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บทคัดยอ

 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความรูในการดแูลเทาของผูปวยเบาหวานในชมุชนสามเหลีย่ม ตาํบลใน

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ศึกษาในผูปวยเบาหวาน จํานวน 116 คน (หญิง 79 คน และชาย 37 คน อายุเฉลี่ย 

64.1±10.3 ป) โดยใชแบบสัมภาษณ จํานวน 16 ขอคําถาม (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) วิเคราะหผลการศึกษาดวยสถิติ

เชิงพรรณนา และประเมินระดับความรูในการดูแลเทาของผูปวยเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า (ไดคะแนนต่ํากวารอย

ละ 60 ของคะแนนเต็ม) ระดับปานกลาง (ไดคะแนนระหวางรอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม) และระดับสูง (ได

คะแนนรอยละ 80 คะแนนข้ึนไปของคะแนนเต็ม) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูในการดูแลเทา

เฉลี่ย 9.6±2.1 คะแนน และสวนใหญมีความรูในการดูแลเทาในระดับตํ่า โดยเฉพาะเรื่องการทําความสะอาดเทาและ

ตัดเล็บเทา การเพิ่มความชุมชื้นแกเทา การจัดการเม่ือเทามีแผลหรืออาการชา และการเลือกใชถุงเทาที่เหมาะสม ผล

การศึกษาน้ีจะเปนประโยชนสาํหรับหนวยบริการปฐมภูมสิามเหล่ียมท่ีจะใชในการสงเสริมความรูในการดูแลเทาที่

ถูกตองแกผูปวยเบาหวานในชุมชนสามเหล่ียมตอไป

Abstract

 This research aimed to explore the knowledge on foot care of persons with diabetes in Samliam community,

Nai Mueang Sub-district, Mueang District, Khon Kaen Province. One hundred sixteen persons with diabetes 

(79 women and 37 men, mean age 64.1±10.3 years) were interviewed about their knowledge on foot care by using 

a 16-item interview form (full score of 16). Data were analyzed by using descriptive statistics. The knowledge on 

foot care was divided into 3 levels: low (<60% of the full score), moderate (60-79.99% of the full score) and high 

(>80% of the full score). The results revealed that the average score of knowledge on foot care of the participants 
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1. บทนํา

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่กอใหเกิดผลกระ

ทบทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สมาพันธ

เบาหวานนานาชาติไดรายงานวาปจจุบันจํานวนผูปวย

เบาหวานทั่วโลกมี 285 ลานคน และประมาณการวา

จะเพ่ิมเปนจํานวน 435 ลานคน ใน พ.ศ. 2573 สําหรับ

ประเทศไทย ขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาใน พ.ศ. 2552 มีผูเสียชีวิต

จากโรคเบาหวาน ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวัน

ละ 19 คน และในรอบ 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2542-2552) 

พบคนไทยนอนรกัษาตัวท่ีโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น 4.02 เทา เฉพาะ พ.ศ. 2552 มีผูที่นอนรักษา

ตัวที่โรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน 558,156 ครั้ง หรือ

ประมาณวันละ 1,529 ครัง้ หรอืคดิเปนผูทีน่อนรักษาตัวที่

โรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานช่ัวโมง

ละ 64 คน (1) โดยภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางหน่ึงคือ 

ปญหาเทาเบาหวาน (diabetic foot) ซึง่ประกอบดวยกลุม

อาการของเทาท่ีเกิดการเส่ือมจากปลายประสาท การ

ตีบตันของหลอดเลือดสวนปลาย และการติดเช้ือ กอให

เกิดบาดแผล (2) แผลที่เทานับเปนปญหาสําคัญที่ทําให

ผูปวยเบาหวานตองเขารับการรักษา เนื่องจากแผลท่ีเกิด

ขึ้นจะหายชา เปนทางท่ีเชื้อโรคเขาสูรางกายไดงาย และ

สามารถลุกลามข้ึนไปท่ีขาไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวย

เกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงจนเปนอันตรายตอชีวิตได ผูปวย

