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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าจนอาจน�าไปสู่การตัดเท้าได้	 การวิจัยครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 โดย

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่อาศัยอยู่ที่ต�าบลค�าบ่อ	อ�าเภอวาริชภูมิ	

จังหวัดสกลนคร	จ�านวน	257	คน	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์	วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยร้อยละ	และค่าเฉลี่ย	

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ	 กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 โดยใช้สถิติ

พหุถดถอยโลจิสติกส์

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	79.8	อายุเฉลี่ย	61	ปี	จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาร้อยละ	60.3	ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ	62.7	ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลีย่	

10.5	 	ปี	 ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ	 54.5	มีคะแนนความรู้ด้านการดูแลเท้าอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 83.3	มี

คะแนนทศันคตด้ิานการดแูลเท้าอยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	66.9	มพีฤตกิรรมการดแูลเท้าอยูใ่นระดบัด	ีผูป่้วยเบาหวาน

ได้รับการสนับสนุนด้านการดูแลเท้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 สมาชิกในครอบครัว	 เพื่อนผู้ป่วย	 และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านอยู่ในระดับสูงร้อยละ	48.2,	59.9,	45.9	และ	39.7	ตามล�าดับ	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่	 การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลเท้าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	(OR
adj
=	3.15,	95%CI	=	1.47–6.72)	การมารับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลชุมชน	

(OR
adj
=	1.88,	95%CI	=	1.03–3.46)		และการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนผู้ป่วยโรคเบาหวาน	(OR

adj
=	2.91,	

95%CI	=	1.64–5.16)	ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ	33	มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ดี	ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

เก่ียวข้องควรให้ข้อมลูการดแูลเท้าทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยรวมถงึการจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่าง

ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน	เพื่อน�าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานให้เป็นไปตามมาตรฐาน

 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลเท้า	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2
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ABSTRACT
	 Diabetes	patients	have	a	risk	of	foot	ulcers	which	can	lead	to	foot	amputation.	The	aim	of	

this	cross–sectional	analytical	study	was	to	investigate	the	factors	associated	with	the	foot–care	

behavior	of	type	2	diabetic	(T2D)	patients.	The	subjects	were	257	T2D	patients	living	in	Kham	

Bo	Subdistrict,	Waritchaphum	District,	Sakon	Nakhon	Province.	Data	were	collected	using	a	

structured	questionnaire.	General	characteristics	of	the	subjects	were	analyzed	using	percentage	

and	mean.	Multiple	logistic	regressions	were	used	to	analyze	the	relationship	between	the	factors	

and	the	foot	care	behavior	of	T2D	patients.

	 The	results	indicated	that	79.8%	of	the	T2D	patients	were	females,	and	their	average	age	

was	61	years.	A	majority	(60.3%)	had	completed	elementary	education,	and	their	main	occupation	

was	agriculture	(62.7%).	The	mean	time	since	the	diagnosis	of	diabetes	was	10.5	years.	Fifty–

four	point	five	percent	of	T2D	patients	had	the	knowledge	scores	about	foot	care	at	the	moderate	

level.	A	large	majority	83.3%	of	them	had	good	attitude	about	foot	care.		The	foot	care	behavior	

of	the	patient	was	at	a	high	level	in	66.9%.The	percentages	receiving	support	from	public	health	

officers,	family	members,	friends,	and	village	health	volunteers	were	48.2%,	59.9%,	45.9%,	and	

39.7%	respectively.	The	factors	associated	with	good	foot	care	behavior	of	the	subjects	were	

the	acquisition	of	information	about	foot	care	from	public	health	personnel	(OR
adj
	3.51,	95%	CI	

=1.47–6.72),	receiving	diabetes	care	services	at	the	district	hospital	(OR
adj
	1.88,	95%	CI	=1.03–

3.46)	and	receiving	support	from	their	DM	friends	(OR
adj
	2.91,	95%	CI	=1.64–5.16).	In	conclusion,	

about	33%	of	T2D	patients	had	poor	foot	care	behaviors.	Therefore,	the	public	health	personnel	

involved	with	diabetes	care	should	provide	the	information	about	foot	care	as	appropriate	to	

each	patient’s	needs.	The	diabetic	patients	should	be	encouraged	to	exchange	information	with	

each	other	to	improve	their	foot	care	behaviors	to	meet	the	standard	practice.

 Key words :	Type	2	diabetes,	foot	care	behavior
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บทน�ำ 
	 ปัจจบุนัปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีส่�าคญัเหน็ได้จากความชกุของผูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้

เกือบสองเท่าในรอบ	35	ปี	โดยเพิ่มจากร้อยละ	4.7	ใน

ปี	พ.ศ.	2523	เป็นร้อยละ	8.5	ในปี	พ.ศ.	2558	โดยใน	

พ.ศ.	 2558	 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก	 415	 ล้านคน	

คาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น	642	ล้านคนในปี	พ.ศ.	25831 

ส�าหรับประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุตั้งแต่	18	ปีขึ้นไป	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	6.9	

