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บทคัดยอ 
  
 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา และกรอบแนวคิด
ในการพัฒนาโปรแกรม มีขั้นตอนในการดําเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนา
โปรแกรม 2) ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรม 3) ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรม 
4) นําโปรแกรมไปใชกับผูปวยเบาหวาน และ 5) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเที่ยง
โดยหาคาความสอดคลองตรงกันได 0.84 และตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมโดยใชสถิติทีคู 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมโดยการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม
และแพทยผูเกี่ยวของ ทําใหไดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการ และผลการตรวจสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการดูแลเทาและความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่ใชโปรแกรม
ดังกลาว เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .001 ตามลําดับ) 
 ดังนั้น โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นจึง
เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผลเหมาะสมกับการนําไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
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ABSTRACT 
   
 This developmental research aimed to develop a program for promoting foot-care 
behaviors of diabetic patients. This program was developed using the conceptual framework of 
evidence based - nursing model, foot-care behaviors promotion and program development. The 5 
steps of the development of this program were: 1) studying basic information for developing the 
program, 2) designing and developing the program’s framework, 3) testing and improving the 
program, 4) implementing the program with diabetic patients, and 5) evaluating the effectiveness 
of the program. The content validity of the program was evaluated by a panel of experts. The 
reliability was examined by using an agreement method was 0.84. The effectiveness of the 
program was analyzed using paired t-test.  
 The results of the development of this multidisciplinary participation program to 
promote foot-care behaviors among diabetic patients included objectives, contents, activities, 
media, period of time and steps of the process. Testing of the effectiveness of the program 
revealed significantly improving foot-care behaviors and foot-care knowledge of diabetic patients 
after using the program (p < .001 and p < .001, respectively).  
 In conclusion, the program for promoting foot-care behaviors of diabetic patients 
is effective and appropriate to be used to promote foot-care behaviors in diabetic patients. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขโรคหนึ่งซึ่ง สถานการณเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยทั้งสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (The International Diabetic 
Federation/ IDF) และองคการอนามัยโลก พบวาความชุกของโรคเบาหวานพบในคนทั่วโลกทุกกลุมอายุ 
โดยในป ค.ศ. 2000 อยูที่รอยละ 2.8 คิดเปนจํานวนประชากรประมาณ 171 ลานคนและในป ค.ศ. 2030 
จะเพิ่มเปนรอยละ 4.4 คิดเปนจํานวนประชากรประมาณ 366 ลานคน (Wild, Roglic, Green, Sicree 
& King, 2004) สําหรับประเทศไทยอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน มีแนวโนมมากขึ้นเชนเดียวกับ
ตางประเทศ พบวาความชุกของโรคเบาหวานในป ค.ศ. 2000 อยูที่รอยละ 2.5 และจะเพิ่มสูงขึ้นเปน
รอยละ 3.7 ในป ค.ศ. 2025 ซ่ึงจะมีจํานวนผูที่เปนโรคเบาหวานประมาณ 1,923,000 คน (ธวัชชัย, 
2552)  
 การมีแผลที่เทาและการถูกตัดขา เปนภาวะแทรกซอนสําคัญและพบบอยของผูปวยเบาหวาน
เนื่องจากมีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (Bowman, 2008; Corbett, 2003) โดยพบไดถึงรอยละ 
67 (American Diabetes Association/ADA, 2009) นอกจากนี้ยังเกิดจากโครงสรางของเทาเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติ ไดแก กลามเนื้อเทาลีบ เทากวางขึ้นและสั้นลง สวนโคงใตฝาเทาแบนลง ผิวหนังแหง
แตก การรับความรูสึกลดลง (Corbett, 2003) ทําใหชาปลายเทาทั้ง 2 ขาง ปวดแสบปวดรอนหรือมี
อาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง และเปนตะคริวตอนกลางคืน จากสาเหตุตางๆ เหลานี้ทําใหผูปวยเบาหวาน
มีโอกาสที่จะเกิดแผลที่เทาไดงาย และเมื่อเกิดขึ้นแลวผูปวยอาจจะไมรูสึกเจ็บทั้งๆ ที่กําลังเดินอยู 
กวาจะทราบแผลก็มีการติดเชื้อและลุกลามไปมาก ซ่ึงการเกิดแผลที่เทาเปนทางที่เชื้อโรคสามารถ
แพรเขาสูรางกายไดงายกวาบริเวณอื่นๆ เพราะเทาเปนอวัยวะที่สัมผัสกับพื้นตลอดเวลา ทําใหผูปวย
เกิดภาวะติดเชื้ออยางรุนแรงจนมักเปนอันตรายถึงแกชีวิต (ปยะวรรณ, 2550) นอกจากนีแ้ผลทีเ่ทายงั
นับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของผูปวยเบาหวาน ที่ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
จากการเปนแผลเรื้อรัง อาจนําไปสูการถูกตัดเทา (ประมุข, 2548) เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต
ไดเชนกัน ซ่ึงผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาถึงรอยละ 15 และทําใหมีอัตราการถูกตัดเทาสูงกวา
ผูที่ไมเปนเบาหวานถึง 15 - 46 เทา และหากผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดเทาไปแลวหนึ่งขางและยังมีชีวิต
รอดอยู จะมีอุบัติการณการถูกตัดเทาอีกขางหนึ่งในชวงเวลา 2 - 5 ป ถึงรอยละ 50 (ธเนศ, 2542; 
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ศักดิ์ชัย และชัยชาญ, 2546) นอกจากนี้การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานยังมีผลตอจิตใจ อารมณ
และสังคมของผูปวย เนื่องจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากการถูกตัดนิ้วเทาหรือเทา/หรือขาทอนลาง 
(Iversen, Midthjell, Tell & Moum, 2009; Ribu & Wahl, 2004) สวนในรายที่มีแผลเรื้อรังที่เทาจําเปน 
ตองเดินทางมาทําแผลทุกวัน กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว ทําใหส้ินเปลืองเวลา คาใชจาย
ในการดูแลรักษา (วารุณี, 2550) อีกทั้งยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศจากการสูญเสียคาใชจาย
ในการรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเปนแผลที่เทา (Goodridge, Trepman & Embil, 2005; 
Singh, Armstrong & Lipsky, 2005)   
 ดังนั้น การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ ภาวะแทรกซอนดังกลาวจะลดลงได
ถาหากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ควบคูไป
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางสม่ําเสมอซึ่งจะชวยลดอัตราการเกิด
การเสื่อมของหลอดเลือดและเสนประสาทสวนปลายรวมทั้งความผิดปกติของเทา อันนําไปสูการเกิด
แผลที่เทาได อยางไรก็ดีผูปวยเบาหวานสวนใหญยังมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตอง จากการศกึษา
ของเกลล (Gale, Vedhara, Searle, Kemple & Campbell, 2008) เกี่ยวกับการรับรูภาวะแทรกซอนที่
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูปวยสวนใหญยังขาดความรูและประสบการณในการดูแลเทา 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจรรยา (2550) ที่พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวย
เบาหวาน เกิดจากมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลเทาไมเพียงพอ จึงทําใหมีพฤติกรรมในการดูแล
เทาที่ไมเหมาะสม และจากการศึกษาประสบการณการเรียนรูการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ 
แทรกซอนที่เทาของ นุชพร (2545) ยังพบวาการเกิดประสบการณการดูแลเทาที่ดีหรือไมดีนั้นขึ้นอยู
กับการรับรูความผิดปกติที่เทา ความเขาใจและการตอบสนองตอความผิดปกติที่เทา เรียนรูวิธีแกปญหา
ความผิดปกติที่เทาและการปฏิบัติการดูแลเทาหรือการคงพฤติกรรมการดูแลเทา นั่นคือ การที่ผูปวย
เบาหวานจะมีพฤติกรรมการดูแลเทาไดดีและมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูและประสบการณ ใน
การดูแลเทาที่เพียงพอนั่นเอง  
 จากผลการศึกษาวิจัย พบวา พฤติกรรมในการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมของผูปวยเบาหวานมี
ดังตอไปนี้ คือ สวมรองเทาที่ไมเหมาะสม ตัดเล็บไมถูกตอง เดินเทาเปลาทั้งในและนอกบริเวณบาน 
ไมดูแลรักษาความสะอาดและใหความชุมชื้นกับเทา ไมไดตรวจเทาดวยตนเองไมมีการบริหารเทา และ
มีทานั่งที่ไมเหมาะสมซึ่งมีผลตอการไหลเวียนของเลือดที่เทา (ขนิษฐา, 2549; นงลักษณ, 2533; สุมาลี, 
2550) ยิ่งไปกวานั้นผูปวยเบาหวานบางราย มีการใชน้ํารอนมาประคบเทาเพื่อลดอาการชา ทําใหมี
โอกาสเกิดผิวหนังไหมหรือเกิดแผลไดงาย (นุชพร, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย (2549) 
ที่พบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทา การตรวจเทาและการคนหาความผิดปกติของ
เทาอยูในระดับต่ํา จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสม และความรนุแรง
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ของภาวะแทรกซอนที่เทาเปนปญหาที่สําคัญซึ่งถาหากปลอยทิ้งไวโดยไมดูแลจะกอใหเกิดผลเสียตามมา 
ทั้งๆ ที่ส่ิงเหลานี้สามารถปองกันได การปองกันและการตรวจคัดกรองเทาตั้งแตเร่ิมแรกควบคูไป
กับการสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับที่ปกติจะชวยปองกันการเกิดแผลที่เทาได 
เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงเรื้อรังเปนเวลานานจะมีโอกาสเกิดประสาทสวนปลายเสื่อมมาก 
ขึ้นและเกิดอาการเทาชาทําใหเกิดการบาดเจ็บและเกิดแผลที่เทา (สุนิสา, วิภาวี, และขนิษฐา, 2552; 
Corbett, 2003; Goodrige et al., 2005; Kraus, 1997)  พฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมนอกจาก
จะเกิดจากการขาดความรู ยังพบวาทักษะและประสบการณที่ไมเพียงพอยังมีผลตอพฤติกรรมการดูแล 
เทาของผูปวยเบาหวานอีกดวย (สุมาลี, 2550) จากการศึกษาของสุภาภรณ (2550) พบวาการใหความรู
และฝกทักษะในการดูแลเทาทั้งผูปวยและครอบครัวจะทําใหผูปวยมีการดูแลเทาไดดีขึ้น จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองใหผูปวยเบาหวานไดรับความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลเทาที่ถูกตองตลอดจนปลูกฝง
ใหผูปวยมีพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยใหผูปวยปฏิบัติอยางจริงจังในการดูแลสุขภาพตนเองจึงจะกอ 
ใหเกิดความเคยชินเปนนิสัยและสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค ในการดูแลเทา 
 สําหรับโรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ ขนาด 508 เตียง จากสถิติป พ.ศ. 
2548 - 2550 พบวามีผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาทั้งคลินิกผูปวยนอกและผูปวยในเพิ่มขึ้นจาก 
3,489 รายเปน 4,998 รายตอป และจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทาเพิ่มขึ้นจาก 110 ราย 
เปน 156 รายตอป (แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลา, 2551) นอกจากนี้จากขอมูลป พ.ศ. 2550 - 2551 
ของคลินิกอายุรกรรม พบวามีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 2,144 ราย เปน 2,986 ราย (คลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา, 2552) ซ่ึงผูปวยเหลานี้ไดรับการตรวจคัดกรองเทาเพียงรอยละ 7.4 และ 10.2 
ตามลําดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของโคเฮน (Cohen, 1983 อางตาม Kraus, 1997) ที่พบวาผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิกผูปวยนอกไดรับการตรวจคัดกรองเทาเพียงรอยละ 15 - 19 ตอป 
ทั้งนี้พบวาในขณะที่ภาระงานเพิ่มขึ้นตามจํานวนของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นแตจํานวนบุคลากรและเวลา
มีจํากัด โดยบุคลากรที่รับผิดชอบผูปวยเบาหวาน ณ คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา มีเพียง 1 คน 
คิดเปนอัตรากําลังพยาบาลตอผูปวย 1 : 50 - 70 ราย/ วัน (แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา, 2552) 
ดวยเวลาอันจํากัดเฉลี่ย 5 - 10 นาที/ ราย ทําใหขอมูลที่สามารถใหกับผูปวยสวนใหญจะเกีย่วกบัการควบคมุ
อาหารและระดับน้ําตาลในเลือดแตไมเพียงพอสําหรับคําแนะนําการดูแลเทาและการตรวจคัดกรอง
เทาตามเปาหมายที่ตั้งไว และเมื่อติดตามดูขอมูลการถูกตัดเทาของผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษา
ในแผนกศัลยกรรมตั้งแตป พ.ศ. 2550 - 2551 พบวามีอัตราที่สูงถึงรอยละ 34 และ 24.4 ตามลําดับ 
สําหรับหอผูปวยอายุรกรรม พบวามีผูปวยโรคเบาหวานที่รับไวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก
เชนกัน จากป พ.ศ.2550 - 2551 พบวาเพิ่มขึ้นจาก 389 ราย เปน 477 ราย ซ่ึงทางแผนกอายุรกรรมได
พยายามสงเสริมการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมและอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาการวางแผนจําหนาย
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โดยจัดใหมี การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี (case management)โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี (case 
manager) จํานวน 4 ราย หมุนเวียนเดือนละราย เพื่อมาดูแลผูปวยเบาหวานในหอผูปวยอายุรกรรม  
4 หอผูปวย เพื่อชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน ปองกันความเสี่ยงที่สําคัญ 
ลดคาใชจาย และลดการกลับเขารักษาซ้ํา ทั้งนี้โดยดูแลใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและทักษะใน
การดูแลตนเองอยางตอเนื่องได แตจากสถิติในป พ.ศ. 2550 - 2551 สามารถดําเนินการไดเพียง 1 ใน 3 
ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ซ่ึงผูปวยเบาหวานที่เหลือสวนใหญ 2 ใน 3 ยังตองการคําแนะนําที่ถูกตอง 
และพบวาการดูแลเทาที่มักจะใหคําแนะนําในลําดับสุดทาย (สายฝน, 2547; สุมาลี, 2550) ดวยเหตุนี้
พยาบาลประจําการในหอผูปวยอายุรกรรม จึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทและเปนกําลังสําคัญที่สามารถ
ชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไดเปนอยางดี เนื่องจากมีโอกาสดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและใกลชิด
เปนระยะเวลานานกวาคลินิกผูปวยนอก แตจากการเก็บรวบรวมขอมูลอยางไมเปนทางการ จากพยาบาล
ประจําหอผูปวยอายุรกรรม พบวา สวนใหญมักจะใหความสําคัญในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด การรับประทานอาหารใหเหมาะกับโรค เนื่องจาก คิดวาเปนเรื่องที่สําคัญและ
เปนภาวะแทรกซอนที่เฉียบพลัน หากเกิดขึ้นมีผลกับชีวิตได ประกอบกับผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา
มักจะเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมเปนสวนใหญ และการเกิดแผลที่เทาเปนภาวะแทรกซอน
เร้ือรังที่เห็นการเปลี่ยนแปลงไดชา  
 ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยเนนการมี
สวนรวมของพยาบาลประจําการในหอผูปวย ตั้งแตการศึกษาขอมูลพื้นฐานตลอดจนออกแบบพัฒนา
รางโปรแกรม จะทําใหไดโปรแกรมที่สอดคลองกับบริบทที่เปนจริงของหอผูปวยกอใหเกิดความตระหนัก
ของพยาบาลประจําการและสามารถนําไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน
ไดจริง อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใหเปนโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผล ในการนําไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีองคประกอบอะไรบาง 
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 2. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผล
หรือไม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานทําใหพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานดีขึ้น 
 2. ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานทําใหความรูในการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น 
 
กรอบแนวคิด 
 
 ในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใชกรอบแนวคิด 
3 ประการ คือ กรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิด
พื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 
 กรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการศึกษาครั้งนี้
ใชกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based - 
Nursing Model) ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน (Soukup, 2000) คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเหนี่ยวนําดวยหลักฐาน (Evidence - Triggered Phase) คือการประเมิน
สถานการณการปฏิบัติหรือการวิเคราะหปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการพัฒนาหรือปรับปรุง
ใหดีขึ้น ผลลัพธในขั้นตอนนี้ภายหลังการศึกษาวิเคราะหจะไดประเด็นปญหาที่ชัดเจนและคําสําคัญ
ที่จะนําไปสูการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตอไป โดยตัวกระตุน (trigger) ที่จะทําใหคดิถึงปญหาที่
ตองการพัฒนาใหดีขึ้นอาจมาจาก 2 สวนคือ 
   1.1 ตัวกระตุน/การเริ่มตนคิดที่มีปญหามาจากการปฏิบัติ (problem focus trigger)  
   1.2 ตัวกระตุน/การเริ่มตนคิดที่มาจากความรู (knowledge focus triggers)  
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะสนับสนุนดวยหลักฐาน (Evidence - Supported Phase) คือ การสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข โดยใชคําสําคัญที่วิเคราะหไดใน
ขั้นที่ 1 จากตํารา วารสาร งานวิจัยจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส และจากนั้นเริ่มทําการวิเคราะห สังเคราะห 
คัดสรร เลือกงานวิจัยที่ดีและเหมาะสมกับงานที่จะพัฒนา เพื่อพัฒนาเปนแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  
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 ขั้นตอนที่ 3 ระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน (Evidence - Observed Phase) คือ 
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปตรวจสอบและทดลองใช ประเมินผลความเปนไปไดในการใช
แนวปฏิบัติ เพื่อการยืนยันวาแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวสามารถใชไดจริงกับผูปวยที่ศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 4 ระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - Based Phase) คือ 
เปนระยะของการวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณจากขอมูลใน ระยะสนับสนุนดวยหลักฐานและระยะ
เฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐานเพื่อใหไดรูปแบบของการปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยผสมผสานเขาสู
การปฏิบัติจริงสงผลดีตอผูปวยและครอบครัวใหนําไปเผยแพรเพื่อใหเกิดการปฏิบัติในวงกวางและ
ติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลและความคุมคาคุมทุนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวตอไป 
 กรอบแนวคิดพื้นฐานการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา เปนกระบวนการที่ทําใหผูปวย
เบาหวานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในสิ่งที่จะปฏิบัติ และตระหนักถึงอันตรายตอสุขภาพ นอกจากนี้
การประเมินการเผชิญปญหายังสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทาและโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน นําไปสูการมีความคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่ดีซ่ึง
จะถูกสงเสริมโดยการใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทา จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
พบวาแนวทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลเทาที่เปนเลิศมี 5 ดาน ไดแก 1) การทําความสะอาด
เทา 2) การตรวจเทา 3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา 4) การดูแลรักษาบาดแผล และ 5) การสงเสริม
การไหลเวียนเลือดบริเวณเทา (สุภาภรณ, 2550; Delmas, 2006; Lincoin, Redford, Game & Jeffcoate, 
2008) นอกจากนี้การฝกปฏิบัติการบริหารขอเทารวมถึงการนวดเทาซึ่งเปนภูมิปญญาพื้นบานของ
ไทยมาแตโบราณ (ขนิษฐา, 2549) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (สมโภชน, 2536 อางตาม 
นิรันตา, 2552) จะสงเสริมทําใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลเทาสามารถนําความรู
ไปประยุกตใชใหเหมาะกับสภาพชีวิตของตัวผูปวยเอง 
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม มีจุดมุงหมายเพื่อใหไดโปรแกรมที่ดีมีคุณภาพ และ
เนนการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาโปรแกรม พบวาขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมมีหลากหลายตั้งแต 3 - 8 ขั้นตอน (กรกฏ, 
2543; กฤติกา, 2544; บัญชลา, 2552; ศศิธร, 2548; อังคณา, 2543) แตไมวาจะมีกี่ขั้นตอน โดยภาพรวม
ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมมีจุดมุงหมายเหมือนกัน คือ เพื่อใหไดโปรแกรมที่ดีมีคุณภาพ สําหรับ
การวิจัยคร้ังนี้ ใชขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
5 ขั้นตอนที่ไมซับซอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
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 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน หมายถึงโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาที่นํารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกต 
ใช มีการดําเนินการ 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฯ ฉบับรางและ
ปรับปรุง ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมฯไปใชกับผูปวยเบาหวาน ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ โดยเนนการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูปวยเบาหวานในการศึกษาปญหาพื้นฐานและรวมออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบ
ไปดวยชุดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวาน 
 ประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผลดีที่
เกิดขึ้นจากกิจกรรมหรือการดําเนินงานตามโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
โดยสามารถประเมินไดจากองคประกอบ 2 สวนคือ 
 1. พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานดีขึ้นหลังจากดูแลเทาตาม
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา 
 2. ระดับความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นหลังจากทําการดูแลเทาตามโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่
เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
 1. ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานสามารถนําไปใช
สงเสริมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 2. เปนแนวทางสําหรับเจาหนาที่ทีมสุขภาพในการสอนใหความรูและสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาที่จําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
ผูวิจัยไดศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. ภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
  1.1 พยาธิสรีรภาพการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
  1.2 ปจจัยสงเสริมการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
  1.3 ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  2.1 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 3. การใชหลักฐานเชิงประจักษในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  3.1 รูปแบบและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.2 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.3 การประเมินสภาพเทาในผูปวยเบาหวานตามการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.4 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานตามการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ 
 4. การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  4.1 การพัฒนาโปรแกรม 
  4.2 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 
ภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบบอยที่สุดของโรคระบบตอมไรทอ สวนใหญเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หรือชนิดไมพึ่งอินสุลิน ซ่ึงในประเทศไทย พบวามีผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
มากกวารอยละ 95 (สาธิต, 2550) พบมากในผูใหญที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และพบในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย (ชัชลิต, 2547) เกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินสุลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์
ของอินสุลินทําใหเมตาโบลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกิน 
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ความสามารถที่ไตดูดซึมกลับ (renal threshold) จึงถูกขับออกมาพรอมกับปสสาวะ น้ําตาลที่เขมขน 
สูงจะพาเอาน้ําออกมาเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยมีอาการถายปสสาวะบอย พรอมกับสูญเสียเกลือแร 
บางชนิดโดยเฉพาะโซเดียม รางกายจึงขาดทั้งอาหาร น้ําและเกลือแร จึงมีผลใหมีอาการหิวบอย กระหายน้ํา 
ดื่มน้ํามากกวาปกติเพื่อชดเชยสวนที่ขาด และผลจากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสที่ไดจาก 
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตไปใชเปนพลังงานได จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสม
ไวมาเปนมาใชเปนพลังงานทดแทน ผูปวยจึงมีอาการออนเพลีย กลามเนื้อลีบฝอ น้ําหนักตัวลดมากทั้งๆ 
ที่รับประทานอาหารจุ และผลจากการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆจะกอใหเกิดความผิดปกติ 
ตออวัยวะตางๆของรางกาย ไดแก ตา ไต หัวใจหลอดเลือด และระบบประสาทสวนปลาย (รสมาริน, 
2550)  
 ภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานพบวาการเปนเบาหวานเปนเวลานานและมีภาวะ
ควบคุมโรคไมดีจะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macrovascular 
complication) และประสาทสวนปลายเสื่อม (peripheral neuropathy) ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญทําใหเกิด
อาการเทาชา การรับความรูสึกตางๆ ลดลง ซ่ึงนอกจากทําใหผูปวยเสียการรับรูความรูสึกที่ปองกัน
ไมใหเกิดการบาดเจ็บตอเทาและการทํางานของกลามเนื้อลดลง ยังทําใหเกิดการรับน้ําหนักที่ไมสมดุล
จึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับจากน้ําหนักตัวได (เพชร, 2550) ผูปวยเบาหวานนอกจากจะมีโอกาส
เกิดแผลที่เทาไดงายถึงรอยละ 15 ยังมีอัตราการถูกตัดเทาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 15 - 46 เทา 
(ศักดิ์ชัยและชัยชาญ, 2546) ฉะนั้นการรับรูภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ 
 
 พยาธิสรีรภาพการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเปนเวลานาน กอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ตาง  ๆทั่วรางกาย อันไดแก ระบบประสาท ระบบไหลเวียนและระบบภูมิคุมกันเชื้อโรค เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของพยาธิสรีรภาพขึ้นชาๆ และมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานตามมาภายหลัง (Bedlack, 2009; 
Keith, 2001) จนมีอาการและอาการแสดงของพยาธิสภาพนั้น ดังนี้ 
 1. การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย เปนสาเหตุหลักสําคัญที่สุด (Abbott, Carrington, 
Ashe, Bath, Every & Griftiths, 2002) ของการเกิดแผลพบไดรอยละ 62 - 87 ของผูปวยที่มาพบ
แพทยจากการมีแผล สาเหตุที่ทําใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อม สามารถอธิบายไดจากสองสาเหตุ 
โดยสาเหตุแรกจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหสารสื่อประสาท (neuotransmitter) ถูกทําลาย 
นอกจากนี้ยังทําลายหลอดเลือดที่ลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารที่ไปเลี้ยงประสาทดวย สาเหตุที่
สองเกิดจากเซลลประสาทถูกทําลายซึ่งสงผลใหเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้นไปกระตุนการทํางานของ
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กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอล เมื่อระดับน้ําตาลเขาสูเซลลมากผิดปกติจนเปนผลให
มีระดับของ สารซอรบิทอลในเซลลเพิ่มสูงขึ้นมีผลทําใหเซลลบวมน้ํามากขึ้น เนื่องจากกลูโคสจะ
ถูกเปลี่ยนไป เปนสารซอรบิทอล โดยเอนไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล
และเปนน้ําตาลฟรุกโตส โดยเอนไซมที่กระตุนใหสารซอรบิทอลปลอยไฮโดเจนออกมาสารซอรบิทอล
และน้ําตาลฟรุกโตสขนาดโมเลกุลใหญไมสามารถผานกลับออกมาจากเซลลได ทําใหเซลลของเสนประสาท
สวนปลายบวมเกิดปลายประสาทเสื่อม จึงเกิดความเสี่ยงตอการเกิดแผลไดงาย (สุวรรณา, 2549) 
การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายทําใหเกิดความผิดปกติ ดังนี้ 
  1.1 การเสื่อมของประสาทรับความรูสึก (sensory neuropathy) เมื่อผูปวยเบาหวานสญูเสยี
ความสามารถในการรับความรูสึกที่บริเวณเทา โดยเฉพาะความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกในการสัมผัส
จะทําใหผูปวยมีอาการชา ไมรูสึก ไมสามารถรับรูภยันตรายที่เกิดขึ้นจากของแหลมคม ความรอน 
ความเย็น ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ เชน ทนแรงบีบจากรองเทาที่ไมเหมาะสมไดนานๆ โดยไม
รูสึกเจ็บปวดจนเกิดการขาดเลือดของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นและเกิดแผลในที่สุด 
  1.2 การเสื่อมของประสาทควบคุมกลามเนื้อ (motor neuropathy) ทําใหกลามเนื้อฝาเทา
ออนแรงและการทํางานของขอตางๆ ในเทาขาดความสมดุล ซ่ึงเปนผลใหเทามีการผิดรูป การผิดรูป
ของเทานี้ทําใหการกระจายน้ําหนักไปยังจุดรับน้ําหนักตางๆ บนฝาเทาเปลี่ยนแปลงไปโดย บางจุด
ตองรับน้ําหนักมากเกินไป และถูกกดทับซ้ําๆในขณะที่ยืนหรือเดินเปนผลใหผิวหนังบริเวณที่ถูกกด
ทับซ้ําๆบางลง ความไมสมดุลและฝอลีบของกลามเนื้อทําใหเกิดเทาผิดรูป ทําใหเกิดแผลไดในเวลา
ตอมา   
  1.3 การเสื่อมของประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) มีผลทําใหการควบคุม
การผลิตเหงื่อ การหดและขยายตัวของหลอดเลือดเสียไป ทําใหเหงื่อออกนอย เกิดภาวะผิวแหงเปน
สะเก็ด แตกเปนรองเปนแผลไดงาย (บุปผา, 2547; Boulton, Kirsner & Vileikyte, 2004)  
 2. ความผิดปกติของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease, PVD) เปนสาเหตุ
สําคัญอับดับสองของการเกิดแผล มักพบที่เสนเลือดพีโรเนียล (Peroneal) และทิเบียล (Tibial) ปจจัยเสี่ยง 
คือ อายุมาก เปนเบาหวานมานาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ีและระดับน้ําตาลสูง แมวาความผดิปกติ
ของหลอดเลือดสวนปลายไมใชสาเหตุหลักของการเกิดแผลแตเปนตัวขัดขวางการหายของแผลจาก
การขาดเลือด ซ่ึงโรคของหลอดเลือดสวนปลายที่สําคัญ คือ โรคหลอดเลือดอุดตัน จากผนังหลอด
เลือดแดงแข็ง (artherosclerosis) ทําใหมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดมากกวาปกติ เกิดการตีบแคบของ
หลอดเลือดไดงาย นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสริมไดแก การมีระดับไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) ไขมัน
ที่มีความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein/ LDL)ไขมันที่มีความหนาแนนต่ํามาก (very low - 
density lipoprotein / VLDL) สูง และมีไขมันที่มีความหนาแนนสูง (high density lipoprotein/ HDL) 
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ต่ํา และเมื่อมีโรคของหลอดเลือดสวนปลายเกิดขึ้น จะทําใหเลือดไปเลี้ยงขาและเทานอยลง มีผลทํา
ใหเทาเย็นซีด ชีพจรคลําไดเบาหรือคลําไมได การไหลเวียนของหลอดเลือดดํา (venous filling time) 
นานมากกวา 25 วินาที ไมมีขนที่เทาและนิ้วเทา เล็บหนา เนื้อเยื่อของชั้นไขมันใตผิวหนังที่เทาฝอ
ลีบ นิ้วเทาสีเขียวคล้ํา มีอาการปวดขณะเดินแตจะดีขึ้นเมื่อไดพัก (claudication) เทาชา บวม เมื่อเกิด
แผลๆ จะหายชา นอกจากนี้ความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยทําใหหลอดเลือดสูญเสียการควบคุม
การไหลเวียนอัตโนมัติเพิ่มทางลัดของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา เลือดจะไปเลี้ยงที่บริเวณ
บาดเจ็บนอยลงรวมถึงเบสเมนทแมมเบน (basement membrane) ของหลอดเลือดจะหนาตัวข้ึนทําให 
อัลบูมินและเม็ดเลือดขาวซึ่งมีความสําคัญในกลไกการหายของแผลสามารถออกมานอกหลอดเลือดไดงาย   
 3. ความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคและสรางภูมคิุมกนั
ใหแกรางกาย โดยมีสาเหตุจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง มีสวนทําใหเกิดความบกพรองในการเคลื่อนยาย
ของเม็ดเลือดขาว (leukocyte migration) และรบกวนกระบวนการทําลายสิง่แปลกปลอม (phagocytosis) 
ของภูมิคุมกันโดยเฉพาะภูมิคุมกันที่จะไปทําลายเซลลที่มีการติดเชื้อ (cell - mediated immunity) จึง
บกพรองไปดวย (พัฒนพงษ, 2549) ประกอบกับบริเวณเทาเปนตําแหนงที่มีโอกาสเกิดบาดแผลไดงาย
ซ่ึงบาดแผลที่เกิดขึ้นแมเพียงเล็กนอยจะเปนชองทางสําคัญที่เชื้อโรคผานเขาสูรางกายและมีการแพร 
กระจายไดอยางรวดเร็ว โดยในระยะแรกการอักเสบจะเกิดขึ้นที่ผิวหนังและชั้นไขมัน ตอมาลุกลาม
ไปทางเดินน้ําเหลืองและกลามเนื้อจนเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและทั่วรางกายจนตองตัดอวัยวะ
สวนนั้นทิ้งเพื่อไมใหเกิดการลุกลามหรืออาจจะทําใหเสียชีวิตในที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เรลลและคณะ (Real et al., 2001 อางตาม บุปผา, 2547) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถกูตดัขา
ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน คือ การติดเชื้ออยางรุนแรง 
 โดยสรุปกลไกการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเกิดจากมีการเสื่อมของเสนประสาท
สวนปลายเปนสาเหตุหลักสําคัญที่สุด ทําใหกลามเนื้อฝาเทา ลีบแฟบ เทาผิดรูปเกิดการกระจายน้ําหนัก
ของฝาเทาผิดปกติ การรับ น้ําหนักบางจุดมากเกิน ทําใหเกิดแรงกดซ้ําๆในตําแหนงเดิม ประกอบกบั
การรับรูสัมผัสลดลงหรือหายไปเมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือการเสียดสี จะไมรูสึกเจ็บปวดจนเกิดแผล 
นอกจากนั้นแผลอาจเกิดจากการที่ผิวหนังของเทาแหง หรือมีการบวม และถามีความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงรวมดวยก็จะทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดนอยลง สงผลใหแผลหายชาและ
ลุกลามได ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงยังสงผลใหปริมาณและประสิทธิภาพในการทํางานของเม็ดเลือด
ขาวลดลง โดยความสามารถในการทําลายเชื้อลดลงทําใหแผลติดเชื้อไดงาย 
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 ปจจัยสงเสริมการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 นอกจากกลไกการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานแลวการเกิดแผลที่เทายังมาจากปจจัย
สงเสริมหลายๆ ประการ ดังนี้ 
 1. แรงกดทับที่เทา (foot stress) โดยทั่วไปเปนที่เขาใจวาเทาเบาหวาน จะมีปญหาเนื้อเยื่อ
ไมแข็งแรงเสี่ยงตอการเกิดแผลงาย หรือหายชา แตจากการศึกษา (ศิริพร, 2548) พบวาตามปกติ
เนื้อเยื่อที่ขาดเสนประสาทมาเลี้ยง (de - nervated tissue) จะไมเกิดแผลเองยกเวนถูกกดทับนานๆ และ
ไมมีจุดปรับเปลี่ยนจุดกดทับ แตเมื่อเปนแผลแลวสามารถซอมแซมใหหายไดคลายคลึงกับเนื้อเยื่อที่
มีเสนประสาทมาเลี้ยงถาไมมีปจจัยอ่ืนมาเกี่ยวของ เชน เมื่อมีแผลถารักษาแผลและปองกันไมใหมี
แรงกดทับที่แผลแลวแผลยอมหายได ยกเวน มีการติดเชื้อรุนแรงหรือมีปญหาขาดเลือดรวมดวย ปจจัย
ขอนี้จึงเปนสิ่งสําคัญ เมื่อประเมินแรงกระทําตอเทาตองพิจารณาถึงปฏิกิริยาตอบสนองของเนื้อเยื่อ
ตอแรงกระทํานั้นๆ และระยะเวลาที่กระทําดวย แรงกระทําคํานวณไดจาก แรงหารดวยพื้นที่ ซ่ึงเกิด
ไดจากทั้งแรงในแนวดิ่ง (stress) และแรงในแนวราบ (shear) แรงกดนอย ระยะเวลานาน หรือแรง
กดมาก ระยะสั้น ทําใหเกิดแผลไดเชนกัน สามารถแบงตามชนิดของแรง และกลไกการบาดเจ็บของ
เทาไดดังนี้ 
  1.1 การบาดเจ็บจากแรงกระทําที่รุนแรงและเฉียบพลัน (high - pressure penetrating 
injury) เชน การเดินเหยียบตะปู บริเวณที่พบแผลบอย คือ ฝาเทา 
  1.2 การบาดเจ็บจากแรงกระทําปานกลางที่เกิดเปนระยะๆ (moderate - pressure repetitive 
injury) แรงชนิดนี้เกิดจากการเดินในชีวิตประจําวัน ซ่ึงวงจรในการเดินปกติจะมีบางจุดของฝาเทาที่
รับน้ําหนัก มากกวาจุดอื่น เชนบริเวณหัวกระดูก (metatarsal head) จึงเปนจุดที่เสี่ยงตอการเกิดแผล 
และถามีขอเทาติด ทําใหแรงกดทับบริเวณนี้เพิ่มโอกาสเกิดแผลยอมมากขึ้น 
  1.3 การบาดเจ็บจากแรงกดทับเล็กนอยที่เกิดตอเนื่องและเปนเวลานาน (low - pressure 
continuous injury) เชน การใสรองเทาที่คับเกินไปนานๆ หลายช่ัวโมง โดยผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด 
ทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อเนื่องจากการขาดเลือดมาเลี้ยง บริเวณที่พบบอย คือ หลังเทาหรือดานขาง
นิ้วเทาที่ถูกรองเทากดรัด 
 2. การติดเชื้อ มักจะพบมากในผูสูงอายุ นอกจากภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะเปน 
ปจจัยทําใหติดเชื้อไดงายแลว กระบวนการชราภาพก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเม็ดเลือดขาวและระบบ
ภูมิคุมกันโรคทําหนาที่ในการทําลายเชื้อโรคไดนอยลง นอกจากนี้ การติดเชื้อรา (fungal infection) 
ก็นับวาเปนอีกสาเหตุหนึ่งอีกเชนกัน โดยสวนมากมักจะเกิดที่เล็บเทา ทําใหเล็บกุดเขาหรือเล็บบาน
ออกเล็บแข็งและแตกงาย 
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 3. ความผิดปกติของเทา (foot problems) การเปลี่ยนแปลงจะเปนแบบคอยเปนคอยไปและ
นํามาซึ่งความไมสุขสบายมากกวาความเจ็บปวด ความผิดปกติของเทาที่พบบอย ไดแก 
  3.1 ตาปลา (corn) และหนังดาน (callus) เกิดจากการเสียดสีหรือการกดทับลงบนผิวหนัง
เปนเวลานานโดยตาปลามักเกิดบริเวณหนังเทาและสวนปลายของนิ้วเทา สวนหนังดานมักเกิดบริเวณ
ฝาเทาและสนเทา ผูปวยจะรูสึกเจ็บที่เทาเมื่อตาปลาหรือหนังดานมีลักษณะแข็งขึ้นซึ่งอาการเจ็บจะ
ทําใหผูปวยเดินไมถนัด หากไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมถูกวิธีขนาดของตาปลาและหนังดานจะ
ใหญขึ้นและทําใหเจ็บมากขึ้นหากทิ้งไวโอกาสของการเกิดแผลจากการอักเสบติดเชื้อจะเพิ่มมากขึ้น 
  3.2 เทาคด (bunion หรือ hallux valgus) เปนลักษณะของเทาที่ผิดปกติ โดยนิ้วหัวแมเทา
เบนเขาในเบียดนิ้วที่อยูติดกัน ทําใหบริเวณฐานของนิ้วหัวแมเทาปูดออกขางนอก สาเหตุของเทาคด
เกิดจากกรรมพันธุและการใสรองเทาหรือถุงเทาที่ไมเหมาะสม เชน รองเทาที่มีลักษณะปลายแคบ
หรือหัวแหลม หรือถุงเทาที่รัดเทา 
  3.3 นิ้วเทางอ (hammer toe) เกิดจากความออนแรงของกลามเนื้อเทาและการหดสั้น
ของเสนเอ็นทําใหขอนิ้วเทาขอที่หนึ่งยืด และนิ้วเทาขอที่สองงอเขา สวนใหญจะเกิดกับนิ้วที่สองซึ่ง
อยูใกลกับนิ้วหัวแมเทา นิ้วเทางอทําใหเกิดอาการปวดมีปญหาในการเดิน และเลือกซื้อรองเทายาก 
  3.4 เล็บขบ (ingrown toenail) มักพบในคนที่ตัดเล็บใหมีลักษณะโคงโดยตัดเอามุมเล็บ
ออกเมื่อเล็บใหมงอกออกมาก็จะแทงเขาผิวหนัง ทําใหเกิดอาการปวดและอักเสบได 
 4. การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (skin changes) การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอาจเกิดจาก
การเสื่อมของเสนประสาทอัตโนมัติหรืออาจเกิดจากกระบวนการชราภาพ โดยตอมไขมันและตอม
เหงื่อทําหนาที่ไดนอยลงมีผลทําใหผิวแหง ผิวหนังชั้นนอก (epidermis) บางลงนอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
ของคอลลาเจนและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทําใหความยืดหยุนของผิวหนังลดลง ผิวจะบางและเกิดการฟกช้ํา
ไดงาย (Gareth & John, 2004) 
 5. การสวมใสรองเทา (foot wear) รองเทาที่มีขนาดและรูปรางที่ไมเหมาะสม เชน การสวม
รองเทาแตะที่มีสายรัดบริเวณงามนิ้วเทาจะทําใหเกิดการอักเสบจนเกิดแผลที่เทาและติดเชื้อได นอกจากนี้
ยังพบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานมักเดินเทาเปลาอยูในบานและบริเวณรอบบาน ซ่ึงทําใหเสี่ยงตอการเหยียบ
ของมีคมหรือส่ิงที่อาจทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย (สุภาภรณ, 2550) 
 6. ระยะเวลาการเปนโรค ผูปวยที่มีระยะการเปนโรคเบาหวานมามากกวา 10 ป เนื่องจาก
การปวยเปนโรคเบาหวานมานานจะทําใหหลอดเลือดฝอยมีการอุดตันไดงายขึ้นสงผลใหเปนโรคของ
หลอดเลือดที่มาเลี้ยงขาและเทา ทําใหเทาเย็นซีด ผิวหนังบริเวณนั้นจะคล้ําและเนาตายได นอกจากนั้น
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานนานๆ ยังทําใหเกิดการเสื่อมของระบบประสาททําใหการสงกระแส
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ประสาทและรับความรูสึกตลอดจนการตอบสนองรีเฟลกซตางๆ ลดลงสงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงาย
ขึ้นเชนกัน (เพ็ญศรี, 2549) 
 7. ประวัติการสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีจะทําใหหลอดเลือดเกิดการตีบแคบเร็วขึ้นทํา
ใหฮีโมโกลบินลดลง รบกวนการปลอยออกซิเจนเขาเนื้อเยื่อลดลงสงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงายขึ้น 
(อรนุช, 2550) 
 8. ประวัติการเกิดแผล หรือถูกตัดขามากอน เปนปจจัยในการทํานายการถูกตัดเทา ในอนาคต
ไดดีที่สุดเนื่องจากคนที่เคยถูกตัดเทามากอน มีปจจัยที่ทําใหเกิดแผลและถูกตัดเทา หากปจจัยนั้นยัง 
คงอยูก็จะนําไปสูการเกิดแผลและถูกตัดเทาในอนาคต (จิราพร, 2550) 
 9. โรคแทรกซอนทางตา ไต หัวใจ พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาสูง เนื่องจากมี
การเสื่อมของระบบไหลเวียนเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทานอยลง รวมทั้ง
มีการเสื่อมของเสนประสาทที่ไปเลี้ยงยังเทา 
 
 ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 จากภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเทา เทาจึงมีโอกาส
เกิดแผลไดงาย และอาจเปนสาเหตุใหเกิดความพิการตามมาได และมีผลตอเนื่อง คือ ทําใหผูปวยมี
ภาวะพึ่งพา และมีคุณภาพชีวิตลดลงเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 ผลกระทบทางดานรางกาย ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเสนประสาทและหลอดเลือด สงผล
ใหโครงสรางและการทํางานของเทาผิดปกติและเกิดแผลขึ้น แผลนั้นมักจะมีการติดเชื้อรวมดวยซ่ึง
จะทําใหผูปวยเบาหวาน มีอาการปวด อาจมีไข หนาวสั่น ในบางรายที่มีอาการรุนแรงลักษณะแผล
จะมีการตายของเนื้อเยื่อใตผิวหนังและมีหนองรอบๆ แผล แผลจะบวมแดงรอน เกิดเนื้อตายอาจรวมถึง
ช้ันผังผืดและเพื่อควบคุมภาวะติดเชื้อที่เกิดขึ้นอาจนําไปสูการถูกตัดเทาดวยเสมอ ดังนั้นภาวะติดเชื้อ
เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่เปนสาเหตุที่นําไปสูการที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เทาตอง
ถูกตัดขา (จิราพร, 2550; วารุณี, 2550) เกิดผลกระทบตอความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทํา
กิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพและอาจจะเกิดอุบัติเหตุไดงายจากการเสียความสมดุลในการทรงตัว 
และจากการศึกษาของนงลักษณ (2533) ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 200 ราย พบวา 
รอยละ 71 มีความผิดปกติเกี่ยวกับเทาซึ่งทําใหผูปวยทุกขทรมานตออาการชา และปวดนองขณะเดิน 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทา สงผลใหผูปวยเบาหวานมีภาระ
ในการดูแลเทาเพิ่มมากขึ้น จึงเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล กลัว ซึมเศราเพราะอึดอัดจากการที่
จะตองควบคุมตนเองไปตลอดชีวิต มีความรูสึกไมแนนอนจาการคุกคามของโรค ผูปวยบางรายไม
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สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงตอภาพลักษณที่เกิดขึ้นกับตน (จรรยา, 2550; Iversen, et al., 2009) 
การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น เปนภาระแกครอบครัว ทําใหรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองและอาจนําไป 
สูพฤติกรรมการฆาตัวตายได (ลํายอง, 2541; Walsh & Sage, 2002) 
 ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทาทําใหผูปวยเบาหวาน
เกิดแผลเรื้อรังและรุนแรง ทําใหผูปวยเบาหวานบางราย ตองใชเวลาในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
นานกวา 1 เดือน (Stanley & Turnur, 2004) และสิ้นเปลืองงบประมาณในการรักษาเปนจํานวนไมนอย 
จากการศึกษาพบวาในสหรัฐอเมริกามีคาใชจายในการรักษาแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานรายละ 10,000 
ถึง 30,000 เหรียญและผูปวยที่ถูกตัดขารายละ 30,000 ถึง 60,000 เหรียญ (International Working 
Group on the Diabetic Foot, 2005) นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานรูสึกวาตนแตกตางจากบุคคลอื่นใน
รายที่มีการสูญเสียเทาและขา เปนภาระของครอบครัวและสังคมในการชวยเหลือในดานตางๆ ทาํให
ผูปวยเบาหวานหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ขาดความมั่นใจในตนเอง บางครั้งแยกตัวอยูตามลําพัง 
(นุชพร, 2545; ลํายอง, 2541; Goodridge et al., 2005) 
 จะเห็นไดวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น จากการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวานสงผล 
กระทบตอทั้งตัวผูปวยเอง ครอบครัวและประเทศชาติ ผูปวยตองเผชิญความทุกขทรมาน ทั้งจากโรค 
การรักษา และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซ่ึงปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการดูแล
ตนเองอยางถูกตอง ดังนั้น เพื่อเปนการแกไขและบรรเทาความรุนแรงของปญหาและผลกระทบดังกลาว
ผูปวยเบาหวานจะตองมีแนวทางในการดูแลเทาที่ถูกตองเพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ทา และ
มีความสามารถในการดูแลเทาอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
 
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
 
 เบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาไดบอยและสงผลกระทบไดมาก ดังไดกลาวขางตน 
ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลเทาจึงเปนสิ่งสําคัญ ในที่นี้พฤติกรรมการดูแลเทาจะพูดถึง 2 หัวขอยอย คือ 
การดูแลเทาและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเปนสิ่งที่มีความสําคัญมากในการชวยปองกันการเกิดแผลที่
เทาและชวยปองกันภาวะเสี่ยงตอการถูกตัดเทาได โดยพฤติกรรมการดูแลเทา จะตองประกอบไปดวย 
การรักษาดูแลความสะอาดเทา การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
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การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผล (สุภาภรณ, 2550) จากรายงาน
การศึกษางานวิจัยที่ผานมา ซ่ึงไดแก การศึกษาของนงลักษณ (2533) ที่ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การดูแลเทาและสภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินโดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 200 ราย 
ผลการศึกษา พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับปานกลาง โดยผูปวยรอยละ 
46.6 ไมไดทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึงทุกสวนทุกวัน หลังอาบน้ําหรือ ลางเทาแลวไมไดเช็ดเทา
ใหแหง แตจะปลอยเทาใหแหงเองหรือเหยียบลงบนผาเช็ดเทา เมื่อมีเหงื่อออกชื้นก็ไมไดดูแลเทา
เปนพิเศษ และกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 21 เทานั้นที่ตรวจเทาสม่ําเสมอและรอยละ 25.5 ตรวจเทา
เมื่อพบสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น เชนเมื่อรูสึกเจ็บเทา เปนแผล สวนที่เหลือตรวจเทาไมสม่ําเสมอ และกลุม
ตัวอยางสวนมากรอยละ 56.5 ตัดเล็บสั้นชิดเนื้อปลายมน รอยละ 45 ตัดเล็บโดยไมลางเทาหรือแช
เทาใหเล็บออนตัวกอน สวนการดูแลเทาอื่นๆ ที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ไดแก กลุมตัวอยางรอยละ 
63 ไมใชครีมทาผิวเมื่อมีผิวหนังที่เทาแหง และรอยละ 48 จะแชเทาดวยน้ํารอน หรือวางกระเปาน้ํา
รอนเมื่อรูสึกเทาชา และผูหญิงที่พบสวนใหญรอยละ 75.5 จะสวมรองเทาแตะที่ทําจากพลาสติก
หรือรองเทาฟองน้ํา ไมไดบริหารเทาและชอบนั่งไขวหาง และในการศึกษาพฤติกรรม สุขภาพของ
ผูหญิงโรคเบาหวานพบวา มักตัดเล็บโคงตามรูปและเมื่อมีเศษดิน ส่ิงสกปรก บางคนจะใชที่ตัดเล็บ 
ไมหรือมีดแคะตามซอกเล็บ และตัดหนังหนาและตาปลาดวยตนเอง (สุภาภรณ, 2550) ซ่ึงการตัด
หนังหนาและตาปลาดวยตนเองไมควรทําเนื่องจากเปนการเพิ่มความเสี่ยงใหเกิดแผลและภาวะติดเชื้อ
สวนใหญตองทําโดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ (วารุณี, 2550) จะเห็นไดวาพฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรม
ที่ไมถูกตองและเสี่ยงตอการเกิดแผลทั้งสิ้น และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสาเหตุที่
ทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตอง พบวามีสาเหตุจาก 1) ขาดความรู 2) การมี
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา 3) การมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู 4) ระบบบริการ
สวนใหญยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลเทา และ 5) ปฏิกิริยาทางอารมณ 
(นงลักษณ, 2533; ลํายอง, 2541) ดังนี้ 
 1. ขาดความรู จากการศึกษา ของ นงลักษณ (2533) พบวาผูปวยโรคเบาหวาน มีการดูแล
เทาอยูในระดับปานกลาง มีผูปวยรอยละ 26.5 ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเลย อาจจะ 
เปนไปไดวาการไดรับคําแนะนําเพียงครั้งเดียวยังไมครอบคลุมไปไดทุกเรื่องและคําแนะนําดาน 
การดูแลเทามักเปนเรื่องทายๆ ที่จะกลาวถึงสอดคลองกับการศึกษาของเกลล (Gale et al., 2008) ที่
ศึกษาถึงการรับรูภาวะแทรกซอนของเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีประสบการณ
การเกิดแผลที่เทาพบวาผูปวยสวนใหญ ยังไมมีความรูและประสบการณในการดูแลเทา 
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 2. การมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา พบวาผูปวยบางรายมีสายตาไมดี ทําให
มีปญหาในการตัดเล็บเทาและการตรวจดูเทาเพื่อความผิดปกติ (ลํายอง, 2541; Daugherty, Adams & 
Piascik, 2005)  
 3. การมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีการศึกษานอย บางราย
มีปญหาเกี่ยวกับสายตาทําใหเปนอุปสรรคตอการอานเอกสารเกี่ยวกับการดูแลเทาที่โรงพยาบาลแจก
ใหและมีความเกรงใจไมกลาที่จะซักถามขอสงสัยกับแพทยหรือพยาบาล จากการศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของสุมาลี (2550) พบวาระดับการศึกษา
ของกลุมตัวอยางรอยละ 79.5 อยูในระดับประถมศึกษา  
 4. ระบบบริการไมเอื้ออํานวยใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลเทา ตามปกติที่ผูปวย
มาโรงพยาบาลมักไมไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทาอยางตอเนื่อง เนื่องจากจํานวน
ผูที่มารับบริการมีเปนจํานวนมาก เวลาที่พบแพทยของผูปวยแตละรายจึงคอนขางนอยไมเพียงพอ
ในการประเมินปญหาการดูแลเทา (ลํายอง, 2541) มักมุงเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดย
ใหความสนใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การปรับขนาดยามากวาเรื่องอื่นๆ (พรทิพย, 2549) สวน
จํานวนพยาบาลก็มีจํานวนนอย มักจะใหความรู โดยเนนไปที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
การรับประทานอาหารและยามากกวาการดูแลเทา ซ่ึงการใหความรูเร่ืองการดูแลเทามักจะกลาวถึง
เปนเรื่องทายๆ ดังไดกลาวไวแลวสอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี (2550) พบวาในเรื่องของการไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลเทากลุมตัวอยางไมเคยไดรับความรูเร่ืองการดูแลเทามากถึงรอยละ 91.5 ในขณะ
ที่ไดรับความรูแครอยละ 8.5 และสามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดเพียงรอยละ 2.4  
 5. ปฏิกิริยาทางอารมณ การเปนโรคเบาหวานมานาน และรูสึกวามีความไมแนนอนในชีวิต 
เกิดความออนลา เบื่อหนายที่จะตองรับภาระเอาใจใสเทาเปนพิเศษ ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมปลอย
ปละละเลยและไมสนใจตนเอง (วิลาวัลย, 2539) 
 ดังนั้น การที่จะทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองจะตองมีการสงเสริม
การใหความรูในดานการดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจเทา การปองกันการเกิด
แผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา การดูแลรักษาเทาที่ถูกตองเหมาะสม สราง
แรงจูงใจ และเพิ่มพูนทักษะในการดูแลเทาใหผูปวยเบาหวาน เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถ
ปฏิบัติได โดยรวมกิจกรรมดังกลาวเขาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันเพื่อใหสามารถคงไวซ่ึง
โครงสรางการทําหนาที่และปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับเทาโดยมีพยาบาลเขามามีสวนรวมในกิจกรรม
ดังกลาว 
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 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานประกอบดวยปจจัยหลายดาน ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล เชน อาชีพ ซ่ึงบุคคลแตละอาชีพจะมีวิถีชีวิตที่แตกตางกันและสงผล
ตอโอกาสและเวลารวมทั้งขอจํากัดในการดูแลเทาได จากการศึกษาของนงลักษณ (2533) พบวาผูที่
ประกอบอาชีพในบานจะมีพฤติกรรมการดูแลเทาดีกวาผูที่ประกอบอาชีพนอกบานซึ่งการที่ผูปวยมี
อาชีพในบานอาจจะเกี่ยวของกับการมีเวลาเพียงพอ ผิดกับผูปวยที่ตองทํางานนอกบานไมมีเวลาเพียงพอ
เนื่องจากมีภาระงานหนาที่ที่ตองรับผิดชอบหลายประการ 
 2. การรับรูของบุคคล จากการศึกษา สุนีย (2544) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ความรุนแรงของโรค ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน กลาวคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค จะทําใหผูปวยเบาหวานมีความสนใจ
และเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น โดยการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอ
สุขภาพ ส่ิงเหลานี้จะเปนแรงผลักดันใหผูปวยมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น การรับรู
ประโยชนในสิ่งที่จะปฏิบัติจะทําใหบุคคลเกิดความรวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ 
อยางเครงครัดและตอเนื่อง สวนการรับรูอุปสรรคจะทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงภาวะหรือส่ิงกระตุนใหเกิด
ความรุนแรงของโรค 
 3. ระบบการใหความรูคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ จากการศึกษาของ (บุปผา, 2547; 
ลํายอง, 2541; วารุณี, 2550) พบวามักจะเนนในเรื่องการควบคุมอาหาร ระดับน้ําตาลในเลือด และ
การออกกําลังกาย สวนเรื่องการดูแลเทามักจะกลาวถึงในลําดับรองสุดทาย ประกอบกับการที่มีเวลา
เรงรีบในการตรวจผูปวยทําใหผูปวยบางสวนยังไมมีความรูและไมมีความมั่นใจในการดูแลเทา 
 4. การสนับสนุนทางสังคม (ลํายอง, 2541; วารุณี, 2550; สุมาลี, 2550)    กิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคมทําใหผูปวยมีการดูแลเทาดีขึ้น เนื่องจากจะประกอบไปดวย 1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
เปนการสนับสนุนที่ชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการไดรับขอมูลและ
แนวทางในการดูแลตนเองที่ถูกตองจะเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจและเกิดความพยายาม ใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค 2) การมีสวนรวมของผูดูแล การเอาใจใสและ
การสนับสนุนจากญาติหรือครอบครัว จะชวย ให ผูปวยดูแลตนเองไดดีขึ้น ส่ิงที่เปนแรงจูงใจที่ทํา
ใหผูปวยอยากดูแลตัวเอง ก็คือ การไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลรอบขางโดยเฉพาะบุคคล
ในครอบครัว (สุมาลี, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของอารมย (2551) ที่กลาววาการสนับสนุนให
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ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเรื้อรังเปนวิธีการจัด การพยาบาลที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูสูงอายุที่มีความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้นการใหขอมูลความรูและทักษะที่จําเปนแกผูดูแลมี
สวนชวยในการพิจารณาตัดสินใจและลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับปญหาของ
ผูปวยตลอดจนการปรับเปลี่ยนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมกับสถานการณการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยแตละราย 3) การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการทําให
บุคคลมีความรูสึกวา ตนไดรับความรักความเอาใจใส เกิดความรูสึกไววางใจ ซึ่งเปนความตองการ
พื้นฐานทางอารมณของมนุษย การสนับสนุนทางอารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดี 
คําชมเชย กําลังใจและความมั่นใจ แสดงความเห็นใจและเขาใจในปญหาของผูปวย ยอมรับในพฤติกรรม
ที่แสดงออก ติดตามใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ เกิดความพยายามใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี (ลํายอง, 2541) 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการไดรับ
ความชวยเหลือทางดาน การเงิน ส่ิงของ หรือบริการตางๆ ทําใหผูปวยเบาหวานมีอุปกรณในการดูแล
เทา เกิดความสะดวก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทาไปในทางที่ดี 
 5. ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทา จากการศึกษาของสุมาลี (2550) พบวาประสบการณ
เดิมเกี่ยวกับการดูแลเทามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลเทาสอดคลองกับ
การศึกษาของคอรเบ็ทและคลาวเดอร (Crowder, 2002 อางตาม สุมาลี, 2550; Corbett, 2003) กลาวคือ 
ผูปวยเบาหวานที่มีประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทาจะทําใหสามารถมีพฤติกรรมการดูแลเทาใน
ปจจุบันไดงายโดยเฉพาะถามีการทําซ้ําจนเปนนิสัยจะทําใหผูปฏิบัติไมรูสึกถึงความยากลําบากก็จะ
ทําใหทําพฤติกรรมนั้นตอไป ในขณะเดียวกันผูปวยเบาหวานที่มีประสบการณในการดูแลเทาจะรับรู
ถึงประโยชนในการดูแลเทาและเห็นผลดีของการปฏิบัติสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยางตอเนื่อง
และเหมาะสม 
 กลาวโดยสรุปแมวาปจจัยสวนบุคคล และการรับรูที่ผานมาของผูปวยเบาหวานจะแตกตางกัน 
แตปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลเทา ไมวาจะเปนในดานการใหความรู โดยบคุลากรสขุภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลมีสวนสําคัญในการใหความรูอยางตอเนื่อง การสนับสนุนทางสังคม และการสรางเสริม
ประการณความสามารถในการดูแลเทาจะกอใหเกิดแรงจูงใจรับรูในผลประโยชนที่จะเกิดขึ้น เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทาไปในทางที่ถูกตอง 
 
