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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนหน่ึงที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ก่อให้เกิดภาวะ 
	 	 แทรกซ้อนตามมาได้โดยเฉพาะอาจน�ำมาซึ่งการสูญเสียอวัยวะ เช่น การเป็นแผลเรื้อรัง 
	 	 ที่เท้า การถูกตัดนิ้วเท้า เท้า หรือขาได้ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าถึง 
	 	 การรักษาท่ีมีคุณภาพท�ำให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาจยังไม่มีความรู ้
		  ในการดูแลเท้าของตนเอง หากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
		  เท้าของตนเอง การศึกษาความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าเป็นการเพิ่มความตระหนักรู้ 
		  และช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีขึ้นช่วยเพิ่มทักษะในการดูแลตนเอง
วัตถุประสงค์ 	 :	 1. เพือ่ศกึษาความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร 
	 	 ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
	                  	 	 2. เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าใน 
	 	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
                  	 	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ 
	 	 ตวัเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
	 	 เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
รูปแบบการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive study ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
	 	 ที่มารับการรักษาที่คลินิกพิเศษเบาหวาน ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ระหว่าง 
	 	 วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2565-31 พฤษภาคม พ.ศ.2565
วิธีการศึกษา 	 : 	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับการดูแลเท้าใน 
                         	 	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยน�ำเสนอข้อมูล 
	 	 ในรปูตารางหรอืร้อยละ ใช้สถติเิชงิวเิคราะห์ ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลู 
	 	 โดยใช้ Chi-square Fisher’s exact test
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการในคลินิกพิเศษเบาหวานจ�ำนวน 150 ราย พบว่า ส่วนมากอยู่   
                        	 	 ในช่วงอายุ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.3 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา                        
                     	 	 คิดเป็นร้อยละ 88.0 ส่วนมากมีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  
		  น้อยกว่า 5 ปี คดิเป็นร้อยละ 48.7 มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดอยูร่ะหว่าง 8.5-10.4 mg%  
	 	 คิดเป็นร้อยละ 34.0 ส่วนมากไม่เคยเป็นแผลที่เท้าหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
	 	 เบาหวานคิดเป็นร้อยละ 66.0 ส่วนมากเคยได้รับการตรวจเท้าโดยบุคลากรทาง 
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	 	 การแพทย์คิดเป็นร้อยละ 79.3 เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าใน	
	 	 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานมีความรู ้ดีเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าใน 
	 	 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (  = 11.98, SD = 2.97) พิจารณาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
	 	 ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
		  การปฏิบตัติวัดเีพ่ือป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน (  = 28.34, SD = 4.58)
สรุป 	 :	 การศกึษาความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นกลุม่ประชากร 
	 	 ที่มีความรู ้อยู ่ในเกณฑ์ดี เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
	 	 ( = 11.98, SD = 2.97) และมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดีเพื่อป้องกัน 
	 	 การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ( = 28.34, SD = 4.58) และพบว่า เพศ อายุ  
	 	 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสม และความรู ้
	 	 เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจ 
	 	 เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05                  
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ABSTRACT 
Background 	 :	 Diabetes mellitus, if not treated properly, can have serious consequences  
	 	 for the body, such as amputation of the feet or legs. Promoting Diabetic  
	 	 mellitus patients' access to quality care, efficient care, and competent  
	 	 medical staff. It is required for positive health outcomes. A study of foot  
	 	 care understanding that raises awareness and helps patients have better  
	 	 health.
Objective 	 : 	 To investigate the knowledge of self-care foot care of type 2 diabetic  
	 	 patients at Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province.
Methods 	 :	 An investigation a descriptive cross-sectional study of type 2 diabetic  
	 	 patients who came to the clinic for treatment at Chalermprakiat Hospital  
	 	 Buri Ram Province. During the date 1st March 2022-31st May 2022 by  
	 	 General Health Questionnaire.           
Results 	 :	 Knowledge of foot complications in diabetic patients is a population that  
	 	 is well-versed in foot complications in diabetics ( =11.98,SD = 2.97).  
	 	 and have knowledge and understanding of the best practices for  
	 	 preventing foot ulcers in diabetic patients ( = 28.34,SD = 4.58) and 
	 	 discovered that gender, age, time of diabetes diagnosis, accumulated  
	 	 sugar levels, and  knowledge of foot complications in patients diabetes  
	 	 impairs the ability to prevent foot ulcers in diabetic patients with  
	 	 a statistically  significant level of 0.05.    
Conclusions 	 :	 Personal basic factors influencing the cognition of the practice for 
	 	 preventing foot ulcers in diabetic patients admitted to Chalermprakiat  
	 	 Hospital Buri Ram Province include sex, age, time of diabetes diagnosis,  
	 	 and cumulative glucose levels.
Keywords 	 : 	 Knowledge understanding and practice of foot care in diabetes type  
	 	 2 patients.

