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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลดารา
รัศมี และศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลดารารัศมี ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
ทีม่ารับบริการในคลินิกเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลดารารัศมี  ในช่วงระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 – เดือนมกราคม พ.ศ.2563 โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่สามารถ
อ่านภาษาไทย หรือ ฟังภาษาไทยเข้าใจ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเท้า มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.93 ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับได้
เท่ากับ 0.89 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยการหา
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคส
แควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ค่า p < 0.05 ถือว่ามีความส าคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัย ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 จ านวน 223 คน เข้าร่วมการศึกษา 
พบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ดารารัศมี  โดยภาพรวมเฉลี่ยอยู่ที่ระดับปานกลาง (mean±SD 1.95±0.53) คะแนน
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือท า
ความสะอาดเท้าทันทีเมื่อเท้าเปื้อนสิ่งสกปรก (2.71±0.64) รองลงมา คือ สวมรองเท้าทุก
ครั้งเมื่อเดินออกนอกบ้าน (2.70±0.73) และพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ การนวดนิ้วเท้า ฝ่าเท้า หรือบริหารเท้าและขาทุกวัน (1.12±1.02) 

ข้อมูลชีวสังคม พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่ว ย
เบาหวาน (r = .164) และการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ค าส าคัญ:  พฤติกรรมการดูแลเท้า, ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
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Abstract: The Foot Care Behaviors of Diabetic Patients Receiving Services at 
Dararassamee Hospital  

 

Police.Colonel.Aurathai.Dangchat 
Nurse, Dararassamee Hospital  

This cross-sectional descriptive research is aimed to study the foot 
care behaviors and relationship between individual factors and diabetic 
foot care behaviors in diabetic patients at Dararassamee hospital. The 
eligible participants were diabetic type2 patients at the diabetic clinic 
during November 2019-February 2020, who can read and understand Thai 
language and willing to participate the study.  The questionnaires were 
used as the research tool, which had an Index of Item-Objective 
Congruence ;0.93, The reliability of Cronbach alpha coefficient; 0.89. Data 
analysis using frequency, percentage, mean and standard deviation when 
relevant. To analysis of correlation, chi-square and Pearson’s correlation 
were used. 

According to the study, the overall of a foot care behavior score of 
diabetic patients was at the moderate level; mean±SD 1.95±0.53. The 
highest mean score of the behavior was to clean the feet immediately 
after getting dirty; 2.71±0.64 and putting on shoes every time when going 
out; 2.70±0.73 respectively. The lowest mean score of behavior was to 
massage the feet or stretch the leg and feet every day; 1.12±1.02. 

The biosocial facto had related to the foot care behavior; p<0.05. 
In the health factors, the duration of disease had positive correlation with 
the foot care behavior; r = .164.  while smoking was statistically significant 
correlated to the foot care behavior; p<0.05. 

Key words:  foot care behaviors, diabetic type2 
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ความเป็นมา 
โรคเบาหวานเป็นโรค เรื้ อรั งซึ่ ง

ต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต อีก
ทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน
ซึ่งอันตรายและมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งปัจจุบัน
เบาหวานเป็นโรคที่นับวันจะมีจ านวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น ทั้งในประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศ
ไทย สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่า
ในปี พ.ศ. 2558  มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทั่วโลก 415 ล้านคน มีกลุ่มเสี่ยงที่จะ
เปลี่ยนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 318 ล้านคน 
คาดว่าในปี พ.ศ. 2583 จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลก จะเพิ่มขึ้นเป็น 642          
ล้านคน เป็นผู้หญิงถึง 313 ล้านคน หรือ
ประมาณครึ่งของผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้หญิง  
จะมีผู้หญิง 2 ใน 5 ที่ป่วยเป็นเบาหวานอยู่ใน
วัยเจริญพันธ์ุ1   

ส่วนในประเทศไทย จากข้อมูลปี 
2558 (ค.ศ.2015) ส านักงานระบาดวิทยาได้รบั
รายงานข้อมูลแฟ้มมาตรฐาน พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
393,887 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 602.03 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งมีแนวโน้มคงที่ยังไม่ลดลง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต
มากที่สุด รองลงมา ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ภาวะแทรกซ้อนทางประสาท ภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดแดง และภาวะแทรกซ้อน
หลายอย่ า ง  ตามล าดั บ  ซึ่ งพบว่ าความ
ครอบคลุมในการคัดกรองโรคเบาหวาน
ค่อนข้างต่ า เพียงร้อยละ 56.5 2 

ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพคนไทย
ครั้งที่ 5  ปีพ.ศ. 2557 พบความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.9 หรือมี
จ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณ 5 ล้านคน 
และความชุกของคนไทยที่อ้วนเพิ่มขึ้นจาก   
ร้อยละ 31 เป็นร้อยละ 37 โดยพบว่า          

ผู้หญิงไทยเกือบครึ่งมีภาวะอ้วน ซึ่งเป็นความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และยังพบว่า
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ การเสียชีวิตอันดับ 9 
ของผู้หญิงทั่วโลกและติดอันดับ 2 ของการ
เสียชีวิตของผู้หญิงในประเทศไทย จากความไม่
เท่าเทียมทางเศรษฐกิจและสังคม ท าให้ผู้หญิง
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองน้อยลง 
เพราะต้องมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว อีกทั้งมีส่วนหนึ่งที่ต้องท างานนอก
บ้าน ผู้หญิงจึงเป็นเพศที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน เนื่องจากการด ารงชีวิต
ข้างต้น ท าให้มีอุปสรรคในการเข้าถึงวิธีการ
ป้องกันโรค โดยเฉพาะในด้านการบริโภค
อาหาร รวมถึงการขาดโอกาสในการออกก าลัง
กาย 