เบาหวานจํานวนมากตองถูกตัดขาเพ่ือจํากัดการลุกลาม

ของเช้ือ (3) สงผลใหสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย 

จิตใจ และสังคม เปนปญหาเรื้อรังที่มีผลตอคุณภาพชีวิต

และสิน้เปลอืงคารกัษาเปนอยางมาก จากการศกึษาของสุ

พรรณ ีปงสวุรรณ และคณะ (4) พบวาผูปวยเบาหวานรอย

ละ 28.4 มคีวามเสีย่งในการเกดิแผลทีเ่ทา หากไมสามารถ

รักษาแผลดังกลาวใหหายได ผูปวยมีโอกาสที่จะถูกตัด

ขาถึงรอยละ 85 และเกือบรอยละ 50 จะถูกตัดขาอีกขาง

ภายใน 5 ป (5) ซึ่งรอยละ 35-50 ของผูปวยที่ถูกตัดขาจะ

เสียชีวิตภายใน 5 ป (4)

 การลดปญหาแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน

สามารถทําไดโดยการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน

ที่เทา และลดระดับความรุนแรงในรายท่ีเกิดอาการ

แทรกซอนขึ้นแลว ซึ่งสิ่งสําคัญในการปองกันการเกิด

แผลที่เทานี้จะตองเริ่มจากการใหความรูและทักษะ

ในการดูแลเทาอยางถูกตองแกผูปวย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การศึกษาเกี่ยวกับความรูในการดูแล

เทาของผูปวยเบาหวานมีจํานวนไมมากนักและเปนการ

ศกึษาในตางประเทศ (6-8) ซึง่มรีะบบบริการสุขภาพและ

บรบิทอืน่ ๆ  ตางจากประเทศไทย โดยพบวาประมาณรอย

ละ 25-30 ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานมีความรูใน

การดูแลเทาในระดับสูง สําหรับในประเทศไทยยังไมพบ

รายงานการศึกษาท่ีเกี่ยวกับความรูในการดูแลเทาของผู

ปวยเบาหวานโดยตรงท้ังผูที่มีและไมมีปญหาท่ีเทา แต

เปนการศกึษาความรูของผูปวยเบาหวานเกีย่วกบัโรคเบา

หวานและวธิกีารดแูลตนเองในดานตาง ๆ  ซึง่เปนคาํถาม

ดานการดูแลเทาเพียง 4 ขอ โดยพบวากลุมตัวอยางมาก

ถึงรอยละ 70.7 มีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับ

สูง (9) หนวยบริการปฐมภูมิสามเหล่ียม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ซึ่งมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบและใหบริการดานสุขภาพแก

ประชาชนในชุมชนสามเหลี่ยม หมู 14 และ 16 ตําบลใน

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จึงดําเนินการวิจัยนี้

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูในการดูแลเทาของ

ผูปวยเบาหวานในชุมชนสามเหล่ียม เพื่อนําขอมูลไปใช

was 9.6±2.1. Most of the participants had low level of knowledge on foot care, especially how to wash the feet 

and clip the toenails, how to keep skin of the feet soft, management of foot ulcer or decreased sensation, and how 

to choose a proper pair of socks. These fi ndings could be useful for the Samliam primary care unit for promoting 

accurate knowledge on foot care to persons with diabetes in the community.

คาํสําคัญ:  เบาหวาน, การดูแลเทา

Keywords: diabetes, foot care
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ในการวางแผนการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวย

เบาหวานในชุมชนตอไป

2. วิธีการวิจัย

 ศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา ซึ่งดําเนิน

การรวบรวมและวเิคราะหขอมลูการศึกษาระหวางเดอืน

มกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2555 และผานการอนุมัติ

ทาํการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว

 2.1 กลุมตัวอยาง คือผูปวยเบาหวานในชุมชน

สามเหลี่ยมที่สามารถสื่อสารทางวาจาไดเขาใจ และยินดี

เขารวมการวิจัย (การตอบแบบสัมภาษณของการวิจัย) 

ดวยความสมัครใจ จํานวน 116 คน ซึ่งขนาดตัวอยาง

นี้ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคา

สัดสวนของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก (10) 

และกําหนดระดับความเช่ือมั่นเทากับ 95% และความ

กระชับของการประมาณคาเทากับ 0.05 สําหรับการจัด

เตรียมกลุมตวัอยางใชวธิกีารสุมอยางงาย (simple random 

sampling) จากรายชื่อผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน

สามเหลี่ยม ซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยผูปวยที่มีอายุ

นอยท่ีสุดคือ 40 ป

 2.2 เคร่ืองมอืในการวิจยั คอืแบบสมัภาษณ เรือ่ง 

“ความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน” ซึ่งผูวิจัย

ออกแบบเองโดยประยุกตจากแบบประเมินท่ีใชในการ

ศึกษาที่ผานมา (9,11,12) แบงออกเปน 2 ตอน ประกอบ

ดวย ตอนท่ี 1 มคีาํถามท้ังหมด 12 ขอ ซึง่เปนการสอบถาม

กลุมตัวอยางเกี่ยวกับสถานภาพสวนตัว ภาวะการเจ็บ

ปวยดวยโรคเบาหวาน โรคประจําตวัอืน่ ๆ  และการไดรบั

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเทา นอกจากน้ี ยังรวบรวมขอมูล