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
An understanding of diabetic foot self-care practice among type 2 diabetic patients  
of Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province
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หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี

รุนแรงที่สุดในโลก และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานได้(1,2) 

เพิม่ขึน้ทกุปี จากสรปุรายงานป่วยปีงบประมาณ 2561- 2563 

พบว่า อัตราการป่วยของผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน  

คิดเป็น 1292.79 1344.95 และ 1439.04 ตามล�ำดับ 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข)(3-5) โรคเบาหวานแม้จะรักษาไม่หายแต่

สามารถควบคุมโรคหรือระดับน�้ำตาลได้โดยการดูแล

ตนเองให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้ควบคุม

โรคได้ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถป้องกนั

และชะลอให้เกิดช้าลงได้ ถ้าผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาล

ในกระแสเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด  

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดน้ันจ�ำเป็นต้องอาศัย 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ผู ้ป่วยต้องรู ้จัก 

การดูแลตนเองในด้านการควบคุมอาหาร การใช้ยา  

การออกก�ำลังกาย การดูแลเท้า และการรักษาสุขภาพ

อนามัยร่างกายทั่วไป เพราะฉะนั้นผู ้ป่วยเบาหวาน 

จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะได้รับความรู ้เกี่ยวกับโรคและ 

ได ้ รับค�ำแนะน�ำในการปฏิ บั ติตัว เพื่อดูแลตนเอง  

และนอกจากนี้แล ้วเพื่อหลีกเลี่ยงโรคแทรกซ ้อน 

ดังกล่าว(6-12)

	 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 

เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีผู้มารับบริการด้วย 

โรคเบาหวาน ของคลนิกิเบาหวานในอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ

ทั้งหมด 9 ต�ำบล และจากอ�ำเภอใกล้เคียง รวม 9,585 คน 

เป็นผูส้งูอายจุ�ำนวนมาก  ซึง่อาจเป็นไปได้ว่าผูป่้วยสงูอายุ

ที่เป็นเบาหวานยังขาดความรู้และความเข้าใจถึงสาเหต ุ

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดแผลท่ีเท้า รวมท้ังอาจเป็นไปได้ท่ี

โปรแกรมการให้ความรู ้และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ 

การดแูลเท้า ยงัไม่สอดคล้องกบัวถีิชวีติของคนกลุม่นี ้ท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวันได ้

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะน�้ำตาลใน

กระแสเลือดสูงหรือต�่ำเกินไป ภาวะไตวาย ภาวะหลอด

เลือดแดงที่เท้าแข็งและตีบ เกิดแผลที่เท้าเป็นสาเหตุให้ 

ผู้ป่วยถูกตัดอวัยวะและพิการเกิดความทุกข์ ทรมาน 

ทั้งร่างกายและจิตใจเป็นภาระของผู้ดูแล สังคม และ

ประเทศชาติสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง สูญเสีย 

รายได้ เสียโอกาสในการประกอบอาชีพ อัตราการกลับ

มารักษาซ�ำ้สงู ผลการทบทวนการตรวจประเมนิเท้าผูป่้วย

เบาหวานปีงบประมาณ 2564 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคเบาหวานทีเ่ท้าผิดรปู มแีผลทีเ่ท้าถูกตดัอวยัวะจนเกดิ

ความพิการและเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

มีแนวโน้มมากขึ้น จากปีงบประมาณ 2563 จากปัญหา

ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ความ

เข้าใจเกีย่วกับการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกิดแผลทีเ่ท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งสามารถน�ำผลการวิจัย

มาปรับเปลี่ยนการรณณรงค์การป้องกันโรคในระดับ 

ปฐมภูมิ ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ ดี ลดภาระค่าใช้จ ่ายด้าน 

การรักษาพยาบาล ตลอดจนท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวาน 

ดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้ดูแลที่ดีขึ้นได้

 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

	 2.	 เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  

จังหวัดบุรีรัมย์

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่งผล

ต่อความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการและประชากรที่ศึกษา
	 การศกึษาแบบ Cross-sectional descriptive 

study โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติ

ตนเก่ียวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่มาเข้า 

รับบริการในคลิ นิกพิ เศษเบาหวานโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
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	 การวิจยัครัง้นีผ่้านการรับรองจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2022-007

นิยามศัพท์
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคที่ร่างกาย

ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอ หรือไม่สามารถ

ใช้อินซลูนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้มนี�ำ้ตาลในเลอืดสงู 

	 ภาวะแทรกซ ้อนที่ เท ้าในผู ้ป ่วยเบาหวาน  

หมายถึง กลุ่มของอาการท่ีเกิดจากระบบประสาทส่วน

ปลายเสื่อม (Neuropathy) การขาดเลือด (Ischemia) 

และ/หรือการตัดขา ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ

การฉีกขาดหรือเกิดแผล น�ำไปสู่การตัดขาและเท้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 น�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) หมายถงึ ค่าทีใ่ช้ในการ

วัดปริมาณน�้ำตาลในเลือดช่วงเวลา 3 เดือน โดยระดับ 

HbA1c ที่ไม่เกิน 7% บ่งบอกถึงการควบคุมที่ดี

	 แผลที่เท้าเบาหวาน (diabetic foot) ว่าเป็น 

กลุ ่มอาการของเท้าท่ีเกิดจากปลายประสาทเสื่อม  

และหรือ เส้นเลือดส่วน ปลายตีบตัน ก่อให้เกิดบาดแผล 

ติดเชื้อ และน�ำไปสู่การสูญเสียหน้าที่การท�ำงานของเท้า 

หรือการตัดขาได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร ้างขึ้นโดยศึกษา

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานปี 2560(7) และ

ผลงานที่เกี่ยวข้อง(11,13) โดยแบบสอบถามแบบสอบถาม

ชนดิเลอืกตอบแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลู

ทัว่ไปของผูป่้วย ส่วนที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และตอนที่ 3 การปฏิบัติ

ตวัเพือ่ป้องกนัการเกดิบาดแผลท่ีเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

แล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน  

หลังจากนัน้น�ำมาวเิคราะห์คา่ความเชื่อมัน่ (Reliability) 

หาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.72 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา  
ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 
พ.ศ.2565-1 พฤษภาคม พ.ศ.2565 และใช้ระยะเวลา 
เก็บข้อมูลเป็นเวลา 4 สัปดาห์ คิดเป็นจ�ำนวน 230 คน 
แต่เนื่องจากมีผู้รับบริการท�ำแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์ 
80 คน จึงท�ำการคัดออก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้จ�ำนวน 150 คน 
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา
ที่คลินิกพิเศษเบาหวาน ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
	 2.	 เป็นบุคคลที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และ
ไม่มีอาการป่วยทางจิต สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจภาษาไทย	
	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
	 1.	 เป็นผู้ทีม่คีวามบกพร่องทางการส่ือสาร และ
การตอบค�ำถามงานวิจัย 
	 2.	 ผู้เข้ารับการรักษาท่ีไม่ให้ความสมัครใจ 
เข้าร่วมงานวิจัย

