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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลเท้า 
และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตาม ปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านการป่วยเปน็โรคเบาหวาน และปัจจัยด้านสภาพเท้า กลุ่มตัวอย่างคือ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีไดร้ับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป ที่มา
รับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา ค านวณกลุม่
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power จ านวนทั้งหมด 159 คน สุ่มตัวอย่าง โดยวิธีหยิบฉลาก
แบบไม่คืนท่ี เครื่องมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามปัจจัยดา้นการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
แบบสอบถามปัจจยัด้านสภาพเท้า และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า รวมทั้งสิ้น 34 
ข้อ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค  ทั้งฉบับเท่ากับ 
0.778 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด และสถิติ Independent t –test  

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดแูลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวม

อยู่ในระดับสูง (  = 2.18, SD = 0.39) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีเพศและการสูบบุหรี่ต่างกัน  มี
พฤติกรรมการดูแลเท้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.001 ส่วนผู้ที่มี 
HbA1C และระดบัความรูส้ึกสมัผัสเท้าต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกัน 
ดังนั้น ควรจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการให้ความรู้แก่ผูดู้แลเพื่อให้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป้่วยร่วมกับเจ้าหน้าท่ี  

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลเท้า, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ระดับ HbA1C  
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Abstract  

 

The objectives of this descriptive study were to study the level of 
foot care behaviors and to compare the foot care behaviors of patients with 
type 2 diabetes classified by personal factors, diabetes factors, and factor of 
foot conditions.  The study subjects were diabetic patients who have been 
diagnosed with diabetes type 2 for more than one year who received 
treatment at diabetes clinic of Singhanakorn hospital, Songkhla.  The 
calculation was conducted by using G *  Power program among 159 patients 
using random sampling without replacement.   The questionnaire interviews 
were consisting of diabetes factor and treatment, feet conditions and foot 
care behaviors, total 34 items with IOC value at between 0.67 - 1.00 Pearson. 
Coefficient of Cronbach alpha and deviation 0. 778 and analyzed by using 
percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum including to 
statistics of Independent t - test. 

The results showed that overall for foot care behaviors of patients 

with type 2 diabetes at a high level ( =  2. 18, SD =  0. 39) .   The diabetic 
patients with different gender and smoking behavior had significantly different 
foot care behaviors at 0.001 while those with HbA1C and a difference in feet 
touching had no difference in foot care behaviors.  Therefore, this study 
suggests for knowledge sharing of patient foot care behaviors and related 
education should be provided for any caregivers and let them participate in 
the hospital clinic's staff activity.  

