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บทคัดยอ

 ปจจัยสําคัญสวนหนึ่งที่ผูปวยเบาหวาน

มีอาการดีขึ้นคือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี

ควบคูกับการรักษาการมีความแตกฉานทางสุขภาพ

จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความแตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยโรคเบาหวานในเขตชุมชนแหงหน่ึง

ในจังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ที่ไมมีโรคทางจิต ตอบแบบสอบถามได ไดรับยา

อยางสม่ําเสมอ และไมไดนอนรับการรักษา

ในโรงพยาบาลในชวง 1 เดอืน โดยการสุมอยางงาย 

จํานวน 81 ราย เคร่ืองมือวิจัย คือ (1) แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป (2) แบบสอบถามความแตกฉาน

ทางสุขภาพ และ (3) แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตสิหสัมพันธ 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความ

แตกฉานดานการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ความสัมพันธระหวางความแตกฉานทางสุขภาพ

ในการดูแลเทากับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน
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( =44.78, S.D.=5.86) พฤติกรรมการดูแลเทา

ในผูปวยเบาหวาน ( =85.11, S.D.=7.72) 

อยูในระดับปานกลาง และพบวาพฤติกรรม

การดูแลเทาโดยรวมมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูงกับความแตกฉานดานการดูแลเทา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r=.530; p=.001) 

โดยสรุป พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมมีความ

สัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความแตกฉาน

ดานการดูแลเทา ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ

ควรสนใจท่ีจะจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวย

มีความแตกฉานทางสุขภาพ

คําสําคัญ : ความแตกฉานทางสุขภาพ; ผูปวย

โรคเบาหวาน; พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา

Abstract

 The key factor in which patients 

with diabetes get better is that they have 

good self–care behaviors along with 

treatment. Patients with good health 



33

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

literacy tend to have self–care behaviors 

abilities. This study aimed to investigate 

the relationship between health literacy 

and foot care behaviors among the patients 

with diabetes mellitus. The participants 

consisted of 81 patients with diabetes in 

one sub district, Maha Sarakham province, 

Thailand. They had no mental illness, able 

to answer questionnaires, took medication 

regularly, and had not been hospitalized 

for a month. They were selected by simple 

random sampling. Research instruments 

were questionnaire of general data, the 

health literacy and foot self–care behaviors. 

Descriptive statistics and correlation were 

used to analyze the data. 

  The results revealed that the 

s amp l e s  h av e  t h e  h e a l t h  l i t e r a c y 

( =44.78, S.D.=5.86) and the foot care 

behaviors ( =85.11, S.D.=7.72) were in 

moderate level. Overall, foot care behaviors 

had a statistically significant positive 

relationship with the level of patient health 

literacy (r=.530; p=.001). In conclusions, 

health literacy has a positive relationship 

with foot care behaviors in diabetic 

patients. Health care providers should 

to concentrate on increasing the health 

literacy of their patients.

Key words: Health Literacy; Patient with 

Diabetes Mellitus; Foot care Behavior 

บทนํา

 จํานวนผูปวยเบาหวานนับวันจะมีเพ่ิมข้ึน

ท้ังท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย สหพันธโรคเบาหวาน

นานาชาติรายงานในป พ.ศ. 2558 วาท่ัวโลกมีจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวาน 145 ลานคน คาดวาในป 

พ.ศ. 2583 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 

จะเพิ่มเปน 642 ลานคน[1] ในประเทศไทยจาก

การสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย

ป พ.ศ. 2557 พบวา ประชากรไทยอายุตั้งแต 15 ป

ขึ้นไป มีความชุกของโรคเบาหวานถึงรอยละ 8.9[2] 

และสถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดมหาสารคาม 

ในชวง 5 ป พบมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีพัก

รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น จากป 2556 

มีจํานวน 13,396 คน เวลาผานไป 5 ป ในป 2561 

พบวามีจํานวนเพ่ิมขึ้นเปน 18,396 คน[3] และ

จากการศึกษาสถิติพบวามีจํานวนผูปวยเบาหวาน

เพิ่มขึ้นทุก ๆ  ป และพบวาในป พ.ศ. 2561 มีจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวาน รายใหมจํานวน 3,546 คน[4] 

ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนตอเน่ืองทุกป เน่ืองมาจาก

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได

และยังสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได[5] 

 ผู เปนเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน

จะสงผลตอหลายระบบของรางกาย เชน ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด จะทําใหเกิดพยาธิสภาพที่ตา ไต

และหัวใจขาดเลือดได นอกจากน้ียังมีการเส่ือม

ของปลายประสาทรับความรูสึกทําใหเกิดแผล

ที่เทาไดงาย รวมทั้งภูมิคุมกันตอเช้ือโรคลดลง

ทําใหผูเปนแผลเบาหวานจึงหายชา หากไมไดรับ

การรักษาที่ถูกตองอาจทําใหเกิดการติดเชื้อและ

ลุกลามเขาสูกระแสเลือดและทําใหเสียชีวิต[6] ซึ่ง

ปจจุบันพบวาคนไทยเปนโรคเบาหวาน 4 ลานคน 

โดยผูท่ีอายุ 35 ปข้ึนไปจะเปนเบาหวานรอยละ 9.6 
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และคนในจํานวนนี้จะเปนแผลที่เทาถึง 7 แสนคน 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาเหลาน้ีพบวารอยละ 1 

มีความรุนแรงถึงตองถูกตัดขาคิดเปน 7,000 คน

ซึ่งทําใหผูปวยเหลานี้เกิดความพิการ[7] นอกจากนี้

ปญหาโรคเทาในผูปวยเบาหวานทําใหเสียคารักษา

พยาบาลเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมสูงถึงรอยละ 20 – 40 

ของคาใชจายโดยรวมในการดูแลเบาหวาน[8] 

 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทา

ในผูปวยเบาหวานไดแก ความผิดปกติของระบบ

ประสาทสวนปลาย ระดับการมองเห็นท่ีลดลง และ

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง นอกจากนี้พฤติกรรม

การดูแลเทาที่ไมดียังสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทา 

ผูปวยมีประวัติแผลท่ีเทาพบวามีอัตราเสียชีวิตในชวง 

5 ป สูงกวาผูปวยที่ไมมีประวัติแผลท่ีเทา[8] ปจจัย

ท่ีทําใหเกิดแผลเบาหวานท่ีเทาประกอบไปดวยหลาย

สาเหตุดวยกัน ไดแก อายุ ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมาก 

จะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลมากกวาผูปวย

เบาหวานที่มีอายุนอย เนื่องจากยิ่งอายุมากความ

สามารถในการชวยเหลือตนเองย่ิงลดลง ตองพ่ึงพา

ผูอื่นมากข้ึนและจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวานไดมากข้ึน[9] ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 

การเจ็บปวยเปนเวลานานจะทําให การควบคุมโรค

เปนไปไดยากข้ึนคุณภาพชีวิตลดลง ระยะเวลา

การเปนเบาหวานต้ังแต 10 – 25 ปน้ันก็มีโอกาสเส่ียง

ตอการเกิดแผลมากกวาคนท่ีเพ่ิงเร่ิมเปนเบาหวาน[10] 

และปจจยัอืน่ ๆ  และโรคเบาหวานยังนาํมาซ่ึงภาวะ

แทรกซอนอื่น ๆ มากมาย โดยภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ ภาวะแทรกซอนท่ีเทา คิดเปน

รอยละ 82.96 จากภาวะแทรกซอนทุกชนิด[11] 

 จากการสอบถามและสังเกตผูปวย

ในชุมชนตําบลแหงหน่ึงในจังหวัดมหาสารคาม 

ดานพฤติกรรมการดูแลเทา พบวาผูปวยเบาหวาน

บางคนไมสวมรองเทาออกนอกบาน ไมสนใจ

การดูแลแผลหากเกิดแผลเล็ก ๆ  ที่เทา และรองเทา

ท่ีสวมใสสวนใหญเปนรองเทาแตะ ซ่ึงเปนพฤติกรรม

ท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ท่ีดีน้ันจะตองมีความแตกฉานทางสุขภาพ (health 

literacy) ซ่ึงหมายถึง มีความเขาใจ สามารถพิจารณา

และแสวงหาขอมูลทางสุขภาพ รวมถึงมีความฉลาด

ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานซึ่งประกอบไปดวยความ

สามารถในการอานและเขาใจตัวเลข เพ่ือการตัดสินใจ

ใชขอมูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง[12] 

