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บทคัดยอ

 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความรูในการดแูลเทาของผูปวยเบาหวานในชมุชนสามเหลีย่ม ตาํบลใน

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ศึกษาในผูปวยเบาหวาน จํานวน 116 คน (หญิง 79 คน และชาย 37 คน อายุเฉลี่ย 

64.1±10.3 ป) โดยใชแบบสัมภาษณ จํานวน 16 ขอคําถาม (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) วิเคราะหผลการศึกษาดวยสถิติ

เชิงพรรณนา และประเมินระดับความรูในการดูแลเทาของผูปวยเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า (ไดคะแนนต่ํากวารอย

ละ 60 ของคะแนนเต็ม) ระดับปานกลาง (ไดคะแนนระหวางรอยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม) และระดับสูง (ได

คะแนนรอยละ 80 คะแนนข้ึนไปของคะแนนเต็ม) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความรูในการดูแลเทา

เฉลี่ย 9.6±2.1 คะแนน และสวนใหญมีความรูในการดูแลเทาในระดับตํ่า โดยเฉพาะเรื่องการทําความสะอาดเทาและ

ตัดเล็บเทา การเพิ่มความชุมชื้นแกเทา การจัดการเม่ือเทามีแผลหรืออาการชา และการเลือกใชถุงเทาที่เหมาะสม ผล

การศึกษาน้ีจะเปนประโยชนสาํหรับหนวยบริการปฐมภูมสิามเหล่ียมท่ีจะใชในการสงเสริมความรูในการดูแลเทาที่

ถูกตองแกผูปวยเบาหวานในชุมชนสามเหล่ียมตอไป

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

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่กอใหเกิดผลกระ

ทบทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม สมาพันธ

เบาหวานนานาชาติไดรายงานวาปจจุบันจํานวนผูปวย

เบาหวานทั่วโลกมี 285 ลานคน และประมาณการวา

จะเพ่ิมเปนจํานวน 435 ลานคน ใน พ.ศ. 2573 สําหรับ

ประเทศไทย ขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาใน พ.ศ. 2552 มีผูเสียชีวิต

จากโรคเบาหวาน ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวัน

ละ 19 คน และในรอบ 10 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2542-2552) 

พบคนไทยนอนรกัษาตัวท่ีโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น 4.02 เทา เฉพาะ พ.ศ. 2552 มีผูที่นอนรักษา

ตัวที่โรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน 558,156 ครั้ง หรือ

ประมาณวันละ 1,529 ครัง้ หรอืคดิเปนผูทีน่อนรักษาตัวที่

โรงพยาบาลดวยภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานช่ัวโมง

ละ 64 คน (1) โดยภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางหน่ึงคือ 

ปญหาเทาเบาหวาน (diabetic foot) ซึง่ประกอบดวยกลุม

อาการของเทาท่ีเกิดการเส่ือมจากปลายประสาท การ

ตีบตันของหลอดเลือดสวนปลาย และการติดเช้ือ กอให

เกิดบาดแผล (2) แผลที่เทานับเปนปญหาสําคัญที่ทําให

ผูปวยเบาหวานตองเขารับการรักษา เนื่องจากแผลท่ีเกิด

ขึ้นจะหายชา เปนทางท่ีเชื้อโรคเขาสูรางกายไดงาย และ

สามารถลุกลามข้ึนไปท่ีขาไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวย

เกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงจนเปนอันตรายตอชีวิตได ผูปวย

เบาหวานจํานวนมากตองถูกตัดขาเพ่ือจํากัดการลุกลาม

ของเช้ือ (3) สงผลใหสูญเสียสมรรถภาพทางรางกาย 

จิตใจ และสังคม เปนปญหาเรื้อรังที่มีผลตอคุณภาพชีวิต

และสิน้เปลอืงคารกัษาเปนอยางมาก จากการศกึษาของสุ

พรรณ ีปงสวุรรณ และคณะ (4) พบวาผูปวยเบาหวานรอย

ละ 28.4 มคีวามเสีย่งในการเกดิแผลทีเ่ทา หากไมสามารถ

รักษาแผลดังกลาวใหหายได ผูปวยมีโอกาสที่จะถูกตัด

ขาถึงรอยละ 85 และเกือบรอยละ 50 จะถูกตัดขาอีกขาง

ภายใน 5 ป (5) ซึ่งรอยละ 35-50 ของผูปวยที่ถูกตัดขาจะ

เสียชีวิตภายใน 5 ป (4)

 การลดปญหาแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน

สามารถทําไดโดยการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน

ที่เทา และลดระดับความรุนแรงในรายท่ีเกิดอาการ

แทรกซอนขึ้นแลว ซึ่งสิ่งสําคัญในการปองกันการเกิด

แผลที่เทานี้จะตองเริ่มจากการใหความรูและทักษะ

ในการดูแลเทาอยางถูกตองแกผูปวย จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา การศึกษาเกี่ยวกับความรูในการดูแล

เทาของผูปวยเบาหวานมีจํานวนไมมากนักและเปนการ

ศกึษาในตางประเทศ (6-8) ซึง่มรีะบบบริการสุขภาพและ

บรบิทอืน่ ๆ  ตางจากประเทศไทย โดยพบวาประมาณรอย

ละ 25-30 ของกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานมีความรูใน

การดูแลเทาในระดับสูง สําหรับในประเทศไทยยังไมพบ

รายงานการศึกษาท่ีเกี่ยวกับความรูในการดูแลเทาของผู

ปวยเบาหวานโดยตรงท้ังผูที่มีและไมมีปญหาท่ีเทา แต

เปนการศกึษาความรูของผูปวยเบาหวานเกีย่วกบัโรคเบา

หวานและวธิกีารดแูลตนเองในดานตาง ๆ  ซึง่เปนคาํถาม

ดานการดูแลเทาเพียง 4 ขอ โดยพบวากลุมตัวอยางมาก

ถึงรอยละ 70.7 มีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับ

สูง (9) หนวยบริการปฐมภูมิสามเหล่ียม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ซึ่งมีหนาที่ดูแลรับผิดชอบและใหบริการดานสุขภาพแก

ประชาชนในชุมชนสามเหลี่ยม หมู 14 และ 16 ตําบลใน

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จึงดําเนินการวิจัยนี้

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูในการดูแลเทาของ

ผูปวยเบาหวานในชุมชนสามเหล่ียม เพื่อนําขอมูลไปใช

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, การดูแลเทา

Keywords: diabetes, foot care
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ในการวางแผนการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวย

เบาหวานในชุมชนตอไป

2. วิธีการวิจัย

 ศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา ซึ่งดําเนิน

การรวบรวมและวเิคราะหขอมลูการศึกษาระหวางเดอืน

มกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2555 และผานการอนุมัติ

ทาํการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกนแลว

 2.1 กลุมตัวอยาง คือผูปวยเบาหวานในชุมชน

สามเหลี่ยมที่สามารถสื่อสารทางวาจาไดเขาใจ และยินดี

เขารวมการวิจัย (การตอบแบบสัมภาษณของการวิจัย) 

ดวยความสมัครใจ จํานวน 116 คน ซึ่งขนาดตัวอยาง

นี้ไดจากการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือประมาณคา

สัดสวนของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก (10) 

และกําหนดระดับความเช่ือมั่นเทากับ 95% และความ

กระชับของการประมาณคาเทากับ 0.05 สําหรับการจัด

เตรียมกลุมตวัอยางใชวธิกีารสุมอยางงาย (simple random 

sampling) จากรายชื่อผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน

สามเหลี่ยม ซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุ โดยผูปวยที่มีอายุ

นอยท่ีสุดคือ 40 ป

 2.2 เคร่ืองมอืในการวิจยั คอืแบบสมัภาษณ เรือ่ง 

“ความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน” ซึ่งผูวิจัย

ออกแบบเองโดยประยุกตจากแบบประเมินท่ีใชในการ

ศึกษาที่ผานมา (9,11,12) แบงออกเปน 2 ตอน ประกอบ

ดวย ตอนท่ี 1 มคีาํถามท้ังหมด 12 ขอ ซึง่เปนการสอบถาม

กลุมตัวอยางเกี่ยวกับสถานภาพสวนตัว ภาวะการเจ็บ

ปวยดวยโรคเบาหวาน โรคประจําตวัอืน่ ๆ  และการไดรบั

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเทา นอกจากน้ี ยังรวบรวมขอมูล