ใน	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	8.9	ในปี	พ.ศ.	25572

	 โรคเบาหวานเกิดจากตับอ่อนสร้างอินซูลินได้ไม่

เพียงพอหรือเนื้อเยื่อของร่างกายดื้อต่ออินซูลินซึ่งเป็น

สาเหตุให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงขึ้น	 หากไม่รักษาแล้ว

เบาหวานจะก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่ตาไต	 หัวใจและ

เท้า	 ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานจะ

เกิดขึ้นภายหลัง	 ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมานานลักษณะ

การเปลี่ยนแปลงจะแสดงให้เห็นได้จากรูปทรงของเท้า	

และลักษณะของนิ้วเท้าโดยเฉพาะนิ้วหัวแม่เท้าจะบิด

ออกห่างด้านนอกนิ้วเท้าอื่นๆ	 จะมีลักษณะหงิกงอ

ผวิหนงัอาจมสีีเข้มขึน้หนงัทีฝ่่าเท้าจะหนาตวัขึน้และอาจ

เกิดเป็นรอยตาปลาซึ่งพบบ่อยบริเวณโคนนิ้วหัวแม่เท้า

และโคนน้ิวก้อยผิวหนังอาจแตกระแหงท�าให้เกิด

แผลง่ายขึ้น3	 	 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของเท้าใน

ผู้ป่วยแต่ละรายอาจแตกต่างกัน	 ไม่มีรูปแบบที่แน่นอน

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวนี้มีพยาธิสภาพจากปัจจัย	 2	

ประการร่วมกนั	คอืความเสีย่งของหลอดเลอืดทีม่าเลีย้ง

และการสั่งงานของระบบประสาทผ่านทางเส้นประสาท

ของเท้า	 เมื่อระบบรับความรู้สึกที่เท้าเสียจะท�าให้กลไก

การป้องกันตนเองของเท้าสูญเสียไป	 ผู้ป่วยอาจไม่รู้สึก

ตัวเมื่อเกิดบาดแผลเล็กน้อยขณะเดียวกันผู้ป่วยมักมี

ความรู้สึกผิดปกติที่เท้าเช่นรู้สึกร้อนหรือเย็นที่เท้าผิด

ปกติ	 ถ้าการสั่งงานของกล้ามเนื้อเท้าเสียไปโดยเฉพาะ

บริเวณซอกนิ้วเท้าจะท�าให้นิ้วเท้าเกิดการหงิกงอ

เสยีรปูทรง	การเสือ่มของระบบประสาทอัตโนมตัจิะท�าให้

เท้าแห้งผิวหนังจึงอาจแตกระแหงและเกิดแผลได้ง่าย	

ผู้ป่วยบางรายอาจมีลักษณะเท้าบวมและหลอดเลือดด�า

ที่หลังเท้าโป่งพองได้	 ความเสื่อมของหลอดเลือดแดง

ที่มาเลี้ยงบริเวณเท้าจะเห็นได้จากบริเวณส่วนปลายของ

นิ้วเท้าซึ่งอาจมีผิวหนังของนิ้วเท้าแห้ง	 หนังลอกหลุด	

ผิวหนังเปล่ียนสีอาจมีรอยด�าชัดเจนของปลายนิ้วท่ีเกิด

จากการขาดเลอืดไปเลีย้ง	ปลายเท้าอาจเยน็กว่าส่วนต้น

เท้าและผู้ป่วยบางรายอาจคล�าชีพจรที่เท้าไม่ได้ซึ่งเป็น

สาเหตุของการท�าให้เกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าได้4	 การมี

แผลที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบา

หวาน	โดยพบประมาณร้อยละ	15	–	25	ในผู้ป่วยเบา

หวานชนดิที	่25		การใส่รองเท้าทีไ่ม่เหมาะสมและการตดั

หรือท�าเล็บที่ไม่ถูกต้องจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ปัญหาทีเ่ท้า	จนอาจจะน�าไปสูก่ารเพิม่ความเสีย่งต่อการ

เกิดปัญหาที่เท้าจนอาจถึงขั้นต้องถูกตัดเท้า6		ถ้าผู้ป่วย

ต้องถกูตดัเท้าจะเกดิผลเสยีรนุแรงรวมถงึเป็นภาระค่าใช้

จ่าย	 อาจถึงขั้นไม่สามารถเคลื่อนไหวได้	 ก็จะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 ในปี	 พ.ศ.	 2559	 จังหวัดสกลนคร	 มีผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน	 58,896	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 5.2	 ของ

ประชากรท้ังหมด	 อ�าเภอวาริชภูมิ	 มีประชากรท้ังหมด

จ�านวน	52,443	คน	มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน	2,006	คน

คิดเป็นร้อยละ3.87	ส�าหรับคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านภูวงน้อย	 และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านค�าบิด	 ต�าบลค�าบ่อ	 อ�าเภอ

วาริชภูมิ	จังหวัดสกลนคร	ใน	ปี	พ.ศ.	2559	มีผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานจ�านวนทั้งส้ิน	