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 เนื่องจากการดูแลเทาถือเปนหัวใจสําคัญ ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาซึ่งอาจมีผลตอเนื่อง 
คือ ทําใหผูปวยตองถูกตัดเทา มีภาวะพึ่งพา และมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดแูลเทา
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แกผูปวยเบาหวานโดยมีเปาหมายในการดูแล คือ เนนเรื่องการสงเสริมหรือคงไวซ่ึงการทําหนาทีข่องเทา
และปองกันหรือลดการติดเชื้อ (ปทมา, 2549) บทบาทของพยาบาลจึงประกอบดวยการประเมินเทา 
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 รูปแบบและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 ในวิชาชีพพยาบาล มีนักวิชาการและองคกรที่นําเอาแนวคิดหรือทฤษฏีของโรเจอรมาใชและ
กําหนดเปนรูปแบบของการนําผลการวิจัยไปใชและรูปแบบของการนํานวัตกรรมจากหลักฐานเชิง
ประจักษไปใช (วงจันทร, 2552) เชน 
 1. รูปแบบการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลไปใชใหเกิดประโยชน (The Conduct and 
Utilization of Research in Nursing/ CURN project) มีการดําเนินการเปน 5 ขั้นตอน คือ การคนหา
และสังเคราะหงานวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติ การนําไปใช การประเมินผล และการตัดสินใจขั้น
สุดทาย 
 2. รูปแบบการนําผลการวิจัยไปใชเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักฐาน
เชิงประจักษของเสต็ทเลอร (Stetler’s Model of Research Utilization to Promote Evidence Based 
Practice) แบงกระบวนการเปน 5 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะตรวจสอบความตรงของงานวิจัย 
(validation) ระยะเปรียบเทียบผลลัพธและตัดสินใจ ระยะประยุกตความรูสูการปฏิบัติและประเมินผล 
 3. รูปแบบการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อสนับสนุนการดูแลที่มีคุณภาพของ
ไอโอวา (Iowa Model of Evidence Based Practice to Promote Quality Care) เปนรูปแบบที่ให
ความสําคัญกับทั้งสวนที่เปนองคความรูใหม/ นวัตกรรมและปญหาทางคลินิกที่ตองการคําตอบวามี
วิธีการใดชวยแกไขปญหาไดหรือทําใหดีที่สุดได ซ่ึงเปนระยะเริ่มตนของกระบวนการ จากนั้นจึงทํา
การสืบคน/ วิเคราะหงานวิจัย ตัดสินใจนําไปสูการปฏิบัติและติดตามประเมินผล 
 4. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based - Nursing 
Model) พัฒนาโดยศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Center for Advanced Nursing Practice) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000) แบงกระบวนการออก เปน 4 ระยะ คือ ระยะเหนี่ยวนําดวยหลักฐาน 
(evidence -  triggered phase) หมายถึงการวิเคราะหปญหา โดยมีปจจัยเหนี่ยวนําจากปญหาทีพ่บทาง
คลินิก (problem trigger) หรือองคความรูใหมจากการวิจัย/ นวัตกรรม (knowledge trigger) ระยะ
สนับสนุนดวยหลักฐาน (evidence - supported phase) เปนระยะของการสืบคนหลักฐานจากนัน้คดัสรร
และวิเคราะหสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน (evidence - 
observed phase) เปนระยะของการนําหลักฐานเชิงประจักษไปปฏิบัติทดลองใชและติดตามผล และ
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ระยะสุดทาย คือ ระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based phase) เปนระยะที่มี
การพิจารณาอยางรอบคอบถึงผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยนําขอมูลจากการเฝาสังเกตมาใชในการตัดสินใจ
วาผลลัพธเปนไปอยางที่คาดหวังหรือไม ถาใชเปนผลจากหลักฐานเชิงประจักษอันไหน มีการวิเคราะห
ความคุมทุนรวมดวย เพื่อนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมอยางตอเนื่องตอไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกรูปแบบที่ 4 คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ มาใชในการพัฒนางานวิจัย โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอนหรือ 4 ระยะ ดังที่ไดกลาวมาแลว
ขางตน (เรณู, 2553; Soukup, 2000) คือ 
 ขั้นที่ 1 ระยะเหนี่ยวนําดวยหลักฐาน คือ การประเมินสถานการณการปฏิบัติ/การวิเคราะห
ปญหาทางการปฏิบัติ การพยาบาลที่ตองการพัฒนาหรือปรับปรุงใหดีขึ้น โดยตัวกระตุน (trigger) ที่
จะทําใหคิดถึงปญหาที่ตองการพัฒนาใหดีขึ้นอาจมาจาก 
   1.1 ตัวกระตุน/การเริ่มตนคิดที่มีปญหามาจากการปฏิบัติ (Problem Forgus Trigger)  
   1.2 ตัวกระตุน/การเริ่มตนคิดที่มาจากความรู (Knowledge Focus Triggers) ดังนัน้
ผลลัพธในขั้นตอนนี้ภายหลังการศึกษาวิเคราะหจะไดประเด็นปญหาที่ชัดเจนและคําสําคัญที่จะนําไป 
สูการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตอไป 
 ขั้นที่ 2 ระยะสนับสนุนดวยหลักฐาน คือ การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาดังกลาว โดยใชคําสําคัญที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที่ 1 จาก
ตํารา วารสาร งานวิจัยจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส และจากขอมูล/ หลักฐานที่คนหามาไดจะตอง
ประเมินความเชื่อมั่น โดยวิเคราะหงานวิจัยวาดีเพียงพอที่จะนําไปใชไดหรือไม ดังนั้นผลลัพธใน
ขั้นตอนนี้ภายหลังการวิเคราะห สังเคราะหและเรียบเรียงความรูก็จะไดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันหรือแกไขปญหาที่สนใจ 
 ขั้นที่ 3 ระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน คือการนํานวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษไปทดลองใชหรือศึกษานํารองกับกลุมผูปวยที่มีปญหา
และติดตามประเมินผลทั้งดานกระบวนการปฏิบัติของพยาบาลวามีปญหาความยากงายในการปฏิบัติ
หรือไม และประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพของผูปวยและความคุมคา คุมทุนที่เกิดขึน้จาก
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
 ขั้นที่ 4 ระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ คือ เมื่อผลการประเมินเปนที่พึงพอใจ 
กลาวคือผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีตอผูปวยและครอบครัวใหนําไปเผยแพรเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ
ในวงกวางและติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลและความคุมคาคุมทุนที่จะเกดิขึน้ในระยะยาวตอไป 
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 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 การปฏิบัติการตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนกระบวนการแกปญหาทางคลินิก ที่บูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบเปนอยางดี คานิยมและความเชื่อของผูปวย
และความเชี่ยวชาญทางคลินิกในการพิจารณาตัดสินเกี่ยวกับการดูแลผูปวย แตไมมีสูตรสําเร็จวาแต
ละอยางควรจะเปนสัดสวนเทาไรในการพิจารณาตัดสินเลือกชนิดการดูแลที่จะใหกับผูปวย ขอพิจารณา
อยางหนึ่งที่จะเปนขอมูลชวยในการตัดสินใจเพื่อพิจารณารวมกับองคประกอบอื่นๆ ในการดูแลผูปวย 
คือ ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (ฟองคํา, 2549) ซ่ึงในปจจุบันนี้มีหลายองคกรที่
ไดมีการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ โดยอาจมีความแตกตางกันบางในบางระดับ 
เชน สถาบันโจแอนนาบริกส (Joanna Briggs Institute, 2004 อางตาม สายพิณ, 2549) มีการแบง
ระดับหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ คือ  
 หลักฐานระดับ 1 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) 
จากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
 หลักฐานระดับ 2 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุม 
 หลักฐานระดับ 3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวเชิงเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตไมมีการสุม 
(nonrandomized controlled trial) 
 หลักฐานระดับ 4 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort study) 
หรือการศึกษาเชิงวิเคราะห (case - control analytic studies) ที่เปนกลุมงานวิจัยหรือจากแหลงศึกษา
มากกวา 1 แหลง 
 หลักฐานระดับ 5 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการเก็บขอมูลซํ้า (time series) จากการทดลอง
หรือไมมีการทดลอง 
 หลักฐานระดับ 6 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 
studies) หรือรายงานจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 นอกจากนี้ระดับหลักฐานเชิงประจักษของ เมลนิก (Melnyk, 2004; Melnyk&Fineout-
Overholt, 2005 อางตาม ฟองคํา, 2549) แบงได 7 ระดับ ดังนี้ คือ 
 หลักฐานระดับ 1 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ หรือการวิเคราะห 
เมตา ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมทั้งหมดหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สราง
จากหลักฐานที่มาจากการการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุม
และมีกลุมควบคุม 
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 หลักฐานระดับ 2 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมที่มี 
การออกแบบวิจัยอยางดี อยางนอย 1 เร่ือง 
 หลักฐานระดับ 3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุมมีการออกแบบวิจัย
อยางดี แตไมมีการสุม 
 หลักฐานระดับ 4 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการศึกษายอนหลังหรือมีการศึกษาติดตาม
ไปขางหนา ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี 
 หลักฐานระดับ 5 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 หลักฐานระดับ 6 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิง
คุณภาพ 
 หลักฐานระดับ 7 หลักฐานที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจาก
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
 จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษของการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไดจัดระดับ
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ โดยยึดการจัดระดับความนาเชื่อถือของเมลนิก (Melnyk, 
2004; Melnyk&Fineout - Overholt, 2005 อางตาม ฟองคํา, 2549) เนื่องจากแยกยอยรายละเอียดของ
การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานไดชัดเจน เขาใจงาย  
 
 การประเมินสภาพเทาในผูปวยเบาหวานตามการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 การประเมินสภาพเทาในผูปวยเบาหวานตามการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย การซักประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติและภาวะแทรกซอน รวมทั้งการตรวจสภาพเทา 
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา ดังนี้ 
 1. ประเมินผิวหนัง โดยการประเมินลักษณะของผิวหนัง ความผิดปกติ ความตึงตัว ความชุมชื้น
และความอุนเย็นของผิวหนัง ตลอดจนการติดเชื้อราบริเวณซอกนิ้วเทา   
 2. การประเมินความผิดปกติของกลามเนื้อเทา โดยการประเมินการทําหนาที่ของกลามเนื้อ 
การจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ อาการบวม อาการผิดรูปของนิ้วและเทา 
 3. การประเมินชีพจรบนหลังเทา (Pedal pulses) ขอเทาดานใน และใตขอพับเขา หากคลํา
ไดเบาหรือคลําไมได เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด โดยผูปวยมักจะใหประวัติวามีอาการ
ปวดนองขณะที่เดินในระยะทางปกติ แตเมื่อไดพักอาการปวดจะทุเลาลง (ภัชธีญา, 2552) 
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 4. ประเมินการไหลกลับของหลอดเลือด (capillary refill time) ตรวจรางกายโดยใหผูปวย
นั่งหอยเทาและสังเกตสีของผิวที่เทา พบวาผิวหนังมีสีแดงเขมขึ้นหลังจากนั้นใหผูปวยนอนราบยก
เทาขึ้นสูงประมาณ 45 องศานาน 3 นาที ถาพบวาผิวหนังที่เทาซีดซึ่งแสดงถึงเลือดไปเลี้ยงที่เทาไม
เพียงพอ บงชี้ถึงการไหลเวียนเลือดไมดี (impairment in autonomic regulation of blood flow) และ
ถาผิวหนังรอบขอบเทา หรือสวนลางของขามีสีน้ําตาลจะบงบอกถึงภาวะขาดเลือด 
 5. อุณหภูมิ ตรวจโดยการใชหลังมือแตะไปที่หนาแขง หลังเทา นิ้วเทา และฝาเทา มือจะ
บอกความแตกตางของอุณหภูมิระหวางการอักเสบกับขาดเลือด โดยกรณีขาดเลือดเมื่อแตะผิวหนัง
ตั้งแตหัวเขาจนถึงนิ้วเทาจะรูสึกเย็นกวาปกติ แตถาอักเสบจะรูสึกรอน เพื่อความแมนยํามากขึ้นควร
ใชอุปกรณในการวัดอุณหภูมิที่เรียกวา แผนวัดอุณหภูมิ (infrared temperature) 
 6. การประเมินความรูสึกที่เทา โดยการใชโมโนฟลาเมนท (Semmes - Weinstine Monofilament 
Test 10 กรัม) เปนเครื่องมือที่มีความละเอียดในการตรวจวัดการรับความรูสึกบริเวณหลังเทาและฝาเทา 
ชวยใหสามารถประเมินความผิดปกติของระบบประสาทที่เทาได (Mccabe, Stevenson & Dolan, 
1998; Zangaro & Hull, 1999) ถาผูปวยเบาหวานมีการเสื่อมของประสาทรับความรูสึก การรับความรูสึก
บริเวณหลังเทาและฝาเทาจะหายไป โดยทั่วไปการเสื่อมของประสาทรับความรูสึกของเทามักเกิด
บริเวณเทาในสวนที่สวมถุงเทา ผูปวยจะใหประวัติวา มีอาการชา ปวดแปลบเหมือนเข็มตํา ปวดแสบ
ปวดรอน ปวดคลายเปนตะคริวหรือปวดตื้อๆ ลึกๆ อาการปวดมักเปนตอนกลางคืนหรือขณะพักผอน
และอาการจะทุเลาลงเมื่อลุกเดิน รายละเอียดของการใชเครื่องมือตรวจระดับความรูสึกโมโนฟลาเมนท 
คือ การใชเสนใยไนลอน (เอ็น) ติดดามเปนอุปกรณสําหรับคัดกรองหรือทดสอบการรับความรูสึก
ของเทา (ภัชธีญา, 2552) มีวิธีการใช ดังนี้ 
  6.1 อธิบายวัตถุประสงคในการทดสอบดวยโมโนฟลาเมนทเร่ิมตนดวยการทดสอบที่
ขอมือผูปวยเพื่อใหผูปวยทราบถึงความรูสึกขณะทดสอบวาเปนอยางไรและผูปวยตองไมมองขณะที่
ทําการตรวจ 
  6.2 การตรวจรับความรูสึกควรทําในสถานที่ที่เงียบ มิดชิดและผอนคลาย 
  6.3 กดโมโนฟลาเมนท ในแนวตั้งฉากกับผิวหนัง คอยๆกดชาๆจนเสนเอ็นโคงงอเปน
รูปตัวซี (C) ซ่ึงจะหมายถึงแรงกดที่ 10 กรัม (gram force) ซ่ึงเปนแรงที่เหมาะสมกับการทดสอบการ
รับความรูสึก ในแตละจุด 1 - 2 คร้ัง เปนเวลา 1 - 2 วินาทีเพื่อทดสอบการรับความรูสึกวายังมีความรูสึก
อยูหรือไม หามลากโมโนฟลาเมนทไปบนผิวหนังขณะตรวจหรือกดซ้ําๆ ในบริเวณ ที่ทดสอบเพื่อ
ปองกันไมใหผูปวยเบาหวานเกิดความสับสน 
  6.4  กดโมโนฟลาเมนท ที่ขอบนอกของจุดที่กําหนด อยากดที่แผล ตาปลา หรือเนื้อตาย 
สังเกตอาการผูปวยวามีอาการหลับตาหรือไมขณะทดสอบ 
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  6.5 สุมเลือกบริเวณที่จะทดสอบโดยไมเรียงลําดับ ดวยเวลาที่เหมาะสมระหวางจุดที่รูสึก
และไมรูสึกเพื่อไมใหผูปวยเดาได 
  6.6 อธิบายใหผูปวยตอบถาหากรูสึกก็ใหตอบวารูสึก ไมควรถามผูปวยขณะกดโมโน 
ฟลาเมนท เนื่องจากผูปวยสามารถจะคาดเดาได 
  6.7 หากใชทดสอบเทาเปนประจําควรเปลี่ยนเมื่อเสนเอ็นโคงงอหรือหลังจากใชไปแลว 
6 เดือน แตหากไมไดใชเปนประจําก็ใหสังเกตเมื่อเสนเอ็นโคงงอหรือหลังจากใชไปแลว 12 เดือน 
  6.8 โมโนฟลาเมนทไมควรใชกับผูปวยติดตอกันมากกวา 10 รายในแตละครั้งและเมื่อ
ใชครบ 10 รายแลวควรทําความสะอาดโดยการเช็ดดวยสําลีแอลกอฮอลและทิ้งไว 24 ช่ัวโมง เพือ่ให
โมโนฟลาเมนทกลับคืนสภาพปกติ 
 7. การควบคุมระดับน้ําตาล และไขมันในเลือด โดยเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล 
(fasting plasma glucose/FPG) ไมเกิน 125 มิลลิกรัม และผลการตรวจคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสม 
(hemoglobin a1c/HbA1C) นอยกวารอยละ 7 แสดงถึงการควบคุมเบาหวานไดดีสม่ําเสมอ (ตรวจทกุ 
3 - 6 เดือน) สวนระดับไขมันในเลือดคาที่เหมาะสม ไดแก คอเลสเตอรอลนอยกวา 100 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ไตรกลีเซอไรด นอยกวา 150 ไขมันชนิดดี (HDL) มากกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตและ
ไขมันชนิดไมดี (LDL) นอยกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (ADA, 2009) 
 8. การคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา การคัดกรองและตรวจสภาพปญหาเทาผูปวย
เบาหวานสามารถจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาไดหลายวิธี ในที่นี้จะกลาวถึง 3 วิธี คือ 
  8.1 การจําแนกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน (ศิริพร, 2548; 
ศิริมา, 2550; Singh et al., 2005) โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับ 0 - 3 ดังนี้ 
   ระดับ 0 หรือ ระดับความเสี่ยงต่ํา (low risk): เปนกลุมที่มีความรูสึกสัมผัสเทาที่
ผิดปกติ แตไมมีอาการเทาชาและไมมีแผลไมมีการสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (no loss 
of protective) และสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวยโมโนฟลาเมนทครบถูกตําแหนงยงัมคีวามรูสึก
ในการปองกันอันตราย ไมเคยมีแผลหรือถูกตัดขามากอน กลุมนี้มีความเสี่ยงต่ํา แตมีโอกาสเปลี่ยนแปลง
ไปเปนความเสี่ยงสูง ได การใหความรูเปนหัวใจสําคัญ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปองกัน
โรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหร่ี การดูแลเทาและการตรวจเทาดวยตนเอง จึงควรมีการตรวจซ้ําปละ 
1 คร้ัง 
   ระดับ 1 หรือ ระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate  risk): เปนกลุมที่มีความรูสึก
สัมผัสที่เทาลดลง มีชาบางและไมมีแผล แตสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (loss of protective 
sensation) ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวยโมโนฟลาเมนทตั้งแต 1 ตําแหนงขึ้นไป แตยังไม
มีความผิดปกติอ่ืน  ๆกลุมนี้เร่ิมมีความเสี่ยงปานกลางตองเพิ่มความรูในการดูแลสุขภาพเทารวมถึงผิวหนัง
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และเล็บทุกวันเพื่อเฝาระวังการบาดเจ็บและใหความรูในการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม หามเดิน
เทาเปลา รวมทั้งควรไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกซื้อรองเทาที่เหมาะสม  จึงควรนัด
ตรวจทุก 3 - 6 เดือน โดยเนนตรวจประเมินเทา  
   ระดับ 2 หรือ ระดับความเสี่ยงสูง (high risk): เปนกลุมที่สูญเสียความรูสึกสัมผัสที่
เทา มีอาการชา มีการสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติไป เชน 
เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา และ/หรือการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ (loss of 
protective sensation & evidence of high pressure callus, deformity or poor circulation) กลุมนี้มี
ความเสี่ยงสูง ตองเพิ่มความเครงครัดในการดูแลเทาและการบริหารเทา ควรระมัดระวังไมใหเทา
เกิดตาปลาหรือหนังหนา และควรไดรับการขูดหนังหนา ตาปลาโดยเจาหนาที่ที่ชํานาญหรือปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญทางดานการตัด รองเทาเพื่อเลือกใชอุปกรณเสริมฝาเทา หรือสวมรองเทาสําหรับผูปวย
เบาหวานโดยเฉพาะและควรมาพบแพทยทันทีที่มีปญหาที่เทาจึงควรนัดตรวจทุก 1 - 3 เดือน โดย
เนนตรวจประเมินเทาตัดหนังแข็ง ตาปลาประเมินกิจกรรมที่ทําและรองเทา  
   ระดับ 3 หรือ ระดับความเสี่ยงสูงมาก (very high risk): เปนกลุมที่มีแผลที่เทาหรือ
มีประวัติเคยเปนแผลที่เทาหรือถูกตัดเทามากอน กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงมากตอการเกิดแผลซ้ําหรือถูก
ตัดขา ตองเครงครัดในการดูแล เทาและสวมรองเทาที่เหมาะสมตลอดเวลา จึงควรนัดตรวจทุก 1 - 2 
สัปดาห โดยเนนเหมือนระดับ 2 แตเขมงวดกวา  
  8.2 การจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ตาม สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย (2551) โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา ปานกลางและสูง ดังนี้ 
   ระดับความเสี่ยงต่ํา : เทาปกติไมมีแผล ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา หรือถูกตัดขา 
ลักษณะรูปรางเทา ผิวหนังและเล็บปกติ คลําชีพจรที่เทาปกติหรือคาการอุดตันของหลอดเลือดแดง 
(ankle - brachial index/ ABI) มากกวาหรือเทากับ 0.9 การรับความรูสึกปกติ เปาหมายในการดูแล
ปองกันการเกิดแผลที่เทา คือการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง
อยางถูกตอง ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความดัน
โลหิต ใหไดตามเปาหมายหรือใกลเคียงงดบุหร่ี นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละ 1 คร้ัง ประเมินระดับ
ความเสี่ยงใหมถามีการเปลี่ยนแปลง 
   ระดับความเสี่ยงปานกลาง : เทาผิดปกติแตไมมีแผล ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา 
หรือถูกตัดขา มีเทาผิดรูป หรือ ผิวหนังและเล็บผิดปกติหรือ คลําชีพจรที่เทาผิดปกติหรือคาการอุดตัน
ของหลอดเลือดแดงนอยกวา 0.9 การรับความรูสึกผิดปกติ เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผล
ที่เทา คือ เนนใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาเพิ่มขึ้น แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตอง
เขมงวดขึ้น ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความดันโลหิตใหไดตามเปาหมายหรือ
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ใกลเคียง งดบุหร่ี สํารวจเทาทุกครั้งที่มาตรวจ นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 - 12 เดือน ประเมิน
ระดับความเสี่ยงใหมถามีการเปลี่ยนแปลง 
   ระดับความเสี่ยงสูง : เทาผิดปกติไมมีแผล เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา หรือถูก
ตัดขา มีเทาผิดรูป หรือผิวหนังและเล็บผิดปกติรวมกับ คลําชีพจรที่เทาผิดปกติหรือคาการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงนอยกวา 0.9 หรือการรับความรูสึกผิดปกติ เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผล
ที่เทา คือ เนนใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาเพิ่มขึ้น แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตอง
เขมงวดขึ้นควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความดันโลหิตใหไดตาม เปาหมายหรือ
ใกลเคียง งดบุหร่ี สํารวจเทาทุกครั้งที่มาตรวจ นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือน ประเมินระดับ
ความเสี่ยงใหมถามีการเปลี่ยนแปลง พิจารณารองเทาพิเศษ สงปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
  8.3 การจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานตามมหาวิทยาลัย 
เท็กซัส (University of Texas Diabetic foot Classification System) (กุลภา และ สุทิน, 2548) โดย
แบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับ 0 - 3 ดังนี้ 
   ระดับ 0: ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน การรับความรูสึกสวนปลาย 
ปกติ คาการอุดตันของหลอดเลือดแดงมากกวา 0.8 และคาความดันโลหิตที่นิ้วเทา (toe systolic 
pressure) มากกวา 45 มิลลิเมตรปรอท อาจจะมีรูปรางเทาผิดปกติ ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา
มากอน เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผลที่เทา คือ ใหความรูในการดูแลเทา แนะนําการสวม
ใสรองเทา ควรไดรับการตรวจเทา 2 - 3 คร้ังตอป 
   ระดับ 1:  มีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย แตลักษณะเทาปกติ การรับ
ความรูสึกสวนปลายผิดปกติ คาการอุดตันของหลอดเลือดแดงมากกวา 0.8 และ คาความดันโลหิตที่
นิ้วเทามากกวา 45 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทาและไมมีประวัติการเกิดการ
เสื่อมของขอเทาทําใหเทาผิดรูปมากอน (Charcot’ joint) เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผลที่
เทา คือ ใหความรูในการดูแลเทา แนะนําการสวมใสรองเทา เฝาระวังการบาดเจ็บที่เทาควรไดรับ
การตรวจเทา 2 - 3 คร้ังตอป 
   ระดับ 2: มีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายและลักษณะเทาผิดปกติ การรับ
ความรูสึกสวนปลายผิดปกติ คาการอุดตันของหลอดเลือดแดงมากกวา 0.8 และคาความดันโลหิตที่
นิ้วเทามากกวา 45 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทามากอน ไมมีประวัติการเสื่อม
ของขอเทาทําใหเทาผิดรูปมากอน เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผลที่เทา คือ การใหความรู
ในการดูแลเทา แนะนําการสวมใสรองเทา เฝาระวังการบาดเจ็บที่เทา ควรไดรับการตรวจเทา 2-3 
คร้ังตอป ปรึกษาศัลยกรรมเมื่อเกิดแผลที่เทา 
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   ระดับ 3: มีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายและลักษณะเทาผิดปกติ การรับ
ความรูสึกสวนปลายผิดปกติ คาการอุดตันของหลอดเลือดแดงมากกวา 0.8 และ คาความดันโลหิตที่
นิ้วเทามากกวา 45 มิลลิเมตรปรอท เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทาหรือการเสื่อมของขอเทาทําใหเทา
ผิดรูปมากอน เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผลที่เทา คือ การใหความรูในการดูแลเทา แนะนํา
การสวมใสรองเทา เฝาระวังการบาดเจ็บที่เทา ควรไดรับการตรวจเทาบอยครั้ง ปรึกษาศัลยกรรมเมื่อ
เกิดแผลที่เทา 
   จะเห็นไดวาจากการประเมินเทาดวยการซักประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติและการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ผานมารวมทั้งการตรวจคัดกรองเทา ทําใหทราบระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล
ที่เทา โดยมีแนวทางการปองกัน การใหความรูและการจัดการใหเหมาะสมแตกตางกันไปตามระดับ
ความเสี่ยงนั้นๆ 
 