เกีย่วกบัปญหาท่ีเทาในปจจบุนัของกลุมตวัอยางดวยการ

สัมภาษณและการสังเกตของผูวิจัยดวย สวนตอนท่ี 2 มี

คําถามทั้งหมด 16 ขอ ซึ่งเปนการสอบถามความรูของ

กลุมตัวอยางเกี่ยวกับการดูแลเทา ไดแก การรักษาความ

สะอาดเทาและเลบ็ การตรวจเทาเพือ่คนหาความผดิปกต ิ

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา การสงเสริมการไหลเวียน

ของเลือด และการดูแลรักษาเม่ือมีบาดแผล คําตอบของ

แบบสัมภาษณเปนการระบุคําตอบจาก 2 ตัวเลือกคือถูก 

() และผิด () หากกลุมตัวอยางระบุคําตอบไดถูก

ตองจะไดรบั 1 คะแนนตอขอคาํถาม ชวงคะแนนทัง้หมด

จงึอยูระหวาง 0-16 คะแนน คาคะแนนท่ีไดจะถูกนํามาจัด

เปนระดับความรู 3 ระดบั คอื ระดบัตํา่ (ไดคะแนนต่ํากวา

รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม หรือนอยกวา 9.60 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (ไดคะแนนระหวางรอยละ 60-79.99 

ของคะแนนเต็ม หรือระหวาง 9.60-12.79 คะแนน) และ

ระดับสูง (ไดคะแนนรอยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม 

หรือตั้งแต 12.80 คะแนนขึ้นไป) (11)

 แบบสมัภาษณนีไ้ดผานการตรวจสอบคณุภาพ

ของเคร่ืองมือทางดานความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) และความเชื่อถือได (reliability) แลว โดยไดนํา

แบบสัมภาษณไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก 

แพทยอายรุศาสตรทางโรคระบบตอมไรทอ 1 ทาน แพทย

เวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน และ

นักกายภาพบําบัดผูเชี่ยวชาญดานปญหาเทาของผูปวย

เบาหวาน 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะ

สม และความชัดเจนของการใชภาษาและขอคําถาม จาก

นัน้ผูวจิยัปรบัปรงุแกไขเน้ือหาของแบบสมัภาษณตามคาํ

แนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับผูปวย

เบาหวานในชุมชนอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน แตไมใช

พื้นที่เปาหมายของการวิจัยนี้ จํานวน 30 คน เพื่อตรวจ

สอบความความเชื่อถือไดของแบบสัมภาษณตอนที่ 2 

โดยวิธี Kuder-Richardson (KR 20) ไดคาความเชื่อถือได

เทากับ 0.82

 2.3 ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล

ดําเนินการโดยผูวิจัยคนที่ 3 และ 4 โดยสัมภาษณกลุม

ตัวอยางที่ผานการลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัยดวย

ความสมัครใจเปนรายคน รายละประมาณ 15 นาที โดย

ผูวิจัยทั้งสองไดผานการฝกปฎิบัติการใชแบบสัมภาษณ

นี้กอนดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัยแลว

 2.4  การวิเคราะหขอมลู เมือ่การรวบรวมขอมลู

เสร็จส้ิน ผูวิจัยทั้งสองนําขอมูลเขาเคร่ืองคอมพิวเตอร

คนละคร้ังดวยโปรแกรม EPI DATA แลวตรวจสอบ 

(verifi cation) แฟมขอมูลทั้งสองใหถูกตอง จากน้ันนํา

ขอมูลทั้งหมดไปวิเคราะหผลทางสถิติโดยการแจกแจง

ความถี่ คารอยละ และนําคาคะแนนที่ไดมาจัดเปนระดับ

ความรูตามเกณฑดังกลาวขางตน
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3. ผลการวิจัยและอภิปราย