490	คน	ข้อมูล	 ปี	 พ.ศ.	 2557	 และ	 2558	พบว่ามี

จ�านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าเข้ารับการรักษาที่

สถานบริการทั้ง	2	แห่ง	จ�านวน	11	ราย	และ	14	ราย	

ตามล�าดับ8	คิดเป็นร้อยละ	5.39	และ	4.90	โดยผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของแผลท่ีเท้าอยู่ในระดับ

รุนแรง	 คือ	 แผลมีขนาดความกว้าง	 มากกว่า	 2	

เซนติเมตร	หรือลึกมากกว่า	0.5	เซนติเมตร	หรือมีการ

อักเสบของผิวหนังรอบแผลมากกว่า	2	เซนติเมตร	และ

ถึงขั้นสูญเสียอวัยวะ

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัน�า	ปัจจยัเอือ้	

และปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
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เท้าเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดบาดแผลเท้าหรือลดอุบัติการ

การเกิดแผลท่ี เท ้ า 	 และความพิการของผู ้ป ่วย

โรคเบาหวาน	สามารถน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาใช้เป็น

แนวทางในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน	 ในด้านการดูแลเท้าและป้องกันการเกิด

แผลทีเ่ท้า	เพือ่ช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิแผลทีเ่ท้าหรอื

ความพิการที่เกิดจากแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	

ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลอีกทัง้ยงั

ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกด้วย

วัตถุประสงค์
 1.	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	2

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยน�า	 ได้แก่	 คุณลักษณะทั่วไป

ของประชากร	 ความรู้และทัศนคติในด้านการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ปัจจัยเอื้อ	 ได้แก่	

รายได้ของผูโ้รคป่วยเบาหวาน	ความสะดวก	ระยะทางใน

การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข	 ตลอดจนการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลเท้า	 และปัจจัยเสริม	 ได้แก่	

แรงสนับสนุนทางด้านสังคมในด้านการดูแลเท้า	 ที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	2

วิธีกำรวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีม้รีปูแบบการศกึษาเป็นการศกึษา

เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 (Cross–sectional	

analytical	 study)	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 คือ	 ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี	 2	 ที่เข้ารับการรักษาใน	 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านภูวงน้อย	 และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านค�าบดิและโรงพยาบาลวารชิภมูิ	

อ�าเภอวารชิภมู	ิจงัหวดัสกลนคร	ค�านวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่างแบบ	Multiple	

logistic	regression9		ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน	257	คน	

การสุม่ตวัอย่างโดยใช้การสุม่แบบมรีะบบ	(Systematic	

random	sampling)	โดยมีเกณฑ์ดังนี้

	 1.	เกณฑ์คัดเข้า	(Inclusion	Criteria)

  1)	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์	ว่าเป็นโรคเบาหวาน	ชนิดที่	2	

	 	 2)	 สามารถตอบค�าถามได้โดยไม่มีโรคหรือ

ความผิดปกติด้านการรับรู้	 เช่น	 การมองเห็น	 การพูด	

การได้ยนิ	และไม่มปัีจจยัทางจติ	ซึง่เป็นอปุสรรคต่อการ

สัมภาษณ์	

	 	 3)	 ป ัจจุบันรับการรักษาที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านภูวงน้อย	 และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านค�าบิด	 และโรงพยาบาล

วาริชภูมิ	อ�าเภอวาริชภูมิ	จังหวัดสกลนคร	

	 	 4)	 ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาหรือได้

รับการยินยอมจากผู้ดูแล	

	 2.	เกณฑ์คัดออก	(Exclusion	Criteria)		

  1)	 ผูป่้วยมภีาวะเจบ็ป่วยเฉยีบพลัน	ภาวะตดิ

เชื้อรุนแรง	 ได้รับการผ่าตัด	 ภาวะเจ็บป่วยที่ต้องนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล	

	 	 2)	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความพิการหรือช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้

	 เครือ่งมอืในการวจิยั	ประกอบด้วยแบบสมัภาษณ์

และแบบบันทึกข้อมูล	ในแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย	6	

ส่วน	ดังนี้

 ส่วนที่ 1	ข้อมลูทัว่ไป	ได้แก่	เพศ	อาย	ุสถานภาพ

สมรส	ระดบัการศกึษา	อาชพี	รายได้เฉลีย่	ระยะเวลาการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 ระยะ

ทาง	การมองเห็น	การเกิดแผลที่เท้า	การตรวจเท้า	การ

ได้รับค�าแนะน�าเร่ืองการดแูลเท้า	การได้รับข้อมลูข่าวสาร

ด้านสุขภาพ	

 ส่วนที่ 2 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	มีทั้ง

ข้อค�าถามท้ังด้านบวกและด้านลบ	โดยก�าหนดให้ผูต้อบ

เลือกตอบเพียงค�าตอบเดียว	ดังนี้

เกณฑ์กำรให้

คะแนน

กรณีค�ำถำม

เป็นด้ำนลบ

กรณีค�ำถำม

เป็นด้ำนบวก

เป็นประจ�า 1 3

บางครั้ง 2 2

ไม่เคยได้รับ 3 1
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	 การแปรผลคะแนนเกี่ ยวกับการได ้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแบ่งออก

