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บทคัดย่อ:	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูสู้งอายุ

ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 โดยใช้กรอบแนวคดิการดแูลตนเองของโอเรม็ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลตากสิน เลือกแบบ

เจาะจง จ�ำนวน 78 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่าง 78 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวนเท่ากัน อายุเฉลี่ย 68.64 ปี กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีแตกต่างจากเดิมหลังรู้ว่าเป็นเบาหวาน คือให้ความส�ำคัญกับการดูแล

เท้ามากขึน้ มกีารตรวจเท้าด้วยตนเองเพือ่ค้นหาความผดิปกตขิองเท้า เนือ่งจากความกลวัการถกู

ตัดนิ้ว/ตัดขา มีการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าโดยการทาครีมทาผิวที่เท้า ตัดเล็บแนวตรง 

ไม่งัดแงะซอกเล็บ แต่มีบางรายที่มีการแช่เท้าในน�้ำอุ ่น โดยไม่ทราบถึงผลเสีย นอกจากนี้ 

กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาตามัว มองไม่ชัด และมีภาวะอ้วนลงพุงท�ำให้ก้มลงดูแลเท้าไม่สะดวก แต่มี

ความคิดริเริ่มในการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันเพื่อช่วยในการมองเห็นให้ชัดขึ้น หรือขอ

ให้ญาต ิเป็นผูต้รวจดเูท้าให้ จากข้อมลูเหล่านี ้แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ตวัอย่าง กระท�ำการดแูลตนเอง

อย่างมีเป้าหมาย มีการไตร่ตรอง และมีทักษะในการปรับการปฏิบัติการดูแลตนเองด้วยวิธีต่าง ๆ 

รวมทั้งสอดแทรกการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด�ำเนินชีวิต ผลการวิจัย

คร้ังนี้ท�ำให้เข้าใจพฤติกรรมและปัญหาในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ

สามารถน�ำไปวางแผนการดแูลให้สอดคล้องกบัพฤตกิรรม และแบบแผนการด�ำเนินชวีติตามบรบิท

ทางสังคมของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดียิ่งขึ้น
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคญัทางสาธารณสขุทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก จาก

สถติขิองสหรฐัอเมริกาในปี ค.ศ. 2011 พบว่าประชากร

ทีอ่ายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี เป็นเบาหวานซึง่มากกว่า

ร้อยละ 25 ของประชากรผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention , 2011) 

ส�ำหรับในประเทศไทยความชกุของโรคเบาหวานมแีนวโน้ม

สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ใน

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปพบมีจ�ำนวน 79,023 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 1,060.49 ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2555) 

กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานต่างๆ เลง็เหน็

ความส�ำคญัในการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า จงึร่วมกนั

พัฒนาแนวทางการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้

บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจ และน�ำ

แนวทางไปใช้ เพื่อป้องกันการถูกตัดขา ซึ่งผู ้เป็น

เบาหวานต้องได้รับการคัดกรองความเส่ียงของการ

เกิดแผลที่เท้า และสอนวิธีดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเอง 

(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) ผูส้งูอายุ

ทีเ่ป็นเบาหวานมโีอกาสเกดิแผลทีเ่ท้าได้มากกว่ากลุ่มอืน่ 

ทั้งนี้เพราะความเสื่อมของระบบประสาทและหลอด

เลือดส่วนปลาย (Moulik, Mtonga, & Gill, 2003) 

ท�ำให้การรบัรูส้มัผสั การสัน่สะเทอืน แรงกด และการรบัรู้

ต�ำแหน่ง (tactile sensation) บริเวณเท้าลดลง อีกทั้ง

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานอาจมีการทรงตัวที่ไม่ดีหรือมี

ปัญหาจอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน จึงท�ำให้มี

กิจกรรมทางกายน้อยและน�้ำหนักเกินจึงท�ำให้การไหล

เวยีนของเลอืดไม่ด ีประกอบกบัการมนี�ำ้ตาลในเลอืดสงู

ท�ำให้เกร็ดเลือดเกาะตัวกันมากขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัย

สนบัสนนุให้เกดิแผลทีเ่ท้า การตดิเชือ้ และการถกูตดัขา

ในที่สุด (Funnell, 1990; Funnell & Merritt, 1996)

จากสถิติผู ้ป ่วยนอกของโรงพยาบาลตากสิน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานในปี พ.ศ. 

2552 มจี�ำนวนเพิม่ขึน้จาก 4,015 ราย เป็น 6,813 ราย 

ในปี พ.ศ. 2554 และพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากในปี พ.ศ. 2552 มี

จ�ำนวน 2,141 ราย เพิม่ขึน้เป็นจ�ำนวน 4,104 ราย ในปี 

พ.ศ. 2554 (สถิติโรงพยาบาลตากสิน, 2554) ดังนั้น 

ทางโรงพยาบาลตากสินจึงได้ก่อตั้งศูนย์เบาหวานและ

ศูนย์ดูแลสุขภาพเท้า   โดยเมื่อผู้ที่เป็นเบาหวานเข้ามา

รับบริการจะได้รับบริการให้ค�ำปรึกษาและให้ความรู้

เกีย่วกบัโรคเบาหวานและตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน

ของเท้า จากนัน้พยาบาลจะแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลเท้า

ทกุรายโดยจดัสอนเป็นกลุม่ใหญ่เนือ้หาการดูแลเท้าเป็น

ไปตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน แต่ก็ยัง

พบว่าอตัราการเกดิแผลเท้าเบาหวานซ�ำ้ คดิเป็นร้อยละ 

2.64 และพบอัตราการเกิดแผลเท้าเบาหวานซ�้ำสูงใน

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 84.61 อัตรา

ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดนิ้ว ตัดเท้า หรือตัดขา คิดเป็น

ร้อยละ 1.2 (ศูนย์ดูแลสุขภาพเท้า โรงพยาบาลตากสิน, 

2554) 

ในปี พ.ศ.2552 ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 

2 เกิดแผลเท้าเบาหวานจ�ำนวน 37 ราย ท�ำให้เสียค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนเงิน 1,832,129 

บาท คดิเฉลีย่เป็น 49,517 บาทต่อราย ในปี พ.ศ. 2554 

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดแผลเท้าเบาหวาน

จ�ำนวน 123 ราย พบค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลเป็น

จ�ำนวนเงนิ 3,951,375 บาท คดิเฉลีย่เป็น 32,125 บาท

ต่อราย (สถิติศูนย์ดูแลสขุภาพเท้า โรงพยาบาลตากสนิ, 

2554) จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยและญาติต้องเสยีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาจ�ำนวนมาก สอดคล้องกับการส�ำรวจเกี่ยวกับ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานในประเทศไทยพบ

ว่าผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานมีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 23.2 และหน่ึงในปัจจัยที่

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายสงูขึน้คอื การมแีผลทีเ่ท้า (Riewpaiboon, 

Pornlertwadee, & Pongsawat, 2007) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัญหาในการ

ดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานอาจเกิดจากปัจจัย

ที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามธรรมชาต ิ ได้แก ่

อายมุากขึน้ท�ำให้การมองเหน็ลดลง ความสมดลุในการ

เดนิบกพร่อง (Funnell, 1990 & Kirrman et.al., 2012: 