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วย
เบาหวาน สามารถส่งผลร้ายแรงน าไปสู่การ
สูญเสียนิ้วเท้าหรือขา ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยและสิ้นเปลืองการรักษาเป็นจ านวน
มาก ส าหรับประเทศไทยอุบัติการณ์การเกิด
แผลเบาหวานที่เท้าพบประมาณ ร้อยละ 8-17 
ความชุกของภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานพบประมาณ ร้อยละ 20-30 ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้านั้น มีสาเหตุจากระบบ
ประสาทส่วนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวาน 
ประมาณร้อยละ 20-30 และมีสาเหตุจาก
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ร้อยละ 3-8 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนทางเท้าที่ท าให้ผู้ป่วยถูก
ตัดนิ้วเท้าหรือขามีความชุกร้อยละ 0.5-23 
นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ประวัติมีแผลร่วมกับมีภาวะหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายอุดตัน พบอัตราการตาย ร้อยละ 
30.0 ภายใน 5 ปี3 

ผู้ป่วยเบาหวานประวัติมีแผลที่เท้า
ตัดนิ้วเท้าและเท้า การไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายเท้าลดลงมีความเสื่อมของระบบประสาท
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ส่วนปลายเท้า และควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดแผลที่เท้า เป็นสาเหตุของการ
เกิดแผลที่เท้าได้ ร้อยละ 19-25 และเพิ่มเป็น
ร้อยละ 50 ในผู้สูงอายุ   โดยพบความเสื่อม
ระบบประสาทส่วนปลายเท้าเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่สุดของการเกิดแผลที่เท้า ซึ่งมีการศึกษาถึง
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เท้าได้ โดยผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดแผลที่เท้ามีพฤติกรรมดูแลเท้าที่เหมาะสม
เพียงร้อยละ 20 และที่ส าคัญร้อยละ 25 ไม่
เคยมีพฤติกรรมเหล่านี้เลย ท าให้อัตราการเกิด
แผลที่เท้า การตัดเท้า และการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น4 

การส่งเสริมพฤติกรรมดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงมีความส าคัญ
ควบคู่กับการจัดการปัจจัยความเสี่ยงจากทีม
ผู้เช่ียวชาญในลักษณะเชิงรุกที่เหมาะกับกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเสี่ยง  มี
นวัตกรรมใหม่ๆ ที่ ช่ วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันได้  ซึ่ง
ในทางปฏิบัติยังพบช่องว่างของการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองจากการสูญเสีย
ความรู้สึกของเท้าท าให้ขาดความตระหนักและ
ความเชื่อมั่นในตนเอง มีแรงจูงใจต่ าโดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุ มีการรับรู้ถึงความเสี่ยงต่ า ในขณะ
ที่ผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงมีรูปร่างเท้าที่
ผิดปกติสูงถึง ร้อยละ 65  และเพิ่มความเสี่ยง
เมื่อต้องเดินหรือท ากิจกรรมต่าง ๆที่ส าคัญ 
ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าต้องได้รับการดูแลเฉพาะที่
แตกต่างจากกลุ่มปกติหรือกลุ่มเสี่ยงต่ า 
   ส าหรับข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้
บริการในโรงพยาบาลดารารัศมี อ าเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ จากข้อมูลสถิติเวชระเบียน
ของ โร งพยาบาลดารารั ศมี   ณ วันที่  1 

กันยายน พ.ศ.2562 พบว่า มีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานทั้งสิ้น 610 ราย จากการตรวจเท้า
ผู้ป่วยเบาหวานพบว่าผู้ป่วยบางรายมีแผลที่เท้า
ดังนั้นหากสามารถรู้ถึงพฤติกรรมการดูแลเท้า
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาล ก็จะสามารถหาแนวทางการ
ส่งเสริมและป้องกันได้อย่างรวดเร็ว ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล
ดารารัศมี เพื่อจะได้น าผลการศึกษาไปเป็น
ข้อมูลส าหรับการพัฒนาโปรแกรมการดูแลเท้า
ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาลดารารัศมี เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดทักษะการดู แล เท้ าที่ เ หมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
อันจะน าไปสู่การลดลงของการเกิดแผลและถูก
ตัดเท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ดารารัศมี 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ดารารัศมี 
ค าจ ากัดความ 

1. ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วย
เบาหวานประเภทท่ี 2  

2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลชีว
สังคม และข้อมูลด้านสุขภาพ ของผู้ป่วย
เบาหวานประเภทท่ี 2    

3. พฤติกรรมการดูแลเท้า หมายถึง การ
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ประกอบด้วย การดูแลความ
สะอาดของผิวหนังและเล็บ การตรวจเท้า การ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการ
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ไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า และการดูแลรักษา
เมื่อเกิดแผลที่เท้า  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต้น 
- ข้อมูลชีวสังคม:  เพศ  อาย ุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน  ความเพียงพอของรายได ้จ านวน
สมาชิกในครอบครัว สิทธิการรักษา 