 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานตามการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ 
 
 พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน
ใหครอบคลุมทั้ง 5 ดาน คือ 1) การดูแลรักษาความสะอาดของเทา 2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 
3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา 4) การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา และ 5) การดูแลรักษา
บาดแผล (สุภาภรณ, 2550; Delmas, 2006; Lincoin, Redford, Game & Jeffcoate, 2008) 
 1 การดูแลรักษาความสะอาดของเทาเปนการดูแลเบื้องแรก สําหรับเทาที่จะชวยใหเทามี
สุขอนามัยที่ดี ควรใหคําแนะนําในการดูแลรักษาความสะอาดของเทา และจากการศึกษาของศรีอัษฏาพร 
และคณะ (Sriussadaporn, Ploybutr, Nitiyanantw, Vannasaeng, & Vichayanrat, 1998) พบวาความสะอาด
ของเทาจะมีผลตออัตราการเกิดแผลที่เทา หลักการทําความสะอาดมีดังตอไปนี้ ดังนี้ 
  1.1 ควรทําความสะอาดเทาดวยน้ําอุนและสบูออนๆ ทุกวันหากตองการทําความสะอาด 
เทาขณะอาบน้ําไมควรใหเทาเปยกน้ําเกิน 15 นาที เพื่อปองกันผิวหนังที่เทานุมเกินไป เพราะอาจทํา
ใหเทาเปอยได (ปทมา, 2549) 
  1.2 ไมควรใชขนแปรงแข็งขัดเทาและเล็บเทา (ปทมา, 2549) 
  1.3 ไมจําเปนตองแชเทา แตถาตองการทําเพื่อการสงเสริมการไหลเวียนเลือดหรือบรรเทา
อาการไมสุขสบายใหแชน้ําอุนและแชนานไมเกิน 5 นาที และกอนแชน้ําจะตองทําการทดสอบกอน 
โดยใหผูปวยใชขอศอกทดสอบระดับความรอนของน้ํา ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท
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สวนปลายมากจนไมสามารถรับความรูสึกรอนได ควรใหญาติเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิแทน (ศิริมา, 
2550) 
  1.4 หลังทําความสะอาดเทาควรเช็ดและซับใหแหงสนิท โดยเฉพาะระหวางซอกนิ้วเทา 
เพราะความเปยกชื้นอาจทําใหเกิดแผลและการติดเชื้อได (ศุภรัตน, 2549) 
  1.5 ถามีปญหาผิวที่เทาแหงควรใชครีมหรือโลช่ันทาบางๆ โดยยกเวนซอกนิ้วเทาเนื่องจาก
อาจทําใหเกิดการหมักหมม (ศุภรัตน, 2549) 
 2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติเปนขั้นตอนสําคัญนอกเหนือจากการดูแลรักษา
ความสะอาดของเทาที่จะชวยใหมีการคนพบความผิดปกติของเทาตั้งแตเนิ่นๆ การตรวจเทาควรตรวจ
ทุกวันอยางนอยวันละ 1 คร้ัง ใหทั่วทั้งฝาเทา หลังเทา และสนเทารวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทา ตรวจดู
วามีอาการ ปวด บวม แดง รอน มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสี เม็ดพอง รอยแตกของผิวหนัง มีตาปลา 
หรือไม ถาตรวจเทาไมสะดวกอาจใชกระจกเงาชวยสองดู หรือมีปญหาสายตาเสื่อมมองเห็นไมชัดเจน 
จะตองใหบุคคลใกลเคียงชวยดูเทาให 
 3. การปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่จะชวยลดอัตราการเกิดแผลที่เทาโดย
มีหลักการดังนี้ 
  3.1 การตัดเล็บควรทําภายหลังการอาบน้ําเสร็จใหมๆ หรือหลังทําความสะอาดเทา เพราะ 
จะทําใหเล็บเทาออนนุมตัดไดงาย ควรตัดเล็บดวยความระมัดระวังใหอยูในแนวตรง ไมตัดโคงเขา
จมูกเล็บ หรือส้ันจนเกินไปเพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย สําหรับอุปกรณที่ใชในการตัดเล็บ ตองมี
ความสะอาดเสมอไมควรใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บ หามตัดตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง ภายหลัง
การตัดเล็บควรตรวจดูวามีบาดแผลเกิดขึ้นหรือไม หากไมมีบาดแผลใหใชสําลีชุบแอลกอฮอลทาบริเวณ
ซอกเล็บและซอกนิ้วเทา เพื่อฆาเชื้อแบคทีเรียที่ติดอยูตามเล็บและผิวหนัง หากพบวามีบาดแผลหรือ
เล็บมีรูปรางผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทยทันที (สมเพียร, 2552; Krith, 2001) 
  3.2 การสวมถุงเทาและรองเทา แนะนําใหสวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน
รองเทาที่ใชสวมในบานควรทําจากวัสดุที่มีลักษณะนิ่มและสามารถหุมปลายนิ้วเทาไดทุกนิ้ว สวน
รองเทาที่ใช สวมนอกบานควรเปนรองเทาที่หุมทุกสวนของเทาได เพื่อปองกันการกระแทกกับสิ่ง
ตางๆ รองเทาควรมีขนาดพอดีกับเทา ถายเทน้ําหนักของเทาไดสม่ําเสมอ และพื้นรองเทาไมควรทํา
จากวัสดุที่ทําใหล่ืนไดงาย ดังนั้น ไมควรใสรองเทาแตะที่มีสายรัดบริเวณงามนิ้วเทาหรือรองเทาสน
สูง นอกจากสวมใสรองเทาแลวควรใสถุงเทาดวยทุกครั้งเพื่อลดแรงเสียดทานที่เทา โดยถุงเทาควร
ทําจากวัสดุที่ซับเหงื่อไดดี ถุงเทาควรมีขนาดที่พอดีกับเทาและตองไมมีรอยขาดหรือรอยเย็บซอมแซม
เพราะอาจทําใหเกิดแรงกดทับจากรอยเย็บได 
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  3.3 การเลือกซื้อรองเทาคูใหม ควรแนะนําใหเลือกซื้อรองเทาคูใหมตอนบายหรือตอน
เย็นๆ เพราะเปนชวงเวลาที่เทาจะขยายตัวเต็มที่ ขณะซื้อรองเทาควรทดลองใสรองเทาทั้งสองขางและ
เผ่ือเนื้อที่ของรองเทาเล็กนอย และชนิดของรองเทาควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห รองเทาผาใบและ
รองเทาหนังนิ่มๆ หุมสน พื้นดานในนิ่ม สนไมสูง ไมควรซ้ือรองเทาที่ทําดวยพลาสติก เพราะจะทํา
ใหเกิดความอับชื้นของเทา ถามีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัวหรือมีเทาผิดปกติควรเปนรองเทาชนิดกวาง 
และสนเตี้ยเพื่อจะไดมั่นคง และเมื่อซ้ือรองเทาใหมระยะแรกควรสวมเพียงวันละ 1/2 - 1 ช่ัวโมง 
นานประมาณ 4 - 5 วัน เพื่อปองกันปญหารองเทากัด และกอนสวมรองเทาควรตรวจตราภายในรองเทา
วามีวัตถุมีคม อยูหรือไม (ณัฏฐินี, 2546; สุนิสาและคณะ, 2552)  
  3.4 การปองกันการเกิดแผลที่เทาจากสิ่งอื่นๆที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดแผลไดโดยระมัดระวัง
เมื่ออยูใกลส่ิงที่เปนความรอน 
 4. การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาเพื่อใหเนื้อเยื่อบริเวณเทาไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ โดยหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือนั่งยองๆ ไมควรสวมใสเสื้อผาที่รัดแนนจนเกินไป 
เพราะจะทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก งดสูบบุหร่ีเนื่องจากบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิด
เสนเลือดตีบตันและจะเรงใหเสนเลือดเล็กๆ ที่เทาตีบตันเร็วขึ้น (ศิริมา, 2550) ควบคุมระดับน้ําตาล 
ใหอยูในเกณฑปกติเพื่อชวยปองกันและชะลอการเกิดโรคของหลอดเลือดสวนปลาย และออกกําลังกาย
ดวยการเดินอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลที่ไมดีก็เปนอีกปจจัย
หนึ่งที่สงเสริมใหเกิดแผลที่เทาเร็วขึ้น (Al mahroon, & Al Roomi, 2007; Sriussadaporn et al., 1998) 
และควรบริหารขาและเทาทุกวันเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา ทาที่ใชในการบริหารขา
และเทาไดดัดแปลงมาจากการบริหารเทาของผูปวยเบาหวาน คลินิกเบาหวานและตอมไรทอ โรงพยาบาล
พญาไท มีทั้งหมด 9 ทา (ภาคผนวก จ) ดังตอไปนี้ 
  ทาที่ 1 งอ เหยียด นิ้วเทา : กระดกนิ้วเทาทั้ง 2 ขาง ขึ้นมาขางบนแลวงอนิ้วเทาลงเขาหา
ฝาเทา ขึ้น - ลง โดยไมยกสนเทา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 2 ตั้งสนเทา เขยงปลายเทา : กระดกปลายเทาใหสูงจากพื้นมากที่สุด โดยสนเทายัง
วางสลับกับ เขยงปลายเทา ยกสนเทาใหสูงที่สุดโดยทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 3 ปลายเทาวาดวงกลม : ใหสนเทาอยูกับพื้นกระดกปลายเทาขึ้นทั้ง 2 ขาง  
  - หมุนปลายเทา วาดออกดานนอกเปนวงกลม ตามเข็มนาฬิกา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  - หมุนปลายเทาเขาดานในเปนวงกลม ทวนเข็มนาฬิกา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 4 หมุนสนเทาเปนวงกลม: ใหปลายเทาอยูกับพื้น ยกสนเทาหมุนสนเทาเปนวงกลม
ใหกวางที่สุด แลวหมุนกลับทิศ ทําอยางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 5 ยืด เหยียด ขึ้น - ลง: 
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  - ยกขาขึ้นใหขนานกับพื้น โดยเขาเหยียดตรง 
  - กระดกปลายเทาขึ้นดานบนใหมากที่สุด  
  - งุมปลายเทาชี้ลงพื้นใหมากที่สุด (ทําซ้ําๆ) 
  - ทําเชนนี้กับขาอีกขางหนึ่ง ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง ทําทีละขาง 
  ทาที่ 6 เหยียดขา หมุนปลายเทา : (ตอจากทาที่ 5)หมุนปลายเทาเปนวงกลมเหมือนเขียน
เลขศูนยกลางอากาศ แลวหมุนกลับทิศ ทําเชนนี้กับเทาอีกขางหนึ่ง ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 7 ฉีกกระดาษปนลูกบอล : 
  - หยิบกระดาษหนังสือพิมพ มา 1 คู กางออก วางลงที่พื้น 
  - ใชเทาทั้ง 2 ขาง ฉีกกระดาษ แบงออกเปน 2 สวนแยกเก็บไวหนึ่งสวน 
  - ใชเทาทั้ง 2 ขาง ขยุมกระดาษ สวนที่ 1 ใหเปนลูกบอลกลม ๆ 
  - ใชนิ้วเทา 2 ขาง คล่ีลูกบอลออก แลวฉีกกระดาษใหเปนชิ้น ๆ  ฉีกใหมากที่สุดเทาจะทําได 
  - นํากระดาษหนังสือพิมพสวนที่แยกเก็บไว มาวางคลี่ออกใชนิ้วเทาหยิบกระดาษที่ฉีก
เปนชิ้น ๆ มาวางบนแผนกระดาษที่คล่ีออกนี้ จนครบทุกชิ้น จากนั้นใชเทา 2 ขาง ปนหอกระดาษให
เปนลูกบอลกอนกลมๆ ใหแนนที่สุด เทาที่จะทําได 
  ทาที่ 8 บริหารเขา นั่งเหยียดขา :  
  - นั่งตัวตรง หลังชิดพนักเกาอี้ 
  - หอยขาทั้ง 2 ขาง 
  - เหยียดขาขึ้นชาๆ จนเขาเหยียดตรง ทําทีละขาง นับ 1 - 5 แลว วางลงที่เดิม (ทําขางละ
ประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 
  ทาที่ 9 บริหารเขา งอขาขึ้นดานหลัง :  
  - ยืนตัวตรง เกาะขอบโตะ หรือพนักเกาอี้ 
  - งอขาขึ้นทางดานหลังชา ๆ ทีละขางจนสุดแลววางขาลงที่เดิม 
  - ทําขาซาย - ขาขวา สลับกัน ขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  วิธีที่จะชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดอีกวิธีหนึ่ง คือ การนวดเทาซึ่งเชื่อวาอวัยวะตางๆ ใน
รางกายมีสวนของปลายประสาทกระจายไปติดตอกับอวัยวะอื่นๆ ทั่วรางกายรวมทั้งฝาเทาดวย ฉะนั้น
เมื่อกดนวดที่ฝาเทาจึงเทากับเปนการกระตุนและชวยปรับระดับการทาํงานของอวยัวะรางกายใหสมดลุ
เปนผลใหมีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางและเกิดการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
จากการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่ผิวหนังและการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดจะทําใหเซลล
เม็ดเลือดและสารประกอบภายในน้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอยจะชวยเรงการซอมแซม
ของเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บได เมื่อกระบวนการไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้น จะทําใหความรอนที่อุณหภูมิกาย
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ถูกถายเทมายังผิวหนังไดงายขึ้นเมื่อการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาดีจะสงผลใหความรูสึกที่เทาดีขึ้น
ดวย จึงสงผลใหอาการชาที่เทาลดลง (สุนิสา และ คณะ, 2552) และจากการศึกษาของ อัจฉรา (2550) 
พบวาการนวดทําใหผูปวยเบาหวานสามารถเดินไดเร็วขึ้น และยืนทรงตัวไดนานมีชวงของการเคลื่อนไหว
ของขอเทาดีขึ้น นอกจากนี้การนวดเทาในผูปวยเบาหวานโดยใชมือนวดไมใชอุปกรณอ่ืนชวยนวด 
พบวาจากผลการศึกษาไมพบอันตรายจากการนวดเทาทั้งระหวางนวดและหลังการนวดเทา ดังนั้น 
การนวดเทาถือวาเปนสวนหนึ่งของการดูแลเสริม (complementary) สอดคลองกับแนวปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติที่เนนการสงเสริมสนับสนุนพัฒนา การแพทยแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาไทยใหควบคู
ไปกับการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยไมเพิ่มคาใชจาย
และสามารถสอนผูปวยและญาตินําไปปฏิบัติไดโดยงาย (นงลักษณ, 2545; อัจฉรา, 2550) จากการ
ดูแลเทาซึ่งเปนเรื่องที่จะตองใหคําแนะนําแกผูปวยเบาหวานใหสามารถปฏิบัติและหมั่นตรวจเทา
ของตัวเองทุกวัน หากสงเสริมการนวดเทาเพิ่มขึ้นก็จะทําใหเกิดเปนแนวทางที่จะทําใหผูปวย
เบาหวานไดตรวจดูเทาตัวเองโดยมีญาติหรือผูดูแลมารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงทาที่ใชการ
นวดเทาผูวิจัยประยุกตการนวดของอัจฉรา (2550) ที่นวดตั้งแตเทา หนาแขงและเขา มาเพียงบางทา
เฉพาะบริเวณเทาเพื่อความสะดวกและงายตอการจดจําของญาติและผูปวยเบาหวาน รวม 11 ทา 
(ภาคผนวก ช) ดังนี้ คือ 
  1) ปนขอเทาและปลายเทา 2) ลูบสลับมือที่หลังเทาและฝาเทา 3) ลูบสลับมือที่เอ็น 
รอยหวาย 4) ลูบแบนิ้วหัวแมมือตั้งชัน 5) ฉีกฝาเทา 6) มะเหงกครูดฝาเทา 7) มะเหงกคาดเนินนิ้วเทา 
8) มะเหงก คาดคอนิ้วเทา 9) นิ้วหัวแมมือครูดขางนิ้วหัวแมเทา 10) มะเหงกครูดเทาดานใน และ 
 11) ลูบสลับฝาเทาและหลังเทา 
 5. การดูแลรักษาบาดแผล หากมีแผลเกิดขึ้นเล็กนอยใหลางแผลดวยน้ําตมสุกแลวซับใหแหง 
ไมใชยาแดง น้ํายาเบตาดีน เมอรไทโอเลต ทิงเจอรไดโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เพราะระคายเคือง
แผล ระวังอยาใหแผลเปยกน้ํา และอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปรอะเปอนสิ่งสกปรก ถาแผลมีการอักเสบ 
เชน ปวด บวม แดง รอนหรือเกิดเชื้อราที่เทาไมควรปลอยทิ้งไว แตควรรีบปรึกษาแพทยทันที 
(ภัชธีญา, 2552) 
 
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาที่เกี่ยวการพัฒนาโปรแกรมหลายเรื่องในแต
ละเรื่องมีขั้นตอนของการดําเนินการพัฒนาโปรแกรมที่คลายๆ กันแตอาจจะตางกันตรงที่จํานวนขั้นตอน
โดยมีตั้งแต 3 - 8 ขั้นตอนซึ่งสามารถสรุปได ดังนี้ 
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 การพัฒนาโปรแกรมที่มี 3 ขั้นตอนมี 2 วิธี คือ  
  วิธีที่ 1 มีขั้นตอนการดําเนินการทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาวิเคราะหปญหาการสอน
ผูปวยที่ผูวิจัยตองการศึกษา 2) พัฒนาโปรแกรมการสอนและจัดอบรมพยาบาลประเมินผลเกี่ยวกับ
การใชโปรแกรมการสอนและวิเคราะหผล ปรับปรุงแกไข และ3) ประเมินผลการใชโปรแกรม (อังคณา, 
2543) วิธีนี้มีขอดี คือ ขั้นตอนไมซับซอนและมีการนําพยาบาลเขามามีสวนรวมในขั้นตอนการดําเนินการ
ตางๆ แตมีขอเสียตรงที่นําไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผลเลย โดยไมผานขั้นตอนการทดลอง
ใชกอนอาจทําใหไมทราบปญหาและอุปสรรคของการใชโปรแกรม  
  วิธีที่ 2 มีขั้นตอนการดําเนินการทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ คือ ศึกษาปญหา
และอุปสรรคการรับรูความสามารถของตนเองในผูปวยที่ผูวิจัยตองการศึกษา ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของ พัฒนาเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาแลวนํา
เครื่องมือที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
2) ขั้นตอนการดําเนินโปรแกรม คือ ช้ีแจงรายละเอียดและดําเนินตามขั้นตอนการใชโปรแกรมตาม 
ที่กําหนด และ 3) ขั้นตอนสุดทาย คือ ขั้นตอนประเมินโปรแกรม (บัณชลา, 2551) มีขอดี คือ การดําเนินการ
ไมซับซอน แตมีขอเสียตรงที่ปรับปรุงเครื่องมือโดยผานผูทรงคุณวุฒิกอนเมื่อแกไขเสร็จนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางและประเมินผลเลย โดยไมผานขั้นตอนการทดลองใชกอนอาจทําใหไมทราบปญหาและ
อุปสรรคของการใชโปรแกรม ซ่ึงคลายกับวิธีแรก  
 การพัฒนาโปรแกรมที่มี 5 ขั้นตอนมี 2 วิธี คือ 
  วิธีที่ 1 มีขั้นตอนการดําเนินการทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) กําหนดคุณลักษณะของ
โปรแกรม 2) ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) ทดลองใชและปรับปรุง
โปรแกรม 4) นําไปใชกับกลุมตัวอยาง และ 5) ประเมินผลโปแกรม (กรกฏ, 2543) มีขอดี คือ ขั้นตอนไม
ซับซอนและมีการทดลองใชแลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหเหมาะกับกลุมตัวอยาง โดยผานผูทรงคุณวุฒิ 
2 คร้ัง ซ่ึงถือวาเปนสิ่งที่ดีจะทําใหสามารถมองเห็นปญหาและอุปสรรคของการใชโปรแกรมไดชัดเจน
และนํามาปรับปรุงใหไดโปรแกรมที่เหมาะกับกลุมตัวอยางมากที่สุด แตในความเปนจริงการนําโปรแกรม
ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 2 คร้ัง สามารถทําไดยาก 
  วิธีที่ 2 มีขั้นตอนการดําเนินการทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เพื่อการพัฒนา
โปรแกรม 2) ดําเนินการสรางโปรแกรมซึ่งจะตองสอดคลองกับขอมูลพื้นฐานในขั้นตอนแรก 3) ประเมิน
และการปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชโดยเสนอตอผูเชี่ยวชาญและนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข 
4) ทดลองใชโปรแกรมซึ่งมีจุดประสงคสําคัญเพื่อศึกษาความรู ความพึงพอใจและปญหาอุปสรรค
ของผูปวย และ 5) ติดตามผล (ศศิธร, 2548) ขอดี คือมีขั้นตอนในการดําเนินการที่ไมซับซอน แตมี
ขอเสีย คือ เมื่อเคร่ืองมือผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิแลวมีการนําไปใชกับกลุมตัวอยางแลว
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นํามาประเมินผลเลยซึ่งควรจะมีการทดลองใชแลวนํามาปรับอีกครั้งเพื่อใหเกิดความสมบูรณตรงกับ
ความตองการของกลุมตัวอยางมากที่สุด 
 การพัฒนาโปรแกรมที่มี 8 ขั้นตอนมีเพียง 1 วิธี โดยดําเนินการดังนี้ 1) กําหนดเปาหมาย
ของการจัดโปรแกรม 2) วิเคราะหลักษณะของโปรแกรม 3) วิเคราะหผูเรียน 4) เขียนวัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 5) สรางแบบทดสอบและแนวทางประเมินผล 6) พัฒนายุทธศาสตรการสอน 7) จัดทํา
วัสดุและอุปกรณการสอน รวมทั้ง 8) ทดสอบและประเมินประสิทธิภาพ มีขอดี คือ การดําเนินการ
ตามขั้นตอนคอนขางละเอียดแตนําไปใชปฏิบัติไดยาก (กฤติกา, 2544)   

จากการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมพบวาขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมแตละวิธีไมวาจะมี 3, 
5 หรือ 8 ขั้นตอน โดยภาพรวมขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมมีจุดมุงหมายเหมือนกันคือเพื่อใหได
โปรแกรมที่ดีมีคุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหไดแนวทางการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ที่ขั้นตอนการดําเนินการไมซับซอนมีความเปนไปไดใน
การนําไปปฏิบัติ คือ มีขั้นตอนการพัฒนา 5 ขั้นตอน โดยรายละเอียดในแตละขั้นตอนมี ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 
 การพัฒนาโปรแกรมใหมีความนาเชื่อถือในการนําไปใชตองมีการตรวจสอบคุณภาพกอน
นําไปใชจริง (วัลยา, 2536) โดยการตรวจสอบมีลักษณะเบื้องตนที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความตรง
ประกอบดวย ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง และความความเที่ยงของโปรแกรม โดย
มีรายละเอียดดังนี้  
 1. ความตรง (validity) หมายถึง คุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่สามารถวัดไดตรงกับสิ่งที่ตองการ
จะวัด (Polit. D. F. & Hungler B. P., 1991 อางตาม ทัศนีย, 2542) ประกอบดวย 
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  1.1 ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เปนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
คํานึงถึงขอคําถามที่มีอยูในเครื่องมือนั้นวัดไดถูกตองกับเนื้อหาที่ตองการวัดหรือไม และความพอเพียง
ของขอคําถามในเครื่องมือชุดนั้นวาชัดเจนครอบคลุมเนื้อหาหรือโครงสรางของสิ่งที่ตองการวัดความตรง
จะเกี่ยวของกับทั้งแบบวัดทัศนคติและแบบทดสอบความรู หรืออีกวิธีการหนึ่ง คือ การใชดุลยพินิจ
ของผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาในเรื่องนั้นๆ (a panel of experts in the content area) โดยทั่วไปควรมี
คณะผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 คน (Polit & Hungler, 1999 อางตาม ประกาย, 2548) หรือมากกวานี้
หากเนื้อหามีความซับซอน ผูเชี่ยวชาญจะประเมินวาขอคําถามแตละขอ ถามหรือวัดไดตรงกับเรื่อง
หรือไมและขอคําถามทั้งหมดนั้นครอบคลุมเนื้อหาของเรื่องที่จะวัดหรือไม ความเห็นพองตองกัน
คณะผูเชี่ยวชาญจะแสดงถึงความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนั้น 
  1.2 ความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) เปนการตรวจสอบวาโปรแกรมมี
ความสอดคลองสัมพันธกับโครงสราง หรือคุณลักษณะตามทฤษฏีของสิ่งที่เกี่ยวของที่ผูวิจัยตองการ
ใหเกิดขึ้นเพียงไร การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางเปนการตรวจสอบทั้งเชิงเหตุผล และเชิงประจักษ 
(วัลยา, 2536) สามารถทําไดหลายวิธี เชน ใชเครื่องมือเดียวกันวัดกลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่ทราบแนชัด
วามีความแตกตางกัน นําขอมูลมาวิเคราะหหาความแตกตาง ถาพบวามีความแตกตางจริงแสดงวา
เครื่องมือที่ใชมีความตรง (discriminance approach หรือ contrasted approach) หรือวิธีที่ผูวิจัยตั้ง
สมมุติฐานจากกรอบทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดแลวทําการทดสอบสมมุติฐาน จากผลการทดสอบผูวิจัย
สามารถลงความเห็นไดวา โปรแกรมที่สรางขึ้นมีความสัมพันธกับผลที่ตองการใหเกิดขึ้นจริงหรือไม 
(causal inferences approach หรือ hypothesis testing approach) (วิจิตร, 2547)  
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้หาความตรงเชิงเนื้อหาเพียงอยางเดียวเนื่องจากมีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยในเรื่องความถูกตองของเนื้อหาและความพอเพียงของขอคําถามในเครื่องมือ
ไมไดนําทฤษฏีมาใช 
 2. ความเที่ยง (reliability) มีความหมายรวมทั้งความคงที่ ความคงเสนคงวา และความเชื่อถือ
วางใจได (วัลยา, 2536) โปรแกรมที่มีความเที่ยงจะสามารถใหผลการใชอยางคงเสนคงวาเมื่อมีการนํา 
ไปใชในครั้งตอไป หรือโดยผูใชคนตอๆ ไป และไมวาจะใชกี่คร้ังหรือกี่คนก็สามารถใชไดเหมือนเดิม
หรือใกลเคียงของเดิมทุกครั้ง คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงที่คํานวณไดจะใกลเคียง หรือเทากับ 1 เชนกัน 
ในกรณีที่ไมมีความคลาดเคลื่อนเลยซึ่งมักเปนไปไดยาก ถาการวัดเขาใกล 0 แสดงวาไมมีความเที่ยง 
มีความคลาดเคลื่อนในการใชสูง การตรวจสอบความเที่ยงมีหลายวิธี ไดแก 1) ตรวจสอบดวยวิธีวัด
หรือทดสอบซ้ํา (test - retest method) เปนวิธีที่แสดงถึงความคงที่ของการใชโปรแกรมในชวงระยะ 
เวลาหนึ่ง โดยการใชเครื่องมือชุดเดียวกันวัดกลุมตัวอยางเดียวกันซ้ํา 2 คร้ัง ถามีความสัมพันธกันสูง
แสดงวามีความเที่ยงสูง 2) วิธีวัดแบบแทนกันได (alternated form method) เปนวิธีที่คลายกับวิธีวัด
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หรือทดสอบซ้ํา ตางกันที่ใชเครื่องมือคนละชุดแตเปนแบบแทนที่กันได มุงวัดสิ่งเดียวกันและวัดใน
เวลา ที่ตางกันดวย 3) แบบใชผูใหคะแนนตั้งแต 2 คนขึ้นไปทดสอบการใชโปรแกรม (inter - rater 
หรือ inter - observer) โดยการใหผูประเมินตัดสินกิจกรรม/การปฏิบัติกิจกรรมอยางหนึ่ง ภายในเวลา
เดียวกันหรือพรอมๆ กัน ในการวัดแบบที่ไมสามารถใหเปนคะแนนได หรือขอมูลมีลักษณะเปน 
มาตราจัดลําดับ การหาคาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินอาจนําขอมูลมาวิเคราะหหาคารอย
ละของความสอดคลองกัน (percentage of agreement) ถามีคาความสอดคลองเปน 0 หมายความวา 
ผูประเมินมีความเห็น/การปฏิบัติกิจกรรมไมตรงกันเลย ถามีคามากกวาหรือเทากับ 0.8 ถือวามีความเที่ยง
เพียงพอสําหรับการนําไปใช ในกรณีตรวจสอบความเที่ยงวิธีนี้มีขอจํากัด คือ การตรวจสอบอาจมี
ความคลาดเคลื่อนไดจากประสบการณ พื้นฐาน ความรูและการตัดสินของผูประเมิน และความละเอียด
ของมาตรการวัด ซ่ึงผูวิจัยตองมีเกณฑในการประเมินที่ชัดเจน 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้หาความเที่ยง แบบใชผูใหคะแนนตั้งแต 2 คนขึ้นไปทดสอบการใช
โปรแกรมเนื่องจากเปนการตรวจสอบโปรแกรมโดยการใหพยาบาลเปนผูประเมินแบบบันทึกการปฏบิตัิ
พยาบาล ภายในเวลาเดียวกัน 
 สรุป ภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานพบวาการเปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานาน
และมีภาวะควบคุมโรคไมดีจะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญ และประสาท
สวนปลายเสื่อม ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญทําใหเกิดอาการเทาชา การรับความรูสึกตางๆ ลดลง ทําใหสูญเสีย
การรับรูความรูสึกที่ปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอเทาและการทํางานของกลามเนื้อลดลง ยังทําให
เกิดการรับน้ําหนักที่ไมสมดุลจึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับจากน้ําหนักตัวได ผูปวยเบาหวานนอกจาก
จะมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงาย ยังมีอัตรา การถูกตัดเทาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน สําหรับพยาธิสรีรภาพ
การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย ความผิดปกติของ
หลอดเลือดสวนปลาย ความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคและสราง
ภูมิคุมกันใหแกรางกาย และปจจัยสงเสริมการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก แรงกดทับที่เทา 
การติดเชื้อ ความผิดปกติของเทา การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง การสวมใสรองเทา ระยะเวลาการเปน
โรค ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการเกิดแผล หรือถูกตัดขามากอน โรคแทรกซอนทางตา ไต หัวใจ 
หากผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทาก็จะสงผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจได 
 ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยพฤติกรรมการดูแลเทา
จะตองประกอบไปดวย การดูแลรักษาความสะอาดของเทา การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ
การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผล 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสาเหตุที่ทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่
ไมถูกตองพบวามีสาเหตุจาก 1) ขาดความรู 2) การมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา  
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3) การมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู 4) ระบบบริการสวนใหญยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลเทา และ5) ปฏิกิริยาทางอารมณ การที่จะทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การดูแลเทาที่ถูกตองจะตองมีการสงเสริมการใหความรูในดานการดูแลเทา สรางแรงจูงใจ เพิ่มพูน
ทักษะในการดูแลเทาเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถปฏิบัติได และรวมกิจกรรมดังกลาวเขา
เปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันเพื่อคงไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาที่และปองกันอันตรายที่เกิดขึ้น 
กับเทา โดยจะตองคํานึงถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคล การรับรูของบุคคล ระบบการใหความรูคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม การมีสวนรวมของผูดูแลละประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทา 
 จากปจจัยและสาเหตุของการดูแลเทาที่ไมถูกตองจึงไดพยายามพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใหเปนโปรแกรมที่มีคุณภาพโดยใชรูปแบบการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
สามารถแบงกระบวนการออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะเหนี่ยวนําดวยหลักฐาน ระยะสนับสนุนดวยหลักฐาน 
ระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน และระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนํามา
ผสมผสานกับการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินการ 5 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 ศึกษา
ขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 3 
ทดลองใชโปรแกรมฯฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมฯ ไปใชกับผูปวย
เบาหวาน ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน กอนการทดลองใชโปรแกรมในขั้นตอนที่ 3 โปรแกรมฯ ฉบับรางจะผานการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความความเที่ยงของโปรแกรม เพื่อใหโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีคุณภาพ มีเนื้อหาและรายละเอียดเหมาะสมกับสภาพ
ผูปวยและทันสมัย 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) โดยใชกรอบแนวคิด
ของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
ที่มารับบริการตรวจรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงมีขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรม 
ทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน ตรงกับขั้นตอนของระยะเหนี่ยวนําและระยะสนับสนุนดวยหลักฐานของรูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ กลาวคือ เปนการประเมินสถานการณการปฏิบัติ/ 
การวิเคราะหปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานทีต่องการพฒันาหรอื
ปรับปรุงใหดีขึ้น ทั้งในดานของผูปวยและพยาบาล และทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยเฉพาะ
อยางยิ่งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ทําการสบืคนรายละเอยีด
ของเนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาขั้นตอนการดําเนินการ และนํามาคัดเลือกตามระดับของ
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปญหาและความตองการ การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมีขั้นตอน
การดําเนินการ 2 สวน คือ 
 1.1 ศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ในบริบทของหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดยการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
เปนรายบุคคล ทั้งเพศหญิงและชาย จํานวน 10 ราย และ พยาบาลประจําการจากหอผูปวยอายุรกรรม 
จํานวน 4 หอผูปวย หอผูปวยละ 2 ราย รวม 8 ราย โดยแนวคําถามที่ใชถามสวนของผูปวยเบาหวาน
จะเกี่ยวกับปญหา ความตองการและพฤติกรรมการดูแลเทา สวนของพยาบาลจะเกี่ยวกับบทบาท 
อุปสรรคและความตองการของพยาบาลในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ดังแนบในภาคผนวก ค  
 1.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานรวมทั้ง
การเกิดแผลที่เทา ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาและ การพัฒนาโปรแกรม ดําเนิน การสืบคน
งานวิจัย เอกสาร ตํารา บทความตางๆ โดยกําหนดคําสําคัญ คือ การดูแลเทาเบาหวาน เทาเบาหวาน 
แผลที่เทา พฤติกรรมการดูแลเทา การพัฒนาโปรแกรม diabetic foot, foot care, foot ulcer, diabetic 
foot prevention, program development, clinical nurse practice guideline  ทั้งจากหนังสือ วารสาร 
ส่ืออิเล็กทรอนิกสและฐานขอมูลทางการพยาบาล ไดแก CINAHL, Pubmed, Ovid, Best Practice 
และ ProQuest  
 
ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดองคประกอบของโปรแกรมฯ โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ 2 สวน 
คือ ดําเนินการพัฒนารางโปรแกรมฯ และดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
 2.1 ดําเนินการพัฒนารางโปรแกรมฯ 
  2.1.1 กําหนดวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคของโปรแกรม
โดยอาศัยขอมูลที่ไดจากการศึกษาขอมูลพื้นฐานและทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในขั้นตอนที่ 1 ของการพัฒนาโปรแกรมฯ 
  2.1.2 กําหนดเนื้อหาของโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดกําหนดเนื้อหาใหสอดคลองกบัวตัถุประสงค
ของโปรแกรมซึ่งสอดคลองกับขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการศึกษาขั้นตอนที่ 1 และทบทวนวรรณกรรม 
ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําหลักการแบงระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ของ 
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เมลนิก (Melnyk, 2004; Melnyk & Fineout-Overholt, 2005 อางตาม ฟองคํา, 2549) ซ่ึงมี 7 ระดับ 
ตั้งแตระดับ 1-7 มาใชในการพิจารณาจัดระดับและเลือกเนื้อหาที่นํามาใชในการพัฒนาเนื้อหาของ
โปรแกรมฯ  
  2.1.3 กําหนดกิจกรรมและสื่อของโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดกําหนดกิจกรรมและสื่อโดย
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ นําหลักการแบงระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของ เมลนิก 
มาใชในการพิจารณาจัดระดับและเลือกกิจกรรมและสื่อที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ เชนเดียวกับ
การกําหนดเนื้อหา โดยคํานึง ถึงวัตถุประสงคและเนื้อหาของโปรแกรม รวมทั้งใหผูปวยเบาหวาน
สามารถนําไปใชไดจริงในชีวิตประจําวันเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม 
ตลอดจนคํานึงถึงความหลากหลายของผูปวยเบาหวานทั้งทางดานอายุ ความรูและประสบการณ  
  2.1.4 กําหนดระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการ ทําโดยยึดวัตถุประสงค เนื้อหาและ
กิจกรรมตางๆ รวมทั้งความพรอมของผูปวยโรคเบาหวาน โดยระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการมา
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษตั้งแตระดับ 1-7 โดยยึดหลักการแบงระดับความนาเชือ่ถือของ
หลักฐานเชิงประจักษของ เมลนิก เชนกัน 
  2.1.5 กําหนดทีมพัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อรวมพิจารณาคัดเลือกองคประกอบของโปรแกรม 
ไดแก วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ ระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการของโปรแกรมจากราง
โปรแกรมที่ผูวิจัยไดพิจารณาคัดเลือกมาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ สําหรับการกําหนดทีม
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ตองประกอบดวย ผูทีเ่กีย่วของ
กับงานที่กําลังพัฒนา เปนผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและจํานวนสมาชิกอยูระหวาง 5 - 10 ราย เพื่อ
ความสะดวกในการประชุมวางแผนงาน (ธันยมัย, 2553) ดังนั้นการพัฒนารางโปรแกรมในการวิจัย
คร้ังนี้ จึงทําโดยการเสนอใหพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมทั้ง 4 หอผูปวย รวมกันแสดง
ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ ตอโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดย
พยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมทั้ง 4 หอผูปวยนั้นมาจากตัวแทนจากหอผูปวยอยางนอย 
หอผูปวยละ 1 ราย ที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 5 ป เนื่องจากประสบการณ จะเปนสิ่งที่
กําหนดระดับความสามารถและความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลซึ่งระยะเวลามากกวา 5 ป จะทําให
พยาบาลเปนผูมีความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณในภาพรวมโดยเรียนรูจากประสบการณ และชวยให
มีจินตนาการไดอยางกวางไกล รอบคอบมีเหตุผล สามารถมองเห็นปญหาไดชัดเจน ถูกตองตาม
ความเปนจริง สงผลใหพยาบาลมีศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเพิ่มขึ้น สามารถวินิจฉัย
ปญหาไดอยางถูกตองไมผิดพลาดหรือคลุมเครือ (Orem, 1991 อางตาม สุภัทรา, 2547) และพยาบาล
ผูที่ปฏิบัติงานในแผนกเดียวกันจะเปนปจจัยที่สนับสนุนใหพยาบาลมีความเขาใจในสถานการณอยาง
ลึกซึ้ง ใชความรู ความสามารถและความชํานาญของตนเองในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
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ในการวิจัยคร้ังนี้มีพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม เขารวมพิจารณาคัดเลือกองคประกอบของ
โปรแกรมตามความสมัครใจ รวมทั้งสิ้น 5 ราย นอกจากนี้ทีมในการพัฒนารางโปรแกรมยังประกอบดวย 
แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน 1ราย ที่รับผิดชอบและมีความเชี่ยวชาญในการดูแล
เทาผูปวยเบาหวาน พยาบาลประจําการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน รวมกัน
พิจารณาคัดเลือกองคประกอบของโปรแกรม 
  2.1.6 ขั้นตอนดําเนินการคัดเลือกองคประกอบของโปรแกรมจากรางโปรแกรมฯ 
โดยทีมพัฒนาโปรแกรมฯ  
   2.1.6.1 ช้ีแจงความเปนมาของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
   2.1.6.2 สรุปปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานจาก
การสัมภาษณผูปวยเบาหวานและพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม 
   2.1.6.3 ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเขามามีสวนรวมของพยาบาลและแพทยที่มี
ความเชี่ยวชาญ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน ในการพิจารณาคัดเลือกองคประกอบของโปรแกรมให
พยาบาลทราบวา เพื่อใหโปรแกรมมีความเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลสงขลาและ
สามารถนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่อง 
   2.1.6.4 พยาบาลประจําการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
เสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอรางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
ทั้งในสวนของ วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการตรวจคัดกรองเทา การจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิด
แผลที่เทา กิจกรรม ส่ือ ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ 
   2.1.6.5 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่ได
ไปทดลองใชในขั้นตอนที่ 3 ตอไป 
 2.2 ดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
  การสรางเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่
ใชในโปรแกรมฯ เครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพ และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองและดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
  2.2.1 เครื่องมือที่ใชในโปรแกรมฯ ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2) แบบคัดกรองเทา 3) คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 4) ภาพโปสเตอรการบริหารเทา 
และ 5) สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
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   วิธีการสรางเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมฯ ไดแก  
   2.2.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยนําขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว จํานวนสมาชิกและลักษณะ
ครอบครัว บุคคลที่คอยใหความดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย คาดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
ระดับน้ําตาลในเลือดใน 1 เดือนที่ผานมา และประวัติการสูบบุหร่ี มาสรางเปนแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล (ภาคผนวก ฆ สวนที่ 1) 
   2.2.1.2 แบบคัดกรองเทา ผูวิจัยนําขอมูลเกี่ยวกับ ประสบการณการเกิดแผลที่
เทา ประสบการณการตรวจเทา การดูแลเทาเมื่อเกิดแผล ลักษณะรองเทาที่สวมใส ความพอดีของรองเทา 
ความผิดปกติที่เทา อาการปวดนองและเทาชา การคลําชีพจรที่เทา การทดสอบระบบประสาทสวน
ปลายโดยใชโมโนฟลาเมนท และระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา ที่ทีมพัฒนาโปรแกรมเลือก
มาสรางเปนแบบคัดกรองเทา (ภาคผนวก ฆ สวนที่ 2) 
   2.2.1.3 คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ไดจาก
ขั้นตอนที่ 1 มาสรุปประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาและ
ทีมพัฒนาโปรแกรมเลือก สรางเปนคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย คํานํา 
สารบัญ วัตถุประสงคของคูมือ คําแนะนําการใชคูมือ เนื้อหาสาระ และแหลงอางอิง (ภาคผนวก ง) 
   2.2.1.4 โปสเตอรการบริหารเทา ผูวิจัยนําเนื้อหาเกี่ยวกับการบริหารเทาที่ทีม
พัฒนาโปรแกรมเลือก มาจัดทําโปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวานโดยยึดหลักการออกแบบ
ภาพโปสเตอรซ่ึงมีองคประกอบ คือ จุดสนใจ การวางระยะ ความสมดุล สีและตัวอักษรที่เหมาะสม 
(จตุรวิทย, 2546) (ภาคผนวก จ) 
   2.2.1.5 สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา ผูวิจัยสรางสมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทาโดยการนํา เอาพฤติกรรมการดูแลเทาทั้ง 5 ดานของผูปวยเบาหวานมาเปนแบบในการสราง
สมุดบันทึกดังกลาว (ภาคผนวก ฉ) 
  2.2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพของโปรแกรมฯ ไดแก เครื่องมือตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง วิธีการสรางเครื่องมือมีดังนี้ 
   2.2.2.1 เครื่องมือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยสรางแบบใหขอคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาเครื่องมือในโปรแกรม และภาพรวมของโปรแกรมตามแบบ ใหขอคิดเห็น
เครื่องมือวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร ซ่ึงในการหาความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใช
ในโปรแกรม และโปรแกรม ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบคัดกรองเทา 3) คูมือ
การดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 4)โปสเตอรการบริหารเทา 5) สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
6) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา 7) แบบสอบถามความรูในการดูแลเทา และ 8) องคประกอบ
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ของโปรแกรมฯ ไปตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุม และชัดเจนของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ  
3 ราย ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 1 ราย อาจารยพยาบาล
ผูชํานาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1 ราย และพยาบาลผูชํานาญการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
1 รายหลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริงในการวิจัย  
   2.2.2.2 เครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ มาสรางแบบบันทึก
การปฏิบัติพยาบาล ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เพื่อเปนเครื่องมือตรวจสอบ
ความเที่ยง (ภาคผนวก ฌ) ซ่ึงในการตรวจสอบความเที่ยง คือ การหาความสอดคลองตรงกันของ
การนําโปรแกรมไปใช โดยผูที่เกี่ยวของในขั้นตอนนี้ คือ พยาบาลที่มีพื้นฐานความรูการดูแลเทา
เบาหวานในโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 3 ราย เครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบความเที่ยง คือ แบบบันทึก
การปฏิบัติพยาบาลฯ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นดําเนินการ
เก็บขอมูล โดยขั้นเตรียมการ ช้ีแจงพยาบาลผูเขารวมวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
ของโปรแกรมและเครื่องมือตางๆ ในโปรแกรม อธิบายวิธีการบันทึกการปฏิบัติพยาบาลแกพยาบาล
ผูเขารวมวิจัย ขั้นดําเนินการเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยการนําเครื่องมือในโปรแกรมทั้งหมด 
ไดแก 1) คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 2) โปสเตอรการบริหารเทา 3) สมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทา พรอมแบบบันทึกการปฏิบัติพยาบาลตามโปรแกรมฯ ไปใหพยาบาลผูเขารวมวิจัยทั้ง 3 ราย 
ไดประเมินการปฏิบัติพยาบาลในผูปวยคนเดียวกันอยางนอย 2 ราย และสงคืนผูวิจัยภายใน 1 สัปดาห 
การหาความเที่ยง ใชวิธีหาคาความสอดคลองตรงกันระหวางผลการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลใน
การนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานไปใช คาที่ยอมรับไดตองมากกวา
หรือเทากับ 0.8 (บุญใจ, 2548)โดยใชสูตร 
 

จํานวนขอที่เหน็ดวยกนั 
r   = 

จํานวนขอที่เหน็ดวยกนั + จํานวนขอที่ไมเห็นดวยกัน 
 
  2.2.3 เครื่องมือที่ใชประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ไดแก เครื่องมือประเมินพฤติกรรม
และความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีลักษณะเปนแบบสอบถาม วิธีการสรางเครื่องมือมี 
ดังนี้ คือ 
   2.2.3.1 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน มีลักษณะ
เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากสุภาภรณ (2550) หลังจากดัดแปลงมีจํานวนขอแบบสอบถาม
ทั้งหมด 27 ขอ โดยครอบคลุมทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย การทําความสะอาดเทา การตรวจเทา การปองกัน
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การเกิดแผลที่เทา การดูแลรักษาบาดแผลและการบริหารเทา ลักษณะคําถามตามแบบการวัดเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได 3 ตัวเลือก คือ ทําทุกครั้ง ทํา
บางครั้ง ไมทําเลย 
     ทําทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นเกือบทุกครั้งหรือ
ทุกครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรม 5 - 7 วัน/ สัปดาห 
     ทําบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติ
กิจกรรม 1 - 4วัน/ สัปดาห 
     ไมทําเลย หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นเลยตลอดสัปดาห 
     ขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ขอคําถามเชิงบวก ไดแก ขอ 1 - 9, 
11 - 16, 21 - 23 และ 25 - 27 มีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 
     ทําทุกครั้ง ให  3  คะแนน 
     ทําบางครั้ง ให  2  คะแนน 
     ไมทําเลย   ให  1  คะแนน 
     ขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอ 10, 17, 18, 19, 20, 24 มีเกณฑใหคะแนน
ดังนี้ 
     ทําทุกครั้ง ให  1  คะแนน 
     ทําบางครั้ง ให  2  คะแนน 
     ไมทําเลย   ให  3  คะแนน 
     เกณฑการประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาพิจารณาจากคาเฉลี่ยผลรวม
พฤติกรรม การดูแลเทาฯ ซ่ึงใชหลักสถิติการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) โดยใชสูตรผลตาง
ระหวางคาเฉลี่ยผลรวมคะแนนสูงสุดกับคาเฉลี่ยผลรวมคะแนนต่ําสุดหารจํานวนชั้น 
     คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน สูงสุดเทากับ 
81 คะแนนและต่ําสุด เทากับ 27 คะแนน แปลผล ดังนี้ 
     คะแนนรวม 27 - 44 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมดี 
     คะแนนรวม 45 - 62 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเทาปาน
กลาง 
     คะแนนรวม  63 - 81 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดี 
   2.2.3.2 เครื่องมือประเมินความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน มีลักษณะ
เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน เนื้อหา จะประกอบดวย ขอมูลความรูเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทา ไดแก สาเหตุ 
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ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา การดูแลเทา จํานวน 20 ขอ
เปนแบบชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช คะแนนเต็ม 20 คะแนนโดย มเีกณฑใหคะแนน 
ดังนี้ 
     ใช  ให 1 คะแนน 
     ไมใช ให 0 คะแนน 
     คะแนนรวมความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน สูงสุดเทากับ 
20 คะแนนและต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน รวมเปน 3 ระดับแปลผล ดังนี้ 
     คะแนนรวม 0 - 6 คะแนน หมายถึง มีความรูในการดูแลเทาต่ํา 
     คะแนนรวม 7 - 13 คะแนน หมายถึง มีความรูในการดูแลเทาปานกลาง 
     คะแนนรวม 14 - 20 คะแนน หมายถึง มีความรูในการดูแลเทาดี 
  ขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน หรือระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน คือ การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษไปทดลองใชหรือศึกษานํารองกับกลุมผูปวยเบาหวานและติดตาม
ประเมินผลทั้งดานกระบวนการปฏิบัติของพยาบาลวามีปญหาความยากงายในการปฏิบัติหรือไม 
และประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพของผูปวยและความคุมคา คุมทุนที่เกิดขึ้นจากการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลนั้น  
 
ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน 

 
 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความชัดเจน ความเปนไปไดของการใชโปรแกรมฯ โดยการทดลอง
ใชโปรแกรมฉบับราง กับผูปวยเบาหวานจํานวน 3 ราย สรุป ปญหา อุปสรรคจากการสังเกต สัมภาษณ 
จดบันทึกขอเสนอแนะตางๆ จากการสอบถามขอมูลสวนบุคคล การคัดกรองเทา ใชคูมือการดูแล
เทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โปสเตอรการบริหารเทา และสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา จากนั้น
นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
 
ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน โดยนําโปรแกรมฯ ไปใชกับผูปวยเบาหวานที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
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โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 20 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 
ดังนี้ 
 - ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานทั้งที่มีโรครวมและไมมีโรครวม 
 - มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง 
 - ผานระยะวิกฤติเขาสูระยะที่ควบคุมโรคได 
  
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 - ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไปยัง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา เพื่อขออนุญาตดําเนิน 
การวิจัย 
 - เมื่อไดรับการอนุมัติจึงดําเนินการเก็บขอมูล ที่หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
โดยเริ่มตน ดวยการชี้แจงวัตถุประสงคกับหัวหนาหอผูปวย พยาบาลผูรับผิดชอบประจําหอผูปวย 
และผูปวยเบาหวาน โดยผูปวยเบาหวานทุกรายยินยอมและมีการลงชื่อในการเขารวมการวิจัย  
  ขั้นตอนที่ 5 ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
จะเปนการเขาสูระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ คือ เมื่อผลการประเมินเปนที่พึงพอใจ 
มีการติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลและความคุมคาคุมทุนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงจะดําเนินการประเมินผลกอนการใชโปรแกรมฯ ในวันที่ 1 คร้ังที่ 1 และหลังการใช
โปรแกรมฯ 2 สัปดาหในวันที่แพทยนัดผูปวยมาตรวจหลังจากกลับบานที่คลินิกอายุรกรรม โดยให
ผูปวยเบาหวานทําแบบสอบถามพฤติกรรมและความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ประเมิน
ประสิทธิผลโปรแกรมฯ จากองคประกอบ 2 สวน คือ ระดับพฤติกรรมและความรูในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน จากนั้นนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชสถิติทีคูเปรียบเทียบพฤติกรรมและความรู
ในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชโปรแกรม 
 ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานสามารถสรุป
ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมฯ ทั้ง 5 ขั้นตอน ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 แสดงขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

2.  ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ 

3. การทดลองใชโปรแกรมฯ ฉบับ

 รางและปรับปรุงโปรแกรมฯ 

- ศึกษาปญหา ความตองการและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเทาของ
 ผูปวยเบาหวานและบทบาท อุปสรรค ความตองการของพยาบาล
 ประจําการหอผูปวยอายุรกรรมในการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน 
- ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาในผูปวย
 เบาหวาน และการพัฒนาโปรแกรมฯ 

1. ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนา
 โปรแกรมฯ 

4. นําโปรแกรมฯ ไปทดลองใชกับ
 ผูปวยเบาหวาน 

- ผูปวยเบาหวาน จํานวน 20 ราย คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
 คุณสมบัติที่กําหนด 

- ทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน 3 ราย  
- ปรับปรุงโปรแกรมฯ และเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมฯ ตามขอเสนอแนะ
 จากปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นและจากคําแนะนําของผูปวย 

- ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในวันที่แพทยนัดมาตรวจ
 หลังจากกลับบานไป 2 สัปดาห จากองคประกอบ 2 สวนคอื 
 สวนที่ 1 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  สวนที่ 2 ความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

- กําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอน
การดําเนินการของโปรแกรมฯ 
- กําหนดทีมพัฒนาโปรแกรมฯ และดําเนินการคัดเลือกองคประกอบของ
โปรแกรมฯ 
- สรางเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมฯ: แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
คัดกรองเทา คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โปสเตอรการ
บริหารเทา และสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
- สรางเครื่องมือประเมินคุณภาพและประสิทธิผลโปรแกรมฯ ไดแก 
เคร่ืองมือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงและเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมและความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

5. ประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ 

2.1  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

2.2. ตรวจสอบความเที่ยง 

- ผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ประกอบดวย  
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบคัดกรองเทา 3) คูมือการดูแล
เทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 4) โปสเตอรการบริหารเทา 5) สมุดบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเทา 6) แบบสอบสอบพฤติกรรมการดูแลเทา 7)
แบบสอบถามความรูในการดูแลเทา และ 8) องคประกอบของโปรแกรมฯ 
จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

- พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา 3 รายตรวจสอบ
 ความเที่ยงของการใชโปรแกรมฯ ดวยแบบบันทึกการปฏิบัติพยาบาลฯ 
 และวิเคราะหขอมูลหาคาความสอดคลองตรงกัน  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีขั้นตอน 
การวิเคราะห ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบคัดกรองเทา นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยแจกแจง 
ความถี่ รอยละ  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดย
สถิติทีคูเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 3. แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดย
สถิติทีคูเปรียบเทียบความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวยเบาหวานโดยผานคณะกรรมการการสอบ
โครงรางวิทยานิพนธของคณะพยาบาลศาสตรและขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนทางการ
กับโรงพยาบาลสงขลา กอนทําการเก็บขอมูลผูวิจัยไดช้ีแจงถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงคของ
งานวิจัยโดยสังเขปใหผูปวยเบาหวานไดทราบ ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดยการตอบ
รับหรือการปฏิเสธในการเขารวมกิจกรรม ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับและขอมูลที่ได
จะปกปดเปนความลับและจะแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเปนคาสถิติเพื่อใชประโยชนทางการศึกษา
เทานั้น และผูเขารวมในการวิจัยมีสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดและทันทีที่ตองการ 
รายละเอียดคําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของผูปวยเบาหวานแสดงไวในภาคผนวก ข 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 
ผลการวิจัย  
 
 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดพัฒนาขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล ตามหลักฐานเชิงประจักษ 
กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 
โดยมีการดําเนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ดังนั้น ผลการวิจัยคร้ังนี้จึงนําเสนอตามขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ฯ ดังนี้ 

 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 
 ผลการศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานตามขั้นตอนการดําเนินการ 2 สวน คือการศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ในบริบทของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา และการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานรวมทั้งการเกิดแผลที่เทา ปจจัยเสี่ยง 
ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาและการพัฒนาโปรแกรมฯ มีดังตอไปนี้ 
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 1.1 การศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ในบริบทของ
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดยการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 
อายุรกรรม เปนรายบุคคล ทั้งเพศหญิงและชาย จํานวน 10 ราย เกี่ยวกับปญหา ความตองการและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานรวมทั้งสัมภาษณพยาบาลประจําการจากหอผูปวยอายุรกรรม 
หอผูปวยละ 2 ราย จํานวน 8 ราย เกี่ยวกับบทบาท อุปสรรคและความตองการของพยาบาลในการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานดวยแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดังแนบในภาคผนวก ค พบปญหาและความตองการ 
ดังนี้ 
  1.1.1 ดานผูปวยเบาหวาน 
   1.1.1.1 ผูปวยขาดความรูในการดูแลเทา โดย 6 ใน 10 รายไมทราบวาเมื่อเปน
เบาหวานแลวจะตองดูแลเทาดวย ดังคํากลาวที่วา “ไมไดดูแลเทาปลอยไวตามปกติ” และอีกราย
กลาววา “ไมทราบเหมือนกันวาเปนเบาหวานแลวตองแลเทาดวย” (แลเทา หมายถึง ดูแลเทา) และ
อีกรายบอกวา “เปนเบาหวานมานาน 10 ป ก็ใสเกือกฟองน้ําเหมือนเดิมไมเคยตองเกิดแผลที” (ใส
เกือกฟองน้ํา หมายถึง สวมรองเทาแตะ) 
   1.1.1.2 ผูปวยขาดแรงจูงใจและมีความเชื่อไมถูกตอง ดังคํากลาวทีว่า “ไมทราบ
เหมือน กันวาเปนเบาหวานแลวตองแลเทาดวย เพราะมันจะทําใหเกิดแผลไดงาย และติดเชื้อทําให
ถูกตัดขาไดเหมือนที่หมอวา ถึงถามันพันนั้นก็ปลอยไปตะจะตายก็ตายเขาใหมาแคนี้” (ถามันเปนพัน
นั้นก็ปลอยไปตะ หมายถึง ถาเปนอยางนั้นก็ปลอยไปเถอะ) และอีกรายมีความเชื่อวาการโรยแปงที่
แผลเปนสิ่งที่ดี โดยกลาววา “เมื่อเกิดแผลขึ้นก็จะทาแผลดวยเบตาดีน แลวโรยดวยแปงอีกที สักสอง
สามวันแผลก็หาย”  
   1.1.1.3 ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลเทาไมเหมาะสม โดย 5 ใน 10 ไมไดดูแล
เทาเพิ่มขึ้นเมื่อเกิดแผลบริเวณเทา เลือกการสวมใสรองเทาแตะแบบหนีบ และไมไดดูแลเทาปลอย
ไวเฉยๆ ดังคํากลาวที่วา “เกิดแผลก็ใชแปงเด็กมาโรยทําใหแผลแหงเร็วไมอักเสบ” อีกรายกลาววา 
“หลังอาบน้ําเสร็จเช็ดเทากับผาเช็ดเทาหนาหองน้ําก็พอ’’ 
   1.1.1.4 ผูปวย 4 ใน 10 ราย อยากใหมีคูมือในการดูแลเทา โดยผูปวย 1 ราย
กลาววา “อยากใหทําหนังสือแนะแนวหรือหนังสือเลมเล็ก ๆ เพื่อบริการเรื่องดูแลเทาในคนไขเบาหวาน 
ผมวานาจะดีกวาแผนพับที่วางไวหนาหองตรวจ เพราะคนไมคอยสนใจตัวผมเองก็ไมสนใจ”   
   1.1.1.5 ผูปวย 1 ราย ตองการใหพยาบาลสอนการบริหารเทาเนื่องจากคิดวา
การบริหารเทาสําคัญเพราะคนไขเบาหวานเทาชาบอย โดยผูปวยกลาววา “หมอนาจะสอนบริหารตีน
บางเพราะวาคนเปนเบาหวานตีนชาบอย” (ตีน หมายถึง เทา) 
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  1.1.2 ดานพยาบาล 
   1.1.2.1 พยาบาลตรวจคัดกรองเทาเฉพาะรายที่มีแผล เนื่องจากตองใชเวลานาน
และขาดความรูเร่ืองเครื่องมือในการคัดกรองเทา ดังคํากลาวที่วา “ถาไมมีปญหาเทาเบาหวาน ก็ไม
ตรวจเนื่องจากผูปวยที่มีแผลที่เทามักจะไปที่ศัลยมากกวา” และอีก 1 ราย กลาววา “ไมไดตรวจคัด
กรองเทาเนื่องจากตองใชเวลากับตรงนั้นนานและไมคอยรูเร่ืองเครื่องมือของพยาบาลผูจัดการราย
กรณี” 
   1.1.2.2 พยาบาลใหความรูในการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวานไมเพียงพอ/ไมได
ใหเลย โดย 7 ใน 8 ราย ใหความรูโดยเนนในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปองกัน
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูง การมาตรวจตามนัด แตในดานการดูแลเทาไดใหความรูอยางผิวเผิน 
ไมไดตรวจคัดกรองเทา ดังคํากลาวที่วา “ถาเรื่องกินตองคุยกันมันเปนเรื่องใหญ เพราะเวลาแจกอาหาร
คนไขจะถามวาทําไมอาหารถึงจืดจังก็ตองมีการอธิบายกันนาน และคนไขมักจะถามถึงบอยๆ ดวยแต
ไมคอยถามเรื่องเทาเขาไมคอยสนใจก็เลยไมไดบอก” 
   1.1.2.3 พยาบาลตองการเนนการมีสวนรวมของญาติในการประเมินสภาพเทา 
ดังคํากลาว ที่วาวา “อยากใหมีอุปกรณประเมินการรับรูระบบประสาทรับความรูสึกที่เทา สอนญาติ
ที่เปนแบบงายๆ หาไดตามทองถิ่น” และอีกรายบอกวา “อยากใหสอนญาติตรวจเทาผูปวยที่บาน
โดยประยุกต อุปกรณอะไรแลวนะที่นองเอามาจิ้มที่เทาผูปวยบอยๆ ออนึกออกแลวโมโนฟลาเมนท
เพราะวาญาติอยูกับผูปวยตลอดเวลา ไมใชวามาเช็ค เทาที่โรงพยาบาลเจอก็แคนั้น ญาติก็ตองมีความรู
ที่จะดูแลผูปวยดวย” (เช็ค หมายถึง ตรวจ) 
   1.1.2.4 พยาบาลอยากใหเนนการดูแลเทา และการมีสวนรวมของพยาบาล
ประจําการอยางตอเนื่อง ดังคํากลาวที่วา “เราก็ตองมีความรูมากพอที่จะสอนญาติไดดวย ถารอพยาบาล
ผูจัดการรายกรณี คงไมพอเพราะเดินแควันจันทรกับพฤหัส แตพยาบาลเราดูแลคนไขมากกวา พยาบาล
ผูจัดการรายกรณี อีกทั้งคนไขอยูกับเราตลอดเราเจอปญหาคนไขทุกเวร” (เดินแค หมายถึง ตรวจ
เยี่ยมเพียง) 
   1.1.2.5 ส่ิงที่พยาบาลอยากใหมีในโปรแกรมการดูแลเทาที่เหมาะกับบริบทงาน
ที่ทํา คือ มีคูมือที่เขาใจงายเพื่อแจกญาติ หรือแนวทางปฏิบัติที่งายๆ เพื่อเปนคูมือในการใหความรู
หรือการคัดกรองเทา การสอนสุขศึกษาหรือมีวีดีทัศน ดังคํากลาวที่วา “อยากใหมีคูมือที่เขาใจงาย
เพื่อแจกญาติ หรือแนวปฏิบัติที่งายๆเพื่อเปนคูมือในการใหความรูหรือการคัดกรองเทา” และอีกราย
กลาววา “อยากใหมีการสอนสุขศึกษาโดยอาจจะกําหนดในวันไหนก็ได มีกิจกรรมที่สนุกๆ ที่ไม
เครียดหรือมีวีดีทัศนมาใหดู” 
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  จากการศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทา ของผูปวยเบาหวาน สามารถ
วิเคราะหสาเหตุของปญหาของผูปวยเบาหวานไดวาผูปวยเบาหวานขาดความรูในการดูแลเทา มักมองวา
เทาเปนปญหาที่ไมสําคัญจึงขาดการดูแลเอาใจใส ประกอบกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังของผูปวยเบาหวาน
มีระยะเวลาในการเกิดแผลที่เทานานจึงทําใหไมคอยนากลัวและมองไมเห็นความสําคัญ มีความสามารถ
ในการดูแลเทาไมเพียงพอ มีความเชื่อที่ไมถูกตอง ตองการใหมีคูมือในการดูแลเทาและสอนการบริหาร
เทา สวนของพยาบาลมักตรวจคัดกรองเฉพาะผูปวยรายท่ีมีแผลที่เทาเนื่องจากใชเวลานาน ใหความรู
ในการดูแลเทาไมเพียงพอ/ไมไดใหเลย และยังขาดความรูเกี่ยวกับเครื่องมือในการคัดกรองเทา ตองการ
ใหเนนการมีสวนรวมของญาติในการประเมินสภาพเทาผูปวยเบาหวานและการมีสวนรวมของพยาบาล
ประจําการในการดูแลเทาอยางตอเนื่อง ตองการใหมีคูมือการดูแลเทาที่เขาใจงายเพื่อแจกญาติ หรือ 
แนวปฏิบัติที่งายๆเพื่อเปนคูมือในการใหความรูหรือการคัดกรองเทาในผูปวยเบาหวาน 
 1.2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก 
การเกิดแผลที่เทา ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทารวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมฯ ดําเนิน 
การสืบคนงานวิจัย เอกสาร ตํารา บทความตางๆ ส่ืออิเล็กทรอนิกสและฐานขอมูลทางการพยาบาล  
โดยกําหนดคําสําคัญ คือ การดูแลเทาเบาหวาน เทาเบาหวาน แผลที่เทา พฤติกรรมการดูแลเทา การพัฒนา
โปรแกรม diabetic foot, foot care, foot ulcer, diabetic foot prevention และ program development  
  ผลการสืบคน พบวาเปนการวิจัยเชิงสํารวจและแบบบรรยายระดับ 6 ในเรื่องทีเ่กีย่วกบั
ปจจัยและความสัมพันธที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทา ผลการใชโมโนฟลาเมนททดสอบภาวะ 
การสูญเสียความรูสึกที่เทา จํานวน 2 เร่ืองและงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองระดับ 3 เกี่ยวกับผล
ของการใหความรู การสนับสนุนทางสังคมและอารมณ และการสงเสริมการดูแลเทา การประเมิน
ความเสี่ยงและการวางแผนจําหนายผูปวยที่มีแผลที่เทา การนวดเทา จํานวน 7 เร่ือง สําหรับงานวิจัย
ของตางประเทศเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled trials 
หรือ RCT) ระดับ 1 จํานวน 3 เรื่องและระดับ 2  จํานวน 4 เร่ืองเกี่ยวกับการใหความรูในการดูแลเทา 
การปองกันการเกิดแผลที่เทาและการดูแลเทาแบบบูรณาการโดยอาศัยความรวมมือของสหวิชาชีพ 
และงานวิจัยเชิงสํารวจและบรรยายระดับ 2 และ 3 อยางละ 1 เร่ืองเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและ
การดูแลเทา คุณภาพชีวิตของการเกิดแผลและถูกตัดเทา สวนในเรื่องของการพฒันาโปรแกรมมจีาํนวน 
5 เร่ือง พบวามีโปรแกรมการใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวาน การควบคุมอาหารและระดับน้ําตาลใน
เลือด และการสงเสริมการดูแลเทาพบ 1 เร่ืองตามลําดับ เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองระดับ 3 
หลังจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานฉบับรางขึ้นโดยมีความรูในการดูแลเทาเบาหวานครบทั้ง 5 ดาน ตามหลักฐานเชิง
ประจักษทั้งหมดที่ไดศึกษาทบทวนดังไดกลาวไวในขางตน และทําใหไดขั้นตอนการพฒันาโปรแกรม
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การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 5 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฯฉบับรางและ
ปรับปรุงโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมฯ ไปใชกับผูปวยเบาหวานและขั้นตอนที่ 5 ประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 จากผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 ของการพัฒนาโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดดําเนินออกแบบพัฒนา
รางโปรแกรมฯ และนํารางโปรแกรมไปตรวจสอบคุณภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ ซ่ึงมีองคประกอบ
ของรางโปรแกรมฯ และรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 องคประกอบของรางโปรแกรมฯ  
  2.1.1 วัตถุประสงค ของรางโปรแกรม ฯ คือ 
   2.1.1.1 ผูปวยโรคเบาหวานเห็นความสําคัญและประโยชนในการดูแลเทา
   2.1.1.2 ผูปวยโรคเบาหวาน มีความรูเกี่ยวกับ การดูแลเทา ภาวะเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา  
   2.1.1.3 ผูปวยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเทาใน เร่ืองการทํา
ความสะอาดเทา การตรวจสภาพเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือด
บริเวณเทา และการดูแลรักษาบาดแผล ไดถูกตองและเหมาะสม  
  2.1.2 เนื้อหาของรางโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดกําหนดเนื้อหาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
และขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการศึกษาขั้นตอนที่ 1 ของการพัฒนาโปรแกรมฯ ที่พบวาผูปวยมีความรู
เร่ืองการดูแลเทาไมเพียงพอ ไมเห็นความสําคัญของการดูแลเทาและความสามารถในการดูแลเทายัง
ไมเหมาะสม ตองการใหมีคูมือในการดูแลเทาและสอนการบริหารเทา ในสวนของพยาบาลพบวา
การดูแลเทามักจะพูดถึงในลําดับสุดทาย หรือใหความรูในการดูแลเทาไมเพียงพอ คัดกรองเทาเฉพาะ
รายที่มีแผล ตองการใหมีอุปกรณการสอนในเรื่องการสงเสริมดูแลเทาที่ไมซับซอน สะดวกและญาติ
สามารถนําไปใชในการดูแลเทาใหผูปวยไดที่บานตลอดจนควรสงเสริมการเขามามีสวนรวมของญาติ
ในการดูแลเทาผูปวย เนื้อหาของโปรแกรมจึงมีดังตอไปนี้ 
   2.1.2.1 ความสําคัญและประโยชนในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
   2.1.2.2 ความรูเร่ืองการดูแลเทา ภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 
   2.1.2.3 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเทาในเรื่องการทําความสะอาดเทา การตรวจ
สภาพเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา และการดูแลรักษา
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บาดแผล จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทําใหไดเนื้อหา ในเรื่องความรูในการดูแลเทา การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลเทา ดังหัวขอตอไปนี้ ไดแก 
    - การทําความสะอาดเทา (ลํายอง, 2541; Alfomso, Duran, Benedi, Calvo, 
Charro & Diaz, et al., 2002; NIEC, 2004) (ระดับ 3, 2, 2) 
    - การตรวจเทาทุกวัน (ลํายอง, 2541; Alfomso et al., 2002; Frank, 2003; 
NIEC, 2004; Singh et al., 2005) (ระดับ 3, 2, 3, 1) 
    - การเลือกสวมรองเทาที่เหมาะสม (Alfomso et al., 2002) (ระดับ 2) 
    - การระมัดระวังอันตรายจากความรอน (ลํายอง, 2541; Alfomso et al., 2002) 
(ระดับ 3, 2) 
    - การสงเสริมการไหลเวียนเลือด (ลํายอง, 2541; Alfomso et al., 2002) (ระดับ 3, 2) 
    - การปองกันการเกิดแผลที่เทาเลี่ยงการเดินเทาเปลา (ลํายอง, 2541; Alfomso 
et al., 2002) (ระดับ 3, 2) 
    - การตัดเล็บที่ถูกวิธี (Alfomso et al., 2002; NIEC, 2004; Apelqvist et al., 
2008) (ระดับ 2, 2, 1) 
    - การออกกําลังกายและบริหารเทาที่เหมาะสม (ลํายอง, 2541; Alfomso et al., 
2002; Frank, 2003) (ระดับ 3, 2, 3) 
    - การดูแลบาดแผล (ลํายอง, 2541) (ระดับ 3) 
    - การดูแลเทาและแกไขปญหาหรือส่ิงที่ผูปวยอยากรูเฉพาะราย (Litzelman, 
1993) (ระดับ 2) 
    - ขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี (Mason, 1999; Frank, 2003) (ระดับ 1, 3) 
  2.1.3 กิจกรรมและสื่อของรางโปรแกรม ไดกําหนดกิจกรรมไว 2 ดาน คือ 
   2.1.3.1 กิจกรรมการใหความรูในการดูแลเทา เพื่อใหเห็นความสําคัญและประโยชน
ของการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน และมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้น โดยการบรรยาย เร่ือง 
ความสําคัญของการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย จํานวนผูปวยที่เกิดแผลที่เทา ถูก
ตัดเทา ผลกระทบที่ตามมาภายหลังการถูกตัดเทา คุณภาพชีวิต และบรรยายสาเหตุ ปจจัยที่ทําใหเกิด
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานและการดูแลเทาทั้ง 5 ดาน คือ 1) การดูแลรักษาความสะอาดของเทา  
2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา 4) การสงเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทา และ 5) การดูแลรักษาบาดแผล โดยการกระตุนใหผูปวยรวมแสดงออกในการให
ความคิดเห็น มีสวนรวมในกิจกรรมใหการเสริมแรงในพฤติกรรมที่ถูกตอง โดยการยกยองชมเชย 
ส่ือที่ใชในกิจกรรมการใหความรูในการดูแลเทา คือ รูปภาพแผลที่เกิดจากการเปนเบาหวานเพื่อให
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ผูปวยเกิดความตระหนักเห็นความสําคัญในการดูแลเทาและคูมือในการดูแลเทาเพื่อนําไปใชใน 
การทบทวนความรูในการดูแลเทาทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและที่บาน  
   2.1.3.2 กิจกรรมการฝกปฏิบัติในการดูแลเทา การบริหารเทา เพื่อใหผูปวย
เบาหวานสามารถปฏิบัติและบริหารเทาได โดยใหผูปวยไดฝกความชํานาญและมีญาติเขามามีสวน
รวมสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได ซ่ึงไดแก การสาธิตและฝกปฏิบัติการบริหารเทาและการ
นวดเทา(ขนิษฐา, 2549; สมลักษณ, 2550) ผูปวยโดยญาติเขามามีสวนรวม การปฏิบัติในการดูแลเทา 
5 ดาน และฝกการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในแตละวัน 
ส่ือที่ใชในกิจกรรมการฝกปฏิบัติในการดูแลเทา การบริหารเทา ไดทบทวนมาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
ไดแก 
    - โปสการดย้ําเตือนพฤติกรรมในการดูแลเทา (Litzelman et al., 1993) 
(ระดับ 2) 
    - คูมือการดูแลเทา (ลํายอง, 254; สุภาภรณ, 2550; สุนิสาและคณะ, 2552; 
Donohoe et al., 2000; Frank, 2003; Singh et al., 2005) (ระดับ 3, 3, 3, 2, 3, 1) 
    - วีดีโอเทปการดูแลเทา (ลํายอง, 2541; สุภาภรณ, 2550; Frank, 2003) 
(ระดับ 3, 3, 3) 
    - ชุดอุปกรณการดูแลเทา (ในชุดการดูแลเทาประกอบไปดวย สบู ผาเช็ด 
เทาผืนเล็ก ถุงเทา กระจก โลช่ัน กรรไกรตัดเล็บ โมโนฟลาเมนท) (Frank, 2003) (ระดับ 3) 
    - ภาพพลิกการดูแลเทา (สุนิสา และ คณะ, 2552) (ระดับ 3) 
    - โปสเตอรการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา (สุนิสาและคณะ, 2552) 
(ระดับ 3) 
    นอกจากนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงภาพโปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวาน 
ของคลินิกเบาหวานและตอมไรทอ โรงพยาบาลพญาไท 2 (ภาคผนวก จ) และสรางสมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทาในแตละวัน (ภาคผนวก ฉ) และกิจกรรมการตรวจคัดกรองเทาของผูปวยเบาหวานที่ได
ทบทวนมาจากหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก 
    - ตรวจทานั่ง ทานอน ทายืน (Apelqvist, 2008) (ระดับ 1) 
    - ตรวจประเมินเทาเพื่อคนหาสภาพเทาผิดรูป การตรวจประเมินหลอดเลือด 
เชน สีของผิวหนัง จับชีพจรที่เทา (Apelqvist, 2008) (ระดับ 1) 
    - ตรวจการรับความรูสึกสวนปลายจํานวน 10 จุด (ณัฏฐินี, 2546; สุภาภรณ, 
2550; Mccabe, 1998; Donohoe et al. 2000; NIEC, 2004; Singh et al., 2005) (ระดับ 3, 3, 2, 2, 2, 1) 
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    - ตรวจการรับความรูสึกสวนปลายจํานวน 4 จุด (จันทการต, 2552) 
(ระดับ 6) 
    - ซักประวัติปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาเชน ลักษณะรูปรางเทา 
การสวมใสรองเทา ประวัติการเกิดแผลที่เทาและการถูกตัดขา ประวัติเกี่ยวกับอาการชา การปวดนอง 
การสูบบุหร่ี ระยะเวลาในการเกิดแผล การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สายตามัว (ลํายอง, 2541; 
ณัฏฐินี, 2546; สุภาภรณ, 2550; Mason, 1999; NIEC, 2004;  Singh et al., 2005) (ระดับ 3, 3, 3, 1, 2, 1) 
    - จับชีพจรสวนปลายบริเวณ Dorsalis pedis และ Posterior tibial 
(ณัฏฐินี, 2546; สุภาภรณ, 2550; Mccabe, 1998; NIEC, 2004) (ระดับ 3, 3, 2, 2) 
   สําหรับการจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานที่ได
ทบทวนมาจากหลักฐานเชิงประจักษ แบงได 3 วิธี ดังรายละเอียดไดกลาวไวในบทที่ 2 หนา 26 - 29 
  2.1.4 ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการของรางโปรแกรมฯ ไดมาจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ สามารถสรุปได 6 วิธี คือ 
   วิธีที่ 1 ระยะเวลา 1 วัน ใชเวลานาน 25-35 นาทีโดยการสัมภาษณขอมูลทั่วไป
และพฤติกรรมการดูแลเทาที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน และประเมินสภาพเทา
โดยทั่วไปประเมินสภาพความผิดปกติของเทาในโครงสรางเทาและความผิดปกติดานการทําหนาที่
ไดแก การไหลเวียน ดานระบบประสาท (ณัฏฐินี, 2546) (ระดับ 3) 
   วิธีที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน โดยใชเวลานาน 40-50 นาที ซ่ึงมีกิจกรรมดังนี้ เก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาประสบการณเดิมเกี่ยวกับการดูแลเทา การสนับสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลเทา ตรวจสภาวะเทา (สุมาลี, 2550) (ระดับ 6) 
   วิธีที่ 3 ระยะเวลา 2 สัปดาห คือ 3 คร้ัง โดย คร้ังที่ 1 สัมภาษณขอมูลทั่วไป และ
พฤติกรรมการดูแลเทาเปนรายคน คร้ังที่ 2 ดําเนินกิจกรรมแบบกลุม ใชเวลานานประมาณ 4 ช่ัวโมง 
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนเมื่อเปนเบาหวาน ช้ีแจงให
เห็นความสําคัญของการดูแลเทา สาธิตการดูแลเทาและการตรวจเทา สรุปเนื้อหาทั้งหมด ตอบขอซักถาม
รวมแสดงความคิดเห็น คร้ังที่ 3 ติดตามและประเมินผลเปนรายบุคคล ภายหลังรวมโครงการ 1 สัปดาห 
โดยจะสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา และมีการทบทวนติดตามเกี่ยวกับการดูแลเทาพรอมกับการตรวจสอบ
การบันทึกในสมุดคูมือ  และภายหลังการประเมินครั้งที่ 1 อีก 1 สัปดาหตามแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลเทา (ภัชธีญา, 2552) (ระดับ 3) 
   วิธีที่ 4 ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยใหความรูเร่ืองการดูแลเทาเมื่อเจ็บปวยจาก
การดูวีดีโอซีดีที่โรงพยาบาลซึ่งมีความยาว 20 นาที เปนจํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 และ 5 และจะ
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มีการติดตามเยี่ยมบานจากผูวิจัยคนละ 2 คร้ัง เพื่อใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเทา (สุภาภรณ, 
2550) (ระดับ 3) 
   วิธีที่ 5 ระยะเวลา 8 สัปดาหโดยครั้งแรก ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและดู
วีดีทัศนเร่ืองการดูแลเทาและแจกคูมือใชเวลา 30 - 45 นาที หลังจากนั้นติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 
1, 2, 4 ในการเยี่ยมบานทั้ง 3 คร้ัง ผูวิจัยจะซักถามปญหาตางๆ ในการดูแลเทาและใหคําแนะนําใน
การแกปญหาตามสภาพปญหานั้นๆ สัปดาหที่ 8 ใหตอบแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทา
ซ่ึงตรงกับวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัด (ลํายอง, 2541) (ระดับ 3) 
   วิธีที่ 6 ระยะเวลา 12 เดือน โดยใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาโดยมีการโทรศัพท
ติดตอหลังใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาไปแลว 2 สัปดาห สงโปสการดที่บรรยายถึงพฤติกรรมการดูแล
เทาที่เหมาะสมไปใหในเดือนที่ 1 และ 2 และเมื่อครบ 12 เดือน นัดผูปวยเบาหวานมาประเมินพฤติกรรม
การดูแลเทาที่คลินิกผูปวยนอก(Litzelman et al., 1993) (ระดับ 2) 
  2.1.5 การคัดเลือกองคประกอบ ขั้นตอนและรายละเอียดของโปรแกรมฯ จากโปรแกรมฯ 
ฉบับรางโดยทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ภายหลังจากการนํารางโปรแกรมฯ ที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นโดย
การทบทวนวรรณกรรมและรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ที่ประกอบดวย 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการไปใหทีมพัฒนาโปรแกรมฯ
เขามามีสวนรวมใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะและเลือกแตละองคประกอบของรางโปรแกรมฯ ที่
ผูวิจัยออกแบบและพัฒนาขึ้น ซ่ึงไดดําเนินการในวันที่ 23 มิถุนายน 2553โดยเริ่มประชุมตั้งแตเวลา 
16.30 - 19.00 น. 
   ผลจากการเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของทีมพัฒนาโปรแกรมฯ พบวา 
เห็นดวยกับวัตถุประสงคของรางโปรแกรมฯ ทั้งหมด สวนระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ ทมี
พัฒนาโปรแกรมฯ เลือก วิธีที่ 3 ของภัชธีญา (2552) โดยปรับระยะเวลาใหสอดคลองกับบริบทของ
หอผูปวย อายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา เนื่องจากผูปวยเบาหวานสวนใหญเขารับการรักษาดวยระยะ 
เวลาเฉลี่ยไมเกิน 2 - 3 วัน ประกอบกับการมีโรคประจําตัวมีอาการเจ็บปวยไมคงที่ สภาพแวดลอม
ของหอผูปวย ภาระงานของพยาบาล และสวนใหญเมื่อแพทยจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลมักจะ
นัดผูปวยมาตรวจหลังจําหนายไปแลว 2 สัปดาห ทําใหตองใชระยะเวลาที่กระชับและไดผลประโยชน
สูงสุด ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ จึงปรับระยะเวลาขั้นตอนการดําเนินการแบงออกเปน 4 คร้ัง โดยกําหนด
วันละครั้ง เปนเวลา 3 วันติดตอกัน ใชเวลาครั้งละ 1 - 2 ช่ัวโมง และสงตอเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง
ไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ มีความเห็นตรงกันวาควรนําเนื้อหาที่อยูในโปรแกรม
ฉบับรางมาใชเปนองคประกอบในเนื้อหาของการดูแลเทาทั้งหมด ยกเวน ขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหร่ี (Frank, 2003; Mason et al., 1999) เนื่องจากผูปวยเบาหวานสวนใหญ มีทั้งเพศชายและหญิง
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ควรจะใหความรูเฉพาะบุคคลมากกวา สวนสื่อมีความเห็นตรงกันวาควรทําคูมือในการดูแลเทาสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน (ณัฏฐินี, 2546; ลํายอง, 254; สุภาภรณ, 2550; สุนิสา และ คณะ, 2552; Donohoe et al., 
2000; Frank, 2003; Singh et al., 2005) เนื่องจากเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยสามารถนํากลับไปใชประโยชน
ตอที่บานได และควรเพิ่มภาพพลิกของรูปภาพการเกิดแผลที่เทา (สุนิสา และ คณะ, 2552) ใหผูปวย
ดูเพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลเทานอกจากนี้ยังเสนอแนะอยากใหผูปวยมีการฝกบริหารเทา
บอยๆ เนื่องจากสามารถชะลอความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลายไดและมีการดูแลเทาอยาง
ตอเนื่อง ผูวิจัยไดเสนอการทําโปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวานเนื่องจากแผนโปสเตอรสามารถ
นําไปติดที่ไหนก็ไดในสวนบริเวณบานเปนสิ่งที่จะทําใหผูปวยเกิดความคุนชินและสามารถทําตามได 
และทําสมุดบันทึกการดูแลเทาโดยเนื้อหาครอบคลุมการดูแลเทาทั้ง 5 ดานโดยดัดแปลงมาจากการทํา
โปสการดย้ําเตือนพฤติกรรมในการดูแลเทา (Litzelman et al., 1993) ซ่ึงทุกคนก็เห็นดวย และใน
เร่ืองการตรวจคัดกรองเทาและจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ 
เห็นควรใหนํารายละเอียดการตรวจคัดกรองเทามาใชเปนองคประกอบในการตรวจคัดกรองเทาทั้งหมด
แตในเรื่องของการตรวจการรับความรูสึกสวนปลายที่มี 10 จุดและ 4 จุด ควรนําการตรวจการรับ
ความรูสึกสวนปลาย 4 จุดมาตรวจแทน เนื่องจากงายในการปฏิบัติ ประหยัดเวลาและมีประสิทธิภาพ 
เหมือนกันและเลือกการจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเปน 4 ระดับ 
ตั้งแตระดับ 0 ถึง ระดับ 3 (ศิริพร, 2548; ศิริมา, 2550; Singh et al., 2005) เนื่องจากวาเปนวิธีการคัดกรอง
เทาที่งายสะดวก ใชอุปกรณอยางเดียว คือ โมโนฟลาเมนทเหมาะกับบริบทของหอผูปวยอายุรกรรม 
จากการเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ผูวิจัยก็มีความคิดเห็นตรงกับที่
ประชุมเนื่องจากเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะดังกลาวมีพื้นฐานมาจากปญหาและบริบทของ
งานที่ทํา สรุปโปรแกรมฯ มีขั้นตอนการดําเนินการและกิจกรรมตางๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  คร้ังที่ 1 วันที่ 1 ของโปรแกรม ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการและกิจกรรมตางๆ 
ดังนี้ 
  1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เชิญเขารวมโปรแกรมตามความสมัครใจของ
ผูปวย แจงวัตถุประสงคและชี้แจงวิธีดําเนินการของโปรแกรม  
  2. ประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลเทาโดยทําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลเทา และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาโดยผูวิจัยอานแบบสอบถามใหฟง (สุนิสา และ คณะ, 
2552; Frank, 2003) 
  3. บรรยาย เร่ืองความสําคัญของการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน (Lewin, 1997 อางตาม 
จรรยา, 2550; นุชพร, 2545) และดูภาพแผลที่เทาเบาหวานประกอบเพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลเทา 
  4. ตรวจคัดกรองเทาและจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา   
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  คร้ังที่ 2 วันที่ 2 ของโปรแกรมฯ ดังนั้นสามารถสรุปเปนขั้นตอนการดําเนินการและ
กิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
  1. บรรยายในเรื่องสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดแผลที่เทา และการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน
เปนรายบุคคล โดยการกระตุนใหผูปวยรวมแสดงออกในการใหความคิดเห็น มีสวนรวมในกจิกรรม
ใหการเสริมแรงในพฤติกรรมที่ถูกตอง โดยการยกยองชมเชย เพิ่มเติมความรูในสวนที่ผูปวยบางคน
ยังไมรูและตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทานั้นๆ มอบคูมือในการดูแลเทาใหแกผูปวยเบาหวาน
เพื่อนําไปใชในการทบทวนความรูในการดูแลเทาทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและบานซึ่งแตละสวน
ของขอมูลในคูมือจะมีรูปภาพประกอบคําบรรยาย  
   นอกจากนี้ในวันที่ 2 ของโปรแกรมฯ ไดนําระดับความเสี่ยงที่ไดมาจากการตรวจ
คัดกรองเทาในครั้งที่ 1 วันที่ 1 มากําหนดเนื้อหาการใหความรูและกิจกรรมที่จําเปนแตละระดับความเสี่ยง 
สรุปได ดังนี้ 
   ระดับ 0 กลุมนี้มีความเสี่ยงต่ําแตมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปเปนความเสีย่งสงูได ดงันัน้
การใหความรูเปนหัวใจ สําคัญไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิก
สูบบุหร่ี การดูแลเทาและการตรวจเทาดวยตนเอง มีการตรวจซ้ําปละ 1 คร้ัง  
   ระดับ 1 กลุมนี้เร่ิมมีความเสี่ยงปานกลางตองเพิ่มความรูในการดูแลสุขภาพเทา รวมถึง
ผิวหนังและเล็บทุกวันเพื่อเฝาระวังการบาดเจ็บและใหความรูในการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม 
หามเดินเทาเปลา รวมทั้งใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกซื้อรองเทาที่เหมาะสม นัดตรวจ
เทาทุก 3 - 6 เดือน โดยเนนตรวจประเมินเทา  
   ระดับ 2 กลุมนี้มีความเสี่ยงสูง ตองเพิ่มความเครงครัดในการดูแลเทาและการบริหาร
เทา ควรระมัดระวังไมใหเทาเกิดตาปลา หรือหนังหนา และควรไดรับการขูดหนังหนา ตาปลาโดย
เจาหนาที่ที่ชํานาญหรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญทางดานการตัดรองเทาเพื่อเลือกใชอุปกรณเสริมฝาเทา 
หรือสวมรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะโดยจะประสานไปยังแพทยแผนกเวชศาสตรฟนฟู 
ในวันจันทรชวงเวลา 8.00 - 12.00น. และวันพุธชวงเวลา 13.00 - 16.00 น.และควรมาพบแพทย
ทันทีที่มีปญหาที่เทา นัดตรวจเทาทุก 1 - 3 เดือน โดยเนนตรวจประเมินเทาตัดหนังแข็ง ตาปลาประเมิน
กิจกรรมที่ทําและรองเทา  
   ระดับ 3 กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงมาก ตอการเกิดแผลซ้ําหรือถูกตัดขา ตองเครงครัด
ในการดูแลเทาและสวมรองเทาที่เหมาะสมตลอดเวลา จึงนัดตรวจทุก 1 - 2 สัปดาห โดยเนนเหมือน
ระดับ 2 แตเขมงวดกวาและมีการจัดการและการสงตอผูปวยเบาหวานตามระดับความเสี่ยงนั้นๆ 
โดยผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาตั้งแตระดับ 2 สงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟู 
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  2. สงเสริมการไหลเวียนของเลือดโดย สาธิตและฝกปฏิบัติการบริหารเทาและการนวดเทา
และใหญาติเขามามีสวนรวม (ขนิษฐา, 2549; สมลักษณ, 2550; สุนิสา และ คณะ, 2552; อัจฉรา, 
2550) โดยใชโปสเตอรการบริหารเทาเปนสื่อในการบริหารเทา และสอนวิธีการนวดเทาแกผูปวย
และญาติตามทาการนวดเทา ดังภาคผนวก จ และ ช ตามลําดับ 
  3. ฝกทดลองบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาโดย
การอธิบายวิธี การใชแกผูปวยและญาติ (สุภาภรณ, 2550; สุนิสา และ คณะ, 2552)  
  คร้ังที่ 3 วันที่ 3 ของโปรแกรมฯ ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการและกิจกรรมตางๆ 
ดังนี้ 
  1. ทบทวนความรูทั้งหมดใน 2 วันที่ผานมาไดแก เร่ือง สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
แผลที่เทา และการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและเพิ่มเติมและเนนย้ําความรูตามระดับความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เทาในผูปวยแตละราย 
  2. ฝกปฏิบัติการบริหารเทาและการนวดเทาอีกครั้งเพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นใจเมือ่กลับบาน 
  3. ทดลองฝกบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาอีกครั้ง
แกผูปวยและญาติเพื่อความตอเนื่องในโรงพยาบาลและที่บาน 
  4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติแสดงขอคิดเห็นในการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม 
  คร้ังที่ 4 ของโปรแกรม จะเปนการสงตอหนวยบริการปฐมภูมิใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง
ในเขตพื้นที่และเครือขายที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ตองมีการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ผูวิจัยจึงไดติดตามผูปวยเบาหวาน ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวย
ผูปวยนอกตามเวลาที่แพทยนัด กลาวคือ หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหโดยใหผูปวยเบาหวาน
ทําแบบสอบถามพฤติกรรมและความรูในการดูแลเทา 
  จากการกําหนดระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการสามารถสรุปเปนแผนผังการดําเนินการ 
ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานได ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 แสดงขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 