2654) ความหลงลืม และการได้ยินลดลง ซึ่งเป็น

อุปสรรคต่อการได้รับความรู้ ความไม่ถนัดท่ีจะท�ำเอง 

ขั้นตอนการดูแลเท้ามีความยุ่งยาก ไม่ทราบวิธีการดูแล

เท้าที่ถูกต้อง (ชารินา ไชยนา, 2548; ณัตยา บูรณไทย, 

2553; นุชพร ตันติวัฒนไพศาล, 2545) รวมถึงการ

รับรู้ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลเท้า

ว่าการท�ำความสะอาดเท้าเวลาอาบน�้ำก็เพียงพอแล้ว

ส�ำหรับการดูแลเท้าในผู้ที่เป็นเบาหวาน ไม่จ�ำเป็นต้อง

ดูแลเท้าเป็นพิเศษ (ณัตยา บูรณไทย, 2553; เสาวนีย์  

วรรละออ, พรทิพย์ มาลาธรรม, และอภิญญา ศิริพิทยา

คณุกจิ, 2554) ยิง่ไปกว่านัน้เนือ้หาทีจ่�ำเป็นในการดแูล

เท้ามักจะอิงกับบริบทของต่างประเทศ ซึ่งพบว่าสภาพ

ภูมิอากาศ การด�ำเนินชีวิต สังคมและวัฒนธรรมที่

ต่างกัน อาจท�ำให้พฤติกรรมบางอย่าง เช่น การทาครีม

ทาผิว การสวมถุงเท้า เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยอาจจะ

ไม่ได้ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาภรณ ์

บญุทัน (2550) พบว่าเหตผุลของการไม่สวมถงุเท้าและ

รองเท้าผ้าใบในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานที่อาศัยอยู ่

ต่างจังหวัดเนื่องจาก รู้สึกอายและถูกล้อเลียน เวลาใส่

ถุงเท้าและรองเท้าผ้าใบ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ท�ำให้เหงื่อออกมากรู้สึกร�ำคาญผู้สูงอายุ

จึงไม่นิยมใช้

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาเร่ือง

พฤตกิรรมการดแูลเท้าเป็นเพยีงส่วนหนึง่ของการศกึษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ยังไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าโดย

เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (บุปผา 

ลาภทวี, 2547; ประไพพรรณ ศิริพันธ์บุญและคณะ, 

2554; สุมาลี เชื้อพันธ์, 2550; สมเพียร ประภาการ, 

2552; เสาวนย์ี วรรละออ และคณะ, 2554) และในการ

ศึกษาส่วนใหญ่ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

เท้าเป็นแบบประเมินซึ่งเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 

(rating scale) ท�ำให้ได้รายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลเท้าไม่ชัดเจน ไม่ทราบว่าขั้นตอนการดูแลเท้า

ขั้นตอนใดที่ผู ้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติได้ ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ใช้การสัมภาษณ์ทั้งค�ำถามปลายปิด ค�ำถามปลายเปิด 

และการสงัเกต เพ่ือให้ได้รายละเอยีดข้อมลูทีผู่ส้งูอายทุี่

เป็นเบาหวานชนดิที ่2 ปฏบิติัอยูจ่รงิ ข้อมลูทีไ่ด้สามารถ

น�ำไปวางแผนการพยาบาลตามบรบิทของผูป่้วยแต่ละคน 

และหาแนวทางป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเท้า

เบาหวานหรือเกิดแผลซ�้ำที่เท้า 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อ ศึกษาการรับรู ้ ของผู ้ สู งอายุที่ เป ็น

เบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับผลกระทบจากโรคเบาหวาน

ต่อสุขภาพเท้า

2.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูส้งูอายุ

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การตรวจเท้าเพื่อค้นหา

ความผดิปกติ การดูแลความสะอาดของผวิหนังและเลบ็ 

การป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า การส่งเสรมิการไหลเวยีน

เลือดบริเวณเท้า และการดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า 

	 3. เพื่อศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพเท้าใน

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดที่ผู ้วิจัยใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) ของ 

โอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงกล่าวว่า การดูแลตนเอง 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และกระท�ำเพื่อที่
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จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การ

ดูแลตนเองเป็นการกระท�ำที่จงใจและมีเป้าหมาย 

กระบวนการดแูลตนเองประกอบด้วยการพนิจิพจิารณา 

การตดัสนิใจแล้วน�ำไปสูก่ารกระท�ำ และประเมนิผลกระ

ท�ำตามเป้าหมายที่วางไว้ (Orem, 2001 อ้างในสมจิต 

หนุเจริญกุล, 2544)

ผู ้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานแตกต่างจากผู้ที่เป็น

เบาหวานในวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากสุขภาพด้านร่างกายที่

เสือ่มลงตามอาย ุภาวะสมองเสือ่ม สขุภาพด้านจติใจอาจ

เกิดภาวะซึมเศร้า ด้านสติปัญญาและการรู้คิดบกพร่อง 

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นปัจจัย

พื้นฐาน (basic condition factors) ที่อาจส่งผลต่อการ

ดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุท�ำให้ความสามารถในการดแูล

ตนเอง (self-care agency) ไม่เพียงพอที่จะตอบสนอง

ความจ�ำเป็นในการดูแลของตนเองทั้งหมด ซึ่งเรียกว่า 

มีความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 

พยาบาลเป็นบุคคลที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะความพร่องในการดูแลตนเองอยูเ่สมอๆ ท�ำให้ต้อง

ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุให้

สามารถพัฒนาตนเองเพื่อการดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสมอีกทั้งสามารถช่วยเหลือให้ญาติสามารถดูแล

ผู้รับบริการได้ด้วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

การดแูลตนเองจะเกดิขึน้ได้อย่างเป็นกระบวนการ 

ประกอบด้วย 2 ระยะที่สัมพันธ์กัน ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะ

ของการประเมินและตัดสินใจ ระยะที่ 2 ระยะของการ 

กระท�ำและประเมนิผลการกระท�ำ (Orem, 2001 อ้างใน 

สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) พฤติกรรมการดูแลเท้า

เป็นหนึ่งในพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อกระท�ำการ

ดูแลตนเอง รักษาไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพ จากการด�ำเนิน

การของศนูย์เบาหวานและดแูลสขุภาพเท้า พยาบาลเป็น

บุคคลที่ต้องให้การชี้แนะแนวทางในการดูแลเท้าแก่

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานโดยอาศัยระบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ เพื่อเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

ปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าของตน ในการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นการประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ

ผู ้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ท�ำให้พยาบาลทราบและ

สามารถแก้ไขพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม เพือ่ป้องกันการ

เกิดแผลเท้าที่เป็นสาเหตุท�ำให้ถูกตัดนิ้วหรือตัดขาใน

เวลาต่อมาได้ ถ้าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมีพฤติกรรม

การดแูลเท้าทีถ่กูต้อง และต่อเน่ือง คาดว่าจะส่งผลดกีบั

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิบรรยาย 

(descriptive research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

เท้าของผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน ผู้วิจัยก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างโดยการค�ำนวณด้วยสูตรของ ยามาเน 

(Yamane, 1973 อ้างใน บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2550) 

จากสถิติของโรงพยาบาลตากสิน พบว่าผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานมารับการรักษาโดยเฉลี่ยเดือนละ 300 ราย

(สถิติโรงพยาบาลตากสิน, 2554) ก�ำหนดความคลาด

เคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ 0.1 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 75 ราย ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) คอื ผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มารบัการตรวจรกัษา

ทีศ่นูย์เบาหวานและดแูลสขุภาพเท้า โรงพยาบาลตากสนิ 

ผ่านเกณฑ์ประเมินแบบสอบถามภาวะทางจิตฉบับสั้น 

(The Short Portable Mental Status Questionnaire: 

SPMSQ) ของ Pfeiffer (1975) ซึ่งแปลโดย ประคอง 

อินทรสมบัติ (2539) สื่อสารเป็นภาษาไทยได้เข้าใจ 

และยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 78 ราย เก็บ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน กรกฎาคม-สงิหาคม 2556