ความแตกฉานทางสุขภาพ ทักษะทางปญญาและ

สังคม[13] เปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปจเจกในการแสวงหาทําความเขาใจ และการใช

ขอมูลเพ่ือสงเสริมและธํารงไว ซ่ึงการมีสุขภาพดี[14] 

จากท่ีกลาวมาแลวนั้นจะเห็นวา ความเขาใจและ

ตระหนักในเร่ืองปญหาสุขภาพของตนเอง สงผล

ตอการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก หากผูปวยไมมี

ความรูหรือเขาใจไมถูกตองตอปญหาสุขภาพของ

ตนแลวก็จะมีพฤติกรรมไมเหมาะสม สงผลใหภาวะ

เจ็บปวยไมดีขึ้นหรืออาจรุนแรงข้ึนได และจาก

แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม ซึ่งเชื่อใน

ศักยภาพของบุคคลวาเปนผู มีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมีเปาหมายและมีเหตุผล

เพ่ือตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเอง 

เมื่อบุคคลอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ

จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต

และสุขภาพดี โดยตองมีความสามารถในการดูแล

ตนเองซ่ึงไดมาจากการมีความแตกฉานในเร่ืองน้ัน ๆ  

จึงจะนําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองได

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ

พบการศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกฉาน

ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลคือ
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ผูท่ีมีความแตกฉานในระดับต่ํา – ปานกลางสงผลให

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ํา – ปานกลาง

เชนกัน โดยจากการทบทวนยังไมพบการศึกษา

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางความแตกฉานทาง

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

ผูวิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความแตกฉานทางสุขภาพเพื่อนําไปใช

ในการวางแผนพัฒนาการดูแลผูปวยตอไป

วัตถุประสงคการของวิจัย

 1.  เพื่ อ ศึกษาระดับความแตกฉาน

การดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

 2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล

เทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความ

แตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเทา

ในผูปวยโรคเบาหวาน 

ขอบเขตของการวิจัย

 เปนการศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะหสัมพันธ 

(description correlation research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางความแตกฉานทางสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

ในเขตชุมชนตําบลหนองสิม จังหวัดมหาสารคาม 

ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2561 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ความแตกฉานทางสุขภาพ

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันวิจารณญาณ

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

1. การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 

2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 

3. การตัดเล็บเทา 

4. การใสและเลือกซื้อรองเทา 

5. การปองกันการเกิดแผลที่เทาอื่น ๆ 

6. การสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

 บริเวณเทา 

7. การดูแลรักษาบาดแผล 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกฉาน

ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูปวย

โรคเบาหวานที่อาศัยอยูในชุมชนตําบลหนองสิม 

จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 292 คน

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป อาศัยอยู

ในเขตชุมชนดังกลาว โดยกําหนดคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด ดังนี้ (1) อายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป 

(2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สื่อสารเขาใจ 

(3) อานหนังสือได ตอบแบบสอบถามไดหรือ

ตอบคําถามได (4) ไมมีโรคจิตเภท (5) ไดรับยา

อยางสม่ําเสมอ (6) ไมมีประวัติเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล (admit) ในชวงระยะเวลา 1 เดือน

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชโปรแกรม

สําเร็จรูป G*power ดวยการวิเคราะหอํานาจ

ในการทดสอบสําหรับการใชสถิติสหสัมพันธของ

เพียรสัน กําหนดเปนสมมุติฐานแบบทางเดียว 

(one tailed test) กําหนดขนาดอิทธิพล .30 

คาความคลาดเคล่ือน .05 และอํานาจทดสอบ

เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 74 คน 

ทั้ ง น้ี ผู วิจั ยได เ พ่ิมจํานวนกลุมตัวอย างอีก

รอยละ 10 เพื่อปองกันความไมสมบูรณของ

ขอคําถาม จึงไดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษา

ครั้งนี้จํานวน 81 คน โดยการสุมอยางงาย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถาม 3 ชุด 