 
Key words: foot care behaviors, patients with type 2 diabetes, HbA1C Levels 
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บทน ำ 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ได้ประมาณการว่า มีผู้ป่วยเป็นเบาหวานทัว่โลกแล้วกว่า 415 ล้านคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2583 
หากไม่มีการด าเนินการในการป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นมากกว่า 642 
ล้านคน หรือใน 11 คน จะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน ประเทศไทย ปี 2559 มีผู้เสียชี วิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.83 ต่อแสนประชากรและมีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 698,720 ครั้ง คิดเป็นอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร (จากการส ารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557) ความชุก อายุ 15 ปี ขึ้นไปมีร้อยละ 8.9 และเพิ่มข้ึนตามอายุ จากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15 – 29 ปี สูงสุดใน
กลุ่มอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 16.7 พบในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย (International Diabetes Federation : IDF, 2559) 
 จากรายงาน Chronic Disease Surveillance จังหวัดสงขลา พบว่า จ านวนผู้ป่วยเบาหวานต่อแสน
ประชากร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยข้อมูลปีงบประมาณ 2557 – 2559 เท่ากับ 2,616.77 , 2,939.86 และ 
3 , 2 79 , 2 3  ต ามล า ดั บ  ( Songkhla Provincial Public Health Office, 2 016 ) .  ส า ห รั บ อ า เ ภอสิ ง หนคร 
(Singhanakhon Hospital, 2016) พบว่า จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโนม้สูงขึ้นทกุปี จากข้อมูลปีงบประมาณ 2557 
เท่ากับ 2,421 ราย เพศชาย 718 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.65 เพศหญิง 1,703 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.34 ปี 2558 
เท่ากับ 2,483 ราย เพศชาย 749 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.17 เพศหญิง 1,734 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.83 และในปี 
2559 เท่ากับ 2,729 ราย เพศชาย 836 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.63 เพศหญิง 1,893 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.37 
ตามล าดับ และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ในปี 2557 – 2559 คิดเป็นร้อยละ 
71.10 , 68.34 และ 68.78 ตามล าดับ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต ทางเท้า ภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า น้ าตาลในเลือดสูง จากการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 ปี หรือ
เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี และควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี มีอุบัติการณ์เกิดแผลที่เท้าร้อยละ 33.40 หากถูกตัด
ขาหรือเท้าจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และเมื่อเกิดความพิการ
ก็ต้องเป็นภาระของครอบครัวและสังคมในการให้ความช่วยเหลือ เพื่อลดอัตราการเกิดแผลและการตัดเท้า  ดังนั้น
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จะต้องเร่งรัดการท างานเชิงรุก ค้นหาปัญหาและสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้า
รายบุคคล เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเท้าตนเองให้เหมาะสม สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มผู้ดูแลและให้ความรู้
แก่ผู้ดูแลรวมทั้งบุคคลในครอบครัวเพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผู้ดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อจะได้น าผลการศึกษามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการก าหนด
แนวทาง การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน เป็นการป้องกันหรือชะลอการ
เกิดแผลที่เท้า ใช้เป็นรูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลสิงหนครต่อไป 
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ค าถามวิจัย 
1.ระดับของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลสิงหนคร อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา อยู่ในระดับใด 
2. พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตาม เพศ การสูบบุหรี่ ระดับ  HbA1C และ

ความรู้สึกสัมผัสเท้า แตกต่างกันหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลสิงหนคร อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา  
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามเพศ การสูบบุหรี่ ระดับ

HbA1C และความรู้สึกสัมผัสเท้า  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self – Care) ของโอเร็ม (Orem, 2011) ซึ่ง

กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของตน การสนับสนุน ให้ความรู้ การชี้แนะ การสอน และการจัดสิ่งแวดล้อม ให้การช่วยเหลือในการดูแลตามความ
พร่องในการดูแลตนเอง เพิ่มความรู้และทักษะความสามารถในการดูแลตนเองให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ คิด ตัดสินใจ ลง
มือกระท า เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง ให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลเท้าเป็นหนึ่งในพฤติกรรมที่
บุคคลปฏิบัติเพื่อกระท าการดูแลตนเอง รักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ที่เป็นสาเหตุท าให้
ถูกตัดนิ้วหรือตัดขา การดูแลเท้าที่ถูกต้องช่วยป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ และประยุกต์ใช้จากการทบทวนงานวิจัย
เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ อ าภาพร นามวงศ์พรหมและน้ าอ้อย ภักดีวงศ์ 
(Namvongprom  & Pakdevong, 2010). ซึ่งประกอบด้วย เพศ การสูบบุหรี่ ระดับ HbA1C การรับความรู้สึกสัมผัส
เท้า ดังแสดงภาพ 1                         
              ตัวแปรตาม 
                       ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

- เพศ  
- การสูบบุหรี ่
- ระดับ HbA1C  
- การรับความรู้สึกสัมผสัเท้า 

พฤติกรรมการดูแลเท้า        
- การท าความสะอาดเทา้ 
- การตรวจเท้าด้วยตนเอง 
- การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
- การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า 
- การดูแลรักษาบาดแผลเพื่อปอ้งกันการติดเชื้อ
และการลุกลามของแผล 
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ขอบเขตการวิจัย 
 วิจัยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่  
1 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือน 
กรกฏาคม 2560 – ธันวาคม 2560 ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง โดยมีตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ การสูบบุหรี่ ระดับ HbA1C 
ความรู้สึกสัมผัสเท้า ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลเท้า 5 ด้าน ประกอบด้วย การท าความสะอาดเท้า การ
ตรวจเท้าด้วยตนเอง การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า การดูแลรักษาบาดแผล
เพื่อป้องกันการติดเชื้อและการลุกลามของแผล  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. พฤติกรรมการดูแลเท้า หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า โดยประเมินจากความถี่ของการปฏิบัติในการดูแลเท้า 5 ด้าน ได้แก่ การท า
ความสะอาดเท้า การตรวจเท้าด้วยตนเอง การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเ วณเท้า 
การดูแลบาดแผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อและการลุกลามของแผล  