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยสร้างข้อค�ำถามจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ซ่ึงข้อค�ำถามประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามกึ่งโครงสร้างและค�ำถามปลายเปิด น�ำไป

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน และปรับแนวค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของ
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ผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

แบบสอบถาม 4 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บคุคลและข้อมูลสขุภาพ 2) การรบัรูเ้กีย่วกบัผลกระทบ

ของโรคเบาหวานต่อสุขภาพเท้า 3) แบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้สูงอายุ และ 4) แบบ

สัมภาษณ์เรื่องปัญหาการดูแลเท้าของผู้สูงอายุ ซึ่งราย

ละเอียดแบบสัมภาษณ์มีดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 

16 ข้อ และข้อมูลสุขภาพจ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา เป็นต้น และ

ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ประวัติโรคเบาหวาน และการ

รักษา ประวัติการตรวจตา ตรวจเท้า ประวัติการมีแผล

ที่เท้า ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด ค่าความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 

และการท�ำงานของไต 

ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับผลกระทบของโรค

เบาหวานต่อสขุภาพเท้า ประกอบด้วย ข้อค�ำถามปลายเปิด 

2 ข้อ เกีย่วกบัการรบัรูข้องผูป่้วยในเรือ่งผลทีเ่กดิกบัเท้า

จากการเป็นเบาหวาน ข้อค�ำถามแบบกึง่โครงสร้าง 5 ข้อ 

เกี่ยวกับการรับรู้ของผู้ป่วยกับการได้รับค�ำแนะน�ำใน

การดูเท้า การตรวจคัดกรองเท้า การสวมถุงเท้า ผลเสีย

ต่อเท้าจากการท่านัง่ท่าเดยีวนานเกนิ 10-15 นาท ีและ

การบริหารเท้า

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้า

ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน จ�ำนวน 13 ข้อ เป็นแบบ

สมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง และเป็นแบบค�ำถามปลายเปิด 

ซึ่งประกอบด้วย 1) การตรวจเท้าทุกวันเพื่อค้นหา

ความผิดปกติ 2) การดูแลรักษาความสะอาดผิวหนังและ

เล็บ 3) การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 4) การส่งเสริม

การไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และ 5) การดูแลรักษา

เมื่อเกิดแผลที่เท้า

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์เร่ืองปัญหาการดูแลเท้า

ของผูส้งูอายจุ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย ค�ำถามปลายเปิด 

2 ข้อ ค�ำถามกึ่งโครงสร้าง 2 ข้อ ซึ่งข้อค�ำถามเกี่ยวกับ 

อุปสรรคของผู้ป่วยหรือครอบครัวในการดูแลเท้า และ

ความต้องการความช่วยเหลือเรื่องการดูแลเท้า

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ีได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2556/283 และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุม

การวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เลขที่ พ. 48 ผู้วิจัย

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และแจ้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย

เป็นไปตามสมัครใจ ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับและ

น�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัได้ศึกษาเวชระเบยีนของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรค

เบาหวานซ่ึงเข้ารับการรักษาที่ศูนย์เบาหวาน และดูแล

สขุภาพเท้าโรงพยาบาลตากสนิเพือ่คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง

ตามเกณฑ์การคัดเลือก เมื่อพบผู ้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ ขัน้ตอนในการท�ำวจิยั และขออนญุาต

ใช้เทปบนัทกึข้อมลูการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัประเมนิการรูค้ดิ

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทางจิตฉบับสั้น 

จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างลงลายมอืชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการ

วจิยัในหนงัสอืยนิยอม ผูว้จิยัสมัภาษณ์และท�ำการบนัทกึ

เทป ตามแนวค�ำถามในการสมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้ 

ใช้เวลาสัมภาษณ์ครั้งละประมาณ 45-60 นาที ในห้อง

ที่เป็นสัดส่วนของศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลตากสิน 

ในวันราชการ เวลา 8.00-16.00น. ในแต่ละวันผู้วิจัย

จะนัดสมัภาษณ์ผูเ้ข้าร่วมวจิยัไม่เกิน 10 ราย ระหว่างการ

สัมภาษณ์ ผู้วิจัยสังเกตลักษณะสีหน้า ท่าทางของผู้ให้



204

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

Rama Nurs J  • May - August 2015

ข้อมูล หลังการสมัภาษณ์ในแต่ละครัง้ ผูว้จิยัจะจดบนัทกึ

ข้อมูลและบันทึกในประเด็นส�ำคัญที่ค้นพบ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลสนบัสนนุทีจ่ะน�ำมาใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัแบ่งการวเิคราะห์ข้อมลูออกเป็น 2 ส่วน คอื 

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาแจกแจง

ความถี่และค�ำนวณค่าร้อยละ และส่วนที่ 2 ข้อมูลจาก

การรบัรูเ้กีย่วกบัผลกระทบของโรคเบาหวาน ข้อมลูจาก

การสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าและปัญหาการ

ดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานใช้การวิเคราะห์

เชงิเน้ือหา (content analysis) โดยการน�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสัมภาษณ์และบันทึกเสียงไว้มาถอดเทปหลังการ

สัมภาษณ์ แยกประเภทและหมวดหมู่ โดยให้มีความ

ชดัเจนและสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั ตรวจสอบ

ความตรงของการวิเคราะห์และอภิปรายประเด็นต่างๆ 

ร่วมกัน กับผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ก่อนสรุปผลการวิจัย

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 78 ราย มีอายุอยู่ระหว่าง 60 

– 87 ปี อายุเฉลี่ย 68.64 ปี (SD = 6.19) กลุ่มตัวอย่าง

มีสัดส่วนเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 52.60) จบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชพี รายได้ส่วนใหญ่

มาจากเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุหรือเงินบ�ำนาญ (ร้อยละ 

84.60) มีสถานภาพทางการเงนิเพยีงพอแต่ไม่เหลอืเกบ็ 

มีสิทธิการรักษาคือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

มากที่สุด

ข้อมูลด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 44.80) รองลงมา

คือ 5-10 ปี (ร้อยละ 37.30) และน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 

17.90) โรคร่วมที่มี เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง โรคไต และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 

รับประทานยาลดน�้ำตาลในเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 

85.80) รองลงมาคือควบคุมอาหาร (ร้อยละ 84.60) 

โดยบางรายใช้การควบคุมเบาหวานมากกว่า 1 วิธี กลุ่ม

ตัวอย่างเกินครึ่งมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 65.40) และมี

ระดบัน�ำ้ตาลกลโูคสเกนิ 130 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร (ร้อยละ 

53.80) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูงกว่า 7 

เปอร์เซนต์ (ร้อยละ 59.10) ผลการตรวจระบบประสาท

รับความรู ้สึกของเท ้าโดยการตรวจด้วยเส ้นเอ็น 

(monofilament) อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(ร้อยละ 53.80) แต่

พบว่ากลุ่มตวัอย่างเกอืบครึง่มอีาการชาปลายมอืปลายเท้า 

และร้อยละ 47.30 มคีวามเสีย่งในการเกดิแผลทีเ่ท้าสงู 

กลุ่มตัวอย่างเคยมีแผลที่เท้า ร้อยละ 59 ก�ำลังเป็นแผล

อยู่ร้อยละ 50 และเป็นแผลหลายคร้ังร้อยละ 60.90 

ส่วนใหญ่สวมรองเท้าแตะแบบสวมร้อยละ 64.10 ความ

ผดิปกตขิองเท้าทีพ่บคอืหนงัแขง็/ตาปลาร้อยละ 58.90 

รองลงมาคอื เท้าหงกิ ร้อยละ 26.90 จากการประเมนิค่า 

ankle brachial index (ABI) กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะ

หลอดเลอืดตบีตนั เท้าขวาและเท้าซ้ายผดิปกต ิ(ร้อยละ 

11.50 และ 15.40 ตามล�ำดับ)

การรับรู ้เกี่ยวกับผลกระทบจากโรคเบาหวาน 

ต่อสุขภาพเท้า

กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง (ร้อยละ 61.50) รับรู้ว่า

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานหากไม่สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดได้จะส่งผลท�ำให้เกิดแผลได้ง่ายและเมื่อเป็นแผล

แล้วจะหายช้า เน่ืองจากแผลเกิดการลุกลามได้รวดเร็ว 

ถ้าแผลมีการติดเชื้อจะมีโอกาสถูกตัดนิ้ว/ตัดขาได้ รอง

มาคือ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 21.90 ไม่ทราบถึงผลเสียที่

จะเกิดขึ้นกับร่างกายเมื่อผู้เป็นเบาหวานไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และ ร้อยละ 5.10 รับรู้

ว่าเบาหวานไม่ส่งผลกระทบต่อเท้าแต่จะส่งผลเสียกับ

ตามากกว่า เพราะท�ำให้ตามัวและมองไม่ชัด
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พฤตกิรรมการดูแลเท้าของผูส้งูอายุทีเ่ป็นเบาหวาน

นิดที่ 2

พฤตกิรรมการดูแลเท้าของผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 แบ่งออกเป็น 5 ด้านหลักคือ 1) การตรวจเท้า

เพื่อค้นหาความผิดปกติ 2) การดูแลความสะอาดของ

ผิวหนังและเล็บ 3) การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 4) 

การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และ 5) การ

ดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า

1)	การตรวจเท้าเพื่อค้นหาความผิดปกติ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 มีการตรวจเท้าด้วย

ตนเองเพือ่ค้นหาความผดิปกตขิองเท้า เพราะเกดิความ

กลวัเน่ืองจากเคยเหน็คนทีเ่ป็นเบาหวานแล้วถกูตัดนิว้/

ตัดขา หรือเกิดความเบ่ือหน่ายในการผ่าตัดที่มีสาเหตุ

จากการเป็นแผลทีเ่ท้า ท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการดูแลเท้าตนเองมากข้ึน เพื่อเป็นการป้องกันการ

เกิดแผลดีกว่ารักษาแผล ดังค�ำกล่าวของกลุ่มตัวอย่าง

รายหนึ่งที่บอกว่า “ดูทุกวัน น้อยวันที่จะไม่ได้ดู เพราะ

[เคยมีแผลที่เท้า] มาโรงพยาบาลผ่าตัดจนเบ่ือ” หรือ 

“ให้หลานดูให้ หลานดูเสร็จจะถามว่ามีแผลหรือเปล่า 

ผวิหนงัมีอะไรแปลกๆหรอืไม่”  แต่พบว่ามีกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 20 ที่ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเองเพราะคิดว่ามี

เจ้าหน้าท่ีตรวจให้อยูแ่ล้ว หรอืเข้าใจว่าไม่มอีาการเจบ็เท้า

จึงคิดว่าไม่จ�ำเป็นต้องตรวจเท้าด้วยตนเอง

2)	การดูแลความสะอาดของผิวหนังและเล็บ

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 56.30 หลังทราบว่าเป็นเบาหวาน

มพีฤติกรรมการดแูลเท้าทีแ่ตกต่างจากเดิม โดยให้ความ

ส�ำคัญกบัการดแูลเท้ามากขึน้ ดงัค�ำกล่าวของผูป่้วยรายหนึง่

“แตกต่างมาก ก่อนนั้นผมไม่ค่อยสนใจเท่าไหร่ 

แต่ตอนนี้ต้องระวังที่สุดเลย ในห้องน�้ำมีเก้าอี้ เก้าอี้มีที่

เหยียบวางเท้าได้เนื่องจากก้มไม่ถึง ใช้สบู่ฟอกแล้ว

เอาผ้าถูท้ังสองข้างเลย รักษาเท้าให้ดีที่สุดเท่ากับรักษา

หน้าเลย” หรือ “บางทีเรามองไม่เห็นก็จะให้ลูกดูให้ 

เวลาอาบน�้ำใช้สบู่ถูตามซอกนิ้ว ถูตามฝ่าเท้า”

แต่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 

43.80) หลังจากทราบว่าเป็นเบาหวานยังมีพฤติกรรม

การดูแลเท้าเหมือนเดิม ตัวอย่างเช่น “ไม่เคยดูแลเลย

ทัง้ก่อนและหลงัรบัทราบว่าเป็นเบาหวาน อาบน�ำ้ปล่อย

ให้น�้ำไหลลงเท้าไม่ได้ขัดเท้า ใช้เท้าไปถูกับพื้นห้องน�้ำ”

3)	การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเท้า 

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ดังน้ี การเลือกรองเท้า

ถกูต้อง (ร้อยละ 85.00) การสวมถุงเท้า (ร้อยละ 84.60) 

การตรวจดใูนรองเท้าก่อนสวมใส่ (ร้อยละ 76.30) การ

ทาครีมทาผิวที่เท้า (ร้อยละ 71.30) การเลือกรองเท้า/

การใส่รองเท้าคู่ใหม่ การไม่ประคบร้อนหรือแช่เท้าใน

น�ำ้อุ่น/ร้อน (ร้อยละ 63.80) และการตัดเลบ็เป็นแนวตรง 

ไม่แคะซอกเล็บและตะไบเล็บลบคม (ร้อยละ 36.25)  

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้ที่แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดแูลเท้าถกูต้องและเข้าใจวธิกีารปฏบิติักจิกรรมนัน้ๆ 

“ทาโลชัน่บาง ๆ  บางครัง้มนั[ผวิ]แห้ง ผมกเ็อามา

ทาให้ชุ่มฉ�่ำเอาไว้ ไม่ให้มันแห้งกระด้าง บางครั้งอาจจะ

ท�ำให้เป็นแผลได้”

“ตดั[เลบ็] แนวตรง ไม่ตดัข้างเลบ็ ตะไบเลบ็ เพือ่

ไม่ให้เล็บขบ”

“[ถุงเท้า]กันอะไรต�ำโดยไม่รู้ตัว มันช่วยได้อีก

ชั้นหนึ่ง ถึงมันจะทะลุ มันก็ยังเข้าเนื้อน้อยกว่า”

“เคาะเศษหิน เพราะเวลาจะเดินไปไหน ไม่เคย

ใช้เท้าเปล่า แม้กระทั่งอยู่ในบ้าน รองเท้าใส่อยู่บนบ้าน

มีหลายคู่”

“การดแูลเท้าแตกต่างมาก  รองเท้ากต้็องเลอืกมาก 

รองเท้าคบีไม่ใส่ อยูบ้่านใส่รองเท้าในบ้าน ออกนอกบ้าน

หุ้มส้น”

“ไม่เคยแช่เพราะกลัวว่าเดี๋ยวเราไม่รู้สึก ชา แช่

น�้ำอุ่นคิดว่าแช่น�้ำธรรมดาก็เพิ่มน�้ำอุ่นไปเรื่อยๆ ขาเน่า

พอดี”

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่มีพฤติกรรมการ

ดแูลเท้าไม่เหมาะสมกล่าวคอื 1) ไม่ทาครมีทาผวิ (ร้อยละ 

28.70) เน่ืองจากเหนียวเหนอะหนะ ร�ำคาญและกลัว
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ลื่น 2) ไม่ตรวจรองเท้าก่อนสวม (ร้อยละ 24.40) 