ไดแก 

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 

8 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง 

ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ปวยเปน

โรคเบาหวานโดยการวินิจฉัยจากแพทย ระดับ

นํ้าตาลในเลือด (DTX/FBS)

 2. แบบสอบถามความแตกฉานทางดาน

สุขภาพที่สรางขึ้น มี 15 ขอ ประกอบดวย 

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 4 ขอ 

ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ 7 ขอ 

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 4 ขอ 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ โดย 

1 หมายถึง งายมาก มีระดับคาคะแนนเทากับ 4 

และ 4 หมายถึง ยากมาก มีระดับคาคะแนน

เทากับ 1

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา 

ในผูปวยเบาหวานท่ีสรางข้ึน มี 26 ขอ ประกอบดวย 

คําถาม 7 ดาน ไดแก การดูแลรักษาความสะอาด

ของผิวหนัง 3 ขอ การตรวจเทาเพื่อคนหาความ

ผิดปกติ 4 ขอ การปองกันการเกิดแผลที่เทา

เรื่องการตัดเล็บเทา 4 ขอ การปองกันการเกิดแผล

ที่ เทาเรื่องการใสและเลือกซ้ือรองเทา 4 ขอ 

การปองกันการเกิดแผลที่ เทาอื่น ๆ 3 ขอ 

การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

4 ขอ การดูแลรักษาบาดแผล 4 ขอ เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ โดยไมเคยปฏิบัติ 

หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เลย 

มีระดับคาคะแนนเทากับ 1 และปฏิบัติทุกครั้ง 

หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน ๆ ทุกวัน มีระดับ

คาคะแนนเทากับ 4 และการแปลผลขอคําถาม

ดานบวกและดานลบจะไดคะแนนตรงกันขาม
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 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 

โดยเสนอผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณและความ

เชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ทั้งแบบสอบถามความ

แตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทาและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเทา ไดคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index : CVI) ไดเทากับ 

0.70 และ 0.93 ตามลําดับ การหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (reliability) โดยทดสอบหาความเช่ือมั่น

กับกลุมทดลองท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน ท่ีตําบลหนองจิก จังหวัดมหาสารคาม 

ในชวงตนเดือนกันยายน 2561 แลวนํามาคํานวณ

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีการหา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ผลของคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

2 ฉบับ ไดเทากับ 0.87 และ 0.73 ตามลําดับ

  การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง โดยขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล

ไปยังศูนยสงเสริมสุขภาพท่ีรับผิดชอบ แลวดําเนิน

การเก็บขอมูล ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม 

พ.ศ. 2561

  การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมโครงการ 

 งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองเชิงจริยธรรมจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม เลขที่ 003/2561 การพิทักษสิทธิ์

โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและกระบวนการศึกษา

ใหผูเขารวมรับทราบ ผูเขารวมมีสิทธ์ิในการเขารวม

และถอนตัวออกจากการศึกษาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

และการนําเสนอขอมูลการศึกษาจะทําการปกปด

ผูใหขอมูล และนําเสนอขอมูลในภาพรวม 

  การวิเคราะหขอมูล 

  การวิเคราะหขอมูล แบบสอบถามความ

แตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทา แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเทา แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธ

ระหวางความแตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยใชสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสัน (pearson product 

moment correlation) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไป 

  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีอายุ

เฉล่ีย 64.52 + 9.71 ป สวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 88.42) มีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 

37.82) สถานภาพสมรส (รอยละ 64.50) มีระดับ

การศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 

96.74) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 

72.20) มีระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวานมากกวา 

5 ป (รอยละ 76.84) และมีระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังการงดนํ้าและอาหาร 8 ชั่วโมง เฉลี่ยอยูในชวง 

