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พฤติกรรมการดูแลเท้าและผลการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลนครยะลาท่ีมาใช้
บริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

       นางประไพพรรณ        ศิริพันธ์บุญ 
      นางนูร์ไอน ี          คลายนา 
      นางกาญจนา             อุดมวงศักดิ์ 
      นางธัญญา         ว่องไวรัตนกุล 

     บทคัดย่อ  ( Abstract ) 
 การศึกษาครั้งนี้เป็น วิจัยเชงิบรรยายมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานและผลการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลนครยะลา 
ท่ีมาใช้บริการท่ีคลินิกเบาหวานหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ยะลา  จังหวัดยะลา 
จํานวน 408 ราย  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกการ
ตรวจเท้าวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลเท้าท่ีบ้านโดยรวมอยู่ใน
ระดับตํ่า( X = 2.3, SD = 1.43 )  และผลการตรวจเท้าในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ไม่ สวมถุงเท้าท่ีทอจากฝ้าย ( Cotton ) มากท่ีสุด ร้อยละ 85.3  

จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลเท้า อยู่ใน
ระดับปานกลางและระดับตํ่า และจากผลการดูแลเท้าของผู้ป่วย อาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลและถูกตัดขาได้ บุคลากรทางการแพทย์และบุคคลใกล้ชิด ควรส่งเสริมและ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าท่ีถูกต้อง  เพ่ือป้องกันการเกิด
แผลท่ีเท้าและป้องกันการถูกตัดขา 

     

คําสําคัญ ( Keywords) 
เท้า เบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลเท้า  
 

บทนํา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังของระบบต่อมไร้ท่อ ท่ีพบได้บ่อย และปัจจุบันอัตรา

ความชุกของโรคมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรม
และพบมาก ในผู้สูงอายุ โรคอ้วน  การขาดการออกกําลังกายเป็นต้น พบว่าในปีคศ.1995 
ในโลกมีผู้ป่วยประมาณ135 ล้านคนและคาดว่าในปีคศ.2025 จะมีจํานวนเพ่ิมมากถึง300 
ล้านคน โดยในประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีอัตราเพ่ิมข้ึนร้อยละ 42 ส่วนประเทศท่ีกําลังพัฒนามี
อัตราเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ1704  ร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วยเหล่านี้มีแผลท่ีเท้า ในระหว่างท่ีเป็น
เบาหวาน แต่ถ้าพิจารณาเฉพาะคนเอเชียพบว่ามี 40 ล้านคนท่ีเป็นเบาหวาน และ 9 ล้าน
คน มีแผลท่ีเท้า   ส่วนคนไทย ปัจจุบันเป็นเบาหวานท้ังสิ้น 4 ล้านคน ถ้าพิจารณาเฉพาะคน
ท่ีอายุมากกว่า 35 ปี จะมีคนเป็นเบาหวานร้อยละ 9.6 ในจํานวนนี้มีแผลท่ีเท้าถึง 7 แสนคน 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลเหล่านี้ ร้อยละ 1 มีความรุนแรงถึงข้ันถูกตัดขา คิดเป็น 7,000 คน  

    เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หาย ขาดได้ ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการ
ควบคุมเบาหวานให้ดีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือด
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ขนาดใหญ่ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ตา ไต ระบบทางเดินอาหาร ภูมิคุ้มกัน ( วัลลา ตันต
โยทัยและอดิสัย สงดี, 2534 )  และ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุทําให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้า
รับการรักษา ในโรงพยาบาล บ่อยท่ีสุด คือ การเกิดบาดแผลท่ีเท้า ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณร้อยละ 15 จะเกิดปัญหาแผลท่ีเท้าในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต      
( Wieman. Et al. , 1998  ) และผู้ป่วยเบาหวานเหล่านี้ มีโอกาสจะถูกตัดขาสูงกว่าคนปกติ
ถึง 15 – 40 เท่า ( Willoughby & Burroughs,2001 ; ชุมศักด์ิ  พฤกษาพงษ์ , 2539 ) 
ส่วนใหญ่จะเคยมีประวัติเป็นแผลมาก่อน ทําให้ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน และบางรายอาจต้องตัดขา ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ ผู้ป่วยเอง และครอบครัว  
รู้สึก ท้อแท้ และสิ้นหวัง  มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อสังคม และ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญระดับประเทศ   

จากสถิติผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
ในปี 2553 จํานวน1,332 ราย และจากการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน พบว่า  ผู้ป่วย
จํานวนหนึ่งมีแผลท่ีเท้า และบางรายถูกตัดขาไปแล้วอย่างท่ีไม่ทันต้ังตัว ผู้ป่วยหลายคนเล่า
ว่า รู้จักผู้ป่วยเบาหวานท่ีถูกตัดขา  รู้สึกกลัว  แต่ยังมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีไม่ถูกต้อง ท้ัง
ท่ีเคยผ่านการให้คําแนะนําการดูแลเท้า เช่น ยังคงตัดเล็บท่ีไม่ถูกต้องเหมือนเดิม ผิวหนังแห้ง 
ไม่สวมถุงเท้า และสวมรองเท้าท่ีไม่ถูกต้องเป็นต้น  ซ่ึงเม่ือมองย้อนไปพบว่า ในผู้ป่วยบางคน
ท่ีถูกตัดขาสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยเป็นส่วนหนึ่งในทีมการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  เห็นความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยในการสูญเสียอวัยวะ เกิดความ
พิการ จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือนําสิ่งท่ีได้จากการศึกษา
มาวางแผนพัฒนา การดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ตรงกับปัญหา หรือพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยท่ีไม่เหมาะสม เพ่ือลดปัญหาและป้องกัน ความพิการท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการใน

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา 
2. เพ่ือศึกษาผลการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลยะลา 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ ศึกษาแบบตัดขวาง (Cross Sectional 
Descriptive Study ) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา อ.เมือง  จ .
ยะลา  ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา จํานวน
ท้ังสิ้น 408  คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบสัมภาษณ์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทาง
สังคมศาสตร์ใช้ค่าสถิติ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

 

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลท่ัวไป 

 ผลจากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลนครยะลา ท่ีมาใช้บริการท่ีคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลศูนย์ยะลา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา จํานวน 408 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ี
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ศึกษา ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 มีอายุอยู่ในช่วง 51 – 60 ปี ร้อยละ 33.3 นับถือศาสนา
พุทธ  ร้อยละ 74.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.9 อาชีพ เป็นพ่อบ้านหรือแม่บ้าน ร้อย
ละ 38.5 มีรายได้ อยู่ระหว่าง 3,100 -  5, 000 บาท ร้อยละ 19.4 ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ของกลุ่มตัวอย่าง  ( n = 408 ) 

ข้อมูล จํานวน ( คน ) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 
   รวม 
 

 
153 
255 
408 

 
37.5 
62.5 
100.0 

 
 

ข้อมูล จํานวน ( คน ) ร้อยละ 
อายุ 
       20 – 30 ปี 
       31 -  40 ปี 
 41 -  50 ปี 
 51 -  60 ปี 
 61 – 70 ปี 
       71 -  80 ปี 
       81 ปีข้ึนไป 
    รวม 

 
2 
21 
57 
136 
106 
71 
15 
408 

 
0.5 
5.1 
14 

33.3 
26.0 
17.4 
3.7 

100.0 
 

ศาสนา  
 พุทธ 
 อิสลาม 
 อ่ืนๆระบุคริสต์ 
    รวม 

 
304 
103 
1 

408 

 
74.5 
25.2 
0.2 

100.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
  ไม่ได้เรียน 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวช. 
 ปวส. /อนุปริญญา 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 เรียนศาสนาหรืออ่ืนๆ 
    รวม 

 
47 
179 
47 
44 
8 
16 
61 
6 

408 

 
11.5 
43.9 
11.5 
10.8 
2.0 
3.9 
15.0 
1.5 

100.0 
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อาชีพ  
 ข้าราชการ/ พนักงาน
 รัฐวิสาหกิจ 
 พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
 ค้าขาย / ประกอบธุรกิจ 
                    สว่นตัว 
  เกษตรกรรม 
 รับจ้างท่ัวไป / กรรมกร 
 นักเรียน / นักศึกษา 
 แม่บ้าน / พ่อบ้าน 
 ว่างงาน /ไม่ได้ทําอะไร 
 อ่ืนๆ 
    รวม 