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 สถิติเชิงพรรณนาสรุปเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ความรู้ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วย 
วิเคราะห์ลักษณะการกระจายของข้อมูล ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยน�ำเสนอข้อมูลในรูปตารางหรือ
ร้อยละ ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ในการเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของข้อมูลโดยใช้ Chi-square Fisher’s exact 
test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05

ผลการศึกษา
	 ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.7 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ขึ้นไป 
ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 88.0 มีระยะเวลาที่ได้
รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน น้อยกว่า 5 ปี คดิเปน็
ร้อยละ 48.7 ส่วนมากมีระดับน�้ำตาลสะสมที่ผ่านมาอยู่
ระหว่าง 8.5-10.4 คิดเป็นร้อยละ 34.0 ไม่เคยเป็นแผล
ที่เท้าหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 66.0 และเคยได้รับการตรวจเท้าโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 79.3 (ตารางที่ 1)

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
An understanding of diabetic foot self-care practice among type 2 diabetic patients  
of Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน และร้อยละข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     หญิง	
     ชาย	
อายุ
     31-40 ปี
     41-50 ปี
     51-60 ปี ขึ้นไป
     มากกว่า 60 ปี                                     
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
     น้อยกว่า 5 ปี
     6-10 ปี
     10-20 ปี
     20-30 ปี
     มากกว่า 30 ปี
     ไม่เคย

112(74.7%)
38(25.3%)

 
2(1.3%)

30(20.0%)
62(41.3%)
56(37.3%)

132(88.0%)
7(4.7%)
11(7.3%)

73(48.7%)
17(11.3%)
50(33.3%)
9(6.0%)
1(0.7%)

31(20.7%)

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวนคนที่ตอบถูก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.  โรคเบาหวานสามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้ เช่นเป็นแผลเรื้อรัง	
2.  หากเป็นโรคเบาหวาน การบาดเจ็บหรือการเป็นแผลที่เท้าสามารถน�ำไปสู่การตัดขาได้	
3.  ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดสูญเสียเท้า
     และขามากที่สุดในโลก หากไม่นับรวมสาเหตุจากอุบัติเหตุ	
4.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานเสี่ยงต่อการถูกตัดเท้า และขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน
5.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีนิ้วเท้าหรือเท้าผิดรูปเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้
6.  ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยเป็นแผลที่เท้าจะมีโอกาสเกิดแผลเรื้อรังซ�้ำมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน
7.  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หากผิวแห้งควรใช้ครีมทาบางๆบริเวณผิวแห้ง แต่ไม่ควรทาบริเวณซอกนิ้ว
8.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานห้ามแช่เท้าในน�้ำร้อนหรือใช้อุปกรณ์ให้ความร้อนวางที่เท้าโดยไม่ได้ทดสอบ
     อุณหภูมิก่อน
9.  ผู้ป่วยเบาหวานควรเลือกสวมรองเท้าที่มีขนาดพอดี ถูกสุขลักษณะ เหมาะกับรูปเท้า
10. ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรสวมรองเท้าที่ท�ำด้วยยางหรือพลาสติกที่แข็ง
11. ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรตัดเล็บจนสั้นเกินไป และลึกถึงจมูกเล็บ
12. หากผู้ป่วยเบาหวานมีตาปลาหรือหนังด้านแข็ง ควรไปพบบุคคลากรทางการแพทย์ 
     ไม่ควรตัดออกเอง
13. หากผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่ามีบาดแผลที่เท้าเพียงเล็กน้อย ควรท�ำความสะอาดทันที
     และพบแพทย์โดยเร็วที่สุด
14. ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรนั่งไขว่ห้าง

131(87.3%)
131(87.3%)
111(74.0%)

112(74.7%)
121(80.7%)
138(92.0%)
140(93.3%)
136(92.0%)

126(84.0%)
136(90.7%)
122(81.3%)
136(90.7%)

148(98.7%)

109(72.7%)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของจ�ำนวนผู้ที่ตอบค�ำถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานถูก
จากจ�ำนวนทั้งหมด 150 คน



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

574

	 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนมาก

ตอบค�ำถามเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานถกูมากทีส่ดุ ในข้อ 13 หากผูป่้วยโรคเบาหวาน

พบว่ามบีาดแผลทีเ่ท้าเพยีงเลก็น้อย ควรท�ำความสะอาด

ทันทีและพบแพทย์โดยเร็วที่สุดจ�ำนวน 148 คน คิดเป็น

ร้อยละ 98.7 และตอบค�ำถามผิดมากที่สุด คือ ข้อ 14 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ควรนั่งไขว่ห้าง ตอบถูก 109 คน 

คิดเป็นร้อยละ 72.7

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าต�่ำสุด สูงสุด คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จ�ำนวน คะแนนต�ำ่สดุ คะแนนสูงสุด x S.D แปลผล

ความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

150 1 14 11.98 2.957 มีความรู้ดี

จ�ำนวน คะแนนต�ำ่สดุ คะแนนสูงสุด x S.D แปลผล

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผล

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

150 17 35 28.34 4.58 ปฏิบัติดี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปฏิบัติไม่ดี

≥ 24 คะแนน
< 24 คะแนน

127(84.7%)
23(15.3%)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าต�่ำสุดอยู่ที่ 1 คะแนน 

คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 14 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

11.98 คะแนน มีความรู้ดีเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ( = 11.98, SD = 2.97)

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงค่าต�ำ่สดุ สงูสดุ คะแนนเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 จากตารางที ่4 พบว่าค่าต�ำ่สดุอยูท่ี ่17 คะแนน 

คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 35 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

28.34 คะแนน มคีวามรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบัการปฏิบตัติวัดี 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน             

( = 28.34, SD = 4.58)

ตารางที่ 5 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดีเพื่อป้องกันการเกิด

แผลทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 127 คน คดิเป็น

ร ้อยละ 84.7 และมีความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวไม่ดีเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
An understanding of diabetic foot self-care practice among type 2 diabetic patients  
of Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province
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ตารางที่ 6 การทดสอบปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

ปัจจัย

ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
กับการปฏิบัติตัว

X2 df p-value
ปฏิบัติดี ปฏิบัติไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ
     20-30 ปี
     31-40 ปี
     41-50 ปี
     51-60 ปี
     มากกว่า 60 ปีขึ้นไป
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
     น้อยกว่า 5 ปี
     6-10 ปี
     11-20 ปี
     21-30 ปี
     มากกว่า 30 ปี
ระดับน�้ำตาลสะสม
     < 4
     4.0-5.0
     5.1-5.5
     5.6-6.0
     6.1-7.0
     7.1-8.4
     8.5-10.4
     ≥ 10.5
ท่านเคยเป็นแผลที่เท้าหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวานหรือไม่
     เคย ก�ำลังรักษาอยู่
     เคยเป็น รักษาหายแล้ว
     ไม่เคย
ท่านเคยได้รับการตรวจเท้าโดยบุคลากรทางแพทย์หรือไม่
     เคย
     ไม่เคย
ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
     ความรู้ดี ≥ 9 คะแนน                                                                                      
     ความรู้น้อย < 9 คะแนน

99(66.0%) 
28(18.7%)  

0 
 2(100%)    
29(96.7%)   
43(69.4%)        
53(94.6%)          

109(82.6%)     
0
0

52(71.2%)  
17(100%)        
49(98.0%)     
8(88.9%)  
1(100%) 

 
  0

1(100%)
2(100%)
2(100%)  
21(100%)    
26(56.5%)    
49(96.1%)     
26(96.3%)

12(100%)     
36(92.3%)     
79(79.8%) 

98(82.4%) 
29(93.5%)     

108(82.4%)
19(100%)     

13(8.7%) 
10(6.7%)

0
0

1(3.3%) 
19(30.6%)
3(5.4%) 

23(27.4%) 
7(100%) 
11(100%) 

21(28.8%)
0 

1(2.0%)
8(11.1%)

0

0
0
0
0
0 

20(43.5%)
2(3.9%)
1(3.7%)

0
3(7.7%)

20(20.2%)

21(17.6%)
2(6.5%)