ผูปวยเบาหวาน 

คร้ังที่ 1 วันที่ 1 
1.  สรางสัมพันธภาพ เชิญเขารวมโปรแกรมตามความสมัครใจของผูปวย แจงวัตถุประสงคและ
 ชี้แจงวิธีดําเนินการของโปรแกรม  
2.  ประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลเทาโดยทําแบบสอบถามพฤติกรรมและความรูใน
 การการดูแลเทา   
3.  บรรยาย เร่ืองความสําคัญของการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
4.  ตรวจคัดกรองเทาและจําแนกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 

คร้ังที่ 2 วันที่ 2 
1.  บรรยายสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดแผลที่เทาและการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานแจกคูมือ
 การดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 
2.  สงเสริมการไหลเวียนของโลหิตโดยสาธิตและฝกปฏิบัติการบริหารเทาและนวดเทาโดยให
 ญาติเขามามีสวนรวม 
3.  แจกโปสเตอรการบริหารเทาและสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
4.  ฝกทดลองบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
5.  การจัดการและการสงตอผูปวยเบาหวานตามระดับความเสี่ยงนั้นๆโดยผูปวยเบาหวานที่มี  
 ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาตั้งแตระดับ 2 สงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟูในวันพุธเชา ฃ
 และวันศุกรบาย 

คร้ังที่ 3 วันที่ 3 
1.  ทบทวนความรูทั้งหมดใน 2 วันที่ผานมา 
2.  ฝกปฏิบัติการบริหารเทาและการนวดเทาอีกคร้ังเพื่อเพิ่มความมั่นใจ 
3.  ทดลองบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาอีกครั้ง 
4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติแสดงขอคิดเห็นในการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที่ 4 วันที่แพทยจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
สงตอหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่และเครือขายที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 
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 2.2 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของรางโปรแกรมและเครื่องมือที่
ใชในโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
   2.2.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ราย คือ แพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 1 ราย อาจารย
พยาบาลผูชํานาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1ราย พยาบาลผูชํานาญการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1 
ราย ไดผลการประเมินและคําแนะนําเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิ บางประเด็นดังนี้1) คูมือการดูแลเทา
สําหรับผูปวยเบาหวาน ควรใชภาษาที่เขาใจงายไมควรใชศัพทเทคนิคทางการแพทย ควรเพิ่มขนาด
ตัวอักษรใหโตขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ รูปภาพบางภาพไมชัดเจนเทาที่ควร 
เชน ลักษณะของเทาที่ผิดปกติ สวนวิธีการดูแลเทาในบางขออาจจะใชรูปภาพเปรียบเทียบกันในลักษณะ
ที่เปนรูปภาพถูกและผิดเพื่อความเขาใจงาย นาสนใจ   2) โปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวาน 
พบวาภาพไมคอยชัด เชน บริเวณลูกศรที่ชี้บริเวณเทาอาจจะทําใหดูยากเนื่องจากจะสับสนวาลูกศรชี้
ไปที่ภาพใด ควรมีการระบุหมายเลขภาพเพื่อใหงายและตอเนื่องขณะบริหารเทา 3) สมุดบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเทา ควรมีการระบุระยะเวลาในการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนขอ
ทั้งหมดซึ่งมี 10 ขอ ควรอยูหนาเดียวกัน เพราะจะทําใหงายตอการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาใน
แตละวัน  4) อ่ืนๆ ควรเพิ่มแผนการสอนการดูแลเทาของพยาบาลดวยเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
เพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใหเปนโปรแกรมที่มี
ประสิทธิภาพ ในการจะนําไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมที่พยาบาลคนใดจะสอนก็ได โดยไมตองรอ
พยาบาลผูจัดการรายกรณี  ทั้งนี้ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงสวนตางๆ ดังกลาวของ
โปรแกรมฯ 
  2.2.2 ผลการตรวจสอบความเที่ยง โดยใชวิธีหาคาความสอดคลองตรงกันระหวางผล
การปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลผูประเมิน 3 ราย ในการนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานที่ปรับปรุงแลวไปใชในผูปวย 2 ราย ไดคาความสอดคลองตรงกันที่ยอมรับได
เทากับ 0.84 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 ผลการศึกษาจากการทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานจํานวน 3 ราย จากการสังเกต สอบถาม ปฏิบัติ การจดบันทึกเสนอแนะ
จากการใชคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โปสเตอรการบริหารเทา สมุดบันทึกพฤติกรรม
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การดูแลเทา การสอบถามขอมูลสวนบุคคลและการคัดกรองเทาตั้งแตวันที่ 1 - 3 ของการใชโปรแกรมฯ 
พบวา 1) ขอมูลสวนบุคคล ไมมีปญหาในการสอบถาม 2) การคัดกรองเทาพบวาในเรื่องประสบการณ
การเกิดแผลที่เทาตองเนนย้ําวาเปนแผลที่เทาเทานั้นเนื่องจากผูปวยบางรายเกิดการสับสนเขาใจผิดวา 
ประสบการณการเกิดแผลอาจจะเกิดที่อวัยวะสวนไหนก็ได 3) การใชคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวย
เบาหวาน ผูปวยเบาหวานสวนใหญอยูในวัยสูงอายุมักมีปญหาดานสายตาตามวยัม ี1 ใน 3 ราย มองเหน็
ตัวอักษรไมชัดแตที่เหลือ 2 ราย มองเห็นอักษรชัดเจน สามารถอานออก และใหความสนใจเปนอยางดี 
4) โปสเตอรการดูแลเทา ผูปวยเบาหวานทั้ง 3 ราย ใหความรวมมือปฏิบัติไดครบทุกทาบริหารโดย
ไมเกิดอาการแทรกซอนขณะทํา เชน ขอเทาพลิก ปวดเมื่อยตามขอเทาและนอง บอกวางายตอการปฏิบัติ 
แตจากการสังเกตพบวาทาบริหารเทาบางทาสามารถนํามาจัดเรียงหมายเลขทาใหมใหงายตอการปฏิบัติ
ไดอีกผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงในภายหลังกอนนําไปใชจริง และ 5) สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา
ผูปวยเบาหวานทั้ง 3 ราย ตองอธิบายวิธีการใช ระยะเวลาทําการบันทึกอยางละเอียด เนื่องจากผูปวย
ยังสับสนวาใหใชที่โรงพยาบาลหรือบานตองเนนย้ําวาเริ่มฝกที่โรงพยาบาลแตเร่ิมทําจริงที่บาน โดย
เอาญาติเขามารวมฟงการอธิบายวิธีใชและทดลองทําดวย 
  หลังจากการทดลองใชโปรแกรมฉบับราง ไดนําขอแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆที่เปน
ปญหาทุกๆประเด็นดังกลาวขางตนมาและปรับปรุงแกไขโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานและนําไปใชในขั้นตอนที่ 4  
 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 

 
 ผลการนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวานนําเสนอเปน 4 สวน 
คือ ขอมูลสวนบุคคล การคัดกรองเทา พฤติกรรมการดูแลเทาและความรูเร่ืองการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลผูปวยเบาหวาน  
   ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานทั้งหมด 20 รายแบงเปนเพศชายและเพศหญิง
รอยละ 55 และ 45 ตามลําดับ  สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ คือ อายุ 61 ปขึ้นไปรอยละ 80 มีสถานภาพ
คู รอยละ 65 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 60 ประกอบอาชีพเกษตร รอยละ 25 และ
ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 25 รายไดสวนใหญนอยกวา 4,000 บาท ถึงรอยละ 50 เปนโรค 
เบาหวานตั้งแต 1-10 ป รอยละ 70 มีโรครวมอื่นรวมกับโรคเบาหวานรอยละ75 คาดัชนีมวลกาย
มากกวาเกณฑรอยละ 50  เมื่อดูระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลัง 1 เดือนพบวาสวนใหญควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดรอยละ 50 และรอยละ 40 มีการสูบบุหร่ี จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2 - 3 คน
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รอยละ 60 ลักษณะครอบครัวจะอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลานรอยละ 90 สวนใหญมีบุคคลใน
ครอบครัวคอยชวยเหลือดูแลถึงรอยละ 95 เมื่อจําแนกประเภทของผูดูแล พบวาเปนบุตรถึงรอยละ 55 
ดังแสดงในตาราง  
 
ตาราง 1  
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน 
(N = 20) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
   หญิง 
อายุ  
( X = 64.85, SD = .995) 
   20-30 ป 
   31-40 ป 
   41-50 ป 
   51-60 ป 
   61ปขึ้นไป 
สถานภาพ 
    คู 
   หมาย 
   หยารางหรือแยกกันอยู 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ปวช/ปวส 
   ปริญญาตรี 
 
 

 
   11 
    9 

 
 

    1 
    0 
    1 
    2 

    16 
 

   13 
    6 
    1 

 
    12 
    4 
    1 
   3 

 
 

 
        55 

    45 
 
 

    5 
    0 
    5 

    10 
    80 

 
    65 
   30 
    5 

 
    60 
    20 
    5 

    15 
 
 

อาชีพ 
   ไมไดประกอบอาชีพ 
     ขาราชการบํานาญ 
     เกษตรกร 
     รับจาง 
     คาขาย 
รายไดเฉล่ียครอบครัวตอ
เดือน 
  นอยกวา 4000 บาท 
  4,001-6000 บาท 
  6,001-8000 บาท 
  8,001 บาทขึ้นไป 
ระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน  
( X = 10.15, SD = 1.35) 
นอยกวา1ป 
   1 – 5 ป 
   6 – 10 ป 
   11-15 ป 
  16-20 ป 
   20 ปขึ้นไป 

 
5 

   5 
   5 
   3 
   2 

 
 

   10 
    3 
    1 
    6 

 
   
   

    1 
    7 
    7 
    2 
    1   
     2 

 
25 

    25 
    25 
    15 
    10   

   
 

        50 
    15 
    5 

    30 
 
  
   

    5 
    35 
    35 
    10 
    5  
   10   
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
โรคเบาหวาน 
โรครวม 
คาดัชนีมวลกาย 
อยูในเกณฑ (18.5-24.9) 
มากกวาเกณฑ  
(มากกวา 25)      
ระดับน้ําตาลในเลือด
เดือนลาสุด  
( X = 202.4, SD = .51) 

 
5 

    15   
  

   10 
 

    10 

   
25 

    75 
  

  50 
 

    50 

ลักษณะครอบครัว(ตอ) 
   อยูกับบุตรหลาน 
   อยูกับแม 
   อยูคนเดียว 
บุคคลในครอบครัวท่ีคอย
ชวยเหลือดูแล 

มีผูดูแล 
ไมมีผูดูแล 

จําแนกประเภทผูดูแล  
(จํานวน 19 ราย) 

   
    6 
    1 
    1 

 
   

        19 
          1 

 
    30 
    5 
    5 

   
 

        95 
          5 

นอยกวา 140 mg% 
  มากกวา140 mg% 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
  ไมเคยสูบ 
  เคยสูบบุหร่ี 
จํานวนสมาชิก 
   1  คน 
   2-3 คน 
   4-5 คน 
   6 คนขึ้นไป 
ลักษณะครอบครัว 
   อยูกับคูสมรส 
   อยูกับคูสมรสและ 
   บุตรหลาน 
 

         10 
    10 

 
    12 
    8 

 
      1 
    12 
    4 
    3 

 
    6 

 
    6 

        50 
   50 

 
    60 
    40 

 
    5 

    60 
    20 
    15 

 
   30 

 
    30 

บุตร 
ภรรยา 
สามี 

 

        11   
 6 

        2 

        55   
     30 

       10 
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 สวนที่ 2 การคัดกรองเทา  
  การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานไมเคยมีประสบการณการเกิดแผลที่เทารอยละ 55 
และไมเคยไดรับการตรวจเทามากอนรอยละ 70  การปฏิบัติตนเมื่อเกิดแผลที่เทาก็มักจะซื้อยามาทาแผล
หรือซ้ือยามารับประทานเองถึงรอยละ 100 ของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา สวมรองเทาแตะแบบ
สวมรอยละ 65 รองเทาที่สวมใสมีความพอดีรอยละ 90 พบเล็บเทาหนารอยละ 40 ผูปวยเบาหวานมี
อาการชาที่เทารอยละ 75 และมีอาการปวดนองเปนพักๆรอยละ 45 แตสามารถคลําชีพจรที่หลังเทา
และขอเทาดานในทั้งเทาซายและขวาไดรอยละ100 การทดสอบระบบประสาทสวนปลายโดยใชโม
โนฟลาเมนทขนาด 10 กรัม ที่เทาซายพบวามีความรูสึกทั้ง 4 จุดรอยละ 90  สวนเทาขวามีความรูสึก
ทั้ง 4 จุดรอยละ 80  และพบวามีความเสี่ยงในการเกิดแผลสูงมากและปานกลาง ถึงรอยละ 50 และ
รอยละ 30 ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
 
จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลการคัดกรองเทาของผูปวยเบาหวาน (N = 20) 

การคัดกรองเทา จํานวน รอยละ การคัดกรองเทา จํานวน รอยละ 
ประสบการณการเกิด
แผลที่เทา 
   ไมเคย 
   เคย 
ประวัติการตรวจเทา 
   ไมเคย 
   เคย 
การปฏิบตัิตนเมื่อเกิด
แผลที่เทา (n = 9) 
   ซ้ือยาทาแผลหรือยา   
รับประทานเอง 
ลักษณะรองเทาท่ีสวมใส 
   รองเทาแตะแบบสวม 
   รองเทาแตะแบบคีบ 
   รองเทาผาใบ 

 
 

    11 
    9 

 
    14 
    6 

 
 

    9 
 
   

     13 
     6 

1   

 
 

     55 
    45 

 
    70 
    30 

 
 

    100 
 
 

   65   
    30 

5   

ความพอดีของรองเทาท่ี
สวมใส 
   พอด ี
   ไมพอด ี
ความผิดปกติท่ีเทา 
   ไมมี 
   เล็บเทาหนา 
   เทาคด 
   ผิวหนังแหงแตก 
   เล็บขบ 
   ผิวหนังเปลี่ยนสี 
   ตาปลาหรือหนังหนาดาน 
   เทาบวม 
   
  

 
 

    18 
    2 

 
    7 
    8 
    4 
    2 
    1 
    1 
    1 
    1 

   
   

 
   

    90 
    10 

 
35 

    40 
    20 
    10 
    5 
     5 
     5 
     5 
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ตาราง 2  (ตอ)  
 

การคัดกรองเทา จํานวน รอยละ การคัดกรองเทา จํานวน รอยละ 
ประวัติอาการ 
มีอาการเทาชา 
   มี 
   ไมมี 
มีอาการปวดนองเปน
พักๆ 
   มี 
   ไมมี 
การคลําชีพจรที่เทา 
Dorsalis pedis ซาย 
   คลําได 
   คลําไมได 
Dorsalis pedis ขวา 
   คลําได 
   คลําไมได 
การคลําชีพจรที่เทา (ตอ) 
Posterior tibial ซาย 
   คลําได 
   คลําไมได 
Posterior tibial ขวา 
   คลําได 
   คลําไมได  

 
 

15 
5 
 
 

9 
11 

 
 

20 
0 
 

20 
0 
 
 

20 
0 
 

20 
0 

 
 

75 
25 

 
 

45 
55 

 
 

100 
0 
 

100 
0 
 
 