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน 

3. ระดับ HbA1C หมายึถุงค่าเฉลี่ยของน้ าตาลในเลือด ในช่วง 2 – 3 เดือน ที่ผ่านมา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป ที่มารับ

บริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา จ านวน 1,973 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไปที่มา

ตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง จ านวน 159 คน ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G*Power สุ่ มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีหยิบฉลากแบบไม่คืนที่  ( Without 
Replacement) ครั้งละ 10 คน จนครบ 159 คน  มาจัดท าทะเบียนเพื่อเป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูล   

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย  เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไปที่มาตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา และเป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย
โดยความสมัครใจเท่านั้น 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย  เป็นผู้ไม่มีความพร้อมที่จะร่วมด าเนินการวิจัยต่อไม่ว่ากรณีใด ๆ 
หรือเป็นผู้ออกจากการวิจัยในขณะที่การวิจัยยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบสอบถามงานวิจัยปัจจัยที่ท าให้เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของ (Namvongprom & Pakdevong, 2010) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูล 
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามปัจจัยด้านการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตอนที่ 3 เป็น
แบบสอบถามปัจจัยด้านสภาพเท้า และตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์จาก

วิทยาลัยพาบาลบรมราชชนนี สงขลา  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสิงหนคร และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
เบาหวาน คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสิงหนคร แล้วจึงน ามาทดลองใช้(Try Out)กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุม่
ตัวอย่าง จ านวน  30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับเท่ากับ 0.778  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2560  
จ านวน 159 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและระดับพฤติกรรมการดูแลเท้า โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่า
ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
และวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้าน
การป่วยเป็นโรคเบาหวานและปัจจัยด้านสภาพเท้า โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสดุ ค่าต่ าสุดและ
สถิติ Independent t - test  
 

จริยธรรมวิจัย 
ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน ระดับจังหวัด 

ของจังหวัดสงขลา หมายเลขรับรอง 16/2560 วันที่ให้การรับรอง 5 มิถุนายน 2560 พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย
ชี้แจงรายละเอียด ข้อมูลของผู้วิจัย วัตถุประสงค์และประโยชนจ์ากการวิจัย ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ การเสนอผลการวิจัยในภาพรวม สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ทั้งนี้แบบสอบถามและ
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=159) ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 42 26.4 
       หญิง 117 73.6 
อายุ   
 น้อยกว่า 60 ป ี 94 59.1 
 มากกว่า 60 ป ี 65 40.9 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียน 14 8.8 
      ประถมศึกษา 126 79.2 
      มัธยมศึกษา 15 9.4 
      ปวช/ปวส 3 1.9 
 ปริญญาตร ี 1 0.6 
อาชีพ   
 ไม่ได้ท างาน 38 23.9 
 เกษตรกร 64 40.3 
  กิจการส่วนตัว/ค้าขาย 28 17.6 
   รับจ้าง 27 17.0 
 รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 1 0.6 
      อื่นๆ 1 0.6 
ภาวะโภชนาการ   
      ต่ ากว่าปกติ (BMI < 18.5 กก./ตรม.)      1 0.6 
      ปกติ (BMI 18.5 – 23.0 กก./ตรม.)      27 17.0 
      ท้วม (BMI 23.01 – 29.99 กก./ตรม.)    109 68.6 
      อ้วน (BMI > 29.99 กก./ตรม.) 22 13.8 
การสูบบุหรี ่   
      สูบ 11 11.9 
      ไม่สูบ 140 88.1 
ผู้ดูแล   
      มี 14 8.8 
      ไม่มี 145 91.2 