120 – 200 mg/dl (รอยละ 64.88)

  2. ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแล

เท า แ ละพฤติ ก ร รมก ารดู แ ล เท า ใน ผู ป ว ย

โรคเบาหวาน

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

มีคาเฉล่ียของคะแนนความแตกฉานทางสุขภาพ

ในการดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(Mean = 44.78 + 5.86) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบวา ขั้นปฏิสัมพันธอยูในระดับสูง (Mean = 
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22.34 + 3.15) ขั้นพื้นฐานอยูในระดับปานกลาง 

(Mean = 11.41 + 2.42) และขั้นวิจารณญาณ

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 10.34 + 1.95) 

รายละเอียดดังตาราง 1 คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(Mean = 85.117.72) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 

พบวา ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทาอื่น ๆ 

อยูในระดับสูง (Mean = 10.83+1.66) ดานการดูแล

รักษาบาดแผลอยูในระดับสูง (Mean = 12.87+2.75) 

ด านการส ง เสริ มการไหล เวี ยนของ เลื อด

บริเวณเทาอยูในระดับสูง (Mean = 12.62+1.84) 

ด านการตรวจ เท า เพื่ อคนหาความผิดปกติ

อยูในระดับสูง (Mean = 12.73+3.74) รายละเอียด

ดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทาและระดับพฤติกรรมการดูแลเทา โดยรวม

 และรายดาน (n=81) 

ตัวแปร
คะแนน

ที่เปนไปได

ระดับคะแนน
MeanS.D. การแปลผล

สูง ปานกลาง ตํ่า

ความแตกฉานทางสุขภาพใน

การดูแลเทา

15–60 28(34.6) 44(54.3) 9(11.1) 44.78  5.86 ปานกลาง

ขั้นพ้ืนฐาน 4–16 26(32.1) 45(55.6) 10(12.3) 11.41  2.42 ปานกลาง

ขั้นปฏิสัมพันธ 7–28 39(48.1) 30(37.0) 12(14.8) 22.34  3.15 สูง

ขั้นวิจารณญาณ 4–16 20(24.7) 53(65.4) 8(9.9) 10.34  1.95 ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลเทา 26–104 25(30.8) 42(51.8) 14(17.3) 85.11 7.72 ปานกลาง

1. ดานการดูแลรักษาความ

สะอาดของผิวหนัง

3–12 24(29.6) 45(55.6) 12(14.8) 9.12 1.55 ปานกลาง

2. ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหา

ความผิดปกติ

4–16 40(49.4) 22(27.1) 19(23.4) 12.733.74 สูง

3. ดานการปองกันการเกิดแผล

ที่เทา : เรื่องการตัดเล็บเทา

4–16 31(38.3) 35(43.2) 15(18.5) 11.862.40 ปานกลาง

4. ดานการปองกันการเกิดแผล

ที่เทาเรื่องการใสและเลือกซ้ือ

รองเทา

4–16 27(33.3) 45(55.6) 9(11.1) 11.341.92 ปานกลาง

5. ดานการปองกันการเกิดแผล

ที่เทาอื่น ๆ

3–12 54(67.9) 18(22.2) 8(9.8) 10.831.66 สูง

6.ดานการสงเสริมการไหล

เวียนของเลือดบริเวณเทา

4–16 46(56.8) 34(41.9) 1(1.2) 12.621.84 สูง

7.ดานการดูแลรักษาบาดแผล 4–16 47(58.0) 25(30.8) 9(11.1) 12.872.75 สูง
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 3. ความสัมพันธระหวางความแตกฉาน

ทางสุขภาพในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแล

เทาในผูปวยโรคเบาหวาน

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทาและ

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทา

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทา

ในผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .530; p < .05) เมื่อพิจารณาพฤติกรรม

การดูแลเทาเปนรายดานพบวา ดานการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาเร่ืองการใสและเลือกซ้ือรองเทา

มีความสัมพันธทางบวกกับความแตกฉานทาง

สุขภาพในการดูแลเทามากที่สุด (r = .509; p < .05) 

รายละเอียดดังตาราง 2

 

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทา

 ในผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม และรายดาน (n=81)

 พฤติกรรมการดูแลเทา
ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทา

r P value*

ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง .018 .440

ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ .458 .000

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา : เรื่องการตัดเล็บเทา .205 .040

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาเรื่องการใสและ

เลือกซื้อรองเทา

.509 .000

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอื่น ๆ .028 .405

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา .025 .415

ดานการดูแลรักษาบาดแผล .427 .000

โดยรวม .530 .000

*กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล

 1. ขอมูลทั่วไป

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 88) อยูในวัย

ผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 64 ป) เปนโรคเบาหวาน

มากกวา 5 ป (รอยละ 77) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (รอยละ 72) อธิบายไดวาเบาหวาน

เปนโรคเรื้อรังที่การดําเนินโรคชา ระยะเวลา

ดําเนินโรคนาน จึงพบผูปวยเบาหวานเม่ือมีอายุมาก

ในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะในเพศหญิงและ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากเพศหญิง

ทําหนาที่เปนแมบานรวมกับการทําการเกษตร

และรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวทําให

ไมคอยมีเวลาในการดูแลสุขภาพตัวเอง สอดคลอง
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กับการศึกษาของวิชัย เอกพลากร[12] ที่ไดสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 5 

พ.ศ. 2557 พบวาความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 8.9 

ผูหญิงมีความชุกสูงกวาในผูชาย รอยละ 9.8 และ

ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุรอยละ 21.9 ประกอบกับ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับดัชนีมวลกาย 

อยูในชวง 25.0 – 29.9 ซึ่งแปลผลอยูในระดับอวน 

แสดงใหเห็นวาพยาบาลควรท่ีจะสงเสริมสุขภาพ

ในผูปวยท่ีเปนเบาหวานโดยเฉพาะเพศหญิงและ

ผูสูงอายุ ใหเห็นความสําคัญการควบคุมอาหาร

ไดถูกตอง และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

 2. ความแตกฉานดานการดูแลเทาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความ

แตกฉานดานการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

อยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง

มีความสามารถในการแสวงหาหรือรับฟงขอมูล

ท่ีไดมาจากแหลงท่ีหลากหลาย เชน จากผูใหบริการ

ทางสุขภาพที่ใหความรูทุกครั้งที่ผูปวยไปรับยา

ตามนัดหรือขอมูลความรูตาง ๆ  ที่บุคคลทุกระดับ

สามารถเขาถึงงายโดยการใชสมารทโฟน แตกลุม

ตัวอยางมีการรับรูนอย จึงยังไมมีความเชี่ยวชาญ

ในเรื่องนี้มาก การตัดสินใจใชขอมูลเพื่อสงเสริม

และรักษาสุขภาพของตนไมเพียงพอ ทําใหความ

แตกฉานดานการดูแลเทายังไมสูงมากนัก สอดคลอง

กับการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง วิราภรณ โพธิศิริ 

ขวัญเมือง แกวดําเกิง[7] ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผล

ตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัด

อุทัยธานีและอางทอง ที่พบวามีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพตํ่า และปานกลาง มากกวาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษา

ของ กันตพงษ ปราบสงบ[1] ที่ศึกษารูปแบบ

การสงเสริมความแตกฉานดานสุขภาพในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินในจังหวัดสมุทร–

สงคราม พบวา ผูปวยมีระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ

ในระดับปานกลางซ่ึงต่ํากวาระดับอื่น ๆ 

 ความแตกฉานขั้นพื้นฐานอยูในระดับ 

ปานกลาง อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญ

มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 97 ซึ่งระดับการศึกษามีผลตอระดับ

ความแตกฉานดานสุขภาพ สอดคลองกับ

การศึกษาของ ชลธิรา เรียงคํา[3] ไดศึกษาความ

แตกฉานดานสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการดูแลตนเอง อายุ และความสามารถ

ในการมองเห็น ในการทํานายพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ระดับ

