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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง  
ทีมี่ผลท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้หลายส่วนในร่างกาย เช่น 
ตา ไตและเท้า โดยเฉพาะการเกิดแผลที่เท้าหากไม่มีความรู้
ในการดูแลเท้าท่ีถูกวิธี อาจจะน�ำมาสู่การตัดเท้าและพิการ
ได้ การมคีวามรูเ้รือ่งการดูแลเท้าจะช่วยป้องกนัและลดความ
รนุแรงของแผลทีเ่ท้าได้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ความรูเ้กีย่วกับการดแูลเท้าและ
ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอ�ำเภอ 
กู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลกู่แก้ว 
อ�ำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 440 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์
ผลการศกึษา: กลุม่ศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 61.4 
อายเุฉลีย่ 59.9 ปี (SD=9.7) เป็นโรคเบาหวานแล้วเฉล่ีย 9.4 ปี  
(SD=6.3)  มีความรู ้ เ ก่ียวกับโรคเบาหวานระดับสูง  
ร้อยละ 80.9 แต่มีประเด็นรายข้อ เรื่องแผลที่หายยากจาก
หลอดเลือดส่วนปลายและอาการชาท่ีเกิดจากประสาท 
ส่วนปลายเสื่อมที่ผู้ป่วยมีความรู้น้อยเมื่อเทียบกับข้ออื่นๆ 

Background and Objective: Diabetes mellitus is a 
chronic disease, resulting in various complications such 
as eyes, kidneys and foot, particulary foot ulcers. Without 
foot care knowledge, it could leads to limp amputation 
and disable. Foot care knowledge is essential to prevent 
foot ulcers and also decrease its severity. The purpose of 
this study was to explore foot care knowledge of diabetic 
patients of Kukaew Community hospital, Kukaew district, 
UdonThani province.
Methods: This is a cross-sectional descriptive study. 440 
OPD diabetic patients of Kukaew Community hospital, 
Kukaew district, UdonThani province were recruited. Data 
collected using self-administered questionnaire. Data 
analyzed used frequency, percentage, mean, standard 
deviation and used chi-square test to compare proportions 
between diabetes knowledge and foot care knowledge 
Results: It emerge that 61.4% of the samples were female. 
Age average was 59.9 years old (SD=9.7). Samples aware 
of getting diabetic for 9.4 years (SD=6.3) on average. 
80.9% of the samples have sufficient knowledge, but there 
are few interesting Issues such as low knowledge about 
wound can be hardly from peripheral artery disease and  
numbness from neuropathy, comparing with the knowledge  
in other issues leading to inadequate, inappropriate foot 
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีร้ายแรง เป็นปัญหาส�ำคัญ

ของเครอืข่ายสขุภาพ ตดิ 1 ใน 4 โรคทีเ่ป็นเป้าหมายส�ำคญัของ
ผูน้�ำโลกในการบรหิารอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ มจี�ำนวนความชกุ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมาเมื่อเทียบกับ 
ปี ค.ศ 1980 มเีบาหวานอยู ่180 ล้าน มีความชุกทีเ่พิม่ขึน้จาก 
ปี ค.ศ. 1980 จากร้อยละ 4.7 เป็น 8.5 ซึง่สะท้อนให้เห็นถงึปัจจยั
เสีย่งทีเ่กีย่วข้อง เช่น ภาวะน�ำ้หนักเกนิหรอือ้วน ในช่วงปีท่ีผ่าน
มามีความชุกที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วปี ค.ศ.2012 มีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานถงึ 1.5 ล้านคน ผูท้ีเ่สยีชวีติจากภาวะน�ำ้ตาล
ในเลือดเกินก�ำหนด 2.2 ล้านคน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
3.7 ล้านคนมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจร้อย
ละ 43 และเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี โรคเบาหวานทุกชนิด
สามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายส่วนในร่างกาย 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้แก่ โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือด
สมอง ไตวาย การตดัขา ตาบอด และความเสียหายของระบบ
ประสาท เป็นต้น สิง่เหล่านีท้�ำให้เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ภาวะ
แทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะส่งผลทางเศรษฐกิจกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานและครอบครัว รวมถึงเศรษฐกิจของประเทศ1