 3.1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ตารางท่ี 1 

แสดงคุณลักษณะของผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัย

จํานวน 116 คน (หญิง 79 คน และชาย 37 คน) กลุม

ตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 64.1±10.3 ป ระยะเวลาท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.3±7.6 ป โดยรอยละ 

74.2 ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานมาไมเกิน 10 ป 

รอยละ 74.1 มกีารศกึษาสงูสุดในระดบัประถมศกึษา รอย

ละ 54.3 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 74.1 มีโรคประจํา

ตัวอื่นรวมดวย และรอยละ 86.2 เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การดูแลเทามากอนแลว โดยแหลงขอมูลที่สําคัญคือคํา

แนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข สําหรับขอมูลปญหา

ที่เทาของกลุมตัวอยางท่ีไดจากการสัมภาษณรวมกับการ

สังเกตของผูวิจัยนั้นพบวา รอยละ 44 ของกลุมตัวอยาง

มีปญหาที่เทาในปจจุบัน ไดแก มีอาการเทาชา เปนแผล 

ติดเชื้อรา หนังหนา เนื้อตาย ตาปลา และเทาผิดรูป

ตารางที่ 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง

คุณลักษณะ กลุมตัวอยางท้ังหมด

(จํานวน 116 คน)

กลุมตัวอยางหญิง

(จํานวน 79 คน)

กลุมตัวอยางชาย

(จํานวน 37 คน)

อายุ [ป]

 คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 64.1±10.3 64.5±10.0 63.2±10.9

 คาสูงสุด/คาตํ่าสุด 88/40 88/40 84/40

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (ป)

 0-10 86 (74.2) 59 (74.7) 27 (73.0)

 11-20 23 (19.8) 14 (17.7) 9 (24.3)

 21-30 6 (5.1) 6 (7.6) 0

 >30 1 (0.9) 0 1 (2.7)

 คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.3±7.6 9.0±7.0 9.8±8.7

 คาสูงสุด/คาตํ่าสุด 50/0.2 30/0.7 50/0.2

ระดับการศึกษาสูงสุด [จํานวนคน (รอยละ)]

 ไมไดรับการศึกษา 7 (6.0) 6 (7.6) 1 (2.7)

 ประถมศึกษา 86 (74.1) 64 (81.0) 22 (59.5)

 มัธยมศึกษา 16 (6.9) 7 (8.9) 9 (24.3)

 ปริญญาตรี 2 (1.7) 2 (2.5) 0

 อืน่ ๆ  (ประกาศนยีบัตรวชิาชพี อนุปริญญา) 5 (0.9) 0 5 (13.5)

อาชีพหลัก [จํานวนคน (รอยละ)]

 ไมไดประกอบอาชีพ 63 (54.3) 48 (60.8) 15 (40.5)

 คาขาย 30 (25.9) 21 (26.6) 9 (24.3)

 รับจาง 20 (17.2) 9 (11.4) 11 (29.7)

 อื่น ๆ (เกษตรกร ขาราชการ) 3 (2.6) 1 (1.3) 2 (5.4)
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คุณลักษณะ กลุมตัวอยางท้ังหมด

(จํานวน 116 คน)

กลุมตัวอยางหญิง

(จํานวน 79 คน)

กลุมตัวอยางชาย

(จํานวน 37 คน)

โรคประจําตัวอื่น [จํานวนคน (รอยละ)] [ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ]

 ไมมี 30 (25.9) 18 (22.8) 12 (32.4)

 ความดันโลหิตสูง 66 (56.9) 46 (58.2) 20 (54.0)

 ไขมันในเลือดสูง 31 (26.7) 24 (30.4) 7 (18.9)

 อื่น ๆ (หัวใจ หอบหืด กระเพาะอาหาร 

 ตับ ไต ตอมลูกหมาก)

24 (20.6) 14 (17.8) 10 (27.0)

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน [จํานวนคน (รอยละ)]

 ไมเคย 16 (13.8) 12 (15.2) 4 (10.8)

 เคย (โดยไดรบัจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ) 100 (86.2) 67 (84.8) 33 (89.2)

ปญหาที่เทาในปจจุบัน [จํานวนคน (รอยละ)]

 ไมมี 65 (56.0) 48 (60.8) 17 (46.0)

 ม ี(เทาชา เปนแผล ตดิเชือ้รา หนงัหนา 

 เนื้อตาย ตาปลา เทาผิดรูป)

