
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ตารางผนวกที ่ข8  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
                              รายขอ้ 
 

(n = 132) 

โปรแกรมปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
ระดับ
ของการ
เข้าถึง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม    
1. ท่านเขา้ร่วมการอธิบาย

รายละเอียดการใชส้มุด
บนัทึกสุขภาพผูป่้วย
โรคเบาหวานจาก
เจา้หนา้ท่ี รพ.ภูมิพลฯ 

12 
(9.09) 

68 
(51.52) 

43 
(32.58) 

9 
(6.82) 

2.63 .746 มาก 

2. ท่านเขา้ร่วมการจดั
กิจกรรมเก่ียวกบัการ
ฝึกสอนท่าออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม ท่ีจดั
โดย รพ.ภูมิพลฯ 

8 
(6.06) 

65 
(49.24) 

45 
(34.09) 

14 
(10.61) 

2.51 .767 มาก 

3. รพ.ภูมิพลฯ มีการจดั
แผน่พบั และส่ิงพิมพ์
ต่างๆ เก่ียวกบัความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานท่ี
เป็นประโยชน์ใหท้่าน 

32 
(24.24) 

74 
(56.06) 

24 
(18.18) 

2 
(1.52) 

3.03 .698 มาก 

4. ท่านไดมี้การจดบนัทึก
ลงในสมุดบนัทึก
สุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีไดรั้บ
จาก รพ.ภูมิพลฯ 

10 
(7.58) 

68 
(51.52) 

47 
(35.61) 

7 
(5.30) 

2.61 .706 มาก 
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ตารางผนวกที ่ข8 (ต่อ) 
 

(n = 132) 

โปรแกรมปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 

ระดับความคิดเห็น 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
ระดับ
ของการ
เข้าถึง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

5. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มี
การจดัเจา้หนา้ท่ีมา
อธิบายรายละเอียดการ
ใชส้มุดบนัทึกสุขภาพ
ใหก้บัผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

7 
(5.30) 

70 
(53.03) 

44 
(33.33) 

11 
(8.33) 

2.55 .724 มาก 

รวม 2.67 .531 มาก 

  
ตารางผนวกที ่ข9  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี 
                              ต่อการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง และโปรแกรมปรับเปล่ียน  
                              พฤติกรรม 
 

(n = 132) 
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคัดกรอง 

และโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
ค่าเฉลีย่ S.D. 

ระดับของ
การเข้าถึง 

ล าดับ 

1. การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ/ การคดักรอง 2.97 .454 มาก 1 
2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2.67 .531 มาก 2 

รวม 2.82 .449 มาก  
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แบบสอบถามสอบถามปัจจัยเสริม 
 
ตารางผนวกที ่ข10  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  
                                รายขอ้ 
 

(n = 132) 

การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

1. บุคคลใกลชิ้ดคอยเตือน
ท่าน เม่ือท่านไม่ปฏิบติั
ตามค าแนะน าของแพทย ์
พยาบาล และเจา้หนา้ท่ี 

21 
(15.91) 

97 
(73.48) 

13 
(9.85) 

1 
(.76) 

3.05 .537 มาก 

2. บุคคลใกลชิ้ดสนบัสนุน
ใหท้่านไดพ้บปะและ
พดูคุยกบัผูท่ี้มีความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

19 
(14.39) 

77 
(58.33) 

32 
(24.24) 

4 
(3.03) 

2.84 .697 มาก 

3. บุคคลใกลชิ้ดสนบัสนุน
ใหท้่านหมัน่สังเกต
อาการผดิปกติของตนเอง 

19 
(14.39) 

91 
(68.94) 

21 
(15.91) 

1 
(.76) 

2.97 .579 มาก 

4. บุคคลใกลชิ้ดคอยหา้ม 
คอยเตือน เม่ือท่านเร่ิม
ละเลยการดูแลสุขภาพ 

26 
(19.70) 

94 
(71.21) 

11 
(8.33) 

1 
(.76) 

3.10 .551 มาก 

5. ในยามท่ีท่านเจบ็ป่วย 
ท่านไดรั้บความรักและ
การดูแลเอาใจใส่จาก
บุคคลใกลชิ้ด 

35 
(26.52) 

85 
(64.39) 

11 
(8.33) 

1 
(.76) 

3.17 .595 มาก 
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ตารางผนวกที ่ข10  (ต่อ) 
 

(n = 132) 

การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

6. ในยามเจบ็ป่วย หรือมี
อาการผดิปกติ ท่าไดรั้บ
การสัมผสั เช่น บีบมือ
เบาๆ จากบุคคลใกลชิ้ด 
ท าใหท้่านรู้สึกดีข้ึน 

32 
(24.24) 

78 
(59.09) 

17 
(12.88) 

5 
(3.79) 

3.04 .725 มาก 

7. ท่านไดรั้บค าปลอบ 
โยนจากบุคคลใกลชิ้ดท่ี
ท าใหท้่านรู้สึกสบายใจ 

36 
(27.27) 

85 
(64.39) 

9 
(6.82) 

2 
(1.52) 

3.17 .612 มาก 

8. มีบุคคลใกลชิ้ด เพื่อน 
เพื่อนบา้น และญาติ มา
เยีย่มท่านสม ่าเสมอ 

33 
(25.00) 

79 
(59.85) 

18 
(13.64) 

2 
(1.52) 

3.08 .666 มาก 

9. บุคคลใกลชิ้ดใหค้  ายก
ยอ่งชมเชย เม่ือท่าน
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 

25 
(18.94) 

82 
(62.12) 

24 
(18.18) 

1 
(.76) 

2.99 .636 มาก 

10. สมาชิกในครอบครัว
สามารถพาท่านมาตรวจ
ตามนดัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 

44 
(33.33) 

77 
(58.33) 

10 
(7.58) 

1 
(.76) 

3.24 .619 มาก 

รวม 3.07 .479 มาก 

 
 
 



107 
 

 

แบบสอบถามสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
ตารางผนวกที ่ข11  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล  
                                สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนงั     
                                รายขอ้ 
 

(n = 132) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพเท้าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อพฤติกรรม
การดูแลเท้า 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนัง 
1. ท่านรักษาความสะอาดเทา้

โดยการลา้งเทา้ และฟอก
เทา้ดว้ยสบู่อ่อนๆ ตาม
ซอกน้ิวเทา้ และส่วนต่างๆ 
ของเทา้ทุกวนั 

50 
(37.88) 

47 
(35.61) 

32 
(24.24) 

3 
(2.27) 

3.09 .842 ดี 

2. ภายหลงัลา้งเทา้ หรือเม่ือ
เทา้เปียก ท่านใชผ้า้นุ่มซบั
เทา้ และซอกน้ิวเทา้ให้
แหง้ โดยไม่ปล่อยใหเ้ทา้
แหง้เอง 

49 
(37.12) 

52 
(39.39) 

24 
(18.18) 

7 
(5.30) 

3.08 .874 ดี 

รวม 3.09 .790 ดี 
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ตารางผนวกที ่ข12  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล 
                                สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผดิปกติ  
                                รายขอ้ 
 

(n = 132) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อพฤติกรรม
การดูแลเท้า 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

ด้านการตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความผดิปกติ      
1. ท่านตรวจเทา้ หรือใหค้น

ใกลชิ้ดช่วยตรวจดูเทา้ให ้
ทุกๆ ส่วนโดยเฉพาะ
บริเวณซอกน้ิวเทา้ เล็บเทา้ 
เพื่อตรวจหาความผดิปกติ
ท่ีเกิดข้ึนทุกๆ วนั 

26 
(19.70) 

48 
(36.36) 

48 
(36.36) 

10 
(7.58) 

2.68 .876 ดี 

2. ท่านตรวจดูสภาพเล็บ เช่น 
สี ลอยแตก เล็บขบ เช้ือรา
ท่ีเล็บ 

25 
(18.94) 

52 
(39.39) 

44 
(33.33) 

11 
(8.33) 

2.69 .875 ดี 

3. ท่านตรวจดูรอยกดทบัท่ี
เทา้ หรือรอยเสียดสีกบั
รองเทา้และหาวธีิป้องกนั
เม่ือเกิดข้ึน 

29 
(21.97) 

53 
(40.15) 

41 
(31.06) 

9 
(6.82) 

2.77 .870 ดี 

รวม 2.71 .735 ดี 
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ตารางผนวกที ่ข13  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล 
                                สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ รายขอ้ 
 

(n = 132) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อพฤติกรรม
การดูแลเท้า 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า       
1. ท่านทาโลชัน่บางๆ ท่ีเทา้ 

ภายหลงัจากการลา้งเทา้ 
และซบัเทา้ใหแ้หง้ 

40 
(30.30) 

