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การศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเท้า และพฤติกรรม

การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

The study of health literacy and foot care behaviors among 

the patients with diabetes mellitus
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในบริบทชุมชน

แห่งหนึ่งในอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในชุมชนแห่งหนึ่งใน

อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก�ำหนด จ�ำนวน 74 ราย  

เครื่องมือวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่1) แบบสอบถามความแตกฉานทางสุขภาพ และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดแูลเท้าในผูป่้วยเบาหวาน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ด้วยค่าสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย : ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแตกฉานด้านการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (=44.27, 

S.D.=.41) พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (=88.99, S.D.=8.72) อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าพฤติกรรมการ

ดแูลเท้าด้านทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่ต�ำ่ คอื ด้านการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า : เรือ่งการตดัเลบ็เท้า( =11.95, S.D.=2.38)  และ

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง (=9.08, S.D.=1.55) 

	 สรุป : ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะในด้านการดูแลรักษา

ความสะอาดของผิวหนังบริเวณเท้าและการตัดเล็บเท้า 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความแตกฉานทางสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า 
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ABSTRACT
	 Objective : This research aimed to examine the health literacy and foot care  behaviors among the 

patients with diabetes mellitus. 

	 Methods : This descriptive research, the study participants consisted of 74 patients with diabetes 

mellitus who live in one sub district, Borabu district, Maha Sarakham province, Thailand, were selected 

by purposive sampling. Data collection was conducted during September, 2018 to October, 2018 by  

using two forms of patient general information, the health literacy and foot self-care behaviors.  

Descriptive statistics, percentage, mean and standard deviation were used to analyze the data. 

	 Results : this research found that overall, the samples have the health literacy (=44.27, S.D.=.41) 

and the foot care behaviors (=88.99, S.D.=8.72) were in moderate, and revealed that, foot care  

behaviors with low mean scores were the prevention of foot ulcers: clipped toenail (=11.95, S.D.=2.38) 

and the cleanliness the skin (=9.08, S.D.=1.55)

	 Conclusion : There should be activities to promote knowledge about foot care in patients with  

diabetes, especially in the care of the cleanliness of the skin on the feet and clipped toenail.

	 Keywords : health literacy, patient with diabetes mellitus, foot care  behavior

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยเพ่ิมข้ึน 

เรื่อยมา สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี  

พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้าน

คน มีกลุ่มเสี่ยงที่จะเปลี่ยนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 318 

ล้านคน1 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยจากการ

ส�ำรวจสุขภาพประชากรไทยพบว่า ความชุกของโรค 

เบาหวานในประชากรไทยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปเพิม่ขึน้จาก

ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2557 

ผู้หญิงเป็นเบาหวานร้อยละ 9.8 ในขณะท่ีผู้ชายเป็นโรค 

เบาหวานร้อยละ 7.82 และจากสถานการณ์โรคเบาหวานใน

จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 - 2561 มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น จากปี 2554 มีจ�ำนวนใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน 9,409 คน เม่ือเวลาผ่านไป 5 ปีพบว่ามี

จ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 13,431 คน ในปี  

พ.ศ. 25583 และสถานการณ์โรคเบาหวานในอ�ำเภอบรบือ 

จงัหวดัมหาสารคาม จากการศกึษาสถิตพิบว่ามจี�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานเพ่ิมขึน้ทกุๆปีและพบว่าในปี พ.ศ. 2560 มจี�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำนวน 502 คน4  ซึ่งแนวโน้ม

ที่จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี เนื่องมาจากโรคเบาหวานเป็น

โรคทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้และยงัสามารถถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมได้5

	 เบาหวาน คือโรคทางเมทาบอลิซึมที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลอืดสงูซึง่เกดิจากความบกพร่องของการหลัง่และการออก

ฤทธิ์อินซูลิน ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในเมทาบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตนี ความผิดปกตดิงักล่าวท�ำให้

เกิดความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหน้าที่และ 

ความล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งของ 

ตา ไต ระบบหัวใจและหลอดเลือด6 จากการที่ร่างกายไม่

สามารถเผาผลาญน�้ำตาลเพื่อใช้เป็นพลังงานได้ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดจึงสูงขึ้น  ซึ่งการมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

เป็นเวลานานนั้นจะส่งผลท�ำให้หลอดเลือดเสื่อม และท�ำให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ได้7 เบาหวานจงึเป็นโรค

ที่ต้องควบคุมดูแลอย่างสม�่ำเสมอเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อชีวิต

	 เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคส�ำคัญที่เป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตและพิการ โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากระบบไหลเวยีนโลหติและระบบประสาทผิดปกต ิไม่รูสึ้ก
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เจ็บปวดว่าตนมีการเกิดแผลที่เท้าจากการเสื่อมของปลาย

ประสาทรบัความรูส้กึ ร่วมกบัการไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งเท้า

ลดลง ส่งผลให้มีความผิดปกติของรูปเท้า รวมทั้งภูมิคุ้มกัน

ต่อเชือ้โรคลดลงท�ำให้ผูเ้ป็นเบาหวานเกดิแผลได้ง่าย หากไม่

ได้รับการดูแลที่ถูกต้องอาจท�ำให้เกิดการติดเช้ือลุกลามเข้า

สู่กระแสเลือดและอาจถึงข้ันช็อกจากการติดเชื้อและน�ำมา

ซึ่งการเสียชีวิตได้8 ซึ่งปัจจุบันคนไทยจ�ำนวนมากเป็นโรค 

เบาหวาน พบว่ามี 4 ล้านคนโดยเฉพาะคนที่มีอายุ 35 ปีขึ้น

ไปจะเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 9.6 และคนในจ�ำนวนนี้จะ

เป็นแผลทีเ่ท้าถงึ 7 แสนคน9 ปัญหาทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน

นอกจากจะท�ำให้เกิดความพกิารแล้วยังท�ำให้เพิม่อตัราการ

เสียชีวิตและเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เสียค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น

โดยบางรายงานอาจเป็นสดัส่วนสงูถงึร้อยละ 20-40 ของค่า

ใช้จ่ายโดยรวมของการดูแลเบาหวาน10 

	 จากการทีไ่ด้สงัเกตและสอบถามผูป่้วยในชมุชน ต�ำบล

หนองสิม อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลเท้า พบว่าผู้ป่วยบางคนออกนอกบ้าน

โดยไม่สวมรองเท้า หรือหากเกิดแผลเล็กๆ ที่เท้าจะไม่ใส่ใจ

ในการดูแลแผล และรองเท้าที่สวมใส่มักเป็นรองเท้าแตะ 

โดยพฤตกิรรมเหล่านีเ้ป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่การมี

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดีหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ที่ดีนั้นจะต้องมีความสามารถในการเข้าใจ พิจารณา และ

แสวงหาข้อมลูทางสขุภาพ รวมไปถงึความฉลาดทางสขุภาพ

ขัน้พืน้ฐานซึง่ประกอบไปด้วยความสามารถในการอ่านและ

เข้าใจตัวเลข เพื่อการตัดสินใจใช้ข้อมูลสุขภาพในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ซึ่งหมายถึง ความแตกฉานทางสุขภาพ 

(Health literacy)11 นั่นเอง ความแตกฉานทางสุขภาพ

ทักษะทางปัญญาและสังคม12  เป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ท�ำความเข้าใจ และ

การใช้ข้อมลูเพ่ือส่งเสรมิและธ�ำรงไว้ซึง่การมสีขุภาพดี13  จาก

ที่กล่าวมาข้างต้นนั้นสามารถกล่าวได้ว่าความรู้ ความเข้าใจ

และตระหนกัในเรือ่งปัญหาสขุภาพของตนเอง มผีลกระทบ

ต่อการเจบ็ป่วยและการดแูลสขุภาพเป็นอย่างยิง่ หากผูป่้วย

ไม่มีความรู้ความเข้าใจ หรือเข้าใจในสิ่งที่ไม่ถูกต้องต่อโรค

หรอืปัญหาสขุภาพของตนเองแล้วกจ็ะน�ำไปสูก่ารปฏบิติัตัว

ที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีภาวะทางสุขภาพที่แย่ลงไปเรื่อยๆ