51 (44.0) 31 (39.2) 20 (54.0)

 3.2  ผลการทดสอบความรูในการดูแลเทา จาก

กลุมตัวอยาง 116 คน พบวามีคะแนนความรูในการดูแล

เทาเฉล่ีย 9.6±2.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน 

และมีจํานวนผูตอบคําถามถูก-ผิดในแตละขอแตกตาง

กันออกไป (ตารางที่ 2) โดยพบวาความรูในการดูแลเทา

ที่กลุมตัวอยางตอบถูกตองมากที่สุดคือ ขอที่ 15 (ทาน

ควรแชเทาในนํ้ากอนตัดเล็บ เพื่อใหผิวหนังรอบเล็บ

นุม จะไดตัดเล็บงาย) รองลงมาคือ ขอท่ี 9 (ทานควรใส

ถุงเทาทุกคร้ังที่สวมรองเทา) ขอที่ 12 (หากทานบริหาร

เทาเปนประจาํ จะชวยลดโอกาสการเกดิแผลทีเ่ทาได) ขอ

ที่ 7 (ทานไมควรเดินเทาเปลา แมจะอยูในบานก็ควรสวม

ถุงเทาหรือรองเทา) ขอท่ี 11 (ถาเทาของทานมีผิวหนังที่

หนาหรือตาปลาเกิดขึน้ ควรตัดใหบาง ๆ  ทกุ 6-8 สปัดาห 

โดยผูเชี่ยวชาญ) ขอท่ี 1 (เม่ือเทาเปยก ทานควรปลอยให

เทาแหงเอง ไมจําเปนตองใชผาแหงเช็ดเทา) และขอที่ 

13 (ทานควรหลีกเลี่ยงการน่ังไขวหางหรือน่ังยอง ๆ  เปน

เวลานาน ๆ ) สวนคาํถามทีก่ลุมตวัอยางสวนใหญตอบผดิ 

ไดแก ขอที่ 2 (ทานควรใชแปรงขัดถูเทาและแคะซอก

เล็บใหสะอาดเสมอ) ขอที่ 14 (ถามีแผลเกิดขึ้นที่เทา ควร

ใสยาแดงหรือทิงเจอรไอโอดีน) ขอที่ 8 (ทานควรตรวจดู

เทาของตัวเองสัปดาหละ 1 ครั้ง) ขอที่ 5 (ถาทานรูสึกเทา

ชา ควรประคบดวยความรอน) ขอที่ 16 (ทานควรตัดเล็บ

ตามลักษณะดังภาพ [ตัดขอบเล็บดานขางลงมา ซึ่งไมถูก

ตอง]) และขอที่ 10 (ถุงเทาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบา

หวานควรเปนถงุเทาไนลอน) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางตอบ

คําถามขอที่ 3 (ทานควรใชครีมหรือโลชั่นทาผิวเทาอยาง

หนา ๆ เพื่อใหผิวชุมช้ืนมาก ๆ) และขอที่ 4 (การทาครีม

หรอืโลชัน่บรเิวณเทา ควรเวนบรเิวณซอกนิว้เทาและขอบ

เลบ็เทา) ไดถกูและผิดรอยละ 50 เทากนั นอกจากน้ี ยงัเปน

ทีน่าสังเกตวาแมกลุมตวัอยางสวนใหญจะตอบคาํถามขอ

ที ่6 (เมือ่มผีวิหนงัทีเ่ทาพองเปนตุมขึน้มา ทานควรเจาะให

ของเหลวขางในออกมา) ไดถูกตอง แตยังมีกลุมตัวอยาง

มากถงึรอยละ 45.7 ที่ตอบคําถามขอนี้ผิด

ตารางที่ 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง (ตอ)



726 KKU  Res. J. 2013;  18(4)

ตารางที่ 2. ความถีข่องกลุมตวัอยางท่ีระบคุาํตอบไดถกูตอง-ไมถกูตองในแตละขอคาํถามของการทดสอบความรูใน

การดูแลเทา (จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 116 คน)

คําถาม* จํานวนคน (รอยละ) 

ของการระบุคําตอบ

ถูกตอง ไมถูกตอง

1) เมื่อเทาเปยก ทานควรปลอยใหเทาแหงเอง ไมจําเปนตองใชผาแหงเช็ดเทา () 101 (87.1) 15 (12.9)

2) ทานควรใชแปรงขัดถูเทาและแคะซอกเล็บใหสะอาดเสมอ () 21 (18.1) 95 (81.9)