- ข้อมูลด้านสุขภาพ: การมีญาติสาย
ตรงเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน ลักษณะการรักษาที่ได้รับ โรค
ประจ าตัว ระดับน้ าตาลในเลือดย้อนหลัง 3 
เดือน การสูบบุหรี่  ประสบการณ์การเกิดแผล
ที่เท้า การได้รับค าแนะน าในการดูแลเท้า 

ตัวแปรตามรณสุข  
- พฤติกรรมการดูแลเท้า: การดูแล

ความสะอาดของผิวหนังและเล็บ การตรวจเท้า 
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า การดูแลรักษาเมื่อ
เกิดแผลที่เท้า 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จั ย เ ชิ ง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive 
cross-sectional study) ประชากร คือ ผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่  2ที่ มารับบริการใน
โรงพยาบาลดารารัศมี  ช่วงระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2562 – เดือนมกราคม พ.ศ.
2563 โดยการเชิญทุกรายที่เข้าเกณฑ์ ยินยอม
เข้ า ร่ วมการศึกษา สามารถอ่านและฟั ง
ภาษาไทยได้  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/
อาสาสมัคร (Inclusion criteria) : เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลดารารัศมี สามารถอ่านออกเขียน
ได้  เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 
(Exclusion criteria) : เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
เกิดบาดแผลที่ เท้า หรือถูกตัดเท้า ในช่วง

ระหว่างเก็บข้อมูล และเกณฑ์การถอนผู้ร่วม
วิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
(withdrawal or termination criteria) : เมื่อ
ผู้ป่วยเกิดความไม่สบายใจหรือไม่สะดวกใจใน
การให้ข้อมูล ระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้ป่วย
สามารถแสดงความจ านงขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม มี
จ านวน 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ปัจจัย
ส่วนบุคคล ข้อค าถามมีทั้งการเลือกตอบและ
เติมค า ข้อมูลชีวสังคมและข้อมูลด้านสุขภาพ 
จ านวน 21 ข้อ ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ค าถาม มี 4 ตัวเลือก 
จ านวน 20 ข้อ  

ใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท ( Likert 
scale) คือ  ไม่เคยปฏิบัติ มีค่าคะแนนเท่ากับ 
0 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง / (1-2 ครั้งต่อ
สัปดาห์)มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง / (3-4 ครั้งต่อสัปดาห์)มีค่าคะแนน
เท่ากับ 2 คะแนน  ปฏิบัติเป็นประจ า / (ทุก
วัน)มีค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 

เกณฑ์แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น 3 ระดับช้ัน คือ 
น้อย ปานกลาง มาก โดยใช้สูตรค านวณ ดังนี้ 
ความกว้างของแต่ละระดับช้ัน= (คะแนนสูงสุด 
– คะแนนต่ าสุด) / 3  
 พฤติกรรมการดูแลเท้าระดับน้อย       
มีค่าคะแนนระหว่าง 0 – 1.00 คะแนน 
 พฤติกรรมการดูแลเท้าระดับปาน
กลางมีค่ าคะแนนระหว่าง 1 .01 – 2 .00 
คะแนน 
 พฤติกรรมการดูแลเท้าระดับมากมี
ค่าคะแนนระหว่าง 2.01 – 3.00 คะแนน 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ค านวณค่าดัชนี
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ความสอดคล้อง IOC (Item Objective 
Congruence Index) เท่ากับ 0.93 น ามา
ปรับปรุงและทดลองใช้เพื่อทดสอบหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.89 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ร่วมกับการมีผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ท า
การตรวจความถูกต้องสมบูรณ์ทุกฉบับ แล้ว
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะของ
ปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลเท้า
ขอ งผู้ ป่ ว ย เ บ า หวา นที่ ม า รั บ บริ ก า ร ใ น

โรงพยาบาลดารารัศมี และใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ได้ แ ก่  ค่ า ไ ค สแควร์  ( Chi-Square)  และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correlation 
Coefficient)  เ พื่ อทดสอบคว ามสั มพั น ธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลดารารัศมี 

โดยผู้วิจัยได้รับการอนุมัตคิ าขอการ
รับรองเชิง จริยธรรมในการท าวิจยัที่เกี่ยวข้อง
กับคน จากคณะ กรรมการจรยิธรรมของ
โรงพยาบาลต ารวจ  

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลชีวสังคม (n=223) 

ข้อมูลชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 
เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
93 
130 

 
41.7 
58.3 

อาย ุปี mean±SD (min-max) 64.60 ± 9.62 (33-89) 
สถานภาพ 

โสด 
สมรส 
หม้าย 

     หย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย 

 
17 
155 
34 
17 

 
7.6 
69.6 
15.2 
7.6 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

     สูงกว่าปริญญาตร ี

 
3 
97 
56 
23 
38 
6 

 
1.3 
43.5 
25.1 
10.3 
17.0 
2.7 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลชีวสังคม (n=223) (ต่อ) 
ข้อมูลชีวสังคม จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
ค้าขาย 
รับราชการ 
พนักงานเอกชน / รัฐวิสาหกิจ 
รับจ้างท่ัวไป 

      อื่น ๆ 

 
52 
16 
28 
74 
5 
25 
23 

 
23.3 
7.2 
12.6 
33.2 
2.2 
11.2 
10.3 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บาท mean±SD (min-max) 14,080.20  13,103.23 ± (600-60,000) 
ความเพียงพอของรายได ้
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
138 
85 