 
51 
 

13 
86 
 

15 
36 
1 

157 
40 
9 

408 

 
12.5 

 
3.2 
21.1 

 
3.7 
8.8 
0.2 
38.5 
9.8 
2.2 

100.0 
 
 
 
 

ข้อมูล จํานวน ( คน ) ร้อยละ 
รายรับ.....บาท / เดือน 
 น้อยกว่า 500  
 500      –    1,000 
 1,001   –    3,000 
 3,001   –    5,000 
 5,001   –   10,000 
      10,001   –   15,000 
      15,001   –   20,000 
      20,001   –   30,000 
 มากกว่า 30,000 
   รวม 

 
7 
38 
66 
79 
75 
54 
33 
31 
25 
408 

 
1.7 
9.3 
16.2 
19.4 
18.4 
13.2 
8.1 
7.6 
6.1 

100.0 
 
2.ข้อมูลเก่ียวกับประวัติการเจ็บป่วย โรคเบาหวาน 
 จากการศึกษาพบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 99.3 ป่วยเป็นเบาหวาน 1-3 ปี 
ร้อยละ 23.8 มากกว่าหนึ่งในสาม มีระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง   Hba1c  ≥8  ร้อยละ 37.9   
  ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนด้านต่างๆรวมแล้วร้อยละ 46.0  เคยมีแผลเรื้อรังท่ีเท้าร้อยละ 11.5 
เคยตัดนิ้ว/ขา/เท้า ร้อยละ 3.7  ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 75.5  หยุดสูบบุหรี่แล้ว ร้อยละ 13.7 
และ สูบบุหรี่ ร้อยละ 10.8 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2  ประวัติการเจ็บป่วย โรคเบาหวาน 

ข้อมูล จํานวน ( คน ) ร้อยละ 
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ประเภทเบาหวาน  
 Type1   
 Type2      

รวม 

 
3 

405 
408 

 
0.7 
99.3 
100.0 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 
        1 - 3  ปี 
 3 - 5  ปี 
 5 - 8  ปี  
 8 -10 ปี 
       10 -15 ปี  
       15 – 20 ปี 
 20  ปี ข้ึนไป 
                           รวม 

 
97 
68 
71 
40 
62 
21 
49 
408 

 
23.8 
16.7 
17.4 
9.8 
15.2 
5.1 
12.0 
100.0 

 

ข้อมูล จํานวน ( คน ) ร้อยละ 
ค่า Hba1c    
 <  6.5 
 6.6 - 7.9 
 >   8 
 ไม่มีผลเลือด    
  รวม      

 
60 
91 
92 
165 
408 

 
24.7 
37.4 
37.9 
40.4 
100.0 

Complication   
     Retinopathy        
     Nephropathy 
    Cardio vascular Disease 
    Peripheral  Neuropathy 
    Peripheral  Vascular  Disease 

รวม          

 
49 
24 
34 
52 
29 
188 

 
12.0 
5.9 
8.3 
12.7 
7.1 
46.0 

เคยมีแผลเรื้อรังท่ีเท้า 
เคยตัดนิ้ว/ขา/เท้า 
                                 รวม 

47 
15 
62 

11.5 
3.7 
15.2 

การสูบบุหรี่   
     สูบบุหรี่   
    ไม่สูบบุหรี่    
     หยุดสูบมา 
                                  รวม 

 
44 
308 
56 
408 

 
10.8 
75.5 
13.7 
100.0 
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3. ผลการตรวจสภาพเท้า 
จากการประเมินสภาพเท้าพบว่ามีภาวะเล็บผิดปกติมากท่ีสุดร้อยละ 89.2 เท้าเย็น ร้อยละ 

66.2 และผิวแห้งแตกร้อยละ 63.5 การมีเนื้อตาย ( Gangrene) พบร้อยละ 2.0 และกําลังเป็นแผลท่ี
เท้า ร้อยละ 15.4  ความเสี่ยงต่อการเกิดแผล/ถูกตัดขา ระดับ 0 ร้อยละ 37.0 รองลงมาคือระดับ1 
ร้อยละ 32.8  ระดับ 2 ร้อยละ 20.8 และระดับ 3 ร้อยละ 9.3 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 .ประเมินสภาพเท้าท่ัวไป 