เป็น	 3	 ระดับ	 โดยประยุกต์แนวคิดการใช้พิสัยของ

คะแนนตามแนวคิดของเบสท์	(Best,	1977)	โดยใช้ค่า

สูงสุดลบค่าต�่าสุด	 หารด้วยจ�านวนระดับที่ต้องการแบ่ง	

ไดพ้ิสัยเท่ากับ	0.66	แปรผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็น	ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	2.34–3.00	คะแนน	คือ

การได ้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ ้าหน ้า ท่ี

สาธารณสุข	อยู่ในระดับดี	

	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	1.67–2.33	คะแนน	คือ

การได ้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ ้าหน ้า ท่ี

สาธารณสุข	อยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	1.00–1.66	คะแนน	คือ

การได ้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ ้าหน ้า ท่ี

สาธารณสุข	อยู่ในระดับไม่ดี	

 ส่วนที่ 3	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ข้อค�าถามชนิดเลือกตอบ	

ประกอบด้วย	2	ตัวเลือก	คือ	ใช่	และไม่ใช่	

ลักษณะตัวเลือก คะแนน

ตอบผิด 0

ตอบถูก 1

	 น�าคะแนนที่ได้จากทุกข้อมารวมกันและจัดกลุ่ม

เพื่อวัดระดับความรู้	 โดยน�าคะแนนมาแจกแจงความถ่ี	

ร้อยละ	เปรยีบเทยีบเกณฑ์ประเมนิความรูแ้บบองิเกณฑ์ 

โดยแบ่งช่วงการให้คะแนนออกเป็น	 3	 ระดับ	 ดังนี้	

(Bloom,	2001)

	 ระดับความรู้ต�่า	 หมายถึง	คะแนนรวมความรู้

เรื่องการดูแลเท้าอยู่ระหว่างร้อยละ	0	–59

	 ระดับความรู้ปานกลาง	 หมายถึง	 คะแนน

รวมความรู้เรื่องการดูแลเท้าอยู่ระหว่างร้อยละ	60	–	79

	 ระดับความรู้สูง	 หมายถึง	คะแนนรวมความรู้

เรื่องการดูแลเท้าอยู่ระหว่างร้อยละ	80	–	100	

 ส่วนที่ 4	ทัศนคตเิกีย่วกบัการดแูลเท้าของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนดิที	่2 เป็นการถามเพือ่วดัการรบัรูเ้กีย่ว

กบัการดแูลเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที	่2	ผูว้จิยัได้

ปรับสร้างตามแบบการวัดการประมาณค่าของลิเคิร์ท	

(Likert’	s	scale)	โดยก�าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้	5	

ตัวเลือก	คือ	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	เห็นด้วย	ไม่แน่ใจ	ไม่เห็น

ด้วย	และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	มีเกณฑ์ในการให้คะแนน

ดังนี้

เกณฑ์กำรให้

คะแนน

กรณีค�ำถำม

เป็นด้ำนลบ

กรณีค�ำถำม

เป็นด้ำนบวก

เห็นด้วย	 1 5

ไม่แน่ใจ	 2 4

ไม่เห็นด้วย	 3 3

	 ข้อค�าถามเกีย่วกบัทศันคตเิกีย่วกบัโรคเบาหวาน	

โดยแบ่งระดับทัศนคติเก่ียวกับการดูแลเท้าออกเป็น	 3	

ระดับ	 โดยใช้พิสัยของคะแนนตามแนวคิดของเบสท์	

(Best,	 1977)	 โดยใช้ค่าสูงสุดลบค่าต�่าสุด	 หารด้วย

จ�านวนระดับที่ต้องการแบ่ง	 ได้พิสัยเท่ากับ	 0.66	 การ

แปรผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็น	ดังนี้

	 ช่วงคะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง		2.34–3.00	คะแนน	

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2 อยู่ในระดับดี

	 ช่วงคะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง		1.67–2.33	คะแนน	

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2 อยู่ในระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง		1.00–1.66	คะแนน	

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2 อยู่ในระดับไม่ดี

 ส่วนที่ 5	พฤติกรรมการดูแลเท ้าของผู ้ป ่วย

โรคเบาหวาน	ชนิดที่	2	ค�าตอบมี	3	ระดับ	คือ	ปฏิบัติ

ทุกครั้ง	ปฏิบัติบางครั้ง	ไม่เคยปฏิบัติ	มีทั้งข้อค�าถามทั้ง

ด้านบวกและด้านลบ	 โดยก�าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ

เพียงค�าตอบเดียว	ดังนี้
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เกณฑ์กำรให้