P a g e  | 8 

                                                                                                         ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 73.6 เพศชาย ร้อยละ 26.4 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 

59.1 อายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 40.9 ระดับการศึกษามากสุดคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 79.2 อาชีพ 3 อันดับแรก คือ 
เกษตรกร ร้อยละ 40.3  ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 23.9 และกิจการส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 17.6 ภาวะโภชนาการ กลุ่ม
ท้วม (BMI 23.01 – 29.99 กก./ตรม.) มากที่สุด ร้อยละ 68.6 ราย รองลงมาคือกลุ่มปกติ (BMI 18.5 – 23.0 กก./
ตรม.) ร้อยละ 17.0 สูบบุหรี่ร้อยละ 11.9 ไม่สูบร้อยละ 88.1 และมีผู้ดูแลร้อยละ 8.8 ไม่มีผู้ดูแลร้อยละ 91.2  
  

       2. ปัจจัยด้านการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ตาราง 2  ปัจจัยด้านการปว่ยเป็นโรคเบาหวาน 
 

ข้อมูลด้านการป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน (n=159) ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน   
      1 – 5 ปี 60 37.7 
      6 – 10 ปี 64 40.3 
      > 10 ป ี 35 22.0 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด   
      HbA1C < 7        39 24.5 
      HbA1C > 7 120 75.5 
ภาวะแทรกซ้อน   
      ม ี 66 41.5 
      ไม่มี 93 58.5 

  

จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างที่ป่วยเป็นเบาหวานนาน  6 – 10 ปี มีจ านวนสูงสุด ร้อยละ 40.3 การ 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1C > 7 ร้อยละ 75.5 มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 41.5  
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3. ปัจจัยด้านสภาพเท้า 
ตาราง 3 ปัจจัยด้านสภาพเท้า 
 

ข้อมูลด้านสภาพเท้า จ านวน (n=159) ร้อยละ 
ลักษณะและความผิดปกติของเท้า   
      ปกต ิ  121 76.1 
      ผิดปกติ เช่น เทา้ผิดรปู นิ้วเท้ารูปค้อน หนังเท้าหนา 38 23.9 
การรับความรู้สึกสัมผสัเท้า (Peripheral neuropathy by  
Monofilament) 

  

      ปกต ิ       110 69.2 
      ผิดปกต ิ 49 30.8 
การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย (จากการคล าชีพจร 
ที่เท้า Dorsalis Pedis และ Posterior tibia) 

  

      ปกต ิ       110 69.2 
      ผิดปกต ิ 49 30.8 
ประวัติการเกิดแผลที่เทา้   
      เคย  67 42.1 
      ไม่เคย 92 57.9 

 

จากตาราง 3 กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะและความผิดปกติของเท้า เช่น เท้าผิดรูป นิ้วเท้าจิก นิ้วเท้ารูปค้อน หนังเท้า
หนา ร้อยละ 23.9 การรับรู้ความรู้สึกสัมผัสเท้า (Peripheral neuropathy by Monofilament) ผิดปกติ ร้อยละ 30.8 
การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลาย (จากการคล าชีพจรที่เท้า Dorsalis Pedis และ Posterior tibia) ผิดปกติ ร้อยละ 
30.8 มีประวัติการเกิดแผลที่เท้า ร้อยละ 42.1 
 

     4. พฤติกรรมการดูแลเท้า 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

 พฤติกรรมการดูแลเท้า  SD ระดับ 

ด้านการท าความสะอาดเท้า 2.09 0.75 สูง 
1. ท่านท าความสะอาดเท้าดว้ยน้ าธรรมดาและสบู่อ่อนๆ ทุกวันหลังอาบน้ า 2.79 0.68 สูง 
2. หลังจากล้างเทา้ท่านใช้ผา้นุ่มๆ ซับเท้าให้แห้งโดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเท้า 2.18 1.20 สูง 
3. ท่านใช้ครีม/โลชัน่ทาบางๆ บริเวณหลังเท้าและฝา่เท้า 1.36 1.11 ปานกลาง 
4. ท่านใช้แปรงถูเท้าที่มีขนนุ่มๆ 1.76 1.40 ปานกลาง 
5. หากมีเหงื่อออกที่เท้า ผิวหนงัชื้น ทา่นเช็ดเท้าให้แห้งแล้วใชแ้ป้งฝุ่นโรย 1.83 1.36 ปานกลาง 
6. ท่านไม่แช่เท้าด้วยน้ าอุ่น 2.84 0.62 สูง 