เกีย่วกบัปญหาท่ีเทาในปจจบุนัของกลุมตวัอยางดวยการ

สัมภาษณและการสังเกตของผูวิจัยดวย สวนตอนท่ี 2 มี

คําถามทั้งหมด 16 ขอ ซึ่งเปนการสอบถามความรูของ

กลุมตัวอยางเกี่ยวกับการดูแลเทา ไดแก การรักษาความ

สะอาดเทาและเลบ็ การตรวจเทาเพือ่คนหาความผดิปกต ิ

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา การสงเสริมการไหลเวียน

ของเลือด และการดูแลรักษาเม่ือมีบาดแผล คําตอบของ

แบบสัมภาษณเปนการระบุคําตอบจาก 2 ตัวเลือกคือถูก 

() และผิด () หากกลุมตัวอยางระบุคําตอบไดถูก

ตองจะไดรบั 1 คะแนนตอขอคาํถาม ชวงคะแนนทัง้หมด

จงึอยูระหวาง 0-16 คะแนน คาคะแนนท่ีไดจะถูกนํามาจัด

เปนระดับความรู 3 ระดบั คอื ระดบัตํา่ (ไดคะแนนต่ํากวา

รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม หรือนอยกวา 9.60 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (ไดคะแนนระหวางรอยละ 60-79.99 

ของคะแนนเต็ม หรือระหวาง 9.60-12.79 คะแนน) และ

ระดับสูง (ไดคะแนนรอยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม 

หรือตั้งแต 12.80 คะแนนขึ้นไป) (11)

 แบบสมัภาษณนีไ้ดผานการตรวจสอบคณุภาพ

ของเคร่ืองมือทางดานความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) และความเชื่อถือได (reliability) แลว โดยไดนํา

แบบสัมภาษณไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดแก 

แพทยอายรุศาสตรทางโรคระบบตอมไรทอ 1 ทาน แพทย

เวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรครอบครัว 1 ทาน และ

นักกายภาพบําบัดผูเชี่ยวชาญดานปญหาเทาของผูปวย

เบาหวาน 1 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะ

สม และความชัดเจนของการใชภาษาและขอคําถาม จาก

นัน้ผูวจิยัปรบัปรงุแกไขเน้ือหาของแบบสมัภาษณตามคาํ

แนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับผูปวย

เบาหวานในชุมชนอื่นที่มีลักษณะคลายคลึงกัน แตไมใช

พื้นที่เปาหมายของการวิจัยนี้ จํานวน 30 คน เพื่อตรวจ

สอบความความเชื่อถือไดของแบบสัมภาษณตอนที่ 2 

โดยวิธี Kuder-Richardson (KR 20) ไดคาความเชื่อถือได

เทากับ 0.82

 2.3 ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล

ดําเนินการโดยผูวิจัยคนที่ 3 และ 4 โดยสัมภาษณกลุม

ตัวอยางที่ผานการลงนามยินยอมเขารวมในการวิจัยดวย

ความสมัครใจเปนรายคน รายละประมาณ 15 นาที โดย

ผูวิจัยทั้งสองไดผานการฝกปฎิบัติการใชแบบสัมภาษณ

นี้กอนดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัยแลว

 2.4  การวิเคราะหขอมลู เมือ่การรวบรวมขอมลู

เสร็จส้ิน ผูวิจัยทั้งสองนําขอมูลเขาเคร่ืองคอมพิวเตอร

คนละคร้ังดวยโปรแกรม EPI DATA แลวตรวจสอบ 

(verifi cation) แฟมขอมูลทั้งสองใหถูกตอง จากน้ันนํา

ขอมูลทั้งหมดไปวิเคราะหผลทางสถิติโดยการแจกแจง

ความถี่ คารอยละ และนําคาคะแนนที่ไดมาจัดเปนระดับ

ความรูตามเกณฑดังกลาวขางตน
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3. ผลการวิจัยและอภิปราย