คะแนน

กรณีค�ำถำม

เป็นด้ำนลบ

กรณีค�ำถำม

เป็นด้ำนบวก

ปฏิบัติทุกครั้ง 1 3

ปฏิบัติบางครั้ง 2 2

ไม่เคยปฏิบัติ 3 1

	 การแปลผลคะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 แบ่งออกเป็น	 3	

ระดบั	โดยได้ประยกุต์เกณฑ์ของแนวคดิโดยใช้พสิยัของ

คะแนนตามแนวคิดของเบสท์	 (Best,	 1977)	 โดยใช้

ค่าสูงสุดลบค่าต�่าสุด	 หารด้วยจ�านวนระดับที่ต้องการ

แบ่ง	 ได้พิสัยเท่ากับ	 0.66	 สามารถจ�าแนกการแปรผล

จากคะแนนเฉลี่ยเป็น	ดังนี้

	 ช่วงคะแนนเฉลีย่อยูร่ะหว่าง		2.34–3.00	คะแนน	

หมายถึงพฤติกรรมการพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ใน

ระดับดี

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	1.67–2.33	คะแนน	

หมายถึงพฤติกรรมการพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 ช่วงคะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	1.00–1.66	คะแนน	

หมายถึงพฤติกรรมการพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ใน

ระดับต�่า

	 ส�าหรับการแบ่งระดับพฤติกรรม	เพื่อเป็นตัวแปร

ตามในการวิเคราะห์	Multiple	logistic	regression	ใช้

ค่า	 	 ในการแบ่งระดับพฤติกรรมออกเป็น	 2	 ระดับ	

ดังนี้	

	 		 คะแนนมค่ีามากกว่าหรอืเท่ากบั	  หมายถงึ	

พฤติกรรมดี

	 	 คะแนนมีค่าน้อยกว่า	 	 	  หมายถงึ	

พฤติกรรมต�่า–ปานกลาง

 ส่วนที่ 6	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ส�าหรับความเสี่ยงต่อ

การเกดิแผลทีเ่ท้าประเมนิโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุตาม

แบบประเมินจากเวชระเบียนผู้ป่วย	 ได้แก่	 การมีแผลที่

เท้า	การเกดิแผลทีเ่ท้าหรอืถกูตดัเท้า	ผวิหนงั	และรปูเท้า	

ชีพจรเท้า	 และการรับรู้ความรู้สึก	 แล้วน�าข้อมูลมาจัด

ระบบความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า	ดังนี้

	 1.	ระดบัความเส่ียงต�า่	ได้แก่	ผูป่้วยเบาหวานไม่มี

แผลที่เท้าขณะประเมิน	 ไม่มีประวัติการเกิดแผลที่เท้า

หรือถูกตัดเท้า	ผิวหนังและรูปเท้าปรกติ	การรับรู้ความ

รู้สึกปกติ	ชีพจรเท้าปกติ

	 2.	ระดับความเส่ียงปานกลาง	 ได้แก่	 ผู้ป่วยเบา

หวานทีไ่ม่มแีผลทีเ่ท้าขณะประเมนิไม่มปีระวตักิารมแีผล

ที่เท้า	ถูกตัดเท้า	ผิวหนังหรือรูปเท้าผิดปรกติ	การรู้สึก

ที่เท้าลดลง	ชีพจรเท้าเบาลง

	 3.	ระดับความเสี่ยงสูง	 ได้แก่	 ผู้ป่วยเบาหวานที่

ไม่มีแผลที่เท้าขณะประเมิน	มีประวัติการเกิดแผลที่เท้า

หรือเคยถูกตัดเท้า	เท้าผิดรูป	การรับรู้ความรู้สึกที่ลดลง	

ชีพจรเบาลง

 แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา	 โครงสร้างภาษา	 จากผู้เชี่ยวชาญ	 และผู้ทรง

คุณวุฒิ	3	ท่าน	มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	≥	0.5	

น�าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้และวเิคราะห์ความเช่ือมัน่

ของเครื่องมือ	 โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 ได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงซ้อนเท่ากับ	0.7

	 การศกึษาคร้ังนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวจิยั	

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย ์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่	HE592244	ลงวันที่	 28	

กันยายน	 2559	 และได ้ รับการขออนุญาตจาก	

ผู ้อ� านวยการโรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�าบล

บ้านภูวงน้อย	 และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลบ้านบิด	 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน

พฤศจิกายน	2559

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิต	ิ

STATA	Version	10	(ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น)	

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า	ปัจจัยเอื้อ	และ

ปัจจัยเสริม	 กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 โดยใช้สถิติการถดถอยพหุ

โลจิสติกส์	 (Multiple	 logistic	 regressions)	 โดยวิธี

ขจัดออกทีละตัวแปร	(Backward	elimination)	
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ผลกำรศึกษำ
 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 

ในการศึกษานี้	ดังแสดงในตารางที่	1

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 257	 คน	

พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	

79.77	 มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง	 60	 ปี	 ร้อยละ	 52.92	

สถานภาพสมรส	ร้อยละ	71.98	มรีะยะเวลาการป่วยด้วย

โรคเบาหวานมากกว่า	10	ปี	ร้อยละ	52.53	สถานที่รับ

บริการคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	

ร้อยละ	65.37	รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	1

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 257) ร้อยละ

เพศ

						ชาย	

						หญิง

52

205

20.23

79.77

อำยุ

						≤	50	ปี

						51–60	ปี

						61	ปีขึ้นไป

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	61.10	(10.49)

ค่าต�่าสุด,	สูงสุด	:	34,	90

34

87

136

13.23

33.85

52.92

ระยะเวลำกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน

						≤	5		ปี

						6	–	10		ปี

						11	–	15		ปี

						16	–	20		ปี

						20	ปีขึ้นไป

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	10.48	(7.28)