หากไม่ได้รับการแก้ไขให้ถูกต้อง 

	 ผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาความแตกฉานทาง

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน  

ครัง้นีข้ึน้มาเพือ่น�ำไปใช้ในการวางแผนส่งเสรมิพฤตกิรรมใน

การดูแลเท้าที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การของวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาความแตกฉานการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ในเขตชมุชนต�ำบลหนองสิม อ�ำเภอบรบอื จังหวดั

มหาสารคาม

	 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู ้ป่วยโรค 

เบาหวาน ในเขตชมุชนต�ำบลหนองสิม อ�ำเภอบรบอื จังหวดั

มหาสารคาม

ขอบเขตของการศึกษา

	 เป ็นการการศึกษาเชิงพรรณนา (Description  

Research) เพื่อศึกษาความแตกฉานทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตชุมชน

ต�ำบลหนองสิม อ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง

เดือนกันยายน-ตุลาคม 2561 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ขนาดกลุ่มใน

การศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 74 ราย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนดังกล่าว

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่ อาศัยอยู่ในชุมชนดังกล่าว โดยก�ำหนดคุณสมบัติ

ตามทีก่�ำหนด ดงันี ้1) อายตุัง้แต่ 15 ปี ขึน้ไป 2) มสีตสิมัปชญัญะ

สมบรูณ์ 3) อ่านหนงัสอืได้ ตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง

หรือตอบค�ำถามได้ 4) ไม่มีโรคทางจิต 5) ได้รับยาอย่าง

สม�่ำเสมอ 6) ไม่มีโรคร่วมแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการ

วิจัย เช่น มะเร็งในระยะลุกลาม 7) ไม่มีประวัติเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล (Admit) ในระยะเวลา 1 เดือน
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	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีจ�ำนวน 

74 ราย  ท�ำการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยพิจารณาจากคุณสมบัติที่ก�ำหนด ลักษณะ

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ีเป็น

แบบสอบถามจ�ำนวน 3 ชุด ได้แก่ 

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 8 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำลงในช่องว่าง 

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยการ

วินิจฉัยจากแพทย์ ระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX/FBS)

	 2) แบบสอบถามความแตกฉานทางด้านสุขภาพ 

(Health literacy) ของผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 15 ข้อ 

ประกอบด้วย ความแตกฉานทางสขุภาพขัน้พืน้ฐาน จ�ำนวน 

4 ข้อ ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ จ�ำนวน  

7 ข้อ ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ จ�ำนวน 

4 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 อันดับ โดย 1 

หมายถึง ง่ายมาก มีระดับค่าคะแนนเท่ากับ 4 และ 4  

หมายถึง ยากมาก มีระดับค่าคะแนนเท่ากับ 1 

	 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบา

หวาน จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย ค�ำถาม 7 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 3 ข้อ ด้านการ

ตรวจเท้าเพือ่ค้นหาความผดิปกต ิ4 ข้อ ด้านการป้องกนัการ

เกดิแผลทีเ่ท้าเรือ่งการตดัเลบ็เท้า 4 ข้อ ด้านการป้องกันการ

เกิดแผลที่เท้าเรื่องการใส่และเลือกซื้อรองเท้า 4 ข้อ ด้าน

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอื่นๆ 3 ข้อ ด้านการส่งเสริม

การไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณเท้า 4 ข้อ ด้านการดแูลรกัษา

บาดแผล 4 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 อันดับ 

โดย มีการอธบิายความหมายของค�ำตอบแต่ละข้อและเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้ 1) ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ

กจิกรรมในเรือ่งนัน้ๆเลย 2) ปฏบิตับิางครัง้  หมายถึง ปฏิบตัิ

กจิกรรมนัน้ๆเป็นบางคร้ัง หรอืนานๆ ครัง้ 3) ปฏบิตับ่ิอยครั้ง 

หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเป็นส่วนใหญ่หรือบ่อยครั้ง  

4) ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ ทุกวัน  

ซึ่งแบบสอบถามนี้แบ่งข้อค�ำถามออกเป็น 2 ด้าน คือด้าน

บวกและด้านลบ ซึง่การแปลผลข้อค�ำถามด้านบวกและด้าน

ลบจะได้คะแนนตรงกันข้าม

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความแตกฉาน

ทางสขุภาพในการดแูลเท้าและแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

ดแูลเท้า ด้านความตรงตามเนือ้หา (content validity) และ

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยให้เชี่ยวชาญพิจารณา 

จ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index [CVI]) ได้เท่ากับ 0.70  

และ 0.93 ตามล�ำดับ การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  

Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ผลของค่าความ

เชื่อมั่น ได้เท่ากับ 0.87 และ 0.73 ตามล�ำดับ

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลไปยังศูนย์ลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหน

องสมิ อ�ำเภอบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม แล้วด�ำเนนิการเกบ็

ข ้อมูลจากแบบสอบถาม โดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง หรอือ่านข้อค�ำถามให้กลุ่มตวัอย่าง

ฟัง แล้วน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกู

ต้อง และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติของการวิจัย

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descrip-

tive statistics) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

	 การพทิกัษ์สิทธิผู้์เข้าร่วมโครงการ งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมในมนุษย ์ของวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม เลขที่ 4/2561 ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศึกษาและกระบวนการศึกษาให้ผู ้เข้าร่วมรับทราบ  

โดยผู้เข้าร่วมมีสิทธ์ิในการเข้าร่วมและการถอนตัวออกจาก

การศกึษาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ และการน�ำเสนอข้อมลูการ

ศึกษาจะท�ำการปกปิดผู้ให้ข้อมูล และน�ำเสนอข้อมูลใน 

ภาพรวม    
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 64.61 

± 9.73 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.5) มีดัชนีมวล

กายปกติ (ร้อยละ 37.8) สถานะภาพสมรส (ร้อยละ 64.9) 

ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

97.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 73.0) มีระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 75.7) และ

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะเก็บข้อมูลเฉลี่ยอยู ่ ในช ่วง  

120-200 mg/dl (ร้อยละ 64.9) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=74)

ข้อมูลทั่วไป	                                                                          จ�ำนวน(ราย)	       ร้อยละ

เพศ

	 ชาย  	 7 	 9.46

	 หญิง	 67	 90.54

อายุ (ปี) (Mean=64.61 ,S.D.=9.73 ,min-max=33-90)

	 น้อยกว่า 50 ปี 	 5 	 6.76

	 50-59 ปี 	 17 	 22.97

	 60-69 ปี 	 26 	 35.13

	 70-79 ปี 	 22 	 29.73

	 มากกว่า 80 ปี	 4  	 5.41	

ค่าดัชนีมวลกาย

	 ผอมเกินไป (น้อยกว่า 18.5) 	 7 	 9.46

	 น�้ำหนักปกติ เหมาะสม (18.6 - 22.9) 	 28 	 37.84

	 น�้ำหนักเกิน (23.0 - 24.9) 	 16 	 21.62

	 อ้วน (25.0 - 29.9) 	 21 	 28.38

	 อ้วนมาก (30.0 ขึ้นไป)	 2	 2.70

สถานภาพสมรส

	 โสด 	 7 	 9.46

	 สมรส 	 48 	 64.86

	 หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่	 19	 25.68

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 	 72 	 97.30

	 มัธยมศึกษา	 2	 2.70

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 	 12 	 16.22

	 รับจ้าง 	 2 	 2.70

	 ค้าขาย 	 6 	 8.11

	 เกษตรกรรม	 54	 72.97
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ตารางต่อ ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=74)

ข้อมูลทั่วไป	                                                                          จ�ำนวน(ราย)	       ร้อยละ

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยการวินิจฉัยจากแพทย์(ปี)

	 น้อยกว่า 5 ปี 	 18 	 24.32

	 6-10 ปี 	 23 	 31.08

	 มากกว่า 11 ปี	 33	 44.60

ระดับน�้ำตาลในเลือด ขณะเก็บข้อมูล

	 DTX/FBS (mg%) (Mean=144.95, S.D.=41.87,min-max=73-258)

	 น้อยกว่า 80 mg% 	 3 	 4.05

	 80-120 mg% 	 17 	 22.97

	 120-200 mg% 	 48 	 64.87

	 มากกว่า 200 mg% 	 6	  8.11

	 2. ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเท้าและ

พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียของคะแนน

ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเท้าโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Mean = 44.53 ± 6.29) เม่ือพจิารณาเป็น

รายด้านพบว่า ขั้นปฏิสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (Mean = 

22.24 ± 3.15) ขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 

12.03 ± 2.44) และขั้นวิจารณญาณอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 10.26 ± 2.01) ดังตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลเท้าโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (Mean = 83.09±7.73) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่า ด้านการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอื่นๆอยู่ใน

ระดับสูง (Mean = 10.89±1.66) ด้านการดูแลรักษา

บาดแผลอยู่ในระดับสูง (Mean = 12.91±2.74) ด้านการ

ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้าอยู่ในระดับสูง 

(Mean = 12.55±1.86) ด้านการตรวจเท้าเพื่อค้นหาความ

ผิดปกติอยู่ในระดับสูง (Mean = 12.58±3.76) ด้านการ

ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า :  เรือ่งการตดัเลบ็เท้าอยูใ่นระดับ

ปานกลาง (Mean = 11.95±2.38) ด้านการป้องกนัการเกดิ

แผลที่เท้าเรื่องการใส่และเลือกซ้ือรองเท้าอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (Mean = 13.14±1.93) ด้านการดแูลรกัษาความ

สะอาดของผิวหนังอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean = 

9.08±1.55) ดังตารางที่ 2



163วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

ตารางที่ 2 ระดับความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเท้าและระดับพฤติกรรมการดูแลเท้า โดยรวมและรายด้าน (n=74) 

ตัวแปร	                  คะแนนที่เป็นไปได้	           ระดับคะแนน	           Mean±S.D.        การแปลผล

		                                                     สูง	 ปานกลาง        ต�่ำ		

ความแตกฉานทาง	 15-60 	 26(35.1) 	 40(54.1)	 8(10.8)	 44.53 ± 6.29 	 ปานกลาง

สุขภาพในการดูแลเท้า

ขั้นพื้นฐาน 	 4-16 	 25(33.8) 	 40(54.1) 	 9(12.1) 	 12.03 ± 2.44 	 ปานกลาง

ขั้นปฏิสัมพันธ์ 	 7-28 	 37(50.0) 	 25(33.8) 	 12(16.2) 	 22.24 ± 3.15	 สูง

ขั้นวิจารณญาณ	 4-16	 17(23.0)	 51(68.9) 	 6(8.1)	 10.26 ± 2.01	 ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลเท้า 	 26-104 	 23(31.1) 	 38(51.3) 	 13(17.6) 	 83.09 ±7.73 	 ปานกลาง

1.ด้านการดูแลรักษา 	 3-12	 22(29.7) 	 41(55.4) 	 11(14.9) 	 9.08 ±1.55 	 ปานกลาง

ความสะอาดของผิวหนัง

2.ด้านการตรวจเท้า 	 4-16 	 37(50.0) 	 19(25.7) 	 18(24.3) 	 12.58±3.76 	 สูง

เพื่อค้นหาความผิดปกติ     

3.ด้านการป้องกันการ 	 4-16 	 30(40.5) 	 30(40.5) 	 14(18.9) 	 11.95±2.38 	 ปานกลาง

เกิดแผลที่เท้า : เรื่องการ

ตัดเล็บเท้า

4.ด้านการป้องกันการ 	 4-16 	 27(36.5) 	 40(54.1) 	 7(9.4) 	 13.14±1.93 	 ปานกลาง

เกิดแผลที่เท้าเรื่องการ

ใส่และเลือกซื้อรองเท้า

5.ด้านการป้องกันการ 	 3-12 	 54(73.0) 	 12(16.2) 	 8(10.8) 	 10.89±1.66 	 สูง

เกิดแผลที่เท้าอื่นๆ

6.ด้านการส่งเสริมการ 	 4-16 	 43(58.1) 	 30(40.5) 	 1(1.4) 	 12.55±1.86 	 สูง

ไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า

7.ด้านการดูแลรักษา	 4-16	 47(63.5)	 18(24.3)	 9(12.2) 	 12.91±2.74 	 สูง

บาดแผล	
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การอภิปรายผล

	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

ผู้หญิง อยู่ในวัยผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 64.64 ปี) เป็นโรค 

เบาหวานมากกว่า5ปี อธิบายได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรค

เรื้อรังมีการด�ำเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่มีอาการ

รุนแรงที่เป็นอันตรายต่อชีวิต และมีระยะเวลาด�ำเนิน 

โรคนาน จึงส่งผลให้พบผู้ป่วยเบาหวานเม่ือมีอายุมากขึ้น 

โดยเฉพาะในเพศหญงิ เนือ่งจากเพศหญงิมหีน้าทีห่ลกัในการ

รับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวและหน้าที่ทางสังคม

น้อยกว่าเพศชาย ท�ำให้การดูแลสุขภาพตัวเองน้อย 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เอกพลากร14  ท่ีได้ศึกษา

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 8.9 ผู้หญิงมีความ

ชกุสงูกว่าในผูช้ายร้อยละ 9.8 และความชกุเพิม่ขึน้ตามอายุ

ร้อยละ 21.9 และสอดคล้องกับ อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ15 

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลท่ีเท้าของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลของเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ อ�ำเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ  

ในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิแผลทีเ่ท้าในเครอื

ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ มอีายมุากกว่า 60 ปี และระยะเวลาการเกิดโรคในช่วง 

5-9 ปี ดงันัน้ในการส่งเสรมิสขุภาพในผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน

จึงควรเน้นในเพศหญิงและผู้สูงอายุ  

	 2. ความแตกฉานด้านการดูแลเท้าของผู ้ป่วยโรค 

เบาหวาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแตกฉานด้าน

การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง  

ซึ่งขั้นที่อยู่ในระดับสูง คือ ขั้นปฏิสัมพันธ์ ขั้นที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง คือ ขั้นพื้นฐาน อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างขาด

ทักษะต่างๆ ทางการรับรู ้และทางสังคมรวมไปถึงความ

สามารถของบุคคลในการใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษา

สขุภาพของตนทีเ่หมาะสม โดยทกัษะเหล่านีข้ึน้อยูก่บัทกัษะ

ของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ และปัจจัย

ด้านระบบดูแลสุขภาพ ระบบการศึกษา ปัจจัยทางสังคม

และวัฒนธรรมทั้งที่บ้าน ที่ท�ำงาน และในชุมชน โดยจาก

การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในข้ันปฏิสัมพันธ์นั้นอยู่ในระดับ

ดี คือ มีความเข้าใจในข้อมูลที่เลือก และน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูง

อายุที่อยู่ในชุมชนชนบท เมื่อมาพบแพทย์ตามนัดจึงมีเวลา

ในการพูดคุยกับพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขได้นาน 

ไม่ต้องรีบกลับไปท�ำงาน ข้อมูลส่วนใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างได้

รบันัน้มาจากแพทย์และพยาบาลทีใ่ห้การรกัษาและจากการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลการปฏิบัติตัวจากบุคคลที่มีอาการ

เดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง  

วิราภรณ์ โพธิศิริ ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง16 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและ

อ่างทอง พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ด้านหนึ่งคือ การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพระดับสูง แต่แย้งกับการศึกษาของ กันตพงษ์  