ความแตกฉานดานสุขภาพระดับพ้ืนฐานสวนใหญ

อยูในระดับสูง เกิดจากระดับการศึกษาของ

กลุมตัวอยางที่ดี โดยมีการศึกษาตั้งแตระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปถึงรอยละ 42 ซึ่งระดับการศึกษา

ท่ีดีมีผลทางบวกตอระดับความแตกฉานดานสุขภาพ 

ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถใน การอาน

และทําความเขาใจดีกวา อีกทั้งสามารถเขาถึง

ขอมูลเกี่ยวกับโรค ฉลากยา และขอมูลความรู 

ตาง ๆ  ไดดี ขั้นวิจารณญาณอยูในระดับปานกลาง 

ในดานการหาขอมูลเกี่ยวกับแพทยผูเช่ียวชาญ

ในโรคของตนเอง และดานการหาขอมูลเก่ียวกับ

อาการและการรักษาโรคเบาหวานดวยตนเอง 

ท่ีอยูในระดับปานกลางอาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง

ไดรับขอมูลการดูแลรักษาโรคจากแพทยและ

พยาบาลเสมอเม่ือมารับการตรวจ จึงไมไดสนใจ

ในดานการหาขอมูลเกี่ยวกับแพทยผูเช่ียวชาญ
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ในการรักษาโรคเพ่ิมเติม นอกจากน้ีกลุมตัวอยาง

สวนมากเปนผูสูงอายุ และมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ซ่ึงสงผลใหความสามารถดานการอาน

และการหาขอมูลดวยตนเองไดนอยและการดูแล

ตนเองมีนอย สอดคลองกับการศึกษาของแสงเดือน 

กิ่งแกว[15] ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาด

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค พบวา กลุมตัวอยาง

มากกวา 3 ใน 4 มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับปานกลางและมีความฉลาดทางสุขภาพ

ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ และขั้นวิจารณญาณ

อยูในระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดวา

กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดจบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา และสวนใหญมีอายุมากกวา 65 ป

ขึ้นไป ซึ่งอาจเปนขอจํากัดของการอาน และ

เขาใจขอมูลทางสุขภาพรวมท้ังการแสวงหาขอมูล

และการพิจารณาตัดสินใจเลือกใชขอมูลเพ่ือดูแล

สุขภาพ กลุมตัวอยางจึงมีความสามารถทางสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง สอดคลองกับการ

ศึกษาของสุขมาพร พ่ึงผาสุก[14] ศึกษาความสัมพันธ

ของความแตกฉานทางสุขภาพ ผลจากการไดรับ

ความรูเก่ียวกับสุขภาพ และอิทธิพลทางสังคม 

กับผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง พบวาความ

แตกฉานทางสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับ

ปานกลาง โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีระดับ

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 85.4) 