ค่าต�่าสุด,	สูงสุด	:	1,	35

64

58

67

46

22

24.90

22.57

26.07

17.90

8.56

สถำนที่รับบริกำรเกี่ยวกับโรคเบำหวำน  

						โรงพยาบาลชุมชน

						โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)

89

168

34.63

65.37

กำรมองเห็น

						มองเห็นปกติ

						มองเห็นปกติแต่ต้องใส่แว่น

						มองเห็นไม่ชัดเจน

137

49

71

53.30

19.07

27.63

กำรได้รับกำรตรวจเท้ำจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

						เคย

						ไม่เคย

240

17

93.39

6.61
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	(ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 257) ร้อยละ

กำรได้รับข่ำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแลเท้ำ

      ไม่ได้รับ

							ได้รับ							

8

249

3.11

96.89

 ควำมรู้และทัศนคติเกี่ยวเกี่ยวกับกำรดูแลเท้ำ 

และกำรสนับสนุนทำงสังคมในด้ำนกำรดูแลเท้ำของ

ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2

 ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มคีะแนนความรูเ้ก่ียวกบั

การดูแลเท้าอยู่ในระดับปานกลาง	 คือ	 ร้อยละ	 54.5	

ส�าหรบัทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลเท้าของผูป่้วยส่วนใหญ่

อยู่ระดับสูง	 คือ	 ร้อยละ	 83.3	 (ตารางที่	 2)	 ผู้ป่วย

เบาหวานได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติหรือ

สมาชิกในครอบครัวในระดับสูง	 ร้อยละ	 59.9	 (ตาราง

ที่	2)	

ตำรำงที่ 2 ระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเท้า	แรงสนับสนุนทางด้านสังคม	ของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับปำนกลำง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า 20	(7.8) 140	(54.5) 97	(37.7)

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเท้า 7(2.7) 36	(14.0) 214(83.3)

ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า 197(76.7) 27(10.5) 33(12.8)

กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำก

			–	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 11(4.3) 122(47.5) 124(48.2)

			–	อสม. 13(5.1) 142(55.2) 102(39.7)

			–	ญาติ/สมาชิกในครอบครัว 17(6.6) 86(33.5) 154(59.9)

			–	เพื่อนผู้ป่วย 18(7.0) 121(47.1) 118(45.9)

 ควำมเสี่ ยงของกำร เกิดแผลที่ เท ้ ำและ

พฤติกรรมกำรดูแลเท้ำของผู้ป่วยเบำหวำน

	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่	 ร้อยละ	76.6	มีความ

เสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าระดับต�่า	 (ตารางที่	 2)	 มี

พฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 66.9	

พฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	

28.4	 (ตารางท่ี	 3)	 เมื่อพิจารณาด้านพฤติกรรม

การดูแลเท้าเป็นรายข้อ	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

เกี่ยวกับการดูแลเท้าเป็นประจ�า	 ได้แก่สวมรองเท้า

ทุกครั้ง	เมื่อออกนอกบ้าน	ร้อยละ	91.0	การระมัดระวัง

การเหยียบของมีคมหรือการบาดเจ็บที่เท้าแม้ขณะเดิน

ในบ้าน	ร้อยละ	79.4	ก่อนสวมรองเท้าตรวจ	และแคะดู

ว่ามีเศษหิน	 หรือวัตถุที่มีคมอยู่ในรองเท้าก่อนร้อยละ	

79.0	ส่วนพฤติกรรมการการดูแลเท้าที่ไม่ดี	ได้แก่	เมื่อ

มีแผลท่ีเท ้าผู ้ป ่วยเบาหวานมักจะเช็ดแผลด ้วย

แอลกอฮอล์	ทงิเจอร์หรอืไฮโดรเจนเสมอ	เมือ่มอีาการชา

จะประคบเท้าด้วยกระเป๋าน�้าร้อน	 มีการขูดตัดหนังเท้า

ด้วยตนเอง	 และมีการแคะซอกเล็บด้วยของมีคม	 โดย

กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวเป็นประจ�า

ร้อยละ	 ร้อยละ	 35.4,	 29.2,	 20.2,	 15.9	 ตามล�าดับ
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ตำรำงที่ 3 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2

พฤติกรรมกำรดูแลเท้ำ จ�ำนวน (n = 257) ร้อยละ

										ไม่ดี

										ปานกลาง

										ดี

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	46.43	(2.84)

ค่าต�่าสุด,สูงสุด	:	40,	57

12

73

172

4.67

28.40

66.93

 ปัจจัยทีมี่ควำมสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมกำรดแูล

เท้ำของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�า	ปัจจยั

เอือ้	และปัจจยัเสรมิ	กับพฤตกิรรมการดแูลเท้าของผูป่้วย

เบาหวานชนดิที	่2	โดยวเิคราะห์ถดถอยพหโุลจสิตกิ	ใน

โมเดลเริ่มต้น	 ซึ่งจากการคัดตัวแปรเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น