ปราบสงบและ รตันา ส�ำโรงทอง17  ทีไ่ด้ศึกษารปูแบบการส่ง

เสริมความแตกฉานด้านสขุภาพในผูป่้วยเบาหวานชนดิทีไ่ม่

พึ่งอินซูลิน(เบาหวานชนิดที่ 2) ในจังหวัดสมุทรสงคราม  

พบว่า ผู้ป่วยมีระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ในระดับปานกลาง

ซึ่งต�่ำกว่าระดับอื่นๆ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

และมีฐานะยากจน ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่มาจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ในการมาพบแพทย์ตามนัดแล้ว

ต้องรีบกลับไปรับภาระด้านการหาเล้ียงชีพจึงไม่มีเวลาใน

การหาข้อมูลด้านการดูแลเท้าและไม่มีโอกาสที่จะได้รับ

ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เพิ่มเติม 

	 ส�ำหรับความแตกฉานขั้นพื้นฐานได้ค่าเพียงระดับ 

ปานกลาง อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัการ

ศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษา  ซึง่ระดบัการศกึษามผีลทาง

บวกต่อระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สุขมาพร พึ่งผาสุก18 ศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความแตกฉานทางสขุภาพ ผลจากการได้รับความรูเ้กีย่วกับ

สุขภาพ และอิทธิพลทางสังคม กับผลลัพธ์ทางคลินิกของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง  

พบว่าความแตกฉานทางสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉล่ีย 
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ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

การศึกษาขั้นสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา และอยู่ในวัย

สงูอายมีุอายเุฉลีย่ 60.8 ปี สามารถอธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

เกือบทั้งหมดจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และ

มากกว่าครึ่งมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัด

ของความสามารถในการอ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 

นอกจากนีโ้ดยท่ัวไปผูส้งูอายจุะมกีารเปล่ียนแปลงของระบบ

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆในร่างกาย เช่น การมองเห็น 

การได้ยนิ ความเสือ่มเหล่านีท้�ำให้ผูป่้วยสงูอายมุข้ีอจ�ำกดัใน

การได้รับข้อมูล การเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพและการน�ำ

ข้อมูลสุขภาพไปใช้ รวมท้ังการแสวงหาข้อมูลและการ

พิจารณาตัดสินใจ เลือกใช ้ข ้ อมูล เพื่ อดูแลสุขภาพ  

กลุ่มตัวอย่างจึงมีความสามารถทางสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิรา 

เรียงค�ำ19 ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลตนเอง อาย ุและความสามารถ

ในการมองเห็น ในการท�ำนายพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ระดบัความแตกฉานด้าน

สุขภาพระดับพื้นฐานส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง เป็นผลจาก

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างอยู่ในระดับดี 

โดยเกือบครึ่งของกลุ่มตัวอย่างส�ำเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึงระดับการศึกษาที่ดีมีผลทางบวกต่อ

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ การที่กลุ ่มตัวอย่างม ี

พื้นฐานระดับการศึกษาที่ดีจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความสามารถในการอ่าน รวมท้ังการเข้าถึงและ

ท�ำความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ฉลากยา ฉลากอาหาร และ

เอกสารข้อมูลความรู้ต่างๆ ท่ีผู้ป่วยเบาหวานควรจะเรียนรู้

เพื่อที่จะน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเลือก วิเคราะห์ แก้ปัญหา 

และตัดสนิใจในการดูแลตนเองเพือ่ควบคมุโรคอย่างถกูต้อง

เหมาะสม 

	 3. พฤติกรรมในการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัพฤตกิรรมการ

ดแูลเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยข้อ

ที่ได้คะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด 2 ข้อสุดท้าย คือข้อที่มีค�ำถามว่า 