เนื่องจากคิดว่าไม่น่ามีวัสดุใดหล่นลงไป 3) ตัดเล็บ

ไม่ถูกวิธี (ร้อยละ 22.50) 4) ไม่สวมถุงเท้าก่อนใส่

รองเท้า (ร้อยละ 15.40) เนื่องจากร้อน อึดอัด ร�ำคาญ 

เดินไม่สะดวก เหงื่อออกมาก และ 5) แช่เท้าในน�้ำอุ่น 1 

รายเนื่องจากคันเท้า หลังแช่เท้าแล้วอาการคันดีขึ้น

4)	การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า

กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดรับรู้ว่าการบริหารเท้า

เป็นวิธีการหนึ่งที่ส ่งผลดีต่อสุขภาพเท้าในผู้ท่ีเป็น

เบาหวาน เพราะการบรหิารเท้าจะช่วยเพิม่การไหลเวยีน

เลือดไปที่เท้าได้ดีขึ้น เพ่ิมขนาดและความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือในฝ่าเท้า ช่วยให้ขยับข้อเท้าได้ดีขึ้น เดินไม่

สะดุด และช่วยป้องกันหรือลดเท้าผิดรูป กลุ่มตัวอย่าง

มีการใช้เท้าฉีกหนังสือพิมพ์ และปั้นเป็นก้อนกลมเมื่อ

มีเวลาว่างเพื่อเป็นการบริหารนิ้วเท้า ส่วนการนั่งยองๆ 

นัง่ไขว้ห้าง หรอืนัง่พบัเพยีบ ในท่าเดยีวนานๆ เกนิ 10-

15 นาที ส่งผลเสียต่อเท้า คือท�ำให้การไหลเวียนเลือด

ไม่ดี เนื่องจากการกดทับเส้นเลือดใหญ่ที่ขา ข้อพับ ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างบางรายท�ำงานปูกระเบื้องต้องนั่งยองๆ 

ทั้งวัน เวลาลุกขึ้นยืนจะหน้ามืด เลือดไหลเวียนไม่ดี 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าไม่ส่งผลเสียต่อเท้า

5)	การดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า

กลุม่ตัวอย่างเกอืบครึง่เมือ่ตรวจพบความผดิปกติ

ที่เท้า (ปวด บวม แดง ร้อน หรือเล็บเป็นเชื้อรา) จะซื้อ

ยามารับประทานเอง/ท�ำแผลเองในระยะเริ่มเป็นแผล 

ถ้าอาการไม่ดขีึน้จงึมาพบแพทย์หรอืพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ

เกี่ยวกับเท้า และพบว่ากลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งเคยเป็น

แผลที่เท้า เมื่อเป็นแผลแล้วกลุ่มตัวอย่างเป็นแผลครั้ง

แรกจะท�ำแผลเองเพราะคิดว่าแผลไม่เป็นอะไรมาก

ปัญหาการดูแลเท้าในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

ที่ 2

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.90 

มีปัญหาในการมองเห็นทั้งด้านฝ่าเท้า หลังเท้า ส้นเท้า 

ซอกนิ้ว เล็บเท้า เนื่องจากตามัว มองไม่ชัด และ

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41 มีภาวะอ้วนลงพุง แต่มีการ

ช่วยเหลอืตวัเองในการตรวจเท้าโดยใช้อปุกรณ์ช่วยเหลอื 

เช่น แว่นขยาย ไฟฉายติดหน้าผากส�ำหรับกรีดยาง เพื่อ

ช่วยให้การมองเห็นชัดเจนมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีการ

ประยุกต์อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ส�ำหรับการดูแล

เท้าตามบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อท่ีจะสามารถดูแล

เท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง

การอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายเุพศหญงิ

และเพศชายมีจ�ำนวนเท่ากัน สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ มีภาวะการพึ่งพาผู้อ่ืนน้อย มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ แหล่งที่มาของรายได้ มาจาก

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และบุตร และสิทธิการรักษาของ

กลุม่ตวัอย่างคอื การใช้หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามาก

ที่สุด รองลงมาคือ การเบิกจ่ายตรง ไม่พบว่ามีปัญหา

ด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท�ำให้ผู้สูงอายุโรค

เบาหวานเข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างสม�่ำเสมอ 

ซึง่คล้ายคลงึกบังานวจิยัของรตัติกาล เรืองฤทธิ,์ พรทพิย์ 

มาลาธรรม, และวรรณภา ประไพพานิช (2554) ที่

รายงานว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานใช้สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด ซึ่งท�ำให้ผู ้ที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายเกีย่วกบั

การรักษาได้เช่นกัน

ข้อมลูด้านสขุภาพพบว่ากลุม่ตวัอย่างเกอืบครึง่มี

ภาวะอ้วน มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกว่า 

130 มก./ดล.และเกือบครึ่ง มีค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด

มากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ สงูกว่าเกณฑ์เป้าหมายการควบคมุ

โรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และ

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2554) ซ่ึงแสดงว่า

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ 
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แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าตนเองออกก�ำลงักายถงึร้อยละ 

61.5 และควบคุมอาหารถึงร้อยละ 84.6 แต่เป็นไปได้

ว่าข้อมูลที่ได้จากการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งอาจคาด

ประมาณเกินกว่าการปฏิบัติจริง อีกเหตุผลที่อาจ

สนับสนุนได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการออกก�ำลัง

กายคือ กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 26.9 มีเท้าหงิกงอที่

เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน (claw toe) อาจท�ำให้มี

กจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอประกอบกบัอยูใ่นวยัสูงอายุ 

การเผาผลาญและการใช้พลังงานของร่างกายลดลง 

จึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการเกินและ

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงและยังพบว่าปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดร่วมกับโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา ชาปลายมอืปลายเท้า และภาวะไตเสือ่มจากเบาหวาน 

ทัง้น้ีเน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุและมรีะยะการ

เป็นเบาหวานนาน 5-10 ปี จึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้ คล้ายคลงึกบังานวจิยัหลายงานท่ีพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 5-10 ปี มภีาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานเช่นกัน (บุปผา ลาภทวี, 2547; มยุรี 

หอมสนิท, 2552)

กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า

ทุกรายได้ไปพบผู้เชี่ยวชาญด้านเท้า แต่มีกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 4 ราย ที่ไม่ได้ปรับแต่งรองเท้า/ตัดรองเท้า

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า

ระดับปานกลาง ซึ่งตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค

เบาหวานปี พ.ศ. 2554 ผู้ที่มีความเสี่ยงการเกิดแผลที่

เท้าระดับปานกลาง คือลักษณะเท้าปกติ ไม่มีแผลหรือ

เท้าผิดรูปยังไม่ต้องปรับแต่งรองเท้าหรือตัดรองเท้า 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและสมาคมต่อม

ไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2554) แต่เนื่องจากในปี พ.ศ. 