 
61.9 
38.1 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศยัอยู่ร่วมกัน 
     ไม่มีสมาชิกอยู่ด้วย 
     1 คน 
     2 คน 
     3 คน 
     4 คน 
     5 คน 
     6 คน 
     7 คน 
     10 คน 
     ไม่ระบ ุ

 
4 
11 
54 
59 
37 
41 
7 
8 
1 
1 

 
1.8 
4.9 
24.2 
26.6 
16.6 
18.4 
3.1 
3.6 
0.4 
0.4 

สิทธิการรักษา 
     จ่ายเอง 
     ประกันสุขภาพท่ัวหน้า 
     ประกันสังคม 
     สิทธิข้าราชการ 
     อื่น ๆ  
     ไม่ระบ ุ

 
14 
47 
3 

146 
12 
1 

 
6.3 
21.1 
1.3 
65.5 
5.4 
0.4 

ลักษณะที่พักอาศัยในรอบ 1 ปี 
     บ้าน 
     อาคารพาณิชย ์
     แฟลต / หอพัก  

 
211 
7 
5 

 
94.7 
3.1 
2.2 

 



The Foot Care Behaviors of Diabetic Patients Receiving Services at Dararassamee 
Hospital 

 

Journal of Nakornping Hospital 2019 Vol.10 No.2  38 

ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ทั้งหมด
จ านวน 223 คน เข้าร่วมการศึกษา จากตาราง
ที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลดารารัศมีที่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
58.3 เพศชายร้อยละ 41.7 มอายุเฉลี่ย  64.6 
ปี อายุน้อยที่สุด คือ 33 ปี อายุมากที่สุด คือ 
89 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 69.6 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด
ร้อยละ 43.5 รองลงมา คือ จบมัธยมศึกษา
ร้อยละ 25.1 ประกอบอาชีพรับราชการมาก
ที่สุดร้อยละ 33.2 รองลงมา คือ ไม่ได้ประกอบ

อาชีพร้อยละ 23.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 13,103.23 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอร้อยละ 61.9 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกันมากที่สุด คือ 3 คน 
(ร้อยละ 26.6) รองลงมา คือ 2 คน(ร้อยละ 
24.2) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิข้าราชการในการรักษา
ร้อยละ 65.5 รองลงมา คือ สิทธิประกัน
สุขภาพท่ัวหน้าร้อยละ 21.1 และลักษณะที่พัก
อาศัยในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ คือ บ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 94.7 

  

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพ (n=223) 
ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ญาตสิายตรงท่ีเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
     ไม่มี 
     มี 

 
104 
119 

 
46.6 
53.4 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน, ปี mean±SD (min-max)                       9.64±7.96 (1-43) 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
     ยารับประทานเท่านั้น 
     อื่น ๆ  
     ไม่ระบ ุ

 
200 
22 
1 

 
89.7 
9.9 
0.4 

การมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย 
     ไม่มี 
     มี 

 
48 
175 

 
21.5 
78.5 

ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด, mg% mean±SD (min-max)             147.18±48.69 (55-355)  
การสูบบุหรี่ 
     ไม่สูบ 
     ปัจจุบันยังสูบ (ระยะเวลาที่สูบ 2 – 45 ปี) 
     เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว (เลิกสูบมาแล้ว 1–20 ปี) 

 
204 
8 
11 

 
91.5 
3.6 
4.9 

ประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้า 
     ไม่เคยเกิด 
     เคยเกิด 

 
181 
42 

 
81.2 
18.8 

การเกิดอาการชาที่ปลายเท้า 
     ไม่เคยเกิด 
     เคยเกิด 

 
157 
66 

 
70.4 
29.6 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพ (n=223) ต่อ 
ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดแผลที่เท้า 
     ซื้อยาทาแผลหรือยารับประทานเอง 
     รับการรักษาจากสถานพยาบาล* 
     อื่น ๆ (ไม่เคยมีแผล , ปล่อยให้หายเอง) 

 
17 
41 
165 

 
7.6 
18.4 
74.0 

การได้รับค าแนะน าในการดูแลเท้า 
     ไม่เคยได้รับ 
     เคยได้รับ 

 
96 
127 

 
43.0 
57.0 

ลักษณะรองเท้าที่สวมใส่ 
     รองเท้าแตะ / รองเท้าที่เปิดเล็บเท้าหรือส้นเท้า 
     รองเท้าหุ้มส้น / รองเท้าผ้าใบ / รองเท้าที่ปิดทั้งเล็บและส้นเท้า 
     อื่น ๆ  

 
100 
101 
22 

 
44.8 
45.3 
9.9 

*รับการรักษาจากสถานพยาบาล: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล คลินิก 
 

จ า ก ต า ร า งที่  2  พบ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลดารา
รัศมี มีญาติสายตรงที่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
53.4 ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยเป็นเบาหวาน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.64 ปี ระยะเวลาต่ าสุดที่รู้ว่า
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คือ 1 เดือน และ
ระยะเวลาสูงสูดที่รู้ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
คือ 43 ปี ส่วนใหญ่การรักษาที่ได้รับ คือ ยา
รับประทานอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 89.7 
ส่วนการรักษาอื่น ๆ ที่ได้รับ คิดเป็นร้อยละ 
9.9 ซึ่งได้แก่ ยาฉีด และสมุนไพร ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวร่วมด้วยร้อยละ 78.5 ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หอบหืด 
ภาวะไตเรื้อรัง โรคหัวใจ เกาต์ ไทรอยด์ โรค
กระเพาะ โรคกระดูกพรุน นิ่ว ตับ มะเร็ง ต่อม
ลูกหมากโต และเครียด ระดับน้ าตาลในเลือด
ครั้งล่าสุดมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 147.18 mg% โดยค่า
ต่ าสุดเท่ากับ 55 mg% ค่าสูงสุดเท่ากับ 355 
mg% ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 91.5 เคยสูบ
แต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว (เลิกสูบมาแล้ว 1 – 20
ปี )  ร้ อ ยละ  4 . 9  และปั จ จุ บั น ยั ง สู บอยู่ 
(ระยะเวลาที่สูบ 2 – 45 ปี) ร้อยละ 3.6 ส่วน
ใหญ่ไม่เคยเกิดแผลที่เท้าร้อยละ 81.2 เคยเกิด
แผลร้อยละ 18.8 โดยจ านวนครั้งท่ีเกิด มีตั้งแต่ 
1 – 10 ครั้ง ต าแหน่งที่เกิดแผลที่เท้า ได้แก่ 

ข้อเท้า ง่ามนิ้วเท้า เล็บ ฝ่าเท้า ส้นเท้า หลังเท้า 
และอุ้งเท้า ส าหรับระยะเวลาในการรักษาแผล
ที่เท้า ต่ าสุด คือ 1 วัน สูงสุด คือ 1 ปี ส่วนมาก
ประมาณ 7 วัน ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอาการชาที่
ปลายเท้าร้อยละ 70.4 การปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
แ ผ ล ที่ เ ท้ า โ ด ย เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า จ า ก
สถานพยาบาลร้อยละ 18.4 และซื้อยาทาแผล
หรือยารับประทานเองร้อยละ 7.6 เคยได้รับ
ค าแนะน าในการดูแลเท้าร้อยละ 57.0 โดย
ได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และแพทย์ ส่วน
สถานที่ที่ได้รับค าแนะน า ได้แก่ โรงพยาบาล
ดารารัศมี โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาล
แม่แตง โรงพยาบาลสันทราย โรงพยาบาล
เทศบาลเชียงใหม่  โรงพยาบาลสันก าแพง 
อนามัยแม่แตง และร้านเสริมสวย ลักษณะ
รองเท้าที่สวมใส่ มากที่สุด คือ รองเท้าหุ้มส้น / 
รองเท้าผ้าใบ / รองเท้าที่ปิดทั้งเล็บเท้าและส้น
เท้า คิดเป็นร้อยละ 45.3 ซึ่งใกล้เคียงกับการ
สวมรองเท้าแตะ / รองเท้าที่เปิดเล็บเท้าหรือ
ส้นเท้า คิดเป็นร้อยละ 44.8 และลักษณะอื่น ๆ 
ได้แก่  สวมถุงเท้าตลอดเวลา สวมถุงเท้า
บางครั้ง ไม่สวมรองเท้า และสวมส้นสูง 3 นิ้ว 
คิดเป็นร้อยละ 9.9 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (n=223) 
พฤติกรรมการดแูลเทา้ ปฏิบตัิ 

ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย  
ปฏิบตั ิ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ช่วงคะแนน
ระดับ

พฤติกรรม 
(mean±SD) 

ระดับ
พฤติกรรม 

1.   ท าความสะอาดเท้าด้วย
น้ าสะอาด โดยใช้สบู่ฟอก
ตามซอกนิ้วเท้าและส่วน
ต่าง ๆ ของเท้า 

150 
(67.3) 

37 
(16.6) 

36 
(16.1) 

 
- 

2.51±0.76 มาก 

2.   หลังท าความสะอาดเท้า
แล้ว เช็ดเท้าให้แห้งด้วย
ผ้าที่สะอาดและนุ่ม 
โดยเฉพาะบริเวณเล็บ
และซอกนิ้วเท้า 

121 
(54.3) 

55 
(24.7) 

32 
(14.3) 

15 
(6.7) 

2.26±0.94 มาก 

3.   ท าความสะอาดเท้าทันที
เมื่อเท้าเปื้อนสิ่งสกปรก 

178 
(79.9) 

29 
(13.0) 

13 
(5.8) 

3 
(1.3) 

2.71±0.64 มาก 

4.   เมื่อผิวหนังที่เท้าแห้งหรือ
มีรอยเท้าแตก ใช้ครีม
หรือโลชั่นทาบาง ๆ 

87 
(39.0) 

48 
(21.5) 

42 
(18.9) 

46 
(20.6) 

1.79±1.17 ปานกลาง 

5.   ตรวจเท้าทั่วทุกสว่น เพื่อ
ค้นหาความผิดปกติที่เท้า 

82 
(36.7) 

63 
(28.3) 

60 
(26.9) 

18 
(8.1) 

1.94±0.98 ปานกลาง 

6.   เมื่อตรวจพบความ
ผิดปกติที่เท้า เช่น เท้า
เกิดแผล อักเสบ จะรีบ
ปรึกษาแพทย ์

87 
(39.0) 

49 
(22.0) 

60 
(26.9) 

27 
(12.1) 