 3.1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ตารางท่ี 1 

แสดงคุณลักษณะของผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัย

จํานวน 116 คน (หญิง 79 คน และชาย 37 คน) กลุม

ตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 64.1±10.3 ป ระยะเวลาท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.3±7.6 ป โดยรอยละ 

74.2 ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานมาไมเกิน 10 ป 

รอยละ 74.1 มกีารศกึษาสงูสุดในระดบัประถมศกึษา รอย

ละ 54.3 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 74.1 มีโรคประจํา

ตัวอื่นรวมดวย และรอยละ 86.2 เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การดูแลเทามากอนแลว โดยแหลงขอมูลที่สําคัญคือคํา

แนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข สําหรับขอมูลปญหา

ที่เทาของกลุมตัวอยางท่ีไดจากการสัมภาษณรวมกับการ

สังเกตของผูวิจัยนั้นพบวา รอยละ 44 ของกลุมตัวอยาง

มีปญหาที่เทาในปจจุบัน ไดแก มีอาการเทาชา เปนแผล 

ติดเชื้อรา หนังหนา เนื้อตาย ตาปลา และเทาผิดรูป

ตารางที่ 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง

คุณลักษณะ กลุมตัวอยางท้ังหมด

(จํานวน 116 คน)

กลุมตัวอยางหญิง

(จํานวน 79 คน)

กลุมตัวอยางชาย

(จํานวน 37 คน)

อายุ [ป]

 คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 64.1±10.3 64.5±10.0 63.2±10.9

 คาสูงสุด/คาตํ่าสุด 88/40 88/40 84/40

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (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)

 คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.3±7.6 9.0±7.0 9.8±8.7

 คาสูงสุด/คาตํ่าสุด 50/0.2 30/0.7 50/0.2

ระดับการศึกษาสูงสุด [จํานวนคน (รอยละ)]

 ไมไดรับการศึกษา 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 (รอยละ)]

 ไมไดประกอบอาชีพ 63 (54.3) 48 (60.8) 15 (40.5)

 คาขาย 30 (25.9) 21 (26.6) 9 (24.3)

 รับจาง 20 (17.2) 9 (11.4) 11 (29.7)

 อื่น ๆ (เกษตรกร ขาราชการ) 3 (2.6) 1 (1.3) 2 (5.4)
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คุณลักษณะ กลุมตัวอยางท้ังหมด

(จํานวน 116 คน)

กลุมตัวอยางหญิง

(จํานวน 79 คน)

กลุมตัวอยางชาย

(จํานวน 37 คน)

โรคประจําตัวอื่น [จํานวนคน (รอยละ)] [ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ]

 ไมมี 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 ตอมลูกหมาก)

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

การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน [จํานวนคน (รอยละ)]

 ไมเคย 16 (13.8) 12 (15.2) 4 (10.8)

 เคย (โดยไดรบัจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ) 100 (86.2) 67 (84.8) 33 (89.2)

ปญหาที่เทาในปจจุบัน [จํานวนคน (รอยละ)]

 ไมมี 65 (56.0) 48 (60.8) 17 (46.0)

 ม ี(เทาชา เปนแผล ตดิเชือ้รา หนงัหนา 

 เนื้อตาย ตาปลา เทาผิดรูป)