2556 แนวทางเวชปฏบิตักิารป้องกนัและการดแูลรกัษา

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าผูป่้วยทีม่คีวาม

เสีย่งระดบัปานกลางขึน้ไป ควรตรวจประเมนิซ�ำ้ทกุ 1-6 

เดอืน และด�ำเนนิการโดยแพทย์หรอืบคุลากรทีผ่่านการ

ฝึกอบรม (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) 

ดังนั้น ศูนย์เบาหวานและดูแลสุขภาพเท้าควรต้อง

พจิารณาปรบัเปลีย่นวธิกีารปฏบิติักับกลุม่เสีย่งปานกลาง 

และพยาบาลควรมกีารประเมนิและสอบถามปัญหาของ

การไม่ได้รับการบริการเก่ียวกับรองเท้าที่เหมาะสมกับ

ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าด้วย

ในด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัผลกระทบจากโรคเบาหวาน

ต่อสุขภาพเท้า กลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว่าหากไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จะส่งผลเสียท�ำให้เกิด

แผลได้ง่าย แต่ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างบางรายรับรู้ว่า

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ไม่ส่งผลกระทบต่อเท้าแต่

จะส่งผลเสียกับตามากกว่า การรับรู ้ทั้งสองแบบ

สอดคล้องกับการศึกษาของณัตยา บูรณไทย (2553) 

กล่าวคอืกลุม่ทีม่กีารรบัรูถ้งึความจ�ำเป็นในการดแูลเท้า

ให้เหตุผลว่าการดูแลเท้าช่วยป้องกันการเกิดแผล 

ป้องกนัการตดิเชือ้ แต่กพ็บว่ากลุม่ตวัอย่างเกนิกว่าคร่ึง

ไม่เห็นความจ�ำเป็นของการดูแลเท้าเพราะไม่เคยเป็น

แผลท่ีเท้า และผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีความคล้ายคลึง

กบัผลการสอบถามผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่เคยมแีผลทีเ่ท้า 

ในประเทศองักฤษเกีย่วกบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดกบัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางราย

เข้าใจและเห็นความส�ำคัญในการดูแลเท้า เพราะเพื่อน

ต้องถกูตดันิว้เท้า ในขณะทีบ่างรายไม่เข้าใจ หรอืไม่แน่ใจ

ว่าการดแูลท�ำความสะอาดเท้าควรต้องท�ำอย่างระมดัระวงั 

(Gale, Vedhara, Searle, Kemple & Campbell, 2008) 

การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 73 รบัรูถ้งึผลกระทบ

ของเบาหวานกับเท้าถูกต้อง ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้ามาในการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจที่ศูนย์

เบาหวานและดูแลสุขภาพเท้า มีผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูแนะน�ำกจิกรรมการดแูลตนเองเมือ่เป็นเบาหวาน

และให้ข้อมูล เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย อย่างไรก็ตาม มผีูป่้วยอีกประมาณร้อยละ 30 

ทีย่งัดแูลสขุภาพเท้าได้ไม่เหมาะสม อาจเนือ่งจากผูป่้วย

ยงัไม่เข้าใจเก่ียวกับสถานการณ์โรคเบาหวานของตนเอง 

ไม่สามารถพิจารณาประเมินและตัดสินใจที่จะกระท�ำ
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พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

Rama Nurs J  • May - August 2015

การดูแลเท้าของตนเองได้อย่างเหมาะสมจึงจ�ำเป็นที่

พยาบาลต้องพัฒนา ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น เพ่ือปรับความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อไป

ส่วนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

ร้อยละ 80 มีการตรวจเท้าด้วยตนเองเพื่อค้นหาความ

ผดิปกตขิองเท้า ผลการวจิยัในครัง้นีม้คีวามแตกต่างกบั

หลายงานวิจัยซ่ึงรายงานผลการตรวจเท้าเพื่อค้นหา

ความผดิปกตอิยูใ่นระดบัต�ำ่ หรอืพอใช้ (บปุผา ลาภทว,ี 

2547; ประไพพรรณ ศิริพันธุ์บุญ, นูร์ไอนี คลายนา, 

กาญจนา อุดมวงศ์, และธัญญา วองไวรัตนกุล, มปป) 

ซึง่อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างในงานวจิยัคร้ังนีม้าใช้บรกิาร

ทีศ่นูย์เบาหวานและดแูลสขุภาพเท้า ซึง่เป็นการดแูลเท้า

โดยเฉพาะ ส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกิจกรรม

การดแูลเท้าด้วยตนเอง และมโีอกาสพดูคยุแลกเปลีย่น

ประสบการณ์กบัผูป่้วยทีม่าท�ำแผลทีศ่นูย์เบาหวานและ

ดูแลสุขภาพเท้า ท�ำให้เกิดความตระหนักและให้ความ

ส�ำคญัในการตรวจเท้าด้วยตนเองมากขึน้ อย่างไรกต็าม 

ยังมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ที่ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเอง

เพราะมคีวามคดิว่ามนีดัตรวจกบัเจ้าหน้าทีอ่ยูแ่ล้ว และ

ไม่มีอาการเจ็บเท้าจึงคิดว่าไม่จ�ำเป็นต้องตรวจเท้า 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัตยา บูรณไทย (2553) 

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานไม่เคยเป็น

แผลที่เท้ามาก่อน จะไม่เห็นความจ�ำเป็นและความ

ส�ำคญัในการป้องกนัการเกดิแผลโดยการตรวจเท้าด้วย

ตนเอง และมีความคิดว่าเป็นแผลไม่นานแผลก็หายได้ 

ดงันัน้ พยาบาลควรประเมนิการรบัรูค้วามจ�ำเป็นในการ

ดแูลเท้าเมือ่เป็นเบาหวาน และหาวธีิการในการเพิม่การ

ตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได้กับผู้มา

รับบริการดังกล่าว

ส่วนพฤตกิรรมการดแูลความสะอาดของผวิหนงั 

หลงัทราบว่าเป็นเบาหวานกลุม่ตัวอย่างมกีารปรบัเปลีย่น

การดูแลเท้าแตกต่างจากเดิม มีการจัดหาอุปกรณ์และ

เปลี่ยนวิธีการท�ำความสะอาดผิวหนังและเล็บได้ทั่วถึง 

เช่น น�ำเก้าอี้เข้ามานั่งในห้องน�้ำ ท�ำให้ก้มขัดเท้าตนเอง

ได้สะดวก แต่ในงานวจิยันีพ้บว่ายังมกีลุม่ตวัอย่างเกอืบ

ครึ่งยังมีพฤติกรรมการดูแลเท้าเหมือนเดิม เช่น ใช้เท้า

ถกูบัพืน้ห้องน�ำ้แทนการขัดเท้า ซึง่อาจท�ำให้เสีย่งต่อการ

เกิดแผลที่เท้าได้โดยไม่รู้ตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มี

ภาวะปลายประสาทเท้าเสือ่ม และข้อมลูจากการสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตามขั้นตอนต่างๆ 

ของการดแูลเท้า พบว่ามบีางขัน้ตอนทีท่�ำไม่ถกูต้อง เช่น 

ไม่ได้เช็ดตามซอกเท้าให้แห้งหลงัอาบน�ำ้ น�ำเสือ้ผ้าทีใ่ส่

แล้วมาเช็ดเท้า เป็นต้น ดังน้ัน พยาบาลควรประเมิน

ความรู้ในการดูแลเท้า การปฏิบัติพฤติกรรม และชี้แนะ

กิจกรรมที่ผู้ป่วยยังปฏิบัติได้ไม่เหมาะสมต่อไป

ในด้านการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าประกอบ

ด้วย การทาครีมทาผิวที่เท้า พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

28.7 ไม่ทาครีมทาผิวท่ีเท้าเน่ืองจากมีความรู้สึกว่า

เหนียวเหนอะหนะ ท�ำให้เกิดความร�ำคาญ และกลัว

ลื่นล้ม ทั้งนี้อาจเน่ืองจากไม่ชินกับการใช้ครีมทาผิว

มาก่อน ท�ำให้เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองได้ยาก 

ดังนั้น พยาบาลจึงควรซักถามแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันและหาวิธีร่วมกับผู้ป่วยว่าท�ำอย่างไรจึงจะ