หัวข้อ จํานวน ร้อยละ 
เล็บผิดปกติ  
การประเมินเท้า 

  เท้าผิดรูป             
 
 

364 
 

54 

89.2 
 

13.2 

หัวข้อ จํานวน ร้อยละ 
เท้าสูญเสียความรู้สึก 
คลําชีพจรไม่ได้ 
ผิวแห้ง/แตก   
ไม่มีขน  
เชื้อรา 
ตาปลา 
หูด 
หนังหนา 
สีผิวผิดปกติ 
เท้าเย็น 
มีเนื้อตาย ( Gangrene) 
กําลังเป็นแผลท่ีเท้า 

122 
83 
259 
39 
20 
22 
4 

101 
90 
270 
8 
63 

29.9 
20.3 
63.5 
9.3 
4.9 
5.4 
1.0 
24.8 
22.1 
66.2 
2.0 
15.4 

ระดับเสียงต่อการเกิดแผล / ถูกตัดขา        
   ระดับ 0 
   ระดับ 1 
   ระดับ 2 
   ระดับ 3 

รวม 

 
 

151 
134 
85 
38 
408 

 
 

37.0 
32.8 
20.8 
9.3 

100.0 
 
4. พฤติกรรมการดูแลเท้า 
 ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดับตํ่า(คะแนนเฉลี่ย 
10.53 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าการล้างเท้ามีระดับพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลาง ( คะแนนเฉลี่ย 2.64) นอกนั้นมีพฤติกรรมอยู่ในระดับตํ่า ได้แก่การใช้ผ้านุ่มซับให้
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แห้ง,การสํารวจเท้า,การทาโลชั่น,การสวมรองเท้า,การสวมถุงเท้า,การสวมรองเท้าหุ้มส้นดังแสดงใน
ตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยและระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าจําแนก    
               ตามรายข้อและโดยรวม 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า X  SD ระดับ
พฤติกรรม 

 ล้างเท้า 2.64 1.43 ปานกลาง 
 ใช้ผ้านุ่มซับให้แห้งทุกครั้งหลังเท้าเปียก  2.03 1.64 ตํ่า 
 สํารวจเท้าด้วยตนเอง 1.26 1.43 ตํ่า 
 ทาน้ํามันหรือโลชั่นบริเวณผิวหนังท่ีแห้ง  1.05 1.47 ตํ่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า X  SD ระดับ

พฤติกรรม 
 สวมรองเท้าในบ้าน 1.64 1.75 ตํ่า 
 สวมถุงเท้า 0.92 1.44 ตํ่า 
 สวมรองเท้าหุ้มส้นท่ีนุ่มและสวมสบาย 0.98 1.42 ตํ่า 

รวม 10.53 7.05 ต่ํา 
 
5. ผลการดูแลเท้าจากการตรวจเท้า 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้สวมถุงเท้าท่ีทอจากฝ้าย(Cotton)มากท่ีสุดคิดเป็น 
ร้อยละ 85.3 รองลงมาเท้าและซอกเท้าแห้งร้อยละ 84.1และไม่สวมรองเท้าท่ีหุ้มส้นท่ีสวมใส่สบาย
ร้อยละ83.3 ดังแสดงในตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 5 แสดงผลการดูแลเท้า  
ผลการดูแลเท้า 

จากการตรวจเท้า  
ใช่   ไม่ใช่   

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
สะอาดทุกส่วนของเท้า  282 69.1 126 30.9 
เท้าและซอกนิ้วเท้าแห้งไม่เปียกชื้น 343 84.1 65 15.9 
ผิวหนังชุ่มชื้น ไม่มีรอยแตก / ถลอก 103 25.2 305 74.8 
เล็บเท้าตัดปลายและขอบตรงไม่ชิดเนื้อ 84 20.6 324 79.4 
สวมถุงเท้า ท่ีทอจากฝ้าย(Cotton ) 60 14.7 348 85.3 
สวมรองเท้าหุ้มส้นท่ีสวมใส่สบาย 68 16.7 340 83.3 
วิจารณ์ 
จากผลการวิจัยพบว่า  