3) ทานควรใชครีมหรือโลช่ันทาผิวเทาอยางหนา ๆ เพื่อใหผิวชุมช้ืนมาก ๆ () 58 (50.0) 58 (50.0)

4) การทาครีมหรือโลชั่นบริเวณเทา ควรเวนบริเวณซอกนิ้วเทาและขอบเล็บเทา 

()

58 (50.0) 58 (50.0)

5) ถาทานรูสึกเทาชา ควรประคบดวยความรอน () 42 (36.2) 74 (63.8)

6) เมื่อมีผิวหนังที่เทาพองเปนตุมขึ้นมา ทานควรเจาะใหของเหลวขางในออกมา 

()

63 (54.3) 53 (45.7)

7) ทานไมควรเดินเทาเปลา แมจะอยูในบานก็ควรสวมถุงเทาหรือรองเทา () 104 (89.7) 12 (10.3)

8) ทานควรตรวจดูเทาของตัวเองสัปดาหละ 1 ครั้ง () 31 (26.7) 85 (73.3)

9) ทานควรใสถุงเทาทุกครั้งที่สวมรองเทา () 106 (91.4) 10 (8.6)

10) ถุงเทาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานควรเปนถุงเทาไนลอน () 47 (40.5) 69 (59.5)

11) ถาเทาของทานมีผิวหนังที่หนาหรือตาปลาเกิดขึ้น ควรตัดใหบาง ๆ ทุก 6-8 

สัปดาห โดยผูเชี่ยวชาญ ()

102 (87.9) 14 (12.1)

12) หากทานบริหารเทาเปนประจํา จะชวยลดโอกาสการเกิดแผลที่เทาได () 106 (91.4) 10 (8.6)

13) ทานควรหลีกเล่ียงการน่ังไขวหางหรือน่ังยอง ๆ เปนเวลานาน ๆ () 98 (84.5) 18 (15.5)

14) ถามีแผลเกิดข้ึนที่เทา ควรใสยาแดงหรือทิงเจอรไอโอดีน () 26 (22.4) 90 (77.6)

15) ทานควรแชเทาในน้ํากอนตัดเล็บ เพื่อใหผิวหนังรอบเล็บนุม จะไดตัดเล็บงาย 

()

107 (92.2) 9 (7.8)

16) ทานควรตัดเล็บเทาตามลักษณะดังภาพ [คือ ตัดขอบเล็บดานขางลงมา] () 43 (37.1) 73 (62.9)

* เครื่องหมาย  และ  หลังขอความแตละขอ หมายถงึ คําตอบที่ถูกตองของขอนั้น ๆ

 เมื่อนําคาคะแนนท่ีไดจากกลุมตัวอยางแตละ

คนมาจดัเปนระดบัความรูตามเกณฑทีร่ะบไุว พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 53.4) มีความรูในการดูแลเทา

ในระดับตํา่ และรอยละ 37.9 มคีวามรูในระดับปานกลาง 

มีเพียงรอยละ 8.6 ของกลุมตัวอยางเทานั้นที่มีความรูใน

การดูแลเทาในระดับสูง (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3. ผลการจัดระดับความรูในการดูแลเทาของกลุมตัวอยาง (จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 116 คน)

ระดับความรู จํานวนกลุมตัวอยาง (รอยละ) คะแนนเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(คาสูงสุด/คาตํ่าสุด) ของกลุมตัวอยาง

สูง 10 (8.6) 13.5±0.7 (15/13)

ปานกลาง 44 (37.9) 11.0±0.8 (12/10)

ตํ่า 62 (53.4) 8.0±1.1 (9/4)

 นอกจากน้ี เม่ือวเิคราะหผลการศึกษาเพ่ิมเติมใน

กลุมตัวอยางท่ีมีและไมมีปญหาท่ีเทาในปจจุบัน จํานวน 

51 และ 65 คน ตามลําดับ พบวากลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม

ยอยมีคะแนนเฉล่ียของความรูในการดูแลเทาใกลเคียง

กันคือ 9.6 คะแนน และเมื่อนําคาคะแนนมาประเมินเปน

ระดบัความรู พบวาประมาณรอยละ 53 ของกลุมตวัอยาง

ทั้ง 2 กลุมยอยมีความรูในการดูแลเทาในระดับตํ่า

 3.3  อภปิรายผล การศึกษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

ศกึษาความรูในการดแูลเทาของผูปวยเบาหวานในชมุชน

สามเหลี่ยม ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

ผลการวิเคราะหขอมูลในแบบสัมภาษณตอนที่ 1 พบวา

กลุมตัวอยางรอยละ 86.2 เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดยแหลงขอมูลหลักคือคํา

แนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข แตผลการศึกษาจาก

แบบสัมภาษณตอนที่ 2 กลับพบวากลุมตัวอยางมีความ

รูในการดูแลเทาในระดับตํ่าเปนสวนใหญ ขอมูลนี้อาจ

บงชี้ใหเห็นวา การใหความรูในการดูแลเทาแกผูปวยเบา

หวานในชุมชนสามเหล่ียมซึง่สวนใหญอยูในวยัสงูอายุยงั

มีประสิทธิภาพไมเพียงพอ ดังนั้น หนวยงานท่ีเกี่ยวของ

ในการดูแลผูปวยเบาหวานควรใหความสําคัญตอการ

เผยแพรความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน

ใหกับประชาชนในชุมชนมากย่ิงขึ้น โดยนอกจากการ

จัดอบรมใหคําแนะนําแลว หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรให

ความสาํคญักบัการใชสือ่ชองทางอืน่ ๆ  ใหเปนประโยชน

มากยิ่งขึ้นดวย เชน สื่อโทรทัศน วิทยุ หอกระจายขาวใน

ชมุชน เปนตน เนือ่งจากในแตละวันประชาชนจะใชเวลา

ในการบริโภคสื่อเหลานี้คอนขางมาก (13) อีกทั้งยังเปน

สื่อที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุอีกดวย (14) นอกจากน้ี การ

ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการดูแลเทา

ในระดับต่ําอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ี

จํานวนมากเปนผูที่ปจจุบันไมมีปญหาที่เทา จึงอาจทําให

กลุมตวัอยางใหความสําคญัตอขอมลูเก่ียวกับการดูแลเทา

ที่เคยไดรับมายังไมมากพอ เนื่องจากยังไมประสบปญหา

นั้น ซึ่งสอดคลองกับรายงานการทบทวนงานวิจัยของ

สาํนกังานวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (15) ทีพ่บ

วาผูปวยเบาหวานจะเนนใหความสาํคญัตออาการทีส่งผล

ตอการทํางานและการดําเนนิชีวติของตน ผูปวยจะรับรูวา

อาการหนึง่ ๆ  ทีเ่กิดขึน้กับตนเปนเรือ่งปกต ิหากผูปวยยงั

รูสึกวาสุขภาพรางกายของตนยังแข็งแรง

 ผลการศึกษาที่พบวาผูปวยเบาหวานในชุมชน

สามเหลี่ยมสวนใหญมีความรูในการดูแลเทาในระดับ

ตํ่า โดยมีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 8.6 ที่มีความรูในการ

ดูแลเทาในระดับสูงนั้น แตกตางจากผลการศึกษากอน

หนานี้ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศท่ีพบสัดสวน

ของผูปวยเบาหวานทีม่คีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานรวม

ทัง้การดูแลเทาในระดับสงูเปนจาํนวนมากคือราวรอยละ 

25 หรอืมากกวานัน้ (7-9) ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุมตวัอยาง

สวนใหญของการศึกษากอนหนานี้อยูในวัยทํางานหรือ

วัยกอนสูงอายุ ในขณะท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญของการ

ศกึษาน้ีเปนวัยสูงอาย ุซึง่เปนวัยทีอ่าจมีความบกพรองใน

ดานความเขาใจหรอืความจาํตอองคความรูทีเ่คยไดรบัการ

อบรมแนะนํามา (16) จงึทาํใหการศึกษาน้ีพบสัดสวนของ

ผูทีม่คีวามรูในการดูแลเทาในระดับสงูนอยกวาการศึกษา

กอนหนานี้เปนอยางมาก

 สําหรับความรูในการดูแลเทาที่กลุมตัวอยาง

เขาใจผิดเปนอยางมากมักเปนเรื่องที่จําเปนตองมีวิธีการ

ปฏิบัติอยางเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยเบาหวาน ไมอาจ

ใชวิธีการเชนเดียวกับที่บุคคลท่ัวไปปฏิบัติ ไดแก การ
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ทําความสะอาดเทาและแผลที่เทา การตัดเล็บเทา การทา