จากผลการวิเคราะห์คราวละปัจจัย	โดยเลือกตัวแปรที่มี

ค่า	 p–value	 <0.25	 ดังนั้น	 จึงมีตัวแปรน�าเข้าโมเดล

เร่ิมต้น	จ�านวน	10	ตวัแปร	ได้แก่	การได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 	 การได้รับแรง

สนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุข	 การได้รับแรง

สนับสนุนจากญาติและสมาชิกในครอบครัว	 การได้รับ

แรงสนับสนุนจากเพื่อนผู้ป่วย	 การได้รับการตรวจเท้า

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ทัศนคติในเรื่องการดูแลเท้า	

สถานที่รับบริการเก่ียวกับการตรวจรักษาโรคเบาหวาน	

การได้รบัข้อมลูข่าวสารจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	การได้

รับข้อมูลข่าวสารจากหนังสือพิมพ์,	 นิตยสาร,	 วารสาร

โปสเตอร์,	 แผ่นพับ	 และการได้รับข้อมูลข่าวสารจาก

โทรทัศน์และวิทยุ	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก	

ในโมเดลสุดท้าย	 พบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านการดูแลเท้าจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมี

พฤตกิรรมการดแูลเท้าทีด่มีากกว่าผูป่้วยโรคเบาหวานที่

ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลเท้าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 3.15	 เท่า	 (95%CI	 1.47–6.72)	 ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่รับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานที่

โรงพยาบาลชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีมากกว่า

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีร่บับรกิารตรวจรกัษาโรคเบาหวาน

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	1.88	เท่า	(95%CI	

1.03–3.46)	 และผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับแรง

สนบัสนนุด้านการดแูลเท้าจากเพือ่นผูป่้วยโรคเบาหวาน

ด้วยกัน	 มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีมากกว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีไม่ได้รับแรงสนับสนุนด้านการดูแลเท้า

จากเพื่อนผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 2.91	 เท่า	 (95%CI	

1.64–5.16)	(ตารางที่	4)
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ตำรำงที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�า	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของ

	 	 		ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	:	กรณีวิเคราะห์แบบหลายปัจจัย

ปัจจัยเสริม
พฤติกรรมดี  พฤติกรรมเสี่ยง Adjusted 

odd ratio
95% CI p–value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน

ก า รดู แ ล เ ท ้ า เ จ ้ า หน ้ า ที่

สาธารณสุข

						ได้รับ

						ไม่ได้รับ

157

15

70.72

42.86

65

20

29.28

57.14

3.15

1
1.47–6.72 0.001

สถานท่ีรับบริการเก่ียวกบัโรค

เบาหวาน

						โรงพยาบาลชุมชน 

						ร.พ.สต.

68

104

76.40

61.90

21

64

23.60

38.10

1.88

1
1.03–3.46 0.04

การได้รับแรงสนับสนุนใน

ด้านการดูแลเท้าจากเพื่อน

ผู้ป่วย

				ระดับสูง

				ระดับต�่า/ปานกลาง			

115

57

74.68

55.34

39

46

25.32

44.66

2.91

1
1.64–5.16 0.001

วิจำรณ์
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ประมาณร้อยละ	30	มี

พฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับต�่าถึงปานกลาง	 โดย

พฤตกิรรมทีต้่องปรบัปรงุได้แก่	การเชด็แผลด้วยทงิเจอร์

หรือไฮโดรเจน	 การประคบเท้าด้วยน�้าร้อน	 การขูด

หนังเท้า	 การแคะซอกเล็บด้วยของมีคม	 ถึงแม้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นบางครั้ง	 แต่ก็มีผู้ป่วยที่ปฏิบัติเป็น

ประจ�าร้อยละ	 20–35	 ผู้ป่วยที่เป็นแผลครั้งแรกจะท�า

แผลเองเพราะคิดว่าแผลไม่เป็นอะไรมาก	การที่ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมดังกล่าวอาจท�าให้เกิดบาดแผลลุกลามโดย

ผู้ป่วยไม่รู้ตัว	จนอาจท�าให้ขั้นถูกตัดนิ้วเท้าได้	จากการ

ศึกษาของ	 สมเพียร	 	 ประภาการ	 (2552	 )10	 	 พบว่า	

ผู้ป่วยเบาหวานใช้น�า้ร้อนประคบเท้ามากกว่า	ร้อยละ	50

	 จากผลการศึกษานี้ที่พบว่า	 ปัจจัยด้านความรู้	

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่	2		ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิตินั้น	 แสดงให้เห็น
ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมอาจมีปัจจัยอื่นมาเกี่ยวข้องและ
มีอิทธิพลมากกว่าความรู้และทัศคติ	 เช่นการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ด	ี
หรอือาจเนือ่งจากผูป่้วยเบาหวานทีศ่กึษามผีูส้งูอายเุป็น
จ�านวนมาก	ซึ่งต้องการการดูแลเอาใจใส่		ผลการศึกษา
นี้แตกต่างจากการศึกษาของ	 อารยา	 	 ตระกูลการ	
(2555)11	ทีพ่บว่าความรูแ้ละทศันคตทิีด่ใีนการดแูลเท้า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 แต่เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับ
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั	ต่างจากกลุม่ตวัอย่างของ
การศึกษานี้ท่ีเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลและโรงพยาบาลชุมชน	 ซึ่งสถาน
ท่ีมารับการรักษาอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า
ของผู้ป่วย