ข้อมลูจากกระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า อัตราตายด้วย
โรคเบาหวานระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 เท่ากบั 10.7, 11.8,  
12.0, 14.9 และ 17.5 ต่อแสนประชากรตามล�ำดบั2 โรคเบาหวาน
เป็นโรคที่ส�ำคัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กส่งผล 
ให้เกดิพยาธสิภาพทีต่า ไต และการเสือ่มของหลอดเลอืดแดง

ขนาดใหญ่ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด ความดัน 
โลหติสูง โรคหลอดเลอืดสมอง การเกดิพยาธขิองหลอดเลอืด
ส่วนปลายและการเกดิแผลทีเ่ท้าเนือ่งจากการเสือ่มของปลาย
ประสาทรับความรู ้สึกจะมีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าท�ำให้
การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่เท้าลดลงมีความผิดปกติ
ของรปูเท้า3 รวมทัง้ยงัท�ำให้ภมูคิุม้กนัต่อเชือ้โรคลดลง ซึง่เป็น
สาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าและมักติดเชื้อได้ง่าย การเกิด
แผลทีเ่ท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานพบต้ังแต่ ร้อยละ 1.7 ถงึ 11.9 
และมีอัตราการเกิดแผลใหม่ ร้อยละ 0.6 ถึง 2.2 ต่อปี4 ผู้ป่วย 
ที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขามากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็น 
โรคเบาหวานประมาณ 10-15 เท่า5 นอกจากนี้ยังพบปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการตัดขา คือ ประวัติการเป็นแผลที่เท้า ภาวะ
แทรกซ้อนโรคเบาหวานขึ้นตา และการใช้อินซูลิน6

ดังนั้นการที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และพฤติกรรม
การดแูลเท้าทีด่จีะช่วยป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าซึง่จะลดการ
ตดัเท้าได้ร้อยละ 857 การด�ำเนนิการป้องการภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรให้ความส�ำคัญในเร่ืองของ
การแนะน�ำเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้ 
ทั้งเรื่องการตรวจเท้าอย่างสม�่ำเสมอและการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ  การดูแลเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลได้แก่ การส�ำรวจเท้าถึงความผิดปกติ การท�ำความ
สะอาดเท้า โดยการเช็ดเท้าให้แห้งทุกครั้ง การทาโลชั่นเพ่ือ
ความชุ่มช้ืนแก่ผิว การดแูลเล็บ การหนาตวัของผิวหนงัทีเ่ป็น
สาเหตขุองการเกดิแผล การสวมถงุเท้าเพือ่ป้องกันการเสยีดสี
และการสวมรองเท้าที่เหมาะสม8 

care may risk to complications. foot care 45.0% have 
sufficient knowledge on foot care, especially that the feet 
should be dried after taking a bath, to avoid having ulcer, 
to wear the shoes that fit the foot before leaving home, 
to wear the shoes every time and to exercise of ankle. It 
was found that the knowledge on diabetes associating with 
knowledge on foot care statistically significance at 0.05
Conclusions: Diabetes patients with good knowledge 
tend to have good foot care knowledge as well. The staff 
or caregiver should continue educating the patients to 
increase knowledge and skills in foot care to prevent foot 
complications. 
Keywords: diabetic patients, foot care knowledge

จึงส่งผลให้มีการดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสมและเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลเท้าระดับ
สูง ร้อยละ 45.0 โดยมีประเด็นข้อที่ส�ำคัญ ได้แก่ หลังอาบน�้ำ
ควรเช็ดเท้าให้แห้ง ไม่ควรให้เท้าเกิดแผล ควรใส่รองเท้าที่มี
ขนาดพอดีกับเท้าก่อนออกจากบ้าน ควรสวมใส่รองเท้าทุก
คร้ังและควรออกก�ำลังกายข้อเท้าเพือ่เพ่ิมการไหลเวียนโลหติ
ทีไ่ด้ตอบถูกจ�ำนวนน้อย และเมือ่วเิคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องการ
ดูแลเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
สรุป: ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานดีจะมี
แนวโน้มที่จะมีความรู้ในการดูแลเท้าดีเช่นกัน ดังนั้น ผู้ดูแล
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู ้
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เพิ่มขึ้นและ
มีทักษะในการดูแลเท้าเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า  
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า
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จากรายงานสถิติสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน 
พ.ศ. 2557 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและกระจายอยู่ทุกพื้นที่ของ
ประเทศไทย9และเขตจังหวัดอุดรธานีมีอัตราความชุกของ
โรคเท่ากับ 29.0 ต่อประชากรพันคน10 ในพื้นที่อ�ำเภอกู่แก้ว
มีประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  
จากปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1,510 ราย คิดเป็นอัตรา 69.0 ต่อ
ประชากรพันคน ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 2,066 ราย คิดเป็น 
อัตรา 94.0 ต่อประชากรพันคน ถึงปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 
ผูป่้วยเท่ากบั 2,278 ราย คิดเป็นอัตรา 104.0 ต่อประชากรพันคน  
ในจ�ำนวนผู้ป่วยดังกล่าวมีผู ้ที่ได้รับการตัดนิ้วเท้าจ�ำนวน 
24 รายคิดเป็นร้อยละ 2.4 ของผู้ป่วยทั้งหมด การตัดนิ้วเท้า
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและยาวนานและมีแนวโน้ม 
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นภาระงานของนักกายภาพบ�ำบัดและ
เจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยทกุคนต้องได้รบั
ผดิชอบและดแูลภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ไม่ให้เกดิผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภารกิจหลักของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและสหวิชาชีพในโรงพยาบาลได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องดูแลเท้า และการประเมินภาวะเสี่ยงจาก
การตัดเท้า จากผลการตรวจประเมินในปีงบประมาณ 2559 
พบว่ามีภาวะเสีย่งในการตดัเท้าอยูใ่นระดบัเส่ียงน้อย จ�ำนวน 
552 ราย (ร้อยละ 57.1) ระดบัเส่ียงปานกลาง จ�ำนวน 198 ราย  
(ร้อยละ 20.0) และระดับเสี่ยงสูง จ�ำนวน 216 ราย (ร้อยละ 
22.0)11

จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหาคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่ให้ความสนใจในการดูแลเท้าของตนเอง 
เช่นไม่สวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม ไม่ปฏิบัติตามท่ีเจ้าหน้าที่
ให้ค�ำแนะน�ำ และไม่สนใจเข้าร่วมการตรวจเท้าประจ�ำปี
เป็นต้นดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาความรู ้เกี่ยวกับโรค
เบาหวานและความรูเ้รือ่งการดแูลเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน  
เขตพื้นที่อ�ำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี เพ่ือน�ำผลการศึกษา
มาใช้เป็นแนวทางส�ำหรบับคุลากรสาธารณสุขในการวางแผน
การด�ำเนินงานของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลเท้า และความสมัพนัธ์
ระหว่างความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานและความรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พื้นที่อ�ำเภอกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธานี 

ประชากรและกลุม่เป้าหมาย ประชากรท้ังหมด 966 ราย  
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเดเนยีล เท่ากบั 367 ราย  
และเก็บเพิ่มเพ่ือป ้องกันการสูญหายจากการไม ่ตอบ
แบบสอบถาม เพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 จึงมีขนาด
ตัวอย่างจ�ำนวน 440 ราย เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
คือ เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู ่ในอ�ำเภอกู ่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานี และอายุ 18 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัดออกคือ  
ไม่สามารถสื่อสารเพื่อเกิดความเข้าใจได้และปฏิเสธการเข้า
ร่วมโครงการ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามช่วงเวลาที่ก�ำหนด 
(Consecutive sampling) นับหลังจากวันที่ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ซ่ึงก�ำหนดเป็นตัวอย่างรายแรกจากการตอบ
แบบสอบถามและนับจ�ำนวนต่อไปจนครบ 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้แบบสอบถามโดย
ตอบเอง

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความรู้เกี่ยวกับการดูแล
เท้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน แบบสอบถามได้สร้างครอบคลมุ
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ผ่านการทดสอบใช้และตรวจสอบวเิคราะห์ความเทีย่ง 
(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยหมวดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน เท่ากบั 0.68 ความรูเ้กีย่วกับการดแูลเท้าเท่ากบั 
0.67 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีค�ำถาม 5 ข้อ แบ่งออก
เป็น 2 กลุ่มตามเกณฑ์ร้อยละ คือ ร้อยละ 60 ขึ้นไปความรู้
ระดับดี และตํ่ากว่าร้อยละ 60 มีความรู้ในระดับตํ่าความรู้
เรือ่งการดแูลเท้ามีทัง้หมด 10 ข้อ แบ่งเป็น 2 กลุม่ ตามเกณฑ์
ร้อยละ คือ ร้อยละ 80 ขึ้นไปความรู้ระดับดี และตํ่ากว่าร้อย
ละ 80 มีความรู้ในระดับตํ่า

การเก็บข ้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว ่าง 
1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 มีนาคม พ.ศ.2561 และมีผู ้ตอบ
แบบสอบถาม จ�ำนวน 440 ราย

การวิเคราะห์ข้อมลู ด�ำเนนิการจัดการข้อมูลโดยท�ำการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลลงรหัสน�ำเข้าข้อมูล และ
น�ำเข้าข้อมูลแบบ Data Double Entry เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลและใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 
SPSS for Window version 19 (Statistical Packages for 
the Social Science) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
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(Descriptive statistics) ตัวแปรเชงิกลุม่พรรณนาโดยใช้การ
แจกแจงความถี่และร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่อง ใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) วิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและความรู้ใน
การดูแลเท้าโดยใช้สถิติ Chi-square test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 
0.05

จริยธรรมการวจิยั ผู้วจิยัเร่ิมเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงั
จากผ่านการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี : HE601457 
การสมัภาษณ์ได้อธบิายให้อาสาสมคัรเข้าใจและรบัทราบให้
ความยินยอมหรือไม่ให้การยินยอมในการศึกษาครั้งนี้ หาก
ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่เสียสิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาและ
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน�ำเสนอข้อมูลทางวิชาการใน
ภาพรวม

ผลการศึกษา
จากการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

มอีายเุฉลีย่ 59.9 ปี (SD=9.7) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉลี่ย 9.38 ปี (SD=6.3) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรค 
เบาหวานอยู่ที่ 1-10 ปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n= 440)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 ชาย 170 (38.6)

 หญิง 270 (61.4)

อายุ (ปี)

 น้อยกว่า 60 210 (47.7)

 มากกว่า 60 ขึ้นไป 230 (52.3)

(Mean= 59.9 ปี, SD=9.7)

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

 1-10 316 (71.8)

 11-20 99 (22.5)

 21 ขึ้นไป 25 (5.7)

(Mean = 9.38 ปี, SD=6.3)

	
ค�ำถามท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

และตอบถกูมากทีส่ดุคอื โรคเบาหวานสามารถก่อให้เกดิโรค
ความดนัโลหติสงูตามมา 386 ราย ร้อยละ 87.7 รองลงมาคอื 
ท�ำให้สายตาพร่ามัว 376 ราย ร้อยละ 85.5 และเป็นโรคที่ 
ไม่ติดต่อ 336 ราย ร้อยละ 76.4 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

ข้อค�ำถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ถูกต้อง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
1.	โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่ติดต่อ 336 (76.4)
2.	โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสีย่งของความดันโลหิตสงู 386 (87.7)
3.	แผลที่หายยาก ใช้เวลารักษานาน ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเกิดจากหลอดเลือดส่วนปลายมี

ปัญหาหรือผิดปกติ

184 (41.8)

4.	อาการชาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แสดงว่า

ประสาทส่วนปลายเสื่อมสภาพ

192 (43.6)

5.	โรคเบาหวานท�ำให้สายตาพร่ามัว 376 (85.5)

ข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูก
มากที่สุดคือ ความรู้ในข้อก่อนออกจากบ้านควรใส่รองเท้า
ทุกครั้ง ร้อยละ 93.4 รองลงมาคือ ไม่ควรให้เท้าเกิดแผล 
ร้อยละ 93.0 และหลงัอาบน�ำ้ควรเช็ดเท้าให้แห้ง ร้อยละ 91.8 
ตามล�ำดบั ส่วนข้อทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานควรมคีวามรูเ้พือ่น�ำไป
สู่การดูแลเท้าที่เหมาะสมและป้องกันการเกิดแผล แต่ผู้ป่วย 
ตอบถูกน้อย ได้แก่ ควรทาครมีหรอืทาโลช่ันทีเ่ท้า ร้อยละ 35.5 
การสวมใส่ถุงเท้าทุกครั้ง ร้อยละ 48.0 ควรใช้ผ้าเช็ดง่ามเท้า
ให้แห้ง ร้อยละ 53.9 และการใส่รองเท้าที่มีสายหุ้มส้น 59.3 
เป็นต้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ผลคะแนนความรู้เรื่องการดูแลเท้า

ความรู้เรื่องการดูแลเท้า
ถูกต้อง

จ�ำนวน (ร้อยละ)
1. หลังอาบน�้ำควรเช็ดเท้าให้แห้ง 404 (91.8) 
2. ควรใช้ผ้าเช็ดง่ามเท้าให้แห้ง 237 (53.9) 
3. ควรทาครีมหรือทาโลชั่นที่เท้า 156 (35.5) 
4. ควรสวมใส่ถุงเท้าทุกครั้ง 211 (48.0) 

5. ตัดเล็บควรให้เสมอปลายนิ้วเท้า 323 (73.4) 
6. ไม่ควรให้เท้าเกิดแผล 409 (93.0) 
7. ควรใส่รองเท้ามีสายหุ้มส้น 261 (59.3) 
8. ควรใส่รองเท้าให้พอดีกับขนาดเท้า 393 (89.3) 
9. ก่อนออกจากบ้านควรใส่รองเท้าทุกครั้ง 411 (93.4) 
10. ควรออกก�ำลงักายข้อเท้าเพือ่เพิม่การไหลเวยีนเลอืด 379 (86.1) 

ความสัมพันธ์ของระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
ระดับความรู้เรื่องการดูแลเท้าพบว่าผู้ท่ีมีระดับความรู้อยู่ใน
ระดับสูงจะมีสัดส่วนระดับความรู้ในการดูแลเท้าในระดับสูง  
ร้อยละ 51.5 ส่วนผู้ทีมี่ระดบัความรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่จะมีสดัส่วน
การมีระดับความรู้ในการดูแลเท้าในระดับสูง ร้อยละ 21.4 
ซึ่งแตกต่างกันและอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตารางที่ 4)
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ตางรางที่ 4	วเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดบัความรูเ้รือ่ง
โรคเบาหวานกับระดับคะแนนความรู้การดูแล
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ระดับความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน

ระดับคะแนนการดูแลเท้า

p-valueความรู้การดูแล

เท้าที่ต�่ำ

ความรู้การดูแล

เท้าที่สูง

มีความรู้ต�่ำ 55 (78.6) 15 (21.4) <0.001

มีความรู้สูง 172 (48.5) 183 (51.5)

วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรู้ 

เรื่องโรคเบาหวานระดับสูงร้อยละ 80.9 ประเด็นที่มีความรู ้
แล้วและตอบได้มากว่าร้อยละ 60 คือ โรคเบาหวานเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง ท�ำให้สายตาพร่ามัวและ
เป็นโรคไม่ติดต่อ นอกจากนี้ยังพบข้อค�ำถามที่ผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานมีความรู้ท่ีต�่ำกว่าร้อยละ 60 ยังขาดความรู้ได้แก่ 
อาการชาของผูป่้วยโรคเบาหวาน แสดงว่าประสาทส่วนปลาย
เสื่อมสภาพ และแผลที่หายยากใช้เวลารักษานานของผู้ป่วย
เกิดจากหลอดเลือดส่วนปลายมีปัญหาหรือผิดปกติ 