ครีมหรือโลชั่นบริเวณเทา และการดูแลเทาเม่ือมีตุมพอง

หรือมีอาการชา รวมท้ังลักษณะถุงเทาท่ีควรสวมใส การ

ที่ผูปวยเบาหวานมีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแล

เทาในเรื่องเหลานี้อาจทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดแผลที่เทา

ไดงายขึ้น และลุกลามเปนแผลติดเช้ือรุนแรงจนอาจตอง

ตัดเทาและกลายเปนคนพิการ สงผลใหเกิดการสูญเสีย

สมรรถภาพทางรางกาย จติใจ และสงัคม เปนปญหาเรือ้รงั

ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตและสิ้นเปลืองคารักษาเปนอยาง

มาก หรืออาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตในท่ีสุด (3,17) ดัง

นั้น การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานจึง

เปนเรื่องสําคัญมาก โดยจะตองใหความรูและทักษะใน

การดูแลเทาอยางถูกตองแกผูปวย

 สาํหรบัผลจากการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมท่ีพบ

วาผูปวยเบาหวานในชุมชนสามเหล่ียมท้ังผูที่มีและไมมี

ปญหาท่ีเทาในปจจบุนัโดยสวนใหญมคีวามรูในการดูแล

เทาในระดับต่ําใกลเคียงกันนั้น ยังไมอาจสรุปไดชัดเจน 

เน่ืองจากปญหาท่ีเทาทีส่งัเกตพบในกลุมตวัอยางนัน้อาจ

จะไมไดเกดิจากภาวะโรคเบาหวานท้ังหมด ซึง่ผูวจิยัไมได

สอบถามกลุมตัวอยางถึงสาเหตุของปญหาที่เทานี้ และ

นับเปนขอจํากัดประการหน่ึงของการศึกษาน้ี อยางไร

ก็ตาม การศึกษาน้ีไมไดมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือเปรียบ

เทียบขอมูลระหวางผูปวยเบาหวานที่มีและไมมีปญหาที่

เทา แตผูที่สนใจอาจทําการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้เพ่ิมเติม

ได

 ขอจํากัดอีกประการหนึ่งของการศึกษาน้ีคือ 

พื้นที่ของการศึกษามีลักษณะเปนชุมชนเมือง ผลการ

ศึกษาจึงอาจไมสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยเบา

หวานในชมุชนชนบท ซึง่มลีกัษณะการดําเนนิชวีติ ความ

เปนอยู และความสัมพันธของคนในชุมชนแตกตางจาก

ชมุชนเมอืง จงึควรทําการศึกษาเพ่ิมเตมิในชมุชนลกัษณะ

อื่น ๆ รวมทั้งควรทําการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมในการ

ดูแลเทาควบคูไปกับดานความรูของผูปวยดวย เพื่อใหได

ขอมูลที่สามารถนําไปใชประโยชนไดกวางขวางมากย่ิง

ขึน้ อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีทาํใหไดขอมลูท่ีสามารถนํา

ไปใชในการวางแผนใหความรูความเขาใจในการดแูลเทา

ของผูปวยเบาหวานในชุมชนสามเหลี่ยมตอไป และอาจ

เปนประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ ที่มีบริบท

คลายคลึงกัน นอกจากนี้ ยังอาจใชเปนขอมูลพื้นฐานใน

การทําวิจัยตอไปในอนาคต

4. สรุป

 การศกึษานีส้รปุไดวา ผูปวยเบาหวานในชมุชน

สามเหลี่ยม ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

โดยสวนใหญมีความรูในการดูแลเทาในระดับตํ่า โดย

เฉพาะความรูในเรื่องการทําความสะอาดเทาและตัดเล็บ

เทา การเพิ่มความชุมช้ืนแกเทา การจัดการเมื่อเทามีแผล

หรืออาการชา และการเลือกใชถุงเทาที่เหมาะสม

5. กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณคณะเทคนิคการแพทย  

มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่สนับสนุนงบประมาณสําหรับ

การวิจัยนี้ ขอบพระคุณหนวยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของชุมชน

สามเหลีย่มทีใ่หความอนเุคราะหดานสถานทีแ่ละการนดั

หมายผูปวยเบาหวานในชุมชน และขอบพระคุณผูปวย

เบาหวานในชุมชนที่ใหความรวมมือในการตอบแบบ

สัมภาษณจนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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