และอยูในวัยสูงอายุมีอายุเฉล่ีย 60.8 ป อธิบายถึง

ระดับความแตกฉานทางสุขภาพไดวาโดยทั่วไป

ผูสูงอายุจะมีความเสื่อมของระบบ การทํางานของ

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เชน การมองเห็น 

การไดยิน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหผูปวย

สูงอายุมีขอจํากัดในการไดรับขอมูล การเขาใจ

และการนําขอมูลสุขภาพไปใชในการควบคุมโรค 

 3. พฤติกรรมในการดูแลเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับ

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน

อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่พฤติกรรมตํ่าที่สุด 

คือ ดูแลเทาใหมีความชุมช่ืน เชน ใชครีมทาผิว

ทาบริเวณเทา ขอที่ตํ่าที่รองลงมา คือ ลางเทาหรือ

แชเทาในนํ้าอุนกอนที่จะตัดเล็บ จากผลดังกลาว

อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางไมตระหนักถึงความ

สําคัญในการดูแลเทา โดยจากการสอบถาม

กลุมตัวอยางในการใชครีมทาผิวทาบริเวณเทา 

สวนใหญตอบว าแพทยพยาบาลไดแนะนํา

การใชครีมทาผิวทาบริเวณเทาเพ่ือใหผิวหนัง

มีความชุมช่ืนรวมถึงการดูแลเทาวิธีตาง ๆ แตไมได

ใสใจปฏิบัติ มีสวนนอยที่กลุมตัวอยางที่ใชครีม

ทาผิวทาบริเวณเทา และ มีสวนนอยท่ีทราบวา

ควรลางเทาหรือแชเทาในนํ้าอุนกอนที่จะตัดเล็บ 

หรือควรตัดเล็บหลังจากลางเทาหรืออาบน้ํา 

การขาดการตระหนักน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ

ลําไย แสนทรัพย[10] ศึกษาวิเคราะหการปฏิบัติ

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

นํ้าตาลไมได พบวา การขาดความตระหนักถึง

ความสําคัญของการดูแลเทา ที่ทําใหผูปวย

เบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลเทาท่ีไมเหมาะสม 

โดยบางรายไดรับคําแนะนําในการดูแลเทาแตไม

ปฏิบัติเพราะไมคิดวามีความเสี่ยงที่เทาของตน 

ดังน้ันจึงควรสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาและการดูแลเทา และสรางให

ตระหนักถึงความสําคัญของผลเสียที่จะเกิดขึ้น

กับเทา เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม



42

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ในการดูแลเทาท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของอรนุช ศรีสารคาม[16] ศึกษาพฤติกรรม

การดูแลเทาของบุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีแผลกับไมมีแผลเบาหวานที่เทา พบวาบุคคล

ที่ เปนเบาหวานที่ไมมีแผลที่ เทามีพฤติกรรม

การดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับดี พฤติกรรม

การดูแลเทาดานการสงเริมการไหลเวียนเลือด

บริ เวณเทามีคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับดีมาก 

เน่ืองจากจะมีการนวดหรือยืดเหยียดปลายเทา

เมื่อวางหรือมีโอกาสเหมาะสมเกือบทุกวัน ดังนั้น 

การลดความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทาจําเปน

ตองสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยในเร่ืองของ

การดูแลเท าและการควบคุมปจจัย เสี่ ยงตอ

การเกิดหลอดเลือดอุดตัน 

  4. ความสัมพันธระหวางความแตกฉาน

ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน ที่พบวา ความแตกฉานทางสุขภาพ

สัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

พฤติกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน (r = 0.530; 

p<.05) จากผลดังกลาว เนื่องมาจากผูที่มีความ

แตกฉานทางสุขภาพเพียงพอจะสามารถหาความรู

เกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือการดูแลเทาจาก

หลากหลายแหลงขอมูล สามารถตัดสินใจเลือก

ขอมูลทางสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

ดังน้ันความแตกฉานทางสุขภาพจึงอาจเปนตัวช้ีวัด

ที่สะทอนความสามารถในการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวาน และสามารถกลาวไดวาหากบุคคลมีความ

แตกฉานทางสุขภาพสูงยอมนําไปสูการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองรวมไปถึงการดูแลเทา

ในระดับสูงเชนเดียวกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของแสงเดือน กิ่งแกว และนุสรา ประเสริฐศรี[15] 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเร้ือรัง

หลายโรค พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.462;=<.01) และ 

วรรณรัตน รัตนวรางค และวิทยา จันทรทา[11] 

ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพดานพฤติกรรม 

การดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท 

พบวาความรูความเขาใจและการแปลความหมาย 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

เพื่อการเสริมสรางสุขภาพและลดความเสี่ยง 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะ

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมี

การจัดกิจกรรมสงเสริมความรูและการตระหนักถึง

ความสําคัญในการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

ในดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง

บริเวณเทา เน่ืองจากการศึกษาท่ีพบวาดานการดูแล

รักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณเทา มีคะแนน

เฉลี่ยต่ําที่สุด และการดูแลรักษาความสะอาดของ

ผิวหนังบริเวณเทาชวยใหลดการเกิดแผลได

 2.  ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย 

เชิงคุณภาพเพ่ือหาสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล

เทาในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมเหมาะสม และ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวานใหมากขึ้น

 3.  ดานบริหาร ควรกําหนดนโยบายและ

จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน
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