100 
0 
 

100 
0 

การทดสอบระบบประสาท
สวนปลายโดยใช 
โมโนฟลาเมนท   
เทาซาย 
   รูสึกทั้ง 4 จุด 
   ไมรูสึกตั้งแต 1 จุดขึ้นไป 
เทาขวา 
   รูสึกทั้ง 4 จุด 
   ไมรูสึกตั้งแต 1จุดขึ้นไป 
ระดับความเสี่ยงการเกิด
แผลที่เทา 
   ระดับ 0 (ความเสี่ยงต่ํา) 
   ระดับ 1 (ความเสี่ยง 
   ปานกลาง) 
   ระดับ 2 (ความเสี่ยงสูง) 
   ระดับ3 (ความเสี่ยงสูงมาก) 
 
 

 
 
 
 

18 
2 
 

16 
4 
 
 

3 
 

6 
1 

10 
 

 
 
 
 

90 
10 

 
80 
20 

 
 

15 
 

30 
5 

50 
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 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยรวมกอนการใช 
โปรแกรมฯ อยูในชวง 46 - 66 คะแนน ( X  = 57.05, SD = 4.32) หลังการใชโปรแกรมฯ พบวา
ผูปวยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมอยูในชวง 64 - 75 คะแนน ( X  = 69.25, SD 
= 3.52) เมื่อแยกพฤติกรรมการดูแลเทาเปนรายดานมีทั้งหมด 5 ดาน คือ ดานการทําความสะอาดเทา 
ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา ดานการสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือด ดานการดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เทา  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาหลัง
การใชโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นในทุกดาน ( X = 1.50 - 2.67, SD = 0.25 - 1.56 เพิ่มเปน X = 2.30 - 2.89, 
SD = 0.17 - 1.54) ดังแสดงในตาราง 3 และ 4 
 
ตาราง 3  
 
ชวงคะแนนต่ําสุด - สูงสุด คาเฉลี่ยคะแนนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานโดยรวม กอนและหลังการใชโปรแกรมฯ (N = 20) 

ชวงคะแนน  คาเฉลี่ยคะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พฤติกรรมการดูแลเทา 

Min Max X  SD 
กอนใชโปรแกรม 46 66 57.07 4.32 
 หลังใชโปรแกรม 64   75 69.25 3.52 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 70 

ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนราย
ดานกอนและหลังการใชโปรมแกรมฯ (N = 20) 

กอนใชโปรแกรม  หลังใชโปรแกรม 
พฤติกรรมการดูแลเทา 

X  SD X  SD 
ดานการทําความสะอาดเทา 1.71 0.30 2.33 0.27 
ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกต ิ 1.50 0.51 2.30 0.47 
ดานการปองกนัการเกดิแผลที่เทา   1.95 0.25 2.41 0.17 
ดานการสงเสริมการไหลเวยีนเลือด 2.39 1.56 2.78 1.54 
ดานการดแูลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เทา 2.67 0.39 2.89 0.24 
 
 โดยภาพรวม กอนการใชโปรแกรมฯ พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 90 สวนพฤติกรรมการดูแลเทาระดับดีเปนรอยละ 10 และหลังการใชโปรแกรมฯ
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับดี รอยละ 100 ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 
 
จํานวน รอยละ จําแนกตามคาคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน (N = 20) 

คาคะแนนรวมของพฤติกรรม กอนใชโปรแกรม  หลังใชโปรแกรม 
การดูแลเทา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการดูแลเทาไมดี - - - - 
พฤติกรรมการดูแลเทาดีปานกลาง 18 90 - - 
มีพฤติกรรมการดูแลเทาดี 2 10 20 100 
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 สวนที่ 4 ความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
  กอนการใชโปรแกรม พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูในการดแูลเทาระดบัปานกลาง 
รอยละ 80 มีความรูในการดูแลเทาดี รอยละ 20 โดยมีคะแนนอยูในชวง 7 - 15 คะแนน ( X  = 11.35, 
SD = 2.56) หลังการใชโปรแกรมฯ พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูในการดูแลเทาระดับดี รอยละ100 
โดยมีคะแนนอยูในชวง 14 - 19 คะแนน ( X  = 17.30, SD = 1.35) ดังตาราง 6 และ 7 
 
ตาราง 6 
 
คาคะแนนรวมของความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกอนและหลังใชโปรแกรมฯ (N = 20) 

คาคะแนนรวมของความรูใน กอนใชโปรแกรม  หลังใชโปรแกรม 
การดูแลเทา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีความรูในการดูแลเทาต่ํา - - - - 
มีความรูในการดูแลเทาปานกลาง 16 80 - - 
มีความรูในการดูแลเทาด ี 4 20 20 100 
 
ตาราง 7  
 
ชวงคะแนนต่ําสุด - สูงสุด คาเฉลี่ยคะแนนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรูในการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานโดยรวม กอนและหลังการใชโปรแกรมฯ (N = 20) 

ชวงคะแนน  คาเฉลี่ยคะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความรูในการดูแลเทา 

Min Max X            SD 
กอนใชโปรแกรม 7 15 11.35 2.56 
หลังใชโปรแกรม 14 19 17.30 1.35 
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 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 

 
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลังใชโปรแกรมฯ ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) และคะแนนความรูในการดูแลเทาหลังทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P < 0.001) ดังตาราง 8 และ 9   
 
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีคู (paired t  - test) ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชโปรมแกรมฯ (N = 20) 

กลุมตัวอยาง 
ตัวแปร 

ระยะเวลา X  SD t P value 
กอนทดลอง      57.05 4.32 

พฤติกรรมการดูแลเทา 
หลังทดลอง       69.25 3.52 

-12.57 001* 

*P < 0.01      
 
ตาราง 9 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีคู (paired t  - test) ของคะแนนความรูในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชโปรมแกรมฯ (N = 20) 

กลุมตัวอยาง 
ตัวแปร 

ระยะเวลา X  SD t P value 
กอนทดลอง      11.35 2.56 

ความรูในการดูแลเทา 
หลังทดลอง       17.30 1.35 

-8.807 .001* 

*P < 0.01       
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อภิปรายผล 
 
 จากการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดยใชกรอบแนวคิด
ของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม เปนโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการตรวจรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงมีขั้นตอน
การดําเนินการ ทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังไดกลาวแลว คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 
 ผูวิจัยไดนําเสนอประเด็นการอภิปรายผลตามคําถามการวิจัย ในประเด็นตอไปนี้ 
 1. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีองคประกอบอะไรบาง 
 2. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผล
หรือไม 
 องคประกอบของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานพัฒนาตามหลักฐานเชิงประจักษ
และจากการมีสวนรวมของทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและ
บริบทงานที่ทํา ทําใหไดโปรแกรมที่ประกอบดวยองคประกอบตางๆ ดังนี้ คือ วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี้ 
 1. วัตถุประสงค ของโปรแกรมฯ ผลจากการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานในสวนของวัตถุประสงค มีการศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ในบริบทของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลาจากผูปวยเบาหวานและ
พยาบาลประจําการ และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของในขั้นตอนที่ 1 ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
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การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานทําใหทราบปญหาที่แทจริงของผูปวย ดังนั้นวัตถุประสงคที่กําหนดขึ้น
ก็เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวาน เห็นความสําคัญและประโยชนในการดูแลเทา มีความรูเกี่ยวกับ การดูแลเทา 
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา รวมทั้งสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเทาในเรื่องการทําความสะอาด
เทา การตรวจสภาพเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การดูแลรักษาบาดแผล และการสงเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทาไดถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับการตั้งจุดประสงคของการเรียนการสอนกลาววา
ควรตั้งจุดประสงคทุกครั้งเพื่อเปนแนวทางในสอนและการประเมินผลการดําเนินการ (จินตนา, 2539)  
 2. เนื้อหาของโปรแกรมฯ จากการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานในสวนของเนื้อหาไดเนื้อหาที่มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและขอมูลพื้นฐานที่ไดจาก
การศึกษาขั้นตอนที่ 1 ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย
ความสําคัญและประโยชนในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ความรูเร่ืองการดูแลเทา ภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทา การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเทา ในเรื่องการทําความสะอาดเทา การตรวจสภาพเทา 
การปองกันการเกิดแผลที่เทา การดูแลรักษาบาดแผล และการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
สอดคลองกับการศึกษาของ กรกฎ (2543) ในการกําหนดเนื้อหาจะตองสอดคลองวัตถุประสงคกลุม
ผูปวย และมีความถูกตอง โดยเนื้อหาที่นํามาใชในโปรแกรมเปนเนื้อหาที่นาเชื่อถือเนื่องจากคนควา
มาจากหลักฐานเชิงประจักษและแบงตามระดับความนาเชื่อถือ ซ่ึงสามารถนํามาใชไดจริง ตรงกับ
คํากลาวที่วา การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนหนทางที่จะนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติที่
เปนเลิศ เปนแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ สรางจากหลักฐานที่ดี การนําไปใชจะทําใหเกิดการปฏิบัติที่มีคุณภาพ 
(ฟองคํา, 2549) และการเลือกเนื้อหานั้นจะตองมีความนาเชื่อถือ ตอบสนองตามความมุงหมาย สอดคลอง
กับสภาพความเปนจริงของสังคม ความตองการและความสนใจของผูเรียน (วิชัย, 2535) 
 3. กิจกรรมและสื่อของโปรแกรม การกําหนดกิจกรรมจะตองคํานึงถึงวัตถุประสงค เนือ้หาที่
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ลักษณะกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลายทางดานอายุ เพศ ประสบการณเดิม 
แตกตางกันสูงกวาในระบบโรงเรียน โดยการกําหนดวิธีการสอนและกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและดูแลตนเองไดนั้นจะตองใหขอมูลและเนื้อหาที่ถูกตอง ตระหนักถึงการมีสวนรวมใน
กิจกรรมตางๆ โดยการซักถาม แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและวิธีการรวมกัน เพื่อใหเกิดการเรียนรู
และตัดสินไดดวยตนเอง (กรกฎ, 2543)  
  ส่ือของโปรแกรมเปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติใหบรรลุ
ตามจุดประสงคการเรียนรูไดเร็วยิ่งขึ้น (บูรชัย, 2545) จากการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในสวนของกิจกรรมและสื่อไดกําหนดกิจกรรมไว 2 ดาน คือ กิจกรรม
การใหความรูในการดูแลเทาและกิจกรรมการฝกปฏิบัติในการดูแลเทา การบริหารเทา ซ่ึงกิจกรรม
การใหความรูจะเปนไปตามแผนการสอนที่กําหนดไวอยางชัดเจน จะชวยใหการเรียนรูของผูปวย
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ประสบความสําเร็จไดโดยงาย (จิราพร, 2550) เนนการใชหลักการการเรียนรูในผูใหญ คือ เนื้อหาที่
สอนมีความชัดเจนเสริมจากความรูเดิม สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการรู และเพิ่มเติมตามระดับความเสี่ยง
ของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยแตละราย โดยมีการไตถามและรับฟงความคิดเห็นของผูปวยเบาหวาน 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความรูสึกวาตนมีสวนรวมในการดูแลตนเองและรูสึกวาพยาบาลสนใจ 
กอเกิดความไววางใจ ใชส่ือเปนอุปกรณในการใหความรูเพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยเบาหวานเกิด
ความสนใจอยากรู มีการยกตัวอยางประกอบการเรียนรูทําใหเกิดจินตนาการเห็นภาพพจน สอดคลองกับ
คํากลาวที่วา ส่ือจะเปนจุดสนใจ สามารถเนนความเปนรูปธรรมและความเปนจริงตอการเรียนรู และ
เปนเครื่องกระตุนใหผูเรียนเกิดความคิดมองเห็นความสัมพันธของเรื่องราว หรือส่ิงที่เรียนรูไดถูกตอง 
จดจําเรื่องราวตางๆไดนาน เกิดความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดงายและเขาใจไดรวดเร็ว (จินตนา, 2539) 
กิจกรรมการฝกปฏิบัติ มีส่ือการสอนที่เหมาะสมผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
กระตุนใหผูปวยและญาติรวมแสดงขอคิดเห็นและการฝกปฏิบัติ มีการสาธิตใหดูในลําดับแรก ตอไป
จึงใหปฏิบัติและประเมินผลจากการปฏิบัติจริง มีการติดตามประเมินผล ซ่ึงการสาธิตนี้ถือเปนวิธีการสอน
อยางหนึ่งที่ทําใหเกิดทักษะในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปนพิเศษ ชวยใหผูเรียนไดเห็นการปฏิบัติที่ชัดเจน 
การใหการสาธิตยอนกลับทําใหผูสอนสามารถประเมินความถูกตองในการปฏิบัติได (สุภาภรณ, 2550) 
และการที่ไดใหการสนับสนุนดานขอมูลโดยใหคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานโดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลเทาครอบคลุมในเรื่อง การดูแลรักษาความสะอาดของเทา การตรวจเทาเพื่อคนหา
ความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาและการดูแล
รักษาบาดแผลหากมีแผลเกิดขึ้น โปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวานและสมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทา ซ่ึงพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญใหความสนใจ โดยการจะขอสื่อที่ใชในโปรแกรมฯ 
เชน คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน หรือโปสเตอรการบริหารเทาไปฝากเพื่อนบานที่มีโรค
ประจําตัวเชนเดียวกับตนเอง ซ่ึงการที่แจกสื่อใหกลุมตัวอยางทําใหสามารถกลับไปทบทวนที่บาน
ทําใหเกิดความรูความเขาใจที่ชัดเจนขึ้นมีความมั่นใจในการที่จะลงมือปฏิบัติ นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ ถึงรอยละ 80 คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานหรือส่ือตางๆ ก็จะเปนสิ่งที่ชวย
ใหผูปวยเบาหวานไมตองใชความจํา เหมาะสมกับผูปวยที่มีวัยสูงอายุที่มีการสูญเสียความจําระยะสั้นไดงาย 
ดังนั้นจึงสามารถสงเสริมความจําดวยวิธีการจัดทําขอมูลผานสื่อใหผูปวยทบทวนไดทันทีตามตองการ 
ดังนั้นการสนับสนุนดานขอมูลสามารถทําใหผูปวยเบาหวานไดรับรู ความเขาใจเกิดกระบวนการเรียนรู 
ตระหนักถึงปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น รับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองหรือรับรูความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองเอาใจใสตนเอง สามารถใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง มีสวนรวมและทักษะ
ในการฝกปฏิบัติ มีแรงจูงใจที่จะกระทําสามารถตัดสินใจที่จะกระทํารวมถึงเห็นความสําคัญในการดูแล
เทาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น (ชอผกา, 2550; ลํายอง, 2541) จากการศึกษาพฤติกรรม
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การเรียนรูของผูเรียนจากสื่อ พบวาหากผูเรียนไดพูดและไดทําสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการ
เรียนรูของผูเรียนไดรอยละ 90 (บูรชัย, 2545) 
 4 ระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการ โดยมาจากการเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของ
ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ที่กําหนดระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการในระยะเวลาสั้นๆ แบง
ออกเปน 4 คร้ัง โดยกําหนดวันละครั้ง เปนเวลา 3 วัน ติดตอกัน ใชเวลาครั้งละ 1 - 2 ช่ัวโมง และหาง
ออกไป 2 สัปดาห สอดคลองกับการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เมื่อรางแนวปฏิบัติทางคลินิก
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใชกับกลุมเปาหมาย โดยใชเวลา 1 - 2 สัปดาห 
(จิตและคณะ, 2543) โดยยึดหลักฐานประจักษและผูปวยเปนหลัก มีเหตุผลวาผูปวยเบาหวานมักจะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่แลวจึงกลับบาน ใชเวลา
ประมาณ 2 - 3 วันโดยดูไดจากสมุดลงทะเบียนรับใหมและจําหนายผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลสงขลา และสอดคลองกับตัวช้ีวัดผลลัพธของการดูแลผูปวยเบาหวานที่กําหนดใหอัตราการ
เขารักษาภาวะแทรกซอนในระยะเวลาสั้นๆ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) โดยจํานวน
วันนอนเฉลี่ยขึ้นอยูกับภาวะของโรคเบาหวานที่ไมซับซอนหรือมีโรครวมและภาวะแทรกซอนหรือไม 
เชน ผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรครวม ระยะวันนอนเฉลี่ย 3.85 วัน หากมี
ภาวะแทรกซอนระดับปานกลางหรือเล็กนอย วันนอนเฉลี่ย 4.82 วัน (หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550) และเนนความพรอมของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจเปนหลัก เนื่องจากความพรอมนั้นเปน
ส่ิงสําคัญในการเรียนรู เชน ถาหากวาผูปวยเบาหวาน มี อาการไข เครียด วิตกกังวลก็ยอมทําใหเกิด
ขอจํากัดในการเรียนรู (จารุนันท, 2541)  สอดคลองกับสภาวะทางรางกายและอารมณซ่ึงเปนปจจัย
สงเสริมในการรับรูสมรรถนะแหงตน อีกขอหนึ่งในทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยสภาวะ
ทางรางกายและอารมณจะมีผลตอการรับรูความสามารถของบุคคลเชนการมีสภาพรางกายแข็งแรง
จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเจ็บปวยจะ
รับรูสมรรถนะของตนต่ํา ในลักษณะเดียวกันสภาวะทางอารมณไมวาดานบวกหรือลบ มีผลกระทบ
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตนเชนเดียวกัน เชน บุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลสูงจะสงผล
ใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง (Bandura, 1997) 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผล 
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และการประเมินประสิทธิผลสามารถนําไปใชได 
โดยผลจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมและความรูในการดูแลเทา กอนและหลังการนําโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 20 ราย พบวาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
กลาวคือ  
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 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ทุกองคประกอบของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผานการตรวจสอบดังกลาว โดยผูทรงคุณวุฒิทุกคนมีความคิดเห็น
วามีความถูกตอง ชัดเจนครอบคลุมเนื้อหา นั่นคือ มีความตรงเชิงเนื้อหาซึ่งเปนตัวบงชี้ประการหนึ่ง
ที่บงบอกวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีคุณภาพดังคํากลาวที่วา
ความตรงเชิงเนื้อหา คือ ความสามารถของเครื่องมือที่จะวัดเนื้อเร่ืองในขอบเขตที่ตองการวัดไดถูกตอง
ครบถวน (ทัศนีย, 2535) และเหตุที่โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานไดรับ
การยืนยันจากผูทรงคุณวุฒิทุกทานวาเนื้อหา มีความถูกตอง สอดคลอง ชัดเจนเนื่องจากเนื้อหานั้นได 
นํามาจากการคนควาจากหลักฐานเชิงประจักษแลวผานการคัดเลือกโดยแบงตามระดับความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ มีความทันสมัย สามารถนําไปใชไดจริงเหมาะสมกับบริบทงานที่ปฏิบัติ 
นอกจากนี้พบวาการมีสวนรวมของญาติเปนปจจัยอยางหนึ่งที่ชวยใหโปรแกรมประสบความสําเร็จ
เนื่องจากผูปวยเบาหวาน รอยละ 95 มีบุคคลในครอบครัวเปนผูคอยดูแลซึ่งสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
สังคมไทยที่พบวาผูสูงอายุมักมีลูกหลานคอยดูแล ซ่ึงจะคอยทําหนาที่เตือนหรือกระตุนใหผูปวยทํา
ความสะอาดเทา ทั้ง 5 ดานตามคําแนะนําที่ผูวิจัยไดใหไว และเปนผูคอยชวยใหผูปวยมีการฝกบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาอยางตอเนื่อง อํานวยเรื่องอุปกรณตางๆ 
ในการดูแลเทา เชน จัดหารองเทาที่สวมใสใหเหมาะกับผูปวยเบาหวานแทนการสวมใสรองเทาแตะ
แบบหนีบ คอยกระตุนและใหกําลังแกผูปวยเบาหวานในออกกําลังกายบริหารเทาในตอนเชาหรือ
ตอนเย็น สอดคลองกับการศึกษาของวารุณี (2550) การสงเสริมในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาใน
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติและสมาชิกในครอบครัวในการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมขณะอยูที่บาน การเอาใจใส การใหกําลังใจ การกระตุนใหปฏิบัติกิจกรรมและการคอย
ชวยเหลือทําใหผูปวยเกิดกําลังใจเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ส่ิงที่เปน
แรงจูงใจที่ทําใหผูปวยเบาหวานอยากดูแลตนเอง คือ การไดรับความรัก ความเอาใจใสการดูแลจาก
บุคคลรอบขางโดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว และการที่ผูปวยเบาหวานเกิดกําลังใจ มีความอบอุนใจ
มากขึ้น กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของตนเอง (จุฑามาศ, 2549; Galleqos - Carrillo, 
Garcia - Pena, Duran - Monoz, Flores & Salmeron, 2009; Mehl - Maddrona, 2010) อีกทั้งเมื่อพิจารณาใน
องคประกอบยอยในแตละสวน ไดแก คูมือการดูแลเทา โปสเตอรบริหารเทา และสมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทา สามารถกลาวไดวามีสวนทําใหโปรแกรมมีความตรงตามเนื้อหาดังนี้ 
 1. คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน เนื้อหามีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค เขาใจ
งาย รูปภาพประกอบและขนาดรูปเลมมีความเหมาะสม งายตอการนําไปใช สามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานได ภายในคูมือ ประกอบดวย เนื้อหาสั้นๆ เกี่ยวกับสาเหตุ
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ของการเกิดแผลที่เทาและวิธีการดูแลเทาในดานตางๆ ทั้ง 5 ดาน คือ ดานการทําความสะอาดเทา 
ดานการตรวจเทา ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา  ดานการบริหารเทาและ ดานการดูแลบาดแผล
ที่เทา มีขนาดตัวอักษรที่มีขนาดใหญเหมาะสมกับวัยผูอาน รูปเลมสวยสะดุดตามีรูปภาพประกอบพรอม
คําบรรยาย (อังคณา, 2543) ลักษณะสีที่ใช ไมทําลายสายตา เชนสีสะทอนแสงหรือสีออน เพราะจะทําให
อานยาก (วรวิทย, 2551) ทําใหผูปวยเขาใจงายสามารถจดจําและนําสูการปฏิบัติไดงาย การใหคูมือ
การดูแลเทาแกผูปวยที่สามารถพกติดตัวถือไปไหนมาไหนไดนั้นถือเปนการสรางสิ่งแวดลอมที่เอือ้อํานวย
ใหผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเอง สามารถอานทบทวนไดทุกเมื่อที่ตองการ เหมาะสมกับผูปวยที่อยู
ในวัยสูงอายุที่อาจมีความจําลดลง (ลํายอง, 2541; Lebret, Coloby, Descotes, Droupy, Geraud, & Tombal, 
2010) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาคูมือนําสงผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจสําหรับ
อาสากูชีพ ที่พบวาลักษณะคูมือที่ดี จะตองมีเนื้อหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค เขาใจไดงาย เนื้อหามี
ความเหมาะสม ตรงกับความตองการและความจําเปน คูมือมีขนาดรูปเลมเหมาะสม ตัวอักษรอานงาย 
รูปภาพประกอบเหมาะสมกับเนื้อหา มีสีสันสวยงามนาสนใจ (อรวดี, 2553) และผลจากการมีคูมือทํา
ใหผูปวยเบาหวานมีความรูเร่ืองการดูแลเทาเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาคูมือในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันซึ่งผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองระยะเฉียบพลัน
มีความรูและมีความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บานเพิ่มขึ้น (Knapp, Wanklyn, Raynor, & Waxman, 2010) 
 2. โปสเตอรการบริหารเทา เปนสื่ออยางหนึ่งที่แสดงถึงรายละเอียดการบริหารเทา มีจุดมุงหมาย
เพื่อใหผูอานไดนําไปปฏิบัติตาม ประกอบดวยภาพ ขอความสั้นๆ ชวนใหดูและจดจาํไดงาย (จตรุวทิย, 
2546; Rowe & Ilic, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทา พบวา 
ณัฏฐิณี (2546) ไดกลาวถึงการบริหารเทาเพื่อการสงเสริมการไหลเวียนเลือดเปนจํานวนถึง 7 วิธี 
และจากการคนควาทางอินเตอรเน็ต พบวามีทาการบริหารเทาจากคลินิกเบาหวานและตอมไรทอของ
โรงพยาบาลพญาไท 2 (ม. ป. ป.) อีก 1 วิธี จากวิธีการบริหารเทาทั้ง 8 วิธีนั้นในแตละวิธีสามารถ
แบงหัวขอไดดังนี้ คือ 1) ขอบงชี้ในการบริหารเทา 2) ขอจํากัดในการบริหารเทา 3) อุปกรณที่ใชใน
การบริหารเทา 4) วิธีการทํา และ5) ระยะ เวลาในการทําซึ่งแตละวิธีจะมีขอดีขอเสียแตกตางกัน ซ่ึง
ผูวิจัยไดเลือกวิธีการบริหารเทาของคลินิกเบาหวานและตอมไรทอ โรงพยาบาลพญาไท 2 มาดัดแปลง
ทําเปนโปสเตอรการบริหารเทา เนื่องจากเปนการใชทาที่งายเหมาะกับผูปวยเบาหวานที่สวนใหญเปน
ผูสูงอายุ มีความปลอดภัยตอรางกาย และอุปกรณที่ใชเปนอุปกรณที่มีอยูในครัวเรือน เชน เกาอี้ที่มี
พนัก กระดาษหนังสือพิมพหรือกระดาษอื่นๆ ที่เหลือใช ใชเวลาในการบริหารไมนาน ลักษณะรูปภาพ
และขอความในโปสเตอรการบริหารเทาใชตัวอักษร และสีที่ดูงาย (จตุรวิทย, 2546) ภาพโปสเตอร
สามารถนําไปติดที่ฝาผนังบานไดทุกที่ที่ผูปวยสามารถมองเห็นซึ่งจะเปนการกระตุนใหผูปวยมีการฝก
บริหารเทาบอยๆ จําไดงาย (Marx, Klawitter, Faldum, Eicke, Haertle & Dieterich, et al., 2010) 
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และเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยเบาหวานดวยกัน ดังผูปวยเบาหวานรายหนึ่งหลังจากที่
ไดติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยกลาววา ตนไดนําภาพโปสเตอรไปติดไวที่ฝาผนังหนา
บานและไดชวนเพื่อนๆ ที่เปนเบาหวานมาบริหารเทาดวยกันในตอนเชาของทุกๆวัน 
 3. สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา จากการศึกษาพบวาการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง เปนวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรงวิธีหนึ่งโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตามสถานการณ
ที่เปนจริง การนําเอาการบันทึกพฤติกรรมตนเองมาเปนสวนรวมหนึ่งของกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมปฏิกิริยาการตอบสนองตอขอมูลที่บันทึกได จะเปนดัชนีที่ช้ีใหเห็นถึงความจําเปนของ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมไดและมีประโยชนอยางมากในการประเมินและใชเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สมโภชน, 2543) ทั้งนี้การนําแบบบันทึกพฤติกรรมมาประยุกต 
ใชเปนสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาโดยจะตองอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวิธีการบันทึก และ
ช้ีใหเห็นผลดีและความสําคัญของการทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา นอกจากนี้มีการสัญญา
รวมกันวาจะตองมีความซื่อสัตยตอตนเองในการบันทึก ถาวันไหนไมไดปฏิบัติก็ใหหมายเหตุไวโดย
ญาติเปนผูคอยดูแล ผลออกมาเปนที่นาพึงพอใจเนื่องจากผูปวยเบาหวานรอยละ 100 มีการบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเทาทุกวัน เมื่อตรวจการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาพบวามีผูปวยเบาหวาน รอยละ 
20 ที่ยังใชวัตถุที่เปนของแข็ง หรือมีคมแคะซอกเล็บ เพื่อทําความสะอาดหรือเอาสิ่งสกปรกออกจาก
การซักถาม พบวาผูปวยเบาหวานมีอาชีพเกษตร เชน ทํานