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บทคัดยอ

 ปจจัยสําคัญสวนหนึ่งที่ผูปวยเบาหวาน

มีอาการดีขึ้นคือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี

ควบคูกับการรักษาการมีความแตกฉานทางสุขภาพ

จะทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความแตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยโรคเบาหวานในเขตชุมชนแหงหน่ึง

ในจังหวัดมหาสารคาม คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ที่ไมมีโรคทางจิต ตอบแบบสอบถามได ไดรับยา

อยางสม่ําเสมอ และไมไดนอนรับการรักษา

ในโรงพยาบาลในชวง 1 เดอืน โดยการสุมอยางงาย 

จํานวน 81 ราย เคร่ืองมือวิจัย คือ (1) แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป (2) แบบสอบถามความแตกฉาน

ทางสุขภาพ และ (3) แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตสิหสัมพันธ 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีความ

แตกฉานดานการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
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( =44.78, S.D.=5.86) พฤติกรรมการดูแลเทา

ในผูปวยเบาหวาน ( =85.11, S.D.=7.72) 

อยูในระดับปานกลาง และพบวาพฤติกรรม

การดูแลเทาโดยรวมมีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูงกับความแตกฉานดานการดูแลเทา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (r=.530; p=.001) 

โดยสรุป พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมมีความ

สัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความแตกฉาน

ดานการดูแลเทา ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ

ควรสนใจท่ีจะจัดกิจกรรมสงเสริมใหผูปวย

มีความแตกฉานทางสุขภาพ
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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 
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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

 จํานวนผูปวยเบาหวานนับวันจะมีเพ่ิมข้ึน

ท้ังท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย สหพันธโรคเบาหวาน

นานาชาติรายงานในป พ.ศ. 2558 วาท่ัวโลกมีจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวาน 145 ลานคน คาดวาในป 

พ.ศ. 2583 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 

จะเพิ่มเปน 642 ลานคน[1] ในประเทศไทยจาก

การสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย

ป พ.ศ. 2557 พบวา ประชากรไทยอายุตั้งแต 15 ป

ขึ้นไป มีความชุกของโรคเบาหวานถึงรอยละ 8.9[2] 

และสถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดมหาสารคาม 

ในชวง 5 ป พบมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีพัก

รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น จากป 2556 

มีจํานวน 13,396 คน เวลาผานไป 5 ป ในป 2561 

พบวามีจํานวนเพ่ิมขึ้นเปน 18,396 คน[3] และ

จากการศึกษาสถิติพบวามีจํานวนผูปวยเบาหวาน

เพิ่มขึ้นทุก ๆ  ป และพบวาในป พ.ศ. 2561 มีจํานวน

ผูปวยโรคเบาหวาน รายใหมจํานวน 3,546 คน[4] 

ซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนตอเน่ืองทุกป เน่ืองมาจาก

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได

และยังสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได[5] 

 ผู เปนเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน

จะสงผลตอหลายระบบของรางกาย เชน ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด จะทําใหเกิดพยาธิสภาพที่ตา ไต

และหัวใจขาดเลือดได นอกจากน้ียังมีการเส่ือม

ของปลายประสาทรับความรูสึกทําใหเกิดแผล

ที่เทาไดงาย รวมทั้งภูมิคุมกันตอเช้ือโรคลดลง

ทําใหผูเปนแผลเบาหวานจึงหายชา หากไมไดรับ

การรักษาที่ถูกตองอาจทําใหเกิดการติดเชื้อและ

ลุกลามเขาสูกระแสเลือดและทําใหเสียชีวิต[6] ซึ่ง

ปจจุบันพบวาคนไทยเปนโรคเบาหวาน 4 ลานคน 

โดยผูท่ีอายุ 35 ปข้ึนไปจะเปนเบาหวานรอยละ 9.6 
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และคนในจํานวนนี้จะเปนแผลที่เทาถึง 7 แสนคน 

ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาเหลาน้ีพบวารอยละ 1 

มีความรุนแรงถึงตองถูกตัดขาคิดเปน 7,000 คน

ซึ่งทําใหผูปวยเหลานี้เกิดความพิการ[7] นอกจากนี้

ปญหาโรคเทาในผูปวยเบาหวานทําใหเสียคารักษา

พยาบาลเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมสูงถึงรอยละ 20 – 40 

ของคาใชจายโดยรวมในการดูแลเบาหวาน[8] 

 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทา

ในผูปวยเบาหวานไดแก ความผิดปกติของระบบ

ประสาทสวนปลาย ระดับการมองเห็นท่ีลดลง และ

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง นอกจากนี้พฤติกรรม

การดูแลเทาที่ไมดียังสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทา 

ผูปวยมีประวัติแผลท่ีเทาพบวามีอัตราเสียชีวิตในชวง 

5 ป สูงกวาผูปวยที่ไมมีประวัติแผลท่ีเทา[8] ปจจัย

ท่ีทําใหเกิดแผลเบาหวานท่ีเทาประกอบไปดวยหลาย

สาเหตุดวยกัน ไดแก อายุ ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุมาก 

จะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลมากกวาผูปวย

เบาหวานที่มีอายุนอย เนื่องจากยิ่งอายุมากความ

สามารถในการชวยเหลือตนเองย่ิงลดลง ตองพ่ึงพา

ผูอื่นมากข้ึนและจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวานไดมากข้ึน[9] ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 

การเจ็บปวยเปนเวลานานจะทําให การควบคุมโรค

เปนไปไดยากข้ึนคุณภาพชีวิตลดลง ระยะเวลา

การเปนเบาหวานต้ังแต 10 – 25 ปน้ันก็มีโอกาสเส่ียง

ตอการเกิดแผลมากกวาคนท่ีเพ่ิงเร่ิมเปนเบาหวาน[10] 

และปจจยัอืน่ ๆ  และโรคเบาหวานยังนาํมาซ่ึงภาวะ

แทรกซอนอื่น ๆ มากมาย โดยภาวะแทรกซอน

ท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด คือ ภาวะแทรกซอนท่ีเทา คิดเปน

รอยละ 82.96 จากภาวะแทรกซอนทุกชนิด[11] 

 จากการสอบถามและสังเกตผูปวย

ในชุมชนตําบลแหงหน่ึงในจังหวัดมหาสารคาม 

ดานพฤติกรรมการดูแลเทา พบวาผูปวยเบาหวาน

บางคนไมสวมรองเทาออกนอกบาน ไมสนใจ

การดูแลแผลหากเกิดแผลเล็ก ๆ  ที่เทา และรองเทา

ท่ีสวมใสสวนใหญเปนรองเทาแตะ ซ่ึงเปนพฤติกรรม

ท่ีไมเหมาะสม ซ่ึงการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ท่ีดีน้ันจะตองมีความแตกฉานทางสุขภาพ (health 

literacy) ซ่ึงหมายถึง มีความเขาใจ สามารถพิจารณา

และแสวงหาขอมูลทางสุขภาพ รวมถึงมีความฉลาด

ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานซึ่งประกอบไปดวยความ

สามารถในการอานและเขาใจตัวเลข เพ่ือการตัดสินใจ

ใชขอมูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง[12] 

ความแตกฉานทางสุขภาพ ทักษะทางปญญาและ

สังคม[13] เปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปจเจกในการแสวงหาทําความเขาใจ และการใช

ขอมูลเพ่ือสงเสริมและธํารงไว ซ่ึงการมีสุขภาพดี[14] 

จากท่ีกลาวมาแลวนั้นจะเห็นวา ความเขาใจและ

ตระหนักในเร่ืองปญหาสุขภาพของตนเอง สงผล

ตอการดูแลสุขภาพเปนอยางมาก หากผูปวยไมมี

ความรูหรือเขาใจไมถูกตองตอปญหาสุขภาพของ

ตนแลวก็จะมีพฤติกรรมไมเหมาะสม สงผลใหภาวะ

เจ็บปวยไมดีขึ้นหรืออาจรุนแรงข้ึนได และจาก

แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม ซึ่งเชื่อใน

ศักยภาพของบุคคลวาเปนผู มีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมีเปาหมายและมีเหตุผล

เพ่ือตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเอง 

เมื่อบุคคลอยูในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ

จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต

และสุขภาพดี โดยตองมีความสามารถในการดูแล

ตนเองซ่ึงไดมาจากการมีความแตกฉานในเร่ืองน้ัน ๆ  

จึงจะนําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองได

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ

พบการศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกฉาน

ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลคือ
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

ผูท่ีมีความแตกฉานในระดับต่ํา – ปานกลางสงผลให

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ํา – ปานกลาง

เชนกัน โดยจากการทบทวนยังไมพบการศึกษา

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางความแตกฉานทาง

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 

ผูวิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความแตกฉานทางสุขภาพเพื่อนําไปใช

ในการวางแผนพัฒนาการดูแลผูปวยตอไป

วัตถุประสงคการของวิจัย

 1.  เพื่ อ ศึกษาระดับความแตกฉาน

การดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

 2.  เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล

เทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความ

แตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเทา

ในผูปวยโรคเบาหวาน 

ขอบเขตของการวิจัย

 เปนการศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะหสัมพันธ 

(description correlation research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางความแตกฉานทางสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

ในเขตชุมชนตําบลหนองสิม จังหวัดมหาสารคาม 

ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2561 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ความแตกฉานทางสุขภาพ

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ 

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันวิจารณญาณ

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

1. การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 

2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 

3. การตัดเล็บเทา 

4. การใสและเลือกซื้อรองเทา 

5. การปองกันการเกิดแผลที่เทาอื่น ๆ 

6. การสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

 บริเวณเทา 

7. การดูแลรักษาบาดแผล 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



36

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกฉาน

ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผูปวย

โรคเบาหวานที่อาศัยอยูในชุมชนตําบลหนองสิม 

จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 292 คน

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป อาศัยอยู

ในเขตชุมชนดังกลาว โดยกําหนดคุณสมบัติ

ตามท่ีกําหนด ดังนี้ (1) อายุตั้งแต 15 ป ขึ้นไป 

(2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สื่อสารเขาใจ 

(3) อานหนังสือได ตอบแบบสอบถามไดหรือ

ตอบคําถามได (4) ไมมีโรคจิตเภท (5) ไดรับยา

อยางสม่ําเสมอ (6) ไมมีประวัติเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล (admit) ในชวงระยะเวลา 1 เดือน

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชโปรแกรม

สําเร็จรูป G*power ดวยการวิเคราะหอํานาจ

ในการทดสอบสําหรับการใชสถิติสหสัมพันธของ

เพียรสัน กําหนดเปนสมมุติฐานแบบทางเดียว 

(one tailed test) กําหนดขนาดอิทธิพล .30 

คาความคลาดเคล่ือน .05 และอํานาจทดสอบ

เทากับ .80 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 74 คน 

ทั้ ง น้ี ผู วิจั ยได เ พ่ิมจํานวนกลุมตัวอย างอีก

รอยละ 10 เพื่อปองกันความไมสมบูรณของ

ขอคําถาม จึงไดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษา

ครั้งนี้จํานวน 81 คน โดยการสุมอยางงาย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถาม 3 ชุด 

ไดแก 

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 

8 ขอ เปนแบบเลือกตอบและเติมคําลงในชองวาง 

ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ปวยเปน

โรคเบาหวานโดยการวินิจฉัยจากแพทย ระดับ

นํ้าตาลในเลือด (DTX/FBS)

 2. แบบสอบถามความแตกฉานทางดาน

สุขภาพที่สรางขึ้น มี 15 ขอ ประกอบดวย 

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 4 ขอ 

ความแตกฉานทางสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ 7 ขอ 

ความแตกฉานทางสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 4 ขอ 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ โดย 

1 หมายถึง งายมาก มีระดับคาคะแนนเทากับ 4 

และ 4 หมายถึง ยากมาก มีระดับคาคะแนน

เทากับ 1

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา 

ในผูปวยเบาหวานท่ีสรางข้ึน มี 26 ขอ ประกอบดวย 

คําถาม 7 ดาน ไดแก การดูแลรักษาความสะอาด

ของผิวหนัง 3 ขอ การตรวจเทาเพื่อคนหาความ

ผิดปกติ 4 ขอ การปองกันการเกิดแผลที่เทา

เรื่องการตัดเล็บเทา 4 ขอ การปองกันการเกิดแผล

ที่ เทาเรื่องการใสและเลือกซ้ือรองเทา 4 ขอ 

การปองกันการเกิดแผลที่ เทาอื่น ๆ 3 ขอ 

การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

4 ขอ การดูแลรักษาบาดแผล 4 ขอ เปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ โดยไมเคยปฏิบัติ 

หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เลย 

มีระดับคาคะแนนเทากับ 1 และปฏิบัติทุกครั้ง 

หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน ๆ ทุกวัน มีระดับ

คาคะแนนเทากับ 4 และการแปลผลขอคําถาม

ดานบวกและดานลบจะไดคะแนนตรงกันขาม
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ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช 

โดยเสนอผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณและความ

เชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ทั้งแบบสอบถามความ

แตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทาและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเทา ไดคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index : CVI) ไดเทากับ 

0.70 และ 0.93 ตามลําดับ การหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (reliability) โดยทดสอบหาความเช่ือมั่น

กับกลุมทดลองท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน ท่ีตําบลหนองจิก จังหวัดมหาสารคาม 

ในชวงตนเดือนกันยายน 2561 แลวนํามาคํานวณ

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีการหา

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบัค โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ผลของคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

2 ฉบับ ไดเทากับ 0.87 และ 0.73 ตามลําดับ

  การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเอง โดยขอความอนุเคราะหเก็บขอมูล

ไปยังศูนยสงเสริมสุขภาพท่ีรับผิดชอบ แลวดําเนิน

การเก็บขอมูล ระหวางเดือนกันยายน – ธันวาคม 

พ.ศ. 2561

  การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมโครงการ 

 งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองเชิงจริยธรรมจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม เลขที่ 003/2561 การพิทักษสิทธิ์

โดยผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและกระบวนการศึกษา

ใหผูเขารวมรับทราบ ผูเขารวมมีสิทธ์ิในการเขารวม

และถอนตัวออกจากการศึกษาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

และการนําเสนอขอมูลการศึกษาจะทําการปกปด

ผูใหขอมูล และนําเสนอขอมูลในภาพรวม 

  การวิเคราะหขอมูล 

  การวิเคราะหขอมูล แบบสอบถามความ

แตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทา แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเทา แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธ

ระหวางความแตกฉานทางสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยใชสถิติ

สหสัมพันธของเพียรสัน (pearson product 

moment correlation) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลทั่วไป 

  การศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีอายุ

เฉล่ีย 64.52 + 9.71 ป สวนใหญเปนเพศหญิง 

(รอยละ 88.42) มีดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 

37.82) สถานภาพสมรส (รอยละ 64.50) มีระดับ

การศึกษาสูงสุดอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 

96.74) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 

72.20) มีระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวานมากกวา 

5 ป (รอยละ 76.84) และมีระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังการงดนํ้าและอาหาร 8 ชั่วโมง เฉลี่ยอยูในชวง 

120 – 200 mg/dl (รอยละ 64.88)

  2. ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแล

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

โรคเบาหวาน

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

มีคาเฉล่ียของคะแนนความแตกฉานทางสุขภาพ

ในการดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(Mean = 44.78 + 5.86) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

พบวา ขั้นปฏิสัมพันธอยูในระดับสูง (Mean = 
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22.34 + 3.15) ขั้นพื้นฐานอยูในระดับปานกลาง 

(Mean = 11.41 + 2.42) และขั้นวิจารณญาณ

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 10.34 + 1.95) 

รายละเอียดดังตาราง 1 คาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

(Mean = 85.117.72) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 

พบวา ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทาอื่น ๆ 

อยูในระดับสูง (Mean = 10.83+1.66) ดานการดูแล

รักษาบาดแผลอยูในระดับสูง (Mean = 12.87+2.75) 

ด านการส ง เสริ มการไหล เวี ยนของ เลื อด

บริเวณเทาอยูในระดับสูง (Mean = 12.62+1.84) 

ด านการตรวจ เท า เพื่ อคนหาความผิดปกติ

อยูในระดับสูง (Mean = 12.73+3.74) รายละเอียด

ดังตาราง 1

ตาราง 1 ระดับความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทาและระดับพฤติกรรมการดูแลเทา โดยรวม

 และรายดาน (n=81) 

ตัวแปร
คะแนน

ที่เปนไปได

ระดับคะแนน
MeanS.D. การแปลผล

สูง ปานกลาง ตํ่า

ความแตกฉานทางสุขภาพใน

การดูแลเทา

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

พฤติกรรมการดูแลเทา 26–104 25(30.8) 42(51.8) 14(17.3) 85.11 7.72 ปานกลาง

1. ดานการดูแลรักษาความ

สะอาดของผิวหนัง

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

2. ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหา

ความผิดปกติ

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

3. ดานการปองกันการเกิดแผล

ที่เทา : เรื่องการตัดเล็บเทา

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

4. ดานการปองกันการเกิดแผล

ที่เทาเรื่องการใสและเลือกซ้ือ

รองเทา

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

5. ดานการปองกันการเกิดแผล

ที่เทาอื่น ๆ

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

6.ดานการสงเสริมการไหล

เวียนของเลือดบริเวณเทา

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

7.ดานการดูแลรักษาบาดแผล 4–16 47(58.0) 25(30.8) 9(11.1) 12.872.75 สูง
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 3. ความสัมพันธระหวางความแตกฉาน

ทางสุขภาพในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแล

เทาในผูปวยโรคเบาหวาน

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทาและ

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทา

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทา

ในผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

การดูแลเทาเปนรายดานพบวา ดานการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาเร่ืองการใสและเลือกซ้ือรองเทา

มีความสัมพันธทางบวกกับความแตกฉานทาง

สุขภาพในการดูแลเทามากที่สุด (r = .509; p < .05) 

รายละเอียดดังตาราง 2

 

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทา

 ในผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม และรายดาน (n=81)

 พฤติกรรมการดูแลเทา
ความแตกฉานทางสุขภาพในการดูแลเทา

r P value*

ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง .018 .440

ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ .458 .000

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา : เรื่องการตัดเล็บเทา .205 .040

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาเรื่องการใสและ

เลือกซื้อรองเทา

.509 .000

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอื่น ๆ .028 .405

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา .025 .415

ดานการดูแลรักษาบาดแผล .427 .000

โดยรวม .530 .000

*กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผล

 1. ขอมูลทั่วไป

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 88) อยูในวัย

ผูสูงอายุ (อายุเฉลี่ย 64 ป) เปนโรคเบาหวาน

มากกวา 5 ป (รอยละ 77) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (รอยละ 72) อธิบายไดวาเบาหวาน

เปนโรคเรื้อรังที่การดําเนินโรคชา ระยะเวลา

ดําเนินโรคนาน จึงพบผูปวยเบาหวานเม่ือมีอายุมาก

ในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะในเพศหญิงและ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากเพศหญิง

ทําหนาที่เปนแมบานรวมกับการทําการเกษตร

และรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัวทําให

ไมคอยมีเวลาในการดูแลสุขภาพตัวเอง สอดคลอง
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กับการศึกษาของวิชัย เอกพลากร[12] ที่ไดสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 5 

พ.ศ. 2557 พบวาความชุกของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีรอยละ 8.9 

ผูหญิงมีความชุกสูงกวาในผูชาย รอยละ 9.8 และ

ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุรอยละ 21.9 ประกอบกับ

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับดัชนีมวลกาย 

อยูในชวง 25.0 – 29.9 ซึ่งแปลผลอยูในระดับอวน 

แสดงใหเห็นวาพยาบาลควรท่ีจะสงเสริมสุขภาพ

ในผูปวยท่ีเปนเบาหวานโดยเฉพาะเพศหญิงและ

ผูสูงอายุ ใหเห็นความสําคัญการควบคุมอาหาร

ไดถูกตอง และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

 2. ความแตกฉานดานการดูแลเทาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความ

แตกฉานดานการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

อยูในระดับปานกลาง อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง

มีความสามารถในการแสวงหาหรือรับฟงขอมูล

ท่ีไดมาจากแหลงท่ีหลากหลาย เชน จากผูใหบริการ

ทางสุขภาพที่ใหความรูทุกครั้งที่ผูปวยไปรับยา

ตามนัดหรือขอมูลความรูตาง ๆ  ที่บุคคลทุกระดับ

สามารถเขาถึงงายโดยการใชสมารทโฟน แตกลุม

ตัวอยางมีการรับรูนอย จึงยังไมมีความเชี่ยวชาญ

ในเรื่องนี้มาก การตัดสินใจใชขอมูลเพื่อสงเสริม

และรักษาสุขภาพของตนไมเพียงพอ ทําใหความ

แตกฉานดานการดูแลเทายังไมสูงมากนัก สอดคลอง

กับการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง วิราภรณ โพธิศิริ 

ขวัญเมือง แกวดําเกิง[7] ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผล

ตอความรอบรูดานสุขภาพของประชากรกลุมเส่ียง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัด

อุทัยธานีและอางทอง ที่พบวามีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพตํ่า และปานกลาง มากกวาความรอบรู

ดานสุขภาพระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษา

ของ กันตพงษ ปราบสงบ[1] ที่ศึกษารูปแบบ

การสงเสริมความแตกฉานดานสุขภาพในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินในจังหวัดสมุทร–

สงคราม พบวา ผูปวยมีระดับขั้นการมีปฏิสัมพันธ

ในระดับปานกลางซ่ึงต่ํากวาระดับอื่น ๆ 

 ความแตกฉานขั้นพื้นฐานอยูในระดับ 

ปานกลาง อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญ

มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 97 ซึ่งระดับการศึกษามีผลตอระดับ

ความแตกฉานดานสุขภาพ สอดคลองกับ

การศึกษาของ ชลธิรา เรียงคํา[3] ไดศึกษาความ

แตกฉานดานสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการดูแลตนเอง อายุ และความสามารถ

ในการมองเห็น ในการทํานายพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ระดับ

ความแตกฉานดานสุขภาพระดับพ้ืนฐานสวนใหญ

อยูในระดับสูง เกิดจากระดับการศึกษาของ

กลุมตัวอยางที่ดี โดยมีการศึกษาตั้งแตระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปถึงรอยละ 42 ซึ่งระดับการศึกษา

ท่ีดีมีผลทางบวกตอระดับความแตกฉานดานสุขภาพ 

ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถใน การอาน

และทําความเขาใจดีกวา อีกทั้งสามารถเขาถึง

ขอมูลเกี่ยวกับโรค ฉลากยา และขอมูลความรู 

ตาง ๆ  ไดดี ขั้นวิจารณญาณอยูในระดับปานกลาง 

ในดานการหาขอมูลเกี่ยวกับแพทยผูเช่ียวชาญ

ในโรคของตนเอง และดานการหาขอมูลเก่ียวกับ

อาการและการรักษาโรคเบาหวานดวยตนเอง 

ท่ีอยูในระดับปานกลางอาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง

ไดรับขอมูลการดูแลรักษาโรคจากแพทยและ

พยาบาลเสมอเม่ือมารับการตรวจ จึงไมไดสนใจ

ในดานการหาขอมูลเกี่ยวกับแพทยผูเช่ียวชาญ
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ในการรักษาโรคเพ่ิมเติม นอกจากน้ีกลุมตัวอยาง

สวนมากเปนผูสูงอายุ และมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ซ่ึงสงผลใหความสามารถดานการอาน

และการหาขอมูลดวยตนเองไดนอยและการดูแล

ตนเองมีนอย สอดคลองกับการศึกษาของแสงเดือน 

กิ่งแกว[15] ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาด

ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค พบวา กลุมตัวอยาง

มากกวา 3 ใน 4 มีความฉลาดทางสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับปานกลางและมีความฉลาดทางสุขภาพ

ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ และขั้นวิจารณญาณ

อยูในระดับปานกลาง สามารถอธิบายไดวา

กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดจบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา และสวนใหญมีอายุมากกวา 65 ป

ขึ้นไป ซึ่งอาจเปนขอจํากัดของการอาน และ

เขาใจขอมูลทางสุขภาพรวมท้ังการแสวงหาขอมูล

และการพิจารณาตัดสินใจเลือกใชขอมูลเพ่ือดูแล

สุขภาพ กลุมตัวอยางจึงมีความสามารถทางสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับ ปานกลาง สอดคลองกับการ

ศึกษาของสุขมาพร พ่ึงผาสุก[14] ศึกษาความสัมพันธ

ของความแตกฉานทางสุขภาพ ผลจากการไดรับ

ความรูเก่ียวกับสุขภาพ และอิทธิพลทางสังคม 

กับผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง พบวาความ

แตกฉานทางสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับ

ปานกลาง โดยสวนใหญกลุมตัวอยางมีระดับ

การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 85.4) 