ความรูเ้รือ่งการดแูลเท้าพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ
รู้เรื่องการดูเท้าสูงร้อยละ 45.0 พบข้อที่มีความรู้แล้วได้แก่ 
หลังอาบน�้ำควรเช็ดเท้าให้แห้ง ไม่ควรท�ำให้เท้าเกิดแผล 
ควรใส่รองเท้าให้พอดีกับขนาดเท้า ก่อนออกจากบ้านควรใส่
รองเท้าทกุครัง้ ควรออกก�ำลังกายข้อเท้าเพ่ือเพิม่การไหลเวยีน
เลือดและตัดเล็บให้เสมอกับปลายนิ้ว นอกจากนี้ยังพบว่า 
มีประเด็นที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้น้อยได้แก่ ควรใช้ผ้า
เช็ดง่ามเท้าให้แห้ง ควรทาครีมหรือโลชั่นที่เท้า ควรสวมใส่
ถุงเท้าทุกครั้งและควรใส่รองเท้าที่มีสายหุ้มส้น

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้เรือ่งโรคเบาหวานกบัความรู ้
เรื่องการดูแลเท้าจากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานที่สูงจะมีแนวโน้มมีระดับความรู้เรื่องการดูแล
เท้าที่สูงไปในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกู่แก้วจะได้รับความรู้
จากเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลในด้าน ความรู้เกี่ยวกับโรค
เบาหวาน สาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
จะเกิดขึ้น ความรู้เรื่องการดูแลเท้า พฤติกรรมการดูแลเท้า
และการออกก�ำลังกายเมื่อผู้ที่มารับบริการได้รับฟังความรู ้
จากเจ้าหน้าเป็นประจ�ำ จึงอาจจะก่อให้เกิดความเข้าใจเพิ่ม
มากข้ึน ซึง่ตรงกบัทฤษฎคีวามรูข้องเบนจามนิบลูม และคณะ 
กล่าวว่า พฤติกรรมด้านสมองเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับ
สติปัญญา ความรู้ ความคิด โดยความรู้หรือการที่ได้รับรู้ 
จะก่อให้เกดิความเข้าใจ12 ซึง่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานทีก่ลุ่ม
ตวัอย่างมีความรู้ ร้อยละ 80.9 ไม่สอดสอดคล้องกบัการศกึษา

จากการศกึษาความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต�ำบลบางทราย อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 62.913 ความรู้เรื่องการดูแลเท้าเป็น
ส่ิงจ�ำเป็นที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ให้เป็นแผลที่
เท้า14-16 และจากการศึกษายังพบว่าความรู้เรื่องการดูแลเท้า
ในหัวข้อเรื่องการทาครีมหรือทาโลชั่นที่เท้า การสวมถุงเท้า 
ทุกครั้ง การใช้ผ้าเช็ดง่ามเท้าให้แห้งและการใส่รองเท้าหุ้ม
ส้น ซ่ึงกลุม่ตวัอย่างตอบได้คะแนนต�ำ่ คอื ตอบถูกต้องร้อยละ 
35.5, 48.0 ,53.9 และ 59.3 ตามล�ำดับแสดงถึงการมีความรู้
เรื่องการดูแลเท้าที่น้อยส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าส่งผลในภาพรวมพบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการดูแล
เท้า ร้อยละ 45.0 ไม่สอดคล้องกับงานวจัิยทีศ่กึษาความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มารับบริการที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น  
อาจาโร อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2554 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู ้เรื่องการดูแลเท้าผู ้ป่วยโรค 
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 61.417

ข้อเสนอแนะ
หน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรเพิ่มองค์ความรู้

เรื่องปัจจัยที่ส่งผลให้แผลที่เท้าหายช้าและภาวะแทรกซ้อน
ของเท้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน รวมทัง้น�ำองค์ความรู้เหล่านีม้า
ประยุกต์เพื่อวางแผนติดตามผู้ป่วยในชมชุนและสร้างความ
ตระหนักให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานดูแลเท้าให้เหมาะสม เพ่ือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะได้มีสุขภาพเท้าที่ดี
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ประสาทความรูใ้ห้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ ให้ก�ำลงัใจในการศกึษา 
และผู้เข้าร่วมโครงการทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตลอดจนจบ
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