1.  จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีบ้านของผู้ป่วยเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลนครยะลาท่ีมาใช้บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยะลาโดยรวมอยู่ในระดับ
ตํ่า( X =10.53,SD= 7.05)ท้ังนี้เป็นเพราะว่าผู้ป่วยขาดความตระหนักถึงความสําคัญของ
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การดูแลเท้าท่ีอาจก่อให้เกิดเป็นแผลเรื้อรัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของคอร์เบท
(Corbett,2003)ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2ท่ีบ้าน พบว่าร้อย
ละ 49มีการสวมรองเท้าไม่เหมาะสม ร้อยละ 61 มีการตัดเล็บท่ีไม่ถูกต้องและร้อยละ 31 
เดินด้วยเท้าเปล่า นอกจากนี้การสํารวจถึงสาเหตุการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี2 จํานวน 2,642 ราย ในประเทศอินเดีย พบว่าสาเหตุของการเกิดแผลท่ีเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2เกิดจากการเดินเท้าเปล่าและสวมรองเท้าท่ีไม่ เหมาะสม
Viswanathan,Madhavan,Rajasekar,Chamukuttan, 
&Ambady,2005)เช่นเดียวกับการศึกษาของ ดวงรัตน์ อินทร (2545) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 80 
ไม่ได้สํารวจเท้าด้วยตนเองเลยและสอดคล้องกับการศึกษาของนุชพร ตันติวัฒนไพศาล 
(2545) ท่ีศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในจังหวัดชลบุรีพบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่เหมาะสม อธิบาย
ได้ว่า จากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการเกิดแผลท่ีเท้าและถูกตัดขามี
เพียงร้อยละ11.5 และ 3.7 ตามลําดับ และการท่ีบุคคลเคยปฏิบัติหรือเคยเห็นผลการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในอดีตเป็นปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นได้ง่าย (Pender, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของสายฝน ม่วงคุ้ม
(2547)ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าและสภาวะเท้าของ
บุคคลท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์การเกิด
แผลท่ีเท้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเท้า เช่นเดียวกับการศึกษาของ
สุมาลี เชื้อพันธ์(2550) ท่ีทําการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 พบว่าประสบการณ์เดิมเก่ียวกับการดูแลเท้าสามารถทํานาย
พฤติกรรม การดูแลเท้าได้มากท่ีสุด  

เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อท่ีมีระดับพฤติกรรมการ 
ดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง คือ การล้างเท้า ( X =2.63, SD=1.43) 
การสวมรองเท้าหุ้มส้นท่ีสวมใส่สบายอยู่ในระดับตํ่า ( X =0.98, SD=1.42) และข้อท่ีมี
ระดับพฤติกรรมตํ่าท่ีสุด คือ การสวมถุงเท้าท่ีทอจากฝ้าย ( Cotton ) ( X =0.98, 
SD=1.42) ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยเบาหวานขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับถุงเท้า
ชนิดใดท่ีเหมาะสมและควรสวมใส่หรือผู้ดูแลไม่เข้าใจถึงวิธีการเลือกถุงเท้าท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ โบรสาร์ด(Broussard et al, 2002) ท่ี
ศึกษานิสัยการเลือกสวมรองเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 60 ราย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเลือกสวมรองเท้าท่ีมีรูปร่างไม่เหมาะสมและมีขนาดเล็กเกินไปถึงร้อยละ 75 
และจากการบอกเล่าของ กลุ่มตัวอย่าง มีความไม่สะดวกขณะทํางานบ้านท่ีต้องใช้น้ําเป็น
ส่วนใหญ่ ได้แก่ การซักผ้า ล้างจาน ล้างห้องน้ํา รดน้ําต้นไม้  เป็นต้น ทําให้เท้าเปียก 
นอกจากนี้สภาพอากาศจังหวัดยะลา ท่ีมีลักษณะแบบร้อนชื้น มีเพียง 2 ฤดู หน้าร้อน 
และหน้าฝน ซ่ึงมีฝนตกเฉลี่ย 192 วันต่อปี อาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยได้    

2.  ผลการตรวจเท้าในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่สวมถุงเท้า ท่ีทอ 
จากฝ้าย( Cotton )สูงสุด    คิดเป็นร้อยละ 85.3 และไม่สวมรองเท้าท่ีหุ้มส้นท่ีสวมใส่
สบาย ร้อยละ 83.3 มีความสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน มี



9 

 