ท�ำให้การใช้ครีมทาผิวเหมาะสมกับบริบทของเขา 

พร้อมทั้งอธิบายถึงประโยชน์ในการท�ำให้ผิวชุ ่มชื้น 

ซึ่งจะป้องกันไม่ให้เป็นแผลง่าย เช่น เลือกทาก่อนนอน

หรอือืน่ๆ เป็นต้น ทัง้นีเ้พราะในผูป่้วยทีม่ภีาวะ peripheral 

neuropathy มักมีผิวแห้งจากการมีแรงกด แรงเสียดสี 

และมีการเพิ่มความร้อนแก่ผิวภายในรองเท้า ส�ำหรับ

ผูป่้วยทีมี่ภาวะระบบประสาทอัตโนมติัเสือ่ม (autonomic 

neuropathy) ท�ำให้การควบคุมต่อมเหงื่อเสื่อมลงการ 

สร้างเหงื่อน้อยลง ผิวหนังของเท้าจะแห้งและลีบลง 

หลอดเลือดที่ตีบตันขึ้น ท�ำให้ผิวหนัง และกล้ามเนื้อได้

รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ และประกอบกบัอายทุีม่ากขึน้ 

การสร้างคอลลาเจน (collagen) ทีผ่วิหนังจะลดลงท�ำให้

การกักเก็บความชุ่มช้ืนลดลง (Coleman, 1996) ดังน้ัน 

เพื่อป้องกันการเกิดแผล พยาบาลต้องมีการประเมิน



209

หนึ่งฤทัย  จันทร์อินทร์ และคณะ

Vol. 21  No. 2

ติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้

ได้รับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอย่างเหมาะสม 

เพราะพบว่าผู้ที่เคยเป็นแผลจะมีโอกาสเกิดแผลใหม่

ประมาณร้อยละ 50 ในระยะเวลา 2-5 ปี (American 

Diabetes Association, 1999; Kumar et al., 1994)

ในด้านพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

พบว่าตัวกลุ่มตัวอย่างให้ญาติหรือเจ้าหน้าที่ตัดเล็บให ้

ร้อยละ 26.3 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานตาอาจจะมองเหน็ไม่ชดั มโีอกาสเกดิอบุติัเหตุ

ได้ง่าย หรือมีปัญหาก้มตัดเล็บเท้าเองไม่ได้ เนื่องจากมี

ภาวะอ้วนลงพุง นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางราย

คิดว่าการสวมถุงเท้า ท�ำให้เท้าเหม็นอับ ใส่ถุงเท้าเดิน

แล้วลื่น อาจเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนั้นในการสอนผู้ป่วย

เกี่ยวกับการสวมถุงเท้าในบ้าน ควรเพิ่มรายละเอียดว่า

เกี่ยวกับถุงเท้าที่ควรเลือกใช้คือ ต้องเป็นถุงเท้าที่มี

ยางกนัลืน่ และเลอืกถงุเท้าทีเ่ป็นผ้าฝ้ายเพือ่ช่วยระบาย

อากาศได้ด ีลดการเกดิเท้าเหมน็อบั หรอืเมือ่สวมถงุเท้า

ในบ้านต้องใส่รองเท้าด้วย เพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตุ

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 64.10 

ยงัใส่รองเท้าแตะแบบสวม เพราะง่ายและสะดวก ไม่ติด

พงุเวลาก้มใส่รองเท้า เนือ่งจากการก้มเงยส�ำหรบัผูส้งูอายุ

เป็นเรื่องล�ำบาก สอดคล้องกับการศึกษาของสมเพียร 

ประภาการ (2552) พบว่าลกัษณะการสวมรองเท้าของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สวมรองเท้าแบบคีบและรองเท้า

แตะแบบสวม ท�ำให้เท้ามีโอกาสได้รับอันตรายง่ายกว่า

รองเท้าหุ้มส้น และจากผลการตรวจเท้าในงานวิจัยนี้

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่ มหีนงัแขง็และตาปลาที่

เท้า รองลงมาคือเท้าหงิก ท�ำให้เสียสมดุลในการเดิน 

และเป็นสาเหตุให้เกิดแผลที่เท้าซ�้ำได้ ดังนั้น พยาบาล

ควรมีการอธิบายให้ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานเกิดความ

เข้าใจว่าตนเองมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้มากกว่า

กลุ่มอื่น ทั้งนี้เพราะความเสื่อมของระบบประสาทส่วน

ปลาย ความเสื่อมของหลอดเลือดส่วนปลาย ประกอบ

กบัความเสือ่มในการมองเหน็และการรบัสมัผสั การสัน่

สะเทอืน แรงกด และการรบัรูต้�ำแหน่ง (tactile sensation) 

ลดลง ( Funnell, 1990; Funnell & Merritt, 1996; 

Kirkman et. al., 2012)

ส่วนการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอีกวิธีหน่ึงคือ

การไม่เคยประคบร้อนหรอืแช่เท้าในน�ำ้อุน่/ร้อน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติถูกต้อง แต่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างแช่เท้าในน�้ำอุ่นจ�ำนวน 1 ราย เน่ืองจากผู้ป่วย

รายน้ีไม่เคยเป็นแผลทีเ่ท้าอาจท�ำให้ขาดความตระหนัก

ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าจากการแช่น�้ำอุ ่น 

พยาบาลควรการเน้นย�้ำกับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่

เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ควรหลีกเลี่ยงการแช่เท้า

ในน�้ำร้อน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) แต่ผลการวิจัยครั้งน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ

สมเพียร ประภาการ (2552) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้

น�ำ้ร้อนประคบเท้ามากกว่าร้อยละ 50 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

กลุม่ตวัอย่างมารบับรกิารทีศ่นูย์เบาหวานและดแูลสขุภาพ

เท้าจึงได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลเท้าอย่างสม�่ำเสมอ

ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดรับรู้ว่าการบริหารเท้า

เป็นวิธีการหนึ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพเท้า ตัวอย่างเช่น มี

การใช้เท้าฉีกหนังสือพิมพ์ปั้นเป็นก้อนกลม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุมาลี เชื้อพันธ์ (2550) ซึ่งพบว่า

พฤติกรรมการดูแลเท้าด้านการบริหารเท้าและการ

ส่งเสริมการไหลเวียนอยู่ในระดับมาก ในการศึกษา

คร้ังน้ีมีกลุ ่มตัวอย่างเพียง 7 ราย รู้ว่าการน่ังยองๆ 

น่ังไขว้ห้าง หรอืน่ังพบัเพยีบ ในท่าเดียวนานๆ เกิน 10-

15 นาที ส่งผลเสียต่อเท้า คือท�ำให้การไหลเวียนเลือด

ไม่ดี แต่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นช่างปูกระเบื้องกล่าวว่า ต้อง

น่ังยองๆ ทัง้วนั เวลาลกุขึน้ยนืมหีน้ามดื คดิว่าเลอืดไหล

เวียนไม่ดี แต่ไม่คิดว่าจะส่งผลเสียอะไรกับเท้า ทั้งน้ี 

อาจเน่ืองจากพยาบาลยังไม่เน้นให้เห็นผลเสียของ

พฤตกิรรมการนัง่ยองๆ นัง่ไขว้ห้างนานๆ มากพอ ดงันัน้ 

พยาบาลควรเน้นย�้ำถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีการ

นัง่ยองๆ นัง่ไขว้ห้าง หรอืนัง่พบัเพยีบ ในท่าเดียวนานๆ 

เกิน 15 นาที
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ในด้านการดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า งานวิจัย

ครัง้น้ีพบว่ากลุม่ตวัอย่างครึง่หน่ึงเคยเป็นแผลทีเ่ท้า เมือ่

เป็นแผลแล้วกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นแผลครัง้แรกจะท�ำแผล