X
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  (ต่อ) 
 

 พฤติกรรมการดูแลเท้า  SD ระดับ 
การตรวจเท้าด้วยตนเอง 2.92 0.30 สูง 
1. ท่านตรวจเท้าด้วยตนเองหรือผู้ดูแล ทั่วทุกส่วน ทุกวัน เพื่อค้นหา 2.99 0.11 สูง 
พฤติกรรมการดูแลเท้า     
สิ่งผิดปกติ เช่น ฝา่เท้า ส้นเทา้ ซอกนิ้วเท้า รอบเล็บเท้า วา่มีอาการ บวม           
มีแผล รอยซ้ า ผิวเปลี่ยนสีหรือเม็ดพอง 

   

2. วันแรกใส่รองเท้าคู่ใหม่ ท่านถอดส ารวจดูเท้าว่ามีรอยถลอกหรือไม่                   
ทุก 2 – 3 ชั่วโมง 

2.86 0.59 สูง 

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 1.87 0.41 ปานกลาง 
1. ท่านตัดเล็บหลงัลา้งเท้า 1.29 0.83 ต่ า 
2. ท่านตัดเล็บแนวตรงไม่ชิดผิวหนัง 2,72 0.84 สูง 
3. ท่านตรวจหาสิง่แปลกปลอมภายในรองเท้าก่อนสวมใส่ 2.81 0.61 สูง 
4. ท่านหลีกเลี่ยงการตัดตาปลาหรือหนังที่ด้านแข็งด้วยตนเอง 2.92 0.37 สูง 
5. ท่านไม่ใช้กระเปา๋น้ าร้อนวางที่เท้า 2.96 0.30 สูง 
6. ท่านสวมใส่รองเท้าทั้งในบ้านและนอกบ้าน 1.25 0.78 ต่ า 
7. ท่านสวมรองเท้าหุ้มสน้ไมส่วมรองเท้าแตะแบบใชน้ิ้วคีบ 1.25 1.14 ปานกลาง 
8. ท่านสวมถุงเทา้ก่อนใส่รองเท้า 1.22 0.78 ต่ า 
การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า 2.60 0.63 สูง 
1. ท่านหลีกเลี่ยงการนัง่ไขว่ห้าง เพราะอาจท าให้การไหลเวียนเลือด 
ไม่ด ี

2.60 0.78 สูง 

การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า 2.60 0.63 สูง 
2. ท่านบริหารเท้าสม่ าเสมออย่างน้อยวนัละ 15 นาที 2.53 0.91 สูง 
การดูแลรักษาบาดแผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อและการลุกลาม 
ของแผล 

2.60 0.63 สูง 

1. หากมีอาการผิดปกติบริเวณเท้า เช่น มีอาการ บวม มีแผล รอยซ้ า 
ผิวเปลี่ยนสีหรือเม็ดพอง รู้สึกเจ็บปวด ทา่นรบีไปพบแพทย์ 

2.66 0.55 สูง 

2. ถ้ามีบาดแผลเล็กน้อย ท่านลา้งแผลดว้ยน้ าต้มสุก โดยไม่ใชน้้ ายา  
ฆ่าเชื้อหรือทิงเจอร์ไอโอดีน 

2.54 0.74 สูง 

รวมทุกด้าน 2.18 0.39 สูง 
 

 
 

X
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จากตาราง 4 พบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล                                 

สิงหนคร ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( = 2.18, SD = 0.39) โดย การตรวจเท้าด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = 2.92, 
SD = 0.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การไม่แช่เท้าด้วยน้ าอุ่น ด้านการป้องกันการเกิด

แผลที่เท้ามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด( = 1.87, SD = 0.41) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การสวม