รายได้เฉลี่ย 3,100 – 5,000 บาทต่อเดือน อธิบายได้ว่า มีโอกาสน้อยท่ีจะสามารถซ้ือ
รองเท้าหุ้มส้นท่ีสวมใส่สบาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นรองเท้าหนังแท้ รองเท้าผ้าใบ หรือรองเท้า
เพ่ือสุขภาพ และถุงเท้าท่ีทอจากผ้าฝ้าย 
( Cotton ) ส่วนใหญ่ราคาแพง และหาซ้ือได้ยากกว่า รองเท้าและถุงเท้าท่ัวไป ส่วนผล
การตรวจเท้าและซอกนิ้วเท้ากลุ่มตัวอย่าง พบว่าแห้งไม่เปียกชื้น ร้อยละ 84.1 จากการ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีบ้าน ตามแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า อยู่ในระดับตํ่า ( X =2.03, SD=1.64 )และจากการ
สัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยไม่ได้ใช้ผ้าเช็ดเท้าและซอกนิ้วให้แห้ง แต่เช็ดเท้ากับผ้าเช็ดเท้า
ท่ัวไปหรือปล่อยให้เท้าแห้งเองท้ังนี้อาจเนื่องจากการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ซ่ึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเท้า การท่ีบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดโรคแต่เพียงอย่าง
เดียวไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นให้เกิดการกระทําหรือพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
แต่บุคคลนั้นจะต้องเชื่อว่าโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่างกายและบทบาททาง
สังคม จึงเป็นแรงผลักดันให้เกิดความร่วมมือในการดูแลรักษา (สายฝน ม่วงคุ้ม, 2547) 
นอกจากนี้การปฏิบัติการดูแลเท้า ยังข้ึนกับว่าสิ่งท่ีผู้ให้ข้อมูลได้รับตรงกับปัญหาของผู้ให้
ข้อมูลหรือไม่ ถ้าข้อมูลท่ีได้รับมีความสําคัญตรงกับปัญหาท่ีกําลังเผชิญอยู่จะมีผลต่อการ

ปฏิบัติการดูแลเท้า (นุชพร ตันติวัฒนไพศาล,2545) 

 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ  อาจารย์สมพงศ์  เพ็ชรบริสุทธ์  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรยะลา และ
อาจารย์เป่ียมสุข  สมบัติสุข  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา ท่ีกรุณาเป็นท่ีปรึกษาและให้
คําแนะนํา  คุณ อมรรัตน์ อํานวยกิจท่ีช่วยเก็บข้อมูล ตลอดจนเพ่ือนๆในหน่วยงานผู้ป่วยนอกท่ี
ช่วยในการขัดเกลาเนื้อหา และเป็นกําลังใจในการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 

อ้างอิง 
นุชพร ตันติวัฒนไพศาล. (2545). ประสบการณ์การเรียนรู้การดูแลเท้า 
         ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า.วิทยานิพนธ์  
         การศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีทางการศึกษา.  
         มหาวิทยาลัยบูรพา. ชลบุรี.  
สายฝน ม่วงคุ้ม. (2547). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล 
         เท้าและสภาวะเท้าของผู้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ในจังหวัด 



10 

 

         ราชบุรี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการ พยาบาลผู้ใหญ่). มหาวิทยาลัย
บูรพา. ชลบุรี.  
สุมาลี เชื้อพันธ์. (2553). ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ 
           พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี 2. วารสาร 
           สภาการพยาบาล, 25(1) 77-87. 
Corbett CF. (2003). A randomized pilot study of improving  
           foot care in home health  patients with diabetes.  
           Diabetes Educ, 29(2) 273-282. 
Broussard. C.L. (2002). Loss of protective foot sensation  
           and shoe wearing habits in  persons with diabetes  
            mellitus. Doctoral Disserttion, Science of Nursing,  
            Texas  woman’s University College of Nursing. 
Pender, N.J. (2001). Health promotion in nursing practice  
            (3rd ed). Norwalk, CT:  Appleton & Lange. 
Viswanathan,V.,Madhavan,S.,Rajasekar,S.,  
            Chamukuttan,S,& Ambady, R. (2005).  Amputation  
            prevention initiative in South India: Positive impact  
            of foot care  education. Diabetes care, 25(5) 
            ม1019-1021. 
 