1.88±1.07 ปานกลาง 

7.   ตัดเล็บหลังจากอาบน้ า
หรือท าความสะอาดเท้า
ใหม่ 

45 
(20.2) 

40 
(17.9) 

97 
(43.5) 

41 
(18.4) 

1.40±1.01 ปานกลาง 

8.   ใช้กรรไกรตัดเล็บตัดใน
ลักษณะตรง ไม่ตัดส้ันชิด
เนื้อเกินไป 

51 
(22.9) 

43 
(19.2) 

70 
(31.4) 

59 
(26.5) 

1.39±1.11 ปานกลาง 

9.   ใช้วัตถุที่เป็นของแข็งหรือ
มีคมแคะซอกเล็บ 

124 
(55.6) 

56 
(25.1) 

21 
(9.4) 

22 
(9.9) 

2.26±0.99 มาก 

10. ก่อนน ารองเท้ามาใส่ 
ตรวจดูภายในรองเท้า
ก่อน 

165 
(74.0) 

29 
(13.0) 

19 
(8.5) 

10 
(4.5) 

2.57±0.83 มาก 

11. รองเท้าที่สวมใส่ประจ า
เป็นรองเท้าที่ห่อหุ้มเท้า
ได้ ทุกส่วน มีขนาดพอดี 
นุ่ม และไม่อับชื้น 

128 
(57.4) 

56 
(25.1) 

26 
(11.7) 

13 
(5.8) 

2.34±0.90 มาก 

12. สวมถุงเท้าที่ไม่รัดแน่น
ก่อนสวมรองเท้า 

93 
(41.7) 

40 
(17.9) 

57 
(25.6) 

33 
(14.8) 

1.87±1.12 ปานกลาง 



พฤติกรรมการดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบับริการในโรงพยาบาลดารารศัมี 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๒ ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๒  41 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (n=223) ต่อ 
พฤติกรรมการดแูลเทา้ ปฏิบตัิ 

ประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบตัิ
บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบตัิ
บางครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย  
ปฏิบตั ิ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ช่วงคะแนน
ระดับ

พฤติกรรม 
(mean±SD) 

ระดับ
พฤติกรรม 

13. สวมรองเท้าทุกครั้ง เมื่อ
เดินออกนอกบา้น 

186 
(83.4) 

15 
(6.7) 

15 
(6.7) 

7 
(3.2) 

2.70±0.73 มาก 

14. เมื่ออยู่ในบ้าน ได้สวมถุง
เท้า หรือรองเท้าที่ห่อหุ้ม
ปลายนิ้วเท้าได้ 

64 
(28.7) 

34 
(15.2) 

65 
(29.2) 

60 
(26.9) 

1.46±1.17 ปานกลาง 

15. พื้นรองเท้าที่ใส่ยึดเกาะ
กับพื้นได้ดี ช่วยป้องกัน
การล่ืนหกล้ม 

124 
(55.6) 

63 
(28.3) 

27 
(12.1) 

9 
(4.0) 

2.35±0.85 มาก 

16. บริหารเท้าวันละ 20-30 
นาที 

41 
(18.4) 

47 
(21.1) 

82 
(36.8) 

53 
(23.7) 

1.34±1.04 ปานกลาง 

17. มีการนวดนิ้วเท้า ฝ่าเท้า
หรือบริหารเท้าและขาทุก
วัน 

32 
(14.3) 

35 
(15.7) 

84 
(37.7) 

72 
(32.3) 

1.12±1.02 ปานกลาง 

18. มักจะเดินเร็วๆ หรือวิ่ง
เหยาะๆ วันละ 20-30 
นาที 

62 
(27.8) 

45 
(20.2) 

73 
(32.7) 

43 
(19.3) 

1.57±1.09 ปานกลาง 

19. จะปรึกษาแพทยห์รือ
พยาบาล เมื่อมีอาการชา
ที่เท้า หรือความรู้สึกที่ขา
ลดลง 

62 
(27.8) 

41 
(18.4) 

80 
(35.9) 

40 
(17.9) 

1.56±1.08 ปานกลาง 

20. ถ้ามีบาดแผลเกิดขึ้น
เล็กน้อย ท าความสะอาด
แผลดว้ยน้ าต้มสกุ หรือ
น้ าเกลือส าหรับลา้งแผล
ทันท ี

80 
(35.9) 

59 
(26.4) 

62 
(27.8) 

22 
(9.9) 

1.88±1.01 ปานกลาง 

ช่วงคะแนนระดับพฤติกรรมรวม (mean±SD)                    1.95 ± 0.53 ปานกลาง 
  

จ า ก ต า ร า งที่  3  พบ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลดารา
รัศมี มีพฤติกรรมการดูแลเท้าในภาพรวมอยู่ที่
ระดับปานกลาง  โดยจ าแนกได้ดังนี้ 
 พฤติกรรมการดูแลเท้าในระดับมาก 
คือ ท าความสะอาดเท้าทันทีเมื่อเท้าเปื้อนสิ่ง
สกปรก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 2.71 รองลงมาคือ
สวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อเดินออกนอกบ้าน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.70 ก่อนน ารองเท้ามาใส่ 
ตรวจดูภายในรองเท้าก่อน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.57 ท าความสะอาดเท้าด้วยน้ าสะอาด โดยใช้
สบู่ฟอกตามซอกนิ้วเท้าและส่วนต่าง ๆ ของ
เท้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 ตามล าดับ  