การดูแลเท้าให้มีความชุ่มชื่น เช่น ใช้ครีมทาผิวทาบริเวณ

เท้า และการล้างเท้าหรือแช่เท้าในน�้ำอุ่นก่อนท่ีจะตัดเล็บ 

จากผลดังกล่าวอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างขาดความรู้

และขาดการตระหนกัถงึความส�ำคญัในการดแูลเท้า โดยจาก

การสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างในเรื่องการใช้ครีมทาผิวทา

บริเวณเท้า ส่วนใหญ่ตอบว่าทีมสุขภาพได้แนะน�ำการดูแล

เท้าในด้านต่างๆรวมถงึเรือ่งเกีย่วกบัใช้ครมีทาผวิทาบรเิวณ

เท้าเพื่อให้ผิวหนังมีความชุ่มชื่น แต่ไม่ได้ใส่ใจและตั้งใจฟัง 

มีกลุ ่มตัวอย่างส่วนน้อยที่ทราบว่าควรใช้ครีมทาผิวทา

บริเวณเท้า และในด้านการล้างเท้าหรอืแช่เท้าในน�ำ้อุ่นก่อน

ที่จะตัดเล็บ มีส่วนน้อยที่ทราบว่าควรตัดเล็บหลังจากล้าง

เท้าหรืออาบน�้ำ จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างขาดการตระหนัก

ถึงความส�ำคัญในการดูแลเท้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของล�ำไย แสนทรพัย์และพมิภา สุตรา20 ศึกษาวเิคราะห์การ

ปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาล

ไม่ได้  พบว่าการขาดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ดแูลเท้า ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรม

ในการดูแลเท้าท่ีไม่เหมาะสม อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยเบา

หวานและครอบครัวมีความพร่องในด้านการดูแลเท้า

เนือ่งจากขาดความตระหนกั โดยบางรายได้รบัค�ำแนะน�ำใน

การดูแลเท้า แต่ไม่ปฏิบัติเนื่องจากไม่ทราบถึงความเส่ียงที่

เท้าของตน ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูล ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าและการท�ำความสะอาดแผล

ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ของความเส่ียงทจีะเกดิขึน้กบัเท้า เพือ่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีพฤติกรรมในการดูแลเท ้าที่ถูกต ้องและเหมาะสม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรนุช ศรีสารคาม21 ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลเท้าของบคุคลทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ที่

มีแผลกับไม่มีแผลเบาหวานท่ีเท้า พบว่าบุคคลที่เป็นเบา

หวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่มแีผลทีเ่ท้ามีพฤตกิรรมการดแูลเท้าโดย

รวมอยูใ่นระดับด ีพฤตกิรรมการดแูลเท้าด้านการส่งเริมการ

ไหลเวียนเลือดบริเวณเท้ามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดีมาก 

เนือ่งจากจะมกีารนวดหรอืยดืเหยยีดปลายเท้า เมือ่ว่างหรือ

มีโอกาสเหมาะสมเกือบทุกวัน ดังนั้นการลดความเสี่ยงของ

การเกิดแผลที่เท้าจ�ำเป็นต้องสนับสนุนและให้ความรู้แก ่

ผู้ป่วยในเรือ่งของการดแูลเท้าและการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดหลอดเลือดอุดตัน   
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการจัดกิจกรรมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กบัการดแูลเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานโดยเน้นให้ความรูเ้พิม่

เติม ในเรื่องการตัดเล็บเท้าที่ต้องท�ำการล้างเท้าหรือแช่เท้า

ในน�้ำอุ่นก่อนที่จะตัดเล็บ การดูแลเท้าให้มีความชุ่มชื่นโดย

วิธีการต่างๆ เช่น ใช้ครีมทาผิวทาบริเวณเท้า เพื่อช่วยลด

ความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า 

	 2. ควรมกีารจดักิจกรรมส่งเสรมิความแตกฉานด้านการ

ดูแลเท้าของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนในขั้นพื้นฐาน ขั้นวิจารณญาณ  

ที่ส่งเสริมการรับรู้และความสามารถของบุคคลในการใช้

ข้อมลูเพือ่ส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพของตนทีเ่หมาะสม โดย

เน้นไปกลุ่มที่ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
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