ถุงเท้าก่อนใส่รองเท้า ( = 1.22, SD = 0.78) รองลงมา คือการสวมใส่รองเท้าทั้งในบ้านและนอกบ้าน ( = 1.25, SD 
= 0.78) 
  

ตาราง 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน จ าแนกตามเพศ  
 

ตัวแปร n M SD t df p 

เพศ       
      ชาย 42 1.87 0.36 -6.434 157 <0.001 
      หญิง 117 2.31 0.39    

 

จากตาราง พบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร 
ที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลเท้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยเพศชายมีค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (M = 1.87, SD = 0.36) ต่ ากว่าเพศหญิง (M = 2.31, SD = 0.39)  

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน จ าแนกตามการสูบบุหรี่  
 

ตัวแปร n M SD t df p 
      สูบ 19 1.89 0.36 -3.353 157 0.001 
      ไม่สูบ 140 2.24 0.42    

 

จากตาราง พบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร 
ที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยผู้ที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลเท้า (M = 1.89, SD = 0.36) ต่ ากว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (M = 2.24, SD = 0.42) 

 

ตาราง 7 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน จ าแนกตามการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด 
 

ตัวแปร n M SD t df p 
      HbA1C < 7   39 2.19 0.39 -0.215 157 0.830 
      HbA1C > 7 120 2.20 0.46    

 
 
 
 

X X

X

X X
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จากตารางพบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร ที่ 
HbA1C  ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกัน  

 

ตาราง 8 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน จ าแนกตามการรับ
ความรู้สึกสัมผัสเท้า 

 

ตัวแปร n M SD t df p 

   ปกต ิ 110 2.23 0.45 1.315 157 0.190 
   ผิดปกติ  49 2.13 0.37    

 

จากตารางพบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร ที่
การรับความรู้สึกสัมผัสเท้าต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกัน  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1.  จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( = 
2.18, SD = 0.39) ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่แตกต่างจากเดิมหลังรู้ว่าเป็นเบาหวาน คือ 
ให้ความส าคัญกับการดูแลเท้ามากขึ้น มีการตรวจเท้าด้วยตนเองเพื่อค้นหาความผิดปกติของเท้า เนื่องจากกลัวการถูก
ตัดนิ้ว ตัดขา มีการท าความสะอาดเท้า เพื่อรักษาสุขอนามัยของเท้า มีการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าโดยการทาครีมทา
ผิวที่เท้า ตัดเล็บแนวตรง ไม่งัดแงะซอกเล็บ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลที่เท้า แต่มีบางรายไม่สวม
รองเท้าหุ้มส้นใช้รองเท้าแตะแบบใช้นิ้วคีบและไม่สวมรองเท้าในบ้าน โดยไม่ถนัดและไม่ทราบถึงผลเสีย มีการบริหาร
เท้าและไม่นั่งไขว่ห้างเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้าช่วยให้เลือดไหลเวียนไปที่เท้าได้ดีไม่เกิดอาการชา
บริเวณเท้า มีการดูแลรักษาบาดแผลโดยการใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมล้างแผลด้วยตนเองถ้ามีแผลเล็กน้อยและไปพบ
แพทย์เมื่อลักษณะแผลผิดปกติ เพื่อป้องกันการติดเชื้อและการลุกลามของแผล การดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกาย
ตนเองจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Phormpayak, Ajchariyasakchai & 
Pamtaisong, 2017) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 พบว่า พฤติกรรม
การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 63.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ Srimaksuk 
(2014) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันการเ กิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าผู้ป่วยมีความรู้
ในการดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคล้องกับทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง (Self - care deficit theory) ของ Orem (2011) ระบบการสนับสนุนให้ความรู้ การชี้แนะ การ
สอน การจัดสิ่งแวดล้อม เพิ่มทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ คิด ตัดสินใจ ลงมือกระท า 
เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของตน ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
 2.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสิง
หนคร จ าแนกตาม เพศ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับ HbA1Cและการรับรู้ความรู้สึกสัมผัสเท้า พบว่า เพศต่างกัน 
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มีพฤติกรรมการดูแลเท้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 โดยเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
เท้า ( = 2.31, SD = 0.39) สูงกว่าเพศชาย ( = 1.87, SD = 0.36) โดยเฉพาะการใช้ครีมหรือโลชั่นทาบริเวณหลังเท้า 
และฝ่าเท้า ผู้ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางทาง
สถิติที่ .001 โดยผู้สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเท้า ( = 1.89, SD = 0.36) ต่ ากว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ( = 2.24, 
SD = 0.42)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Budsakkaew (2012)  ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เกิดกับหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดแดงเล็ก 
(Microvascular and microvascular) อย่างค่อยเป็นค่อยไป และเกิดกับอวัยวะเกือบทุกส่วนของร่างกายมี
ความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ สารพิษในบุหรี่มีฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว หลอดเลือดอุดตัน ท าให้เกิดแผล
ได้ง่าย จ าเป็นต้องให้ความรู้เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกสูบบุหรี่อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยเชื่อว่า การให้
ความรู้อย่างเดียว ไม่เพียงพอที่จะให้ผู้ป่วยบางรายเลิกสูบบุหรี่ด้วยตนเองได้ส าเร็จ อาจจ าเป็นต้องใช้ตัวช่วยโดยเข้า
คลินิกเลิกสูบบุหรี่ของโรงพยาบาล ด้านการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ที่มีระดับ HbA1C < 7 และ HbA1C > 7 มี
พฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกัน สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลสิงหนคร ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้ามีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยคนอ่ืน 
ๆ และได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความตระหนักและให้ความส าคัญในการดูแล
เท้าตนเอง จึงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jun-In, Siripitayakunkit, &  
Malathum (2015)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
59.10 มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดสูง HbA1C > 7 และร้อยละ 80 มีการตรวจเท้าด้วยตนเองเพื่อค้นหาความผิดปกติ
ของเท้า ส าหรับการรับรู้ความรู้สึกสัมผัสเท้า (Peripheral neuropathy by Monofilament) ผู้ที่การรับรู้ความรู้สึก
สัมผัสเท้าปกติและผิดปกติ มีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็น
เบาหวานระยะเวลานานได้รับการการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้า การส่งเสริมการประเมินสภาวะเท้าด้วยตนเอง
และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง  จึงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chuepa (2016) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเท้าแบบบูรณาการต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า สภาวะเท้าและ
ระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า ที่พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวมและรายด้าน ไม่มีความแตกต่างกัน  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  จากผลการวิจัย พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงกว่าเพศชาย ควรจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้พฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อเป็นการเรียนรู้และสร้างความตระหนักให้เกิดกับผู้ป่วยทุกราย 
2.  จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูบบุหรี่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าต่ ากว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ควรแนะน าให้ผู้ที่สูบบุหรี่

เลิกสูบบุหรี่ โดยให้ทางเลือก 2 ทาง คือ เลิกด้วยตนเองหรือใช้ตัวช่วย ถ้าผู้ป่วยเลือกเลิกด้วยตนเองให้ก าลังใจ ถ้า
เลือกใช้ตัวช่วยส่งต่อคลินิกเลิกบุหรี่ 
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3.  จากผลการวิจับ พบว่า ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่แตกต่างกัน ควร
วางแผนการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิตตามบริบททางสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน 

4.  จากผลการวิจับ พบว่า ผู้ที่มีการรับรู้ความรู้สึกสัมผัสเท้าปกติและผิดปกติมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่
แตกต่างกัน ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวานมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับเจ้าหน้าที่ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง เหมาะสมกับสภาพเท้าของผู้ป่วย  

5.  ควรเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและให้ความรู้โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เท้าร่วมกับเครือข่าย 
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุนการศึกษาวิจัย การสร้างนวัตกรรม  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ศึกษาเปรียบเทียบในเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลและผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดแูล รวมทั้งความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม ข้อจ ากัดต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ
เท้า เพื่อน ามาปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าอย่างเหมาะสม 

2.  ท าวิจัยกึ่งทดลองโดยการส่งเสริมการดูแลสุขภาพเท้าที่เหมาะสมซึ่งควรส่งเสริมการดูแลแบบสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
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