23(17.6%)
0

4.728

19.180

3.704

20.378

40.705 

5.735

2.374

3.940

1

3

2

4

7

2

1

1

0.030*

0.000*

0.157*

0.000*

0.000* 

0.057 

0.123 

0.047*
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	 จากตารางที ่6 พบว่า ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล

ที่ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดับรุรีมัย์ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสม และความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนระดับการศึกษา  

ท่านเคยเป็นแผลที่เท้าหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานหรือไม่ และท่านเคยได้รับการตรวจเท้าโดย

บุคลากรทางการแพทย์หรือไม่ พบว่าไม่มี ความสัมพันธ์

กับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

อภิปรายผล
	 ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับความรู้เกี่ยว

กับภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับบริการในคลินิกพิเศษโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ

จังหวัดบุรีรัมย์ มีความรู ้ดีอยู ่ในเกณฑ์ดี ( =11.98,  

SD = 2.97) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

บรุรีมัย์ ได้รบัการส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับผู้ป่วยคนอื่นๆ และได้รับการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลเท้าอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดความ

ตระหนักและให้ความส�ำคัญในการดูแลเท้าตนเอง

	 ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวดีเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 และ

มีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไม่ดีเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

23 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีิพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม ป้องกันและ 

ลดความเสี่ยงในการเกิดแผล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง

เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ เป็นวิธีที่ช่วยป้องกันการเกิดแผล 

ที่เท้าได้เป็นอย่างดี รวมท้ังลดการถูกตัดขาลงได้ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศรีอัษฎาพร และคณะ(12)  

ที่พบว่ากลุ ่ม ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าดี  

เกิดแผลน้อยกว่า

	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความรู ้

ความเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิแผล

ทีเ่ท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล

ที่ส่งผลต่อความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

เพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ เ ข ้ า รับการรั กษา ใน โรงพยาบาล เฉลิ มพระ เกี ย รติ 

จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ ระดับน�้ำตาลสะสม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของกมลพรรณ จักรแก้ว (2561)(13) ศึกษาเรื่อง 

“การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ต�ำบลลวงเหนือ อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่” 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค 

เบาหวานพบว่าระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมี 

ความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ป่วย 

ด้วยโรคเบาหวาน

สรุป 
	 การศกึษาความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มประชากรที่มีความรู้ 

อยูใ่นเกณฑ์ด ีมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัดี

เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

พบว่า เพศ อายุ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลสะสม และความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลต่อ

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการ

เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์
An understanding of diabetic foot self-care practice among type 2 diabetic patients  
of Chalermprakiat Hospital in Buri Ram Province
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ข้อเสนอแนะ

	 ด้านเวชปฏิบัติ

	 1.	 ผู้รับผิดชอบในระบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ควรจัดรูปแบบในการกระตุ ้นผู้ป่วยให้มีการดูแลเท้า 

อย ่างต ่อเนื่องเพื่อป ้องกันภาวะแทรกซ ้อนท่ีเท ้า 

ที่อาจท�ำให้เกิดความพิการ

	 2.	 ควรจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องการเลือกใส่

รองเท้าที่เหมาะสม การเฝ้าระวังรอยโรคของเท้า และ

การดูแลเท้าทั่วไป ให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์

	 3. 	จัดการให้ความรูเ้กีย่วกับการดแูลเท้าตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวานและดูแลให้ครอบคลุมทุกๆ ชุมชน

	 ด้านงานวิจัย

	 ควรมีการศึกษาระหว่างการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดในผู ้ป ่วยเบาหวาน กับความรู ้และ 

การปฏิบัติในการดูแลเท้าตนเองเสนอแนะให้การวิจัย 

ในคร้ังหน้าท�ำในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลสะสมได้ไม่ดี

และอาจร่วมกับคลินิกอื่นๆในโรงพยาบาลเพื่อให้ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น ควรศึกษาค่าระดับน�้ำตาล

สะสม (HbA1c) พฤตกิรรมสขุภาพและปัจจัยอืน่ๆ ทีอ่าจ

ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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