50 
(37.88) 

19 
(14.39) 

23 
(17.42) 

2.81 1.057 ดี 

2. ท่านตดัเล็บเทา้ดว้ยความ
ระมดัระวงั โดยตดัในแนว
ตรง ไม่สั้นชิดเน้ือ และไม่
ตดัขอบเล็บดา้นขา้ง 

25 
(18.94) 

49 
(37.12) 

36 
(27.27) 

22 
(16.67) 

2.85 .981 ดี 

3. ท่านลา้งเทา้หรือแช่เทา้ใน
น ้าใหเ้ล็บน่ิมก่อนตดัเล็บ 

6 
(4.55) 

42 
(31.82) 

42 
(31.06) 

43 
(32.58) 

2.08 .908 พอ 
ใช ้

4. ท่านใชมี้ด ไม ้หรืของแขง็ 
อ่ืนๆ แคะซอกเล็บเทา้เพื่อ
ท าความสะอาด 

10 
(7.58) 

39 
(29.55) 

31 
(23.48) 

52 
(39.39) 

2.95 .999 ดี 

5. ท่านระมดัระวงัการเหยยีบ
ของมีคม เดินสะดุดของ 
แขง็ท่ีท าใหบ้าดเจบ็ท่ีเทา้ 
แมข้ณะเดินในบา้น 

48 
(36.36) 

42 
(31.82) 

35 
(26.52) 

7 
(5.30) 

2.99 .920 ดี 
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ตารางผนวกที ่ข13  (ต่อ) 
 

(n = 132) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อพฤติกรรม
การดูแลเท้า 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
บางคร้ั
ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

6. ท่านสวมถุงเทา้นุ่มๆ ขอบ
ไม่รัด ไม่มีตะเขบ็เพื่อ
ป้องกนัการถูกบาดจาก
ตะเขบ็หรือขอบรัดแน่น
จนเกินไป 

30 
(22.73) 

49 
(37.12) 

33 
(25.00) 

20 
(15.15) 

2.67 .992 ดี 

7. ท่านสวมรองเทา้ตลอดทั้ง
ในบา้นและทุกคร้ังเวลา
ออกนอกบา้น 

42 
(31.82) 

42 
(31.82) 

33 
(25.00) 

15 
(11.36) 

2.84 1.003 ดี 

8. ก่อนใส่รองเทา้ ท่านตรวจ 
ดูภายในรองเทา้วา่มีเศษ
หินกรวด ทราย หรือวตัถุ
ใดๆ อยูภ่ายในรองเทา้ 
พร้อมทั้งเคาะออกก่อนใส่ 

56 
(42.42) 

44 
(33.33) 

25 
(18.94) 

7 
(5.30) 

3.13 .903 ดี 

9. ท่านใส่รองเทา้ท่ีมีลกัษณะ
หุม้เทา้เวลาเดินรองเทา้ไม่
หลุดจากเทา้ไดง่้าย 

39 
(29.55) 

54 
(40.91) 

27 
(20.45) 

12 
(9.09) 

2.91 .928 ดี 

10. ท่านเลือกรองเทา้ท่ีสวมใส่
สบาย ไม่บีบรัด พื้นนุ่ม มี
การระบายอากาศ และ
ความช้ืนได ้

49 
(37.12) 

49 
(37.12) 

25 
(18.94) 

9 
(6.82) 

3.05 .915 ดี 
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ตารางผนวกที ่ข13  (ต่อ) 
 

(n = 132) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อพฤติกรรม
การดูแลเท้า 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
บางคร้ั
ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

11. เม่ือซ้ือรองเทา้ใหม่ ท่านจะ
สวมรองเทา้ใหม่นานคร้ัง
ละคร่ึงชัว่โมงสลบักบัรอง 
เทา้คู่เก่า และค่อยเพิ่มเวลา
ใหน้านข้ึนในวนัต่อไป 

19 
(14.39) 

36 
(27.27) 

49 
(37.12) 

28 
(21.21) 

2.35 .973 พอ 
ใช ้

รวม 2.76 .492 ดี 
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ตารางผนวกที ่ข14  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล 
                                สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณ   
                                เทา้  รายขอ้ 
 

(n = 132) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การดูแลสุขภาพเท้าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อพฤติกรรม
การดูแลเท้า 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