เองเพราะคิดว่าแผลไม่เป็นอะไรมาก อาจเป็นไปได้ว่า

เนื่องจากระยะเวลาที่เป็นเบาหวานยังไม่นาน ปลาย

ประสาทรับความรู้สึกยังท�ำงานเป็นปกติ สามารถดูแล

ตนเองได้ ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีเ่คยเป็นแผลมาแล้วหลาย

ครั้ง มักเกิดความรู้สึกกลัวการเกิดแผลซ�้ำ จะไปท�ำแผล

ที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเพราะเช่ือใจแผลจะไม่ติดเช้ือ 

ไม่ลุกลามจนต้องถูกตัดขา

ส่วนปัญหาการดแูลเท้าในผูสู้งอายุทีเ่ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหา

ในการมองเห็นท้ังด้านฝ่าเท้า หลังเท้า ส้นเท้า ซอกนิ้ว 

เล็บเท้า เนื่องจากสายตาไม่ดี เช่น ตามัว มองไม่ชัด

นอกจากนี้ ยังพบว่ามีภาวะอ้วนลงพุง ท�ำให้เกิดปัญหา

ก้มมองเท้าเองไม่ได้ (ณัตยา บูรณไทย, 2553; เสาวนีย์ 

วรรละออ และคณะ, 2554) ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการช่วยเหลือตัวเองในการตรวจเท้าโดยใช้

อุปกรณ์ช่วยเหลือเช่น แว่นขยาย ไฟฉายติดหน้าผาก 

เพื่อช่วยให้การมองเห็นชัดเจนมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างมี

การประยุกต์อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ส�ำหรับการ

ดูแลเท้าตามบริบทของแต่ละบุคคล เพ่ือท่ีจะสามารถ

ดูแลเท้าได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่อง

จากพฤติกรรมทั้งหมดที่กล่าวมานี้แสดงให้

เห็นว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมีความสามารถดูแลเท้า

ด้วยตนเอง ซึ่งเกิดขึ้นการที่โรงพยาบาลตากสินมีการ

ปรบัสิง่แวดล้อมทีส่่งเสริมให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลเท้า

ทีด่ ีเช่น มศีูนย์เบาหวานและดูแลสุขภาพเท้า มผีูป้ฏบิัติ

การพยาบาลขัน้สงู  มรีะบบสนบัสนนุและให้ความรูเ้กีย่วกบั

การดูแลเท้า ท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพเท้า มีการปรับเปล่ียน

การปฏิบัติ หาทางเลือกที่เหมาะสม เช่น มีการประยุกต์

อปุกรณ์ต่าง ๆ  หรอื ให้ญาตช่ิวยกรณที�ำเองไม่ได้ในการ

ดูแลเท้า การกระท�ำดังกล่าวเป็นการกระท�ำอย่างจงใจ

และมีเป้าหมาย (deliberate action) เพื่อให้เกิดสุขภาพ

ที่ดี เป็นไปตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาล

1.	พยาบาลควรมีการประเมินการรับรู้ ความรู ้

และพฤติกรรมการดูแลเท้าเดิมของผู ้ป่วยก่อนให้

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลเท้าในผู ้สูงอายุที่ เป ็น

เบาหวานชนดิที ่2 ซ�ำ้ในส่วนทีผู่ป่้วยยงัไม่ได้ปฏบิตั ิหรือ

ปฏบิตัไิม่เหมาะสม เช่น การใช้รองเท้า การใช้ครมีทาผวิ 

การนั่งยอง ๆ นั่งไขว้ห้าง หรือนั่งพับเพียบ ในท่าเดียว

นาน ๆ เกิน 15 นาที เป็นต้น และซักถามถึงบริบทหรือ

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัว่าอะไรเป็นอปุสรรค

ที่ไม่สามารถปฏิบัติการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม และ

ร่วมกันหาวิธีที่ผู้ป่วยยอมรับได้ในบริบทนั้นๆ เพื่อการ

มีสุขภาพเท้าที่ดี

2.	ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุที่เป็นเบาหวานมีการ

ประยกุต์อุปกรณ์ เครือ่งมอื เครือ่งใช้ ทีใ่ช้ในชีวติประจ�ำวนั

ส�ำหรับการดูแลเท้าตามบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อให้

ผูส้งูอายสุามารถดแูลเท้าของตนเองได้อย่างประสิทธภิาพ 

และมีความต่อเนื่อง

3.	ควรตดิตามประเมนิการดแูลเท้าของผูส้งูอายุ

เป็นระยะ ๆ  ทัง้ด้านพฤตกิรรมทีป่ฏบัิต ิและผลลพัธ์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรม เช่น การเกิดแผลที่เท้า และ

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของผูส้งูอายุ

เป็นระยะ เพราะผู้สูงอายุอาจย่อหย่อนในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการดแูลเท้า  จากความเสือ่มของอาย ุสายตา 

หรอืภาวะอ้วน ควรเปิดโอกาสและกระตุน้เตอืนให้ญาติ

เข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลเท้าของผู้สูงอายทุีเ่ป็นเบาหวาน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย 

1.	ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของ

ผูส้งูอายทุีเ่ป็นเบาหวานในพืน้ทีอ่ืน่ๆเพิม่เตมิหรอืศกึษา
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ระยะยาว เนื่องจากในแต่ละพื้นที่อาจมีความคล้ายคลึง

หรอืแตกต่างกนั ในการด�ำเนนิชีวติโครงสร้างทางสงัคม 

หรือวัฒนธรรม ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล

เท้าของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

2.	ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นข้อมูลในการสร้าง

โปรแกรมทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลเท้า ทีส่อดคล้อง

กับวัฒนธรรม ลักษณะความเป็นอยู่ ภูมิอากาศ และ

บริบทของสังคมไทย ทั้งนี้เพราะกิจกรรมบางกิจกรรม

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานจะปฏบิตักินัน้อย เช่น การทาครมีทาผวิ 

การใช้รองเท้าหุ้มส้น โดยอาจต้องหาวสัดอุืน่มาใช้ทดแทน

หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบของรองเท้า และมีการทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

เท้าต่อสุขภาพเท้า  
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Foot Care Behaviors of Older Persons with Type 2 Diabetes 
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Abstract:	The aim of this study was to explore foot care behaviors of older persons with 
type 2 diabetes. Orem’s self-care theory was used to guide the study. A sample of 78 
older persons with type 2 diabetes was purposively selected from the Diabetic Center, 
Taksin Hospital, Bangkok. For data collection, semi-structured interviews were used, 
and all interviews were tape-recorded. Descriptive statistics and content analysis were 
used for data analysis. The sample consisted of male and female participants equally, 
with a mean age of 68.64 years. After being diagnosed with diabetes, the participants 
paid more attention to their foot care behaviors. Most of the participants had a foot 
examination done daily in order to identify skin breakdown because they were aware of 
foot ulcerations, which may result in lower extremity amputation. The participants 
performed foot ulcer prevention by applying lotion, clipping their nails straight, and not 
filing their nails. However, few participants soaked their feet in warm water. In addition, 
some participants had blurred vision and truncal obesity that made them unable to see 
their feet well. Nevertheless, they used everyday devices to help them examine their feet 
or asked for help from their family members. The results reflect that participants developed 
their abilities to perform foot care deliberately with various methods and integrated foot 
care behavior into their lifestyle. This study enables healthcare providers to understand 
foot care behavior and problems in foot care of older persons with type 2 diabetes. 
These results can be used to plan an appropriate foot care intervention that fits to individual 
contexts for better foot care.
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