	 การได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวด้านการดแูลเท้าจาก

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
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ดูแลเท้าของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 สอดคล้องกับการศึกษาของล�ายอง

ทับทิม	(2541)12		ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์	 มี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าสูงขึ้นหลังได้รับการ

สนับสนุนด้านข้อมูลและด้านอารมณ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 ดังนั้นการได้รับความรู ้เรื่องการดูแลเท้า

ส ่ งผลต ่อพฤติกรรมการดูแลเท ้าที่ดีของผู ้ป ่วย

โรคเบาหวาน

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการเกี่ยวกับการตรวจ

รกัษาโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลชมุชนมพีฤตกิรรมการ

ดูแลเท้าที่ดีมากกว่าผู้ป่วยรับบริการเกี่ยวกับการตรวจ

รักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

อาจเนือ่งมาจากโรงพยาบาลชมุชนมบีคุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขเฉพาะทางที่คอยให้บริการและค�าปรึกษา

เรื่องโรคเรื้อรังแก่กลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่งต่างจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่ยังขาดแคลนบุคลากรวิชาชีพ

เฉพาะทาง	ท�าให้ผู้ป่วยอาจไม่มั่นใจในค�าแนะน�าเท่ากับ

โรงพยาบาลชุมชน	

	 การได้รบัการสนบัสนนุด้านการดแูลเท้าจากเพือ่น

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 อย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ	ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ	กมลรตัน์		

จูมสีมา	 (2550)13	 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวาน	 พบว่า	 ผู ้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่ได้รบัการสนบัสนนุจากบคุคลใกล้ชดิ		

เครอืญาตแิละเพือ่นผูป่้วยเบาหวานด้วยกัน	การทีเ่พือ่น

ผูป่้วยเบาหวานมบีทบาทกบัพฤตกิรรมการดแูลเท้าของ

ผู้ป่วย	 อาจเนื่องจากในระหว่างที่ผู้ป่วยรอรับการตรวจ

จากแพทย์ในแต่ละครัง้ทีม่าตามนดั	ผูป่้วยเบาหวานต้อง

รอเป็นเวลานาน	 จึงอาจเป็นเวลาที่ผู้ป่วยด้วยกันเองได้

พดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์การดแูลตนเองกับเพือ่น

ผู้ป่วยด้วยกันเอง	จีระศักดิ์	 	 เจริญพันธ์	และ	เฉลิมพล	

ตันสกุล	 (2549)14	 ได้กล่าวถึงแรงสนับสนุนทางสังคม

ว่าเป็นสิง่ทีบ่คุคลได้รบัการช่วยเหลอืประคบัประคองจาก

บคุคลอืน่ในสงัคมและมอีทิธพิลทางด้านสงัคมจติวทิยา

ต่อการตัดสินใจกระท�าการอย่างใดอย่างหนึ่ง	 	 ซึ่งอาจ

เป็นเหตุผลท่ีท�าให้พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีแรงสนับสนุน

จากเพ่ือนผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันมีพฤติกรรมการดูแล

เท้าตนเองที่ดีมากกว่ากลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับแรง

สนับสนุนจากเพื่อนผู้ป่วยเบาหวาน	

สรุปผลกำรศึกษำ
	 ร้อยละ	33	ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ใน

การศึกษานี้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับต�่าและ

ปานกลาง	ส�าหรบัพฤตกิรรมการดแูลเท้าทีย่งัเป็นปัญหา	

คือ	การขูด	ตัด	หนังเท้า	และเมื่อมีตุ่มหนองพุพอง	เกิด

ขึ้นที่เท้าผู้ป่วยจะตัด	ดึง	หรือแกะออกเองซึ่งอาจส่งผล

ให้เกิดแผลลุกลามและกลายเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด	โดย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดี

ได้แก่	 การมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชุมชน	 การได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนผู้ป่วยเบาหวาน	 และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

ข้อเสนอแนะ
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้องแก่ผู ้ป่วย

โรคเบาหวานให ้ตลอดจนการปรับทัศนคติและ

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้อง	

เพื่อให้ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความรู ้ที่ถูกต้องและ

เหมาะสมในการดูแลเท้า	 และพัฒนารูปแบบการปรับ

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป	

กิตติกรรมประกำศ 
	 ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี	 2	 ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เป ็นอย ่างดี 	 โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�าบล

บ้านภูวงน้อย	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลค�าบิด	

ต�าบลค�าบ่อ	 โรงพยาบาลวาริชภูมิ	 อ�าเภอวาริชภูมิ	

จังหวัดสกลนคร	ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการศึกษาวิจัย	

คณะอาจารย์ท่ีปรึกษาทุกท่าน	 และขอขอบคณุกลุ่มวจิยั

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	ที่ให้การสนับสนุน	
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