ด้านการส่งเสริมการไหลเวยีนเลอืดบริเวณเท้า     
1. ท่านนัง่ไขวห่า้ง นัง่ยองๆ 

นัง่ขดัสมาธิ นัง่พบัเพียบ 
หรือการยนืเป็นเวลานาน 

25 
(18.94) 

50 
(37.88) 

43 
(32.58) 

14 
(10.61) 

2.65 .908 ดี 

2. ท่านสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กล้
บริเวณท่ีมีควนับุหร่ี 

3 
(2.27) 

25 
(18.94) 

36 
(27.27) 

68 
(51.52) 

3.28 .850 ดีมาก 

3. เวลาอากาศเยน็มาก ท่าน
จะใส่ถุงเทา้หรือใชผ้า้ห่ม
เทา้ใหอุ่้น 

55 
(41.67) 

38 
(28.79) 

29 
(21.97) 

10 
(7.58) 

3.05 .972 ดี 

4. ท่านนวดน้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ 
และน่องหรือบริหารขา
และเทา้ทุกวนั 

21 
(15.91) 

53 
(40.15) 

38 
(28.79) 

20 
(15.15) 

2.57 .934 ดี 

รวม 2.89 .500 ดี 
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ตารางผนวกที ่ข15  ระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล 
                                สุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการดูแลรักษาบาดแผล รายขอ้ 
 

(n = 132) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

ระดับความคิดเห็นทีม่ีต่อพฤติกรรม
การดูแลเท้า 

ค่า 
เฉลีย่ 

S.D. 
แปล
ผล 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บ่อย 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

(ร้อย
ละ) 

ด้านการดูแลรักษาบาดแผล       
1. เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึน ท่าน

ท าความสะอาดแผลดว้ย
น ้าตม้สุกหรือน ้าเกลือ
สังเกตลกัษณะของแผล
และอาการเปล่ียนแปลง 

49 
(37.12) 

37 
(28.03) 

34 
(25.76) 

12 
(9.09) 

2.93 .998 ดี 

2. ท่านเจาะ ตดั หรือลอกตุ่ม
พองท่ีเทา้ออกเอง 

2 
(1.52) 

35 
(26.52) 

46 
(34.85) 

49 
(37.12) 

3.08 .835 ดี 

3. เม่ือมีบาดแผลท่ีเทา้ ท่าน
ใชย้าทิงเจอร์ไอโอดีน ยา
แดง ท าแผล 

20 
(15.15) 

43 
(32.58) 

43 
(32.58) 

26 
(19.70) 

2.57 .974 ดี 

4. ขณะมีแผลท่ีเทา้ ท่านดูแล
บาดแผลใหส้ะอาด และ
แหง้อยูเ่สมอ 

54 
(40.91) 

43 
(32.58) 

29 
(21.97) 

6 
(4.55) 

3.10 .898 ดี 

5. เม่ือเทา้มีแผล และท าแผล
เองแลว้ไม่ดีข้ึน  แผล
อกัเสบเพิ่มข้ึนท่านรีบมา
พบแพทย ์

44 
(33.33) 

54 
(40.91) 

30 
(22.73) 

4 
(3.03) 

3.05 .828 ดี 

รวม 2.94 .529 ดี 
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ตารางผนวกที ่ข16  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ี 
                                มีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ทั้ง   
                                5 ดา้น 
 

(n = 132) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล ล าดับ 

1. ดา้นการดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนงั 3.09 .790 ดี 1 
2. ดา้นการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผดิปกติ 2.71 .735 ดี 5 
3. ดา้นการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 2.76 .492 ดี 4 
4. ดา้นการส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา้ 2.89 .500 ดี 3 
5. ดา้นการดูแลรักษาบาดแผล 2.94 .529 ดี 2 

รวม 2.88 .441 ดี  
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ประวตัิการศึกษาและการท างาน 
 
ช่ือ – นามสกุล พนัจ่าอากาศเอกขตัติยะ  เรือนจนัทร์ 
เกดิวนัที่ 27 กุมภาพนัธ์ 2530 
สถานทีเ่กดิ อ  าเภอหล่มสัก  จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ประวตัิการศึกษา สบ. โครงการสาธารณสุขศาตรบณัฑิต 
                                                                                มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานปัจจุบัน เจา้หนา้ท่ีล าเลียงผูป่้วยทางอากาศ  
สถานทีท่ างานปัจจุบัน สถาบนัเวชศาสตร์การบิน กองทพัอากาศ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 