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

 3.2  ผลการทดสอบความรูในการดูแลเทา จาก

กลุมตัวอยาง 116 คน พบวามีคะแนนความรูในการดูแล

เทาเฉล่ีย 9.6±2.1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน 

และมีจํานวนผูตอบคําถามถูก-ผิดในแตละขอแตกตาง

กันออกไป (ตารางที่ 2) โดยพบวาความรูในการดูแลเทา

ที่กลุมตัวอยางตอบถูกตองมากที่สุดคือ ขอที่ 15 (ทาน

ควรแชเทาในนํ้ากอนตัดเล็บ เพื่อใหผิวหนังรอบเล็บ

นุม จะไดตัดเล็บงาย) รองลงมาคือ ขอท่ี 9 (ทานควรใส

ถุงเทาทุกคร้ังที่สวมรองเทา) ขอที่ 12 (หากทานบริหาร

เทาเปนประจาํ จะชวยลดโอกาสการเกดิแผลทีเ่ทาได) ขอ

ที่ 7 (ทานไมควรเดินเทาเปลา แมจะอยูในบานก็ควรสวม

ถุงเทาหรือรองเทา) ขอท่ี 11 (ถาเทาของทานมีผิวหนังที่

หนาหรือตาปลาเกิดขึน้ ควรตัดใหบาง ๆ  ทกุ 6-8 สปัดาห 

โดยผูเชี่ยวชาญ) ขอท่ี 1 (เม่ือเทาเปยก ทานควรปลอยให

เทาแหงเอง ไมจําเปนตองใชผาแหงเช็ดเทา) และขอที่ 

13 (ทานควรหลีกเลี่ยงการน่ังไขวหางหรือน่ังยอง ๆ  เปน

เวลานาน ๆ ) สวนคาํถามทีก่ลุมตวัอยางสวนใหญตอบผดิ 

ไดแก ขอที่ 2 (ทานควรใชแปรงขัดถูเทาและแคะซอก

เล็บใหสะอาดเสมอ) ขอที่ 14 (ถามีแผลเกิดขึ้นที่เทา ควร

ใสยาแดงหรือทิงเจอรไอโอดีน) ขอที่ 8 (ทานควรตรวจดู

เทาของตัวเองสัปดาหละ 1 ครั้ง) ขอที่ 5 (ถาทานรูสึกเทา

ชา ควรประคบดวยความรอน) ขอที่ 16 (ทานควรตัดเล็บ

ตามลักษณะดังภาพ [ตัดขอบเล็บดานขางลงมา ซึ่งไมถูก

ตอง]) และขอที่ 10 (ถุงเทาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบา

หวานควรเปนถงุเทาไนลอน) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางตอบ

คําถามขอที่ 3 (ทานควรใชครีมหรือโลชั่นทาผิวเทาอยาง

หนา ๆ เพื่อใหผิวชุมช้ืนมาก ๆ) และขอที่ 4 (การทาครีม

หรอืโลชัน่บรเิวณเทา ควรเวนบรเิวณซอกนิว้เทาและขอบ

เลบ็เทา) ไดถกูและผิดรอยละ 50 เทากนั นอกจากน้ี ยงัเปน

ทีน่าสังเกตวาแมกลุมตวัอยางสวนใหญจะตอบคาํถามขอ

ที ่6 (เมือ่มผีวิหนงัทีเ่ทาพองเปนตุมขึน้มา ทานควรเจาะให

ของเหลวขางในออกมา) ไดถูกตอง แตยังมีกลุมตัวอยาง

มากถงึรอยละ 45.7 ที่ตอบคําถามขอนี้ผิด

ตารางที่ 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง (ตอ)
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ตารางที่ 2. ความถีข่องกลุมตวัอยางท่ีระบคุาํตอบไดถกูตอง-ไมถกูตองในแตละขอคาํถามของการทดสอบความรูใน

การดูแลเทา (จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 116 คน)

คําถาม* จํานวนคน (รอยละ) 

ของการระบุคําตอบ

ถูกตอง ไมถูกตอง

1) เมื่อเทาเปยก ทานควรปลอยใหเทาแหงเอง ไมจําเปนตองใชผาแหงเช็ดเทา () 101 (87.1) 15 (12.9)

2) ทานควรใชแปรงขัดถูเทาและแคะซอกเล็บใหสะอาดเสมอ () 21 (18.1) 95 (81.9)

3) ทานควรใชครีมหรือโลช่ันทาผิวเทาอยางหนา ๆ เพื่อใหผิวชุมช้ืนมาก ๆ () 58 (50.0) 58 (50.0)