และอยูในวัยสูงอายุมีอายุเฉล่ีย 60.8 ป อธิบายถึง

ระดับความแตกฉานทางสุขภาพไดวาโดยทั่วไป

ผูสูงอายุจะมีความเสื่อมของระบบ การทํางานของ

อวัยวะตาง ๆ ในรางกาย เชน การมองเห็น 

การไดยิน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหผูปวย

สูงอายุมีขอจํากัดในการไดรับขอมูล การเขาใจ

และการนําขอมูลสุขภาพไปใชในการควบคุมโรค 

 3. พฤติกรรมในการดูแลเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน

  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับ

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน

อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่พฤติกรรมตํ่าที่สุด 

คือ ดูแลเทาใหมีความชุมช่ืน เชน ใชครีมทาผิว

ทาบริเวณเทา ขอที่ตํ่าที่รองลงมา คือ ลางเทาหรือ

แชเทาในนํ้าอุนกอนที่จะตัดเล็บ จากผลดังกลาว

อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางไมตระหนักถึงความ

สําคัญในการดูแลเทา โดยจากการสอบถาม

กลุมตัวอยางในการใชครีมทาผิวทาบริเวณเทา 

สวนใหญตอบว าแพทยพยาบาลไดแนะนํา

การใชครีมทาผิวทาบริเวณเทาเพ่ือใหผิวหนัง

มีความชุมช่ืนรวมถึงการดูแลเทาวิธีตาง ๆ แตไมได

ใสใจปฏิบัติ มีสวนนอยที่กลุมตัวอยางที่ใชครีม

ทาผิวทาบริเวณเทา และ มีสวนนอยท่ีทราบวา

ควรลางเทาหรือแชเทาในนํ้าอุนกอนที่จะตัดเล็บ 

หรือควรตัดเล็บหลังจากลางเทาหรืออาบน้ํา 

การขาดการตระหนักน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ

ลําไย แสนทรัพย[10] ศึกษาวิเคราะหการปฏิบัติ

การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

นํ้าตาลไมได พบวา การขาดความตระหนักถึง

ความสําคัญของการดูแลเทา ที่ทําใหผูปวย

เบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลเทาท่ีไมเหมาะสม 

โดยบางรายไดรับคําแนะนําในการดูแลเทาแตไม

ปฏิบัติเพราะไมคิดวามีความเสี่ยงที่เทาของตน 

ดังน้ันจึงควรสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติการปองกัน

การเกิดแผลที่เทาและการดูแลเทา และสรางให

ตระหนักถึงความสําคัญของผลเสียที่จะเกิดขึ้น

กับเทา เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
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ในการดูแลเทาท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของอรนุช ศรีสารคาม[16] ศึกษาพฤติกรรม

การดูแลเทาของบุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีแผลกับไมมีแผลเบาหวานที่เทา พบวาบุคคล

ที่ เปนเบาหวานที่ไมมีแผลที่ เทามีพฤติกรรม

การดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับดี พฤติกรรม

การดูแลเทาดานการสงเริมการไหลเวียนเลือด

บริ เวณเทามีคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับดีมาก 

เน่ืองจากจะมีการนวดหรือยืดเหยียดปลายเทา

เมื่อวางหรือมีโอกาสเหมาะสมเกือบทุกวัน ดังนั้น 

การลดความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทาจําเปน

ตองสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยในเร่ืองของ

การดูแลเท าและการควบคุมปจจัย เสี่ ยงตอ

การเกิดหลอดเลือดอุดตัน 

  4. ความสัมพันธระหวางความแตกฉาน

ทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน ที่พบวา ความแตกฉานทางสุขภาพ

สัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

พฤติกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน (r = 0.530; 

p<.05) จากผลดังกลาว เนื่องมาจากผูที่มีความ

แตกฉานทางสุขภาพเพียงพอจะสามารถหาความรู

เกี่ยวกับการดูแลตนเองหรือการดูแลเทาจาก

หลากหลายแหลงขอมูล สามารถตัดสินใจเลือก

ขอมูลทางสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

ดังน้ันความแตกฉานทางสุขภาพจึงอาจเปนตัวช้ีวัด

ที่สะทอนความสามารถในการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวาน และสามารถกลาวไดวาหากบุคคลมีความ

แตกฉานทางสุขภาพสูงยอมนําไปสูการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองรวมไปถึงการดูแลเทา

ในระดับสูงเชนเดียวกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของแสงเดือน กิ่งแกว และนุสรา ประเสริฐศรี[15] 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความฉลาดทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเร้ือรัง

หลายโรค พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธกับความฉลาดทางสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.462;=<.01) และ 

วรรณรัตน รัตนวรางค และวิทยา จันทรทา[11] 

ที่ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพดานพฤติกรรม 

การดูแลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนาท 

พบวาความรูความเขาใจและการแปลความหมาย 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

เพื่อการเสริมสรางสุขภาพและลดความเสี่ยง 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ขอเสนอแนะ

 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรมี

การจัดกิจกรรมสงเสริมความรูและการตระหนักถึง

ความสําคัญในการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

ในดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง

บริเวณเทา เน่ืองจากการศึกษาท่ีพบวาดานการดูแล

รักษาความสะอาดของผิวหนังบริเวณเทา มีคะแนน

เฉลี่ยต่ําที่สุด และการดูแลรักษาความสะอาดของ

ผิวหนังบริเวณเทาชวยใหลดการเกิดแผลได

 2.  ดานการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย 

เชิงคุณภาพเพ่ือหาสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล

เทาในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมเหมาะสม และ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวานใหมากขึ้น

 3.  ดานบริหาร ควรกําหนดนโยบายและ

จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน
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