 พฤติกรรมการดูแลเท้าในระดับปาน
กลาง คือ ตรวจเท้าท่ัวทุกส่วน เพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติที่เท้า มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 1.94 
รองลงมา คือ เมื่อตรวจพบความผิดปกติที่เท้า 
เช่น เท้าเกิดแผล อักเสบ จะรีบปรึกษาแพทย์ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 ซึ่งเท่ากับถ้ามีบาดแผล
เกิดขึ้นเล็กน้อย ท าความสะอาดแผลด้วยน้ าต้ม
สุก หรือน้ าเกลือส าหรับล้างแผลทันที และสวม
ถุงเท้าที่ไม่รัดแน่นก่อนสวมรองเท้า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.87 ตามล าดับ และมีการนวดนิ้วเท้า 
ฝ่าเท้าหรือบริหารเท้าและขาทุกวัน มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุดเท่ากับ 1.12 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างขอ้มูลชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (n=223) 

ข้อมูลชีวสังคม 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

x2  r p - value 
เพศ 8.317 - .016* 
อาย ุ - -0.068 .311 
สถานภาพสมรส 8.163 - .226 
ระดับการศึกษา 9.639 - .473 
อาชีพ 11.167 - .515 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน - 0.068 .314 
ความเพียงพอของรายได ้ .760 - .684 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศยัอยู่ร่วมกัน - -0.122 .070 
สิทธิการรักษา 7.446 - .489 
ลักษณะที่พักอาศัยในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 1.573 - .814 
* p-value ≤ .05  aChi-square test, bPearson’s correlation  
  

จากตารางที่  4  พบว่า  เพศ ที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ( x2 = 8.137, p-value = .016) 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างขอ้มูลด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานn=223 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

x2  r p - value 
ญาตสิายตรงท่ีเป็นโรคเบาหวาน .129 - .938 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน - .164 .014* 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 1.789 - .774 
การมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆร่วมด้วย .189 - .910 
ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด - -.001 .994 
การสูบบุหรี ่ 9.741 - .045* 
ประสบการณ์การเกดิแผลที่เท้า   1.520 - .468 
การเกิดอาการชาที่ปลายเท้า 5.262 - .072 
การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดแผลที่เท้า 6.898 - .141 
การไดร้ับค าแนะน าในการดูแลเทา้ 1.949 - .377 
ลักษณะรองเท้าที่สวมใส ่ 12.028 - .061 
* p-value ≤ .05  
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จากตารางที่ 5 พบว่า ข้อมูลด้าน
สุขภาพ คือ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p < 0.05 (r = .164, p-value = 
.014) และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
( x2 = 9.741, p-value = .045) 

อภิปรายผล   
 ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่เข้า
การศึกษา มีข้อมูลด้านสุขภาพพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลดารา
รัศมี ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดแผลที่เท้า คิดเป็นร้อย
ละ 81.2 เคยเกิดแผล คิดเป็นร้อยละ 18.8 
การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดแผลที่เท้าโดยเข้ารับการ
รักษาจากสถานพยาบาลเช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล 
หรือคลินิกคิดเป็นร้อยละ 18.4 และซื้อยาทา
แผลหรือยารับประทานเอง คิดเป็นร้อยละ 7.6  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง การเกิดแผลที่
เท้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผล
ที่เท้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที2่5 ที่พบว่า ร้อย
ละ 57.2 เกิดแผลที่เท้าในรอบปีที่ผ่านมา และ
วิธีการดูแลแผลที่ผู้เป็นเบาหวานท ามากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ ท าแผลเอง ไปโรงพยาบาลทันที 
และปล่อยให้แผลหายเอง  นั่นแสดงถึงว่ากว่า
ครึ่งของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยนั้นมักจะเกิดแผลที่เท้าและมีวิธีการ
ปฏิบัติตัวคล้ายกันเมื่อเกิดแผลที่เท้าก็คือจะเข้า
รับการรักษาในสถานพยาบาล ผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่ไม่เคยเกิดอาการชาที่ปลายเท้า คิด
เป็นร้อยละ 70.4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอพระ

ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ6 ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างพบอาการชาที่เท้า เพียงร้อยละ 6.69 
นั่นแสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่อาจไม่มี
อาการชาที่ปลายเท้าก็ได้ 
 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลดารา
รัศมี  โดยภาพรวมอยู่ที่ ร ะดับปานกลาง 
เนื่องจากว่า จ านวนข้อค าถามของพฤติกรรม
การดู แล เท้ าที่ มี จ านวน 20 ข้อหรื อ 20 
พฤติกรรมย่อยนั้น มีจ านวน 12 พฤติกรรม
ย่อย ที่พบว่ามีอยู่ในระดับปานกลาง และมี 8 
พฤติกรรมย่อยที่อยู่ในระดับมาก จึงส่งผลให้
ภาพรวมของพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยเมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า  
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าในระดับมาก คือการ
ท าความสะอาดเท้าทันทีเมื่อเท้าเปื้อนสิ่ ง
สกปรก รองลงมา คือ สวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อ
เดินออกนอกบ้าน เป็นเพราะทั้งสองพฤติกรรม
นี้เป็นพฤติกรรมใกล้ตัวของผู้ป่วยเบาหวานที่
มักปฏิบัติเป็นประจ า อีกทั้งผู้ป่วยเบาหวานจะ
มีการรับรู้ว่าต้องป้องกันไม่ให้เท้าเกิดแผล
เพราะจะรักษาหายยาก จึงท าให้ส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติพฤติกรรมการสวมรองเท้าเมื่อเดิน
ออกจากบา้น 
 พฤติกรรมการดูแลเท้าในระดับปาน
กลาง คือ ตรวจเท้าท่ัวทุกส่วน เพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติที่เท้ารองลงมาคือเมื่อตรวจพบความ
ผิดปกติที่เท้า เช่นเท้าเกิดแผลอักเสบ จะรีบ
ปรึกษาแพทย์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.88 ซึ่ ง
เท่ากับถ้ามีบาดแผลเกิดขึ้นเล็กน้อย ท าความ
สะอาดแผลด้วยน้ าต้มสุก หรือน้ าเกลือส าหรับ
ล้างแผลทันที เป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ว่าวิธีป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าและควรปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อเมื่อเกิดแผล
อักเสบ นั่นคือการรักษาโดยแพทย์ และหาก
เกิดแผลเพียงเล็กน้อยควรจะมีวิธีการดูแล
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รักษาแผลในเบื้องต้นด้วยวิธีดังกล่าว ซึ่งอาจ
เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าจากแพทย์
ขณะตรวจรักษา หรืออาจได้รับการให้สุขศึกษา
เพิ่มเติมจากบุคลากรทางการแพทย์เมื่อมาเข้า
รับบริการตรวจตามนัด หรือมารับบริการอื่น ๆ 
เพิ่มเติม และพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มคี่าเฉลีย่
น้อยที่สุด คือการนวดนิ้วเท้า ฝ่าเท้า หรือ
บริหารเท้าและขาทุกวัน อาจเนื่องมาจากเป็น
สิ่งที่ดูไกลตัวเมื่อเทียบกับพฤติกรรมย่อยอื่น ๆ 
ในชีวิตประจ าวันท าให้มีการค านึงถึงน้อยที่สุด 
ดังนั้นจึงเป็นประเด็นส าคัญที่น่าพิจารณา
เกี่ยวกับการเพิ่มความตระหนักของพฤติกรรม
ย่อยนี้ หากมีการส่งเสริมหรือพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลเท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวานในรูปแบบอื่น ๆ 
ต่อไป 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลชีวสังคม
กับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่ ามี เพี ย ง  เพศ ที่ มี ความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
ส่ ว น ข้ อ มู ล ชี ว สั ง ค ม อื่ น  ๆ  ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน 
สิทธิการรักษา และลักษณะที่พักอาศัยในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดู แล เท้ าของผู้ ป่ วย เบาหวาน ซึ่ ง ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมป้องกัน
สุขภาพ การดูแลแผลที่เท้าในผู้ป่วยนอกที่เป็น
โรคเบาหวานแบบสองที่มารับการรักษาที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 กรุงเทพมหานคร7 

ที่พบว่า ข้อมูลด้านประชากร ได้แก่ เพศ 
รายได้ครัวเรือนต่อเดือน รายจ่ายครัวเรือนต่อ
เ ดื อ น  ส ถ าน ภ าพส ม รส  แล ะ อ า ชีพ  มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวาน การศึกษานี้พบว่าญาติสายตรงท่ีเป็น
โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษา พฤติกรรมป้องกันสุขภาพ เรื่อง
การดู แ ลแผลที่ เ ท้ า ในผู้ ป่ ว ยนอกที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานแบบสองที่มารับการรักษาที่
ศูนย์บริการสาธารณสุข 48 กรุงเทพมหานคร7 

ที่พบว่า สมาชิกครอบครัวที่เป็นเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับการปฏิบัติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและประสบการณ์การเกิด
แผลที่เท้า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
แผลที่ เ ท้ า ของผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหวาน  ใน
โรงพยาบาลของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ6  ที่
พบว่า การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในระดับต่ า (r = 
0.12) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุป 
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลดารา
รัศมี  โดยภาพรวมอยู่ที่ ร ะดับปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ปฏิบัติมาก คือ ท า
ความสะอาดเท้าทันทีเมื่อเท้าเปื้อนสิ่งสกปรก 
รองลงมา คือ สวมรองเท้าทุกครั้งเมื่อเดินออก
นอกบ้าน  ส่วนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ปฏิบัติ
กันน้อยที่สุด คือ การนวดนิ้วเท้า ฝ่าเท้า หรือ
บริหารเท้าและขาทุกวัน ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ การสูบบุหรี่  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ระยะ เ วล าที่ ป่ ว ย เ ป็ น โ ร ค เบ าหวาน  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (r = .164) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  น าผลการวิจั ยมา เป็นข้อมู ล

พื้นฐานเพื่ อ เสนอโครงการเกี่ ย วกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลดารา
รัศมี 

2. น าผลการวิจัยมาสร้าง นวัตกรรม
(intervention) เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา แล้วขยาย
ผลไปสู่เครือข่ายบริการอื่น ๆในพื้นที่     

3. ควรมีการประเมินความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เท้าแก่ผู้ป่วยเป็นประจ าทุกปี 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวาน 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาปัจจัย
เชิงสาเหตุในแง่มุมอื่น ๆของพฤติกรรมการดูแล
เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ความเสี่ยงในการ
เกิดแผลที่เท้าเพ่ิมหาปัจจัยท านายการเกิด
แผลที่เท้า 
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