4) การทาครีมหรือโลชั่นบริเวณเทา ควรเวนบริเวณซอกนิ้วเทาและขอบเล็บเทา 

()

58 (50.0) 58 (50.0)

5) ถาทานรูสึกเทาชา ควรประคบดวยความรอน () 42 (36.2) 74 (63.8)

6) เมื่อมีผิวหนังที่เทาพองเปนตุมขึ้นมา ทานควรเจาะใหของเหลวขางในออกมา 

()

63 (54.3) 53 (45.7)

7) ทานไมควรเดินเทาเปลา แมจะอยูในบานก็ควรสวมถุงเทาหรือรองเทา () 104 (89.7) 12 (10.3)

8) ทานควรตรวจดูเทาของตัวเองสัปดาหละ 1 ครั้ง () 31 (26.7) 85 (73.3)

9) ทานควรใสถุงเทาทุกครั้งที่สวมรองเทา () 106 (91.4) 10 (8.6)

10) ถุงเทาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานควรเปนถุงเทาไนลอน () 47 (40.5) 69 (59.5)

11) ถาเทาของทานมีผิวหนังที่หนาหรือตาปลาเกิดขึ้น ควรตัดใหบาง ๆ ทุก 6-8 

สัปดาห โดยผูเชี่ยวชาญ ()

102 (87.9) 14 (12.1)

12) หากทานบริหารเทาเปนประจํา จะชวยลดโอกาสการเกิดแผลที่เทาได () 106 (91.4) 10 (8.6)

13) ทานควรหลีกเล่ียงการน่ังไขวหางหรือน่ังยอง ๆ เปนเวลานาน ๆ () 98 (84.5) 18 (15.5)

14) ถามีแผลเกิดข้ึนที่เทา ควรใสยาแดงหรือทิงเจอรไอโอดีน () 26 (22.4) 90 (77.6)

15) ทานควรแชเทาในน้ํากอนตัดเล็บ เพื่อใหผิวหนังรอบเล็บนุม จะไดตัดเล็บงาย 

()

107 (92.2) 9 (7.8)

16) ทานควรตัดเล็บเทาตามลักษณะดังภาพ [คือ ตัดขอบเล็บดานขางลงมา] () 43 (37.1) 73 (62.9)

* เครื่องหมาย  และ  หลังขอความแตละขอ หมายถงึ คําตอบที่ถูกตองของขอนั้น ๆ

 เมื่อนําคาคะแนนท่ีไดจากกลุมตัวอยางแตละ

คนมาจดัเปนระดบัความรูตามเกณฑทีร่ะบไุว พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 53.4) มีความรูในการดูแลเทา

ในระดับตํา่ และรอยละ 37.9 มคีวามรูในระดับปานกลาง 

มีเพียงรอยละ 8.6 ของกลุมตัวอยางเทานั้นที่มีความรูใน

การดูแลเทาในระดับสูง (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3. ผลการจัดระดับความรูในการดูแลเทาของกลุมตัวอยาง (จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 116 คน)

ระดับความรู จํานวนกลุมตัวอยาง (รอยละ) คะแนนเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(คาสูงสุด/คาตํ่าสุด) ของกลุมตัวอยาง

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 เม่ือวเิคราะหผลการศึกษาเพ่ิมเติมใน

กลุมตัวอยางท่ีมีและไมมีปญหาท่ีเทาในปจจุบัน จํานวน 

51 และ 65 คน ตามลําดับ พบวากลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม

ยอยมีคะแนนเฉล่ียของความรูในการดูแลเทาใกลเคียง

กันคือ 9.6 คะแนน และเมื่อนําคาคะแนนมาประเมินเปน

ระดบัความรู พบวาประมาณรอยละ 53 ของกลุมตวัอยาง

ทั้ง 2 กลุมยอยมีความรูในการดูแลเทาในระดับตํ่า

 3.3  อภปิรายผล การศึกษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

ศกึษาความรูในการดแูลเทาของผูปวยเบาหวานในชมุชน

สามเหลี่ยม ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

ผลการวิเคราะหขอมูลในแบบสัมภาษณตอนที่ 1 พบวา

กลุมตัวอยางรอยละ 86.2 เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดยแหลงขอมูลหลักคือคํา

แนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข แตผลการศึกษาจาก

แบบสัมภาษณตอนที่ 2 กลับพบวากลุมตัวอยางมีความ

รูในการดูแลเทาในระดับตํ่าเปนสวนใหญ ขอมูลนี้อาจ

บงชี้ใหเห็นวา การใหความรูในการดูแลเทาแกผูปวยเบา

หวานในชุมชนสามเหล่ียมซึง่สวนใหญอยูในวยัสงูอายุยงั

มีประสิทธิภาพไมเพียงพอ ดังนั้น หนวยงานท่ีเกี่ยวของ

ในการดูแลผูปวยเบาหวานควรใหความสําคัญตอการ

เผยแพรความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน

ใหกับประชาชนในชุมชนมากย่ิงขึ้น โดยนอกจากการ

จัดอบรมใหคําแนะนําแลว หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรให

ความสาํคญักบัการใชสือ่ชองทางอืน่ ๆ  ใหเปนประโยชน

มากยิ่งขึ้นดวย เชน สื่อโทรทัศน วิทยุ หอกระจายขาวใน

ชมุชน เปนตน เนือ่งจากในแตละวันประชาชนจะใชเวลา

ในการบริโภคสื่อเหลานี้คอนขางมาก (13) อีกทั้งยังเปน

สื่อที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุอีกดวย (14) นอกจากน้ี การ

ที่พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูในการดูแลเทา

ในระดับต่ําอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ี

จํานวนมากเปนผูที่ปจจุบันไมมีปญหาที่เทา จึงอาจทําให

กลุมตวัอยางใหความสําคญัตอขอมลูเก่ียวกับการดูแลเทา

ที่เคยไดรับมายังไมมากพอ เนื่องจากยังไมประสบปญหา

นั้น ซึ่งสอดคลองกับรายงานการทบทวนงานวิจัยของ

สาํนกังานวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน (15) ทีพ่บ

วาผูปวยเบาหวานจะเนนใหความสาํคญัตออาการทีส่งผล

ตอการทํางานและการดําเนนิชีวติของตน ผูปวยจะรับรูวา

อาการหนึง่ ๆ  ทีเ่กิดขึน้กับตนเปนเรือ่งปกต ิหากผูปวยยงั

รูสึกวาสุขภาพรางกายของตนยังแข็งแรง

 ผลการศึกษาที่พบวาผูปวยเบาหวานในชุมชน

สามเหลี่ยมสวนใหญมีความรูในการดูแลเทาในระดับ

ตํ่า โดยมีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 8.6 ที่มีความรูในการ

ดูแลเทาในระดับสูงนั้น แตกตางจากผลการศึกษากอน

หนานี้ทั้งในประเทศไทยและตางประเทศท่ีพบสัดสวน

ของผูปวยเบาหวานทีม่คีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานรวม

ทัง้การดูแลเทาในระดับสงูเปนจาํนวนมากคือราวรอยละ 

25 หรอืมากกวานัน้ (7-9) ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุมตวัอยาง

สวนใหญของการศึกษากอนหนานี้อยูในวัยทํางานหรือ

วัยกอนสูงอายุ ในขณะท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญของการ

ศกึษาน้ีเปนวัยสูงอาย ุซึง่เปนวัยทีอ่าจมีความบกพรองใน

ดานความเขาใจหรอืความจาํตอองคความรูทีเ่คยไดรบัการ

อบรมแนะนํามา (16) จงึทาํใหการศึกษาน้ีพบสัดสวนของ

ผูทีม่คีวามรูในการดูแลเทาในระดับสงูนอยกวาการศึกษา

กอนหนานี้เปนอยางมาก

 สําหรับความรูในการดูแลเทาที่กลุมตัวอยาง

เขาใจผิดเปนอยางมากมักเปนเรื่องที่จําเปนตองมีวิธีการ

ปฏิบัติอยางเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยเบาหวาน ไมอาจ

ใชวิธีการเชนเดียวกับที่บุคคลท่ัวไปปฏิบัติ ไดแก การ



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

ทําความสะอาดเทาและแผลที่เทา การตัดเล็บเทา การทา

ครีมหรือโลชั่นบริเวณเทา และการดูแลเทาเม่ือมีตุมพอง

หรือมีอาการชา รวมท้ังลักษณะถุงเทาท่ีควรสวมใส การ

ที่ผูปวยเบาหวานมีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการดูแล

เทาในเรื่องเหลานี้อาจทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดแผลที่เทา

ไดงายขึ้น และลุกลามเปนแผลติดเช้ือรุนแรงจนอาจตอง

ตัดเทาและกลายเปนคนพิการ สงผลใหเกิดการสูญเสีย

สมรรถภาพทางรางกาย จติใจ และสงัคม เปนปญหาเรือ้รงั

ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตและสิ้นเปลืองคารักษาเปนอยาง

มาก หรืออาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตในท่ีสุด (3,17) ดัง

นั้น การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานจึง

เปนเรื่องสําคัญมาก โดยจะตองใหความรูและทักษะใน

การดูแลเทาอยางถูกตองแกผูปวย

 สาํหรบัผลจากการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมท่ีพบ

วาผูปวยเบาหวานในชุมชนสามเหล่ียมท้ังผูที่มีและไมมี

ปญหาท่ีเทาในปจจบุนัโดยสวนใหญมคีวามรูในการดูแล

เทาในระดับต่ําใกลเคียงกันนั้น ยังไมอาจสรุปไดชัดเจน 

เน่ืองจากปญหาท่ีเทาทีส่งัเกตพบในกลุมตวัอยางนัน้อาจ

จะไมไดเกดิจากภาวะโรคเบาหวานท้ังหมด ซึง่ผูวจิยัไมได

สอบถามกลุมตัวอยางถึงสาเหตุของปญหาที่เทานี้ และ

นับเปนขอจํากัดประการหน่ึงของการศึกษาน้ี อยางไร

ก็ตาม การศึกษาน้ีไมไดมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือเปรียบ

เทียบขอมูลระหวางผูปวยเบาหวานที่มีและไมมีปญหาที่

เทา แตผูที่สนใจอาจทําการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองนี้เพ่ิมเติม

ได

 ขอจํากัดอีกประการหนึ่งของการศึกษาน้ีคือ 

พื้นที่ของการศึกษามีลักษณะเปนชุมชนเมือง ผลการ

ศึกษาจึงอาจไมสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยเบา

หวานในชมุชนชนบท ซึง่มลีกัษณะการดําเนนิชวีติ ความ

เปนอยู และความสัมพันธของคนในชุมชนแตกตางจาก

ชมุชนเมอืง จงึควรทําการศึกษาเพ่ิมเตมิในชมุชนลกัษณะ

อื่น ๆ รวมทั้งควรทําการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมในการ

ดูแลเทาควบคูไปกับดานความรูของผูปวยดวย เพื่อใหได

ขอมูลที่สามารถนําไปใชประโยชนไดกวางขวางมากย่ิง

ขึน้ อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีทาํใหไดขอมลูท่ีสามารถนํา

ไปใชในการวางแผนใหความรูความเขาใจในการดแูลเทา

ของผูปวยเบาหวานในชุมชนสามเหลี่ยมตอไป และอาจ

เปนประโยชนตอหนวยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ ที่มีบริบท

คลายคลึงกัน นอกจากนี้ ยังอาจใชเปนขอมูลพื้นฐานใน

การทําวิจัยตอไปในอนาคต

4. สรุป

 การศกึษานีส้รปุไดวา ผูปวยเบาหวานในชมุชน

สามเหลี่ยม ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

โดยสวนใหญมีความรูในการดูแลเทาในระดับตํ่า โดย

เฉพาะความรูในเรื่องการทําความสะอาดเทาและตัดเล็บ

เทา การเพิ่มความชุมช้ืนแกเทา การจัดการเมื่อเทามีแผล

หรืออาการชา และการเลือกใชถุงเทาที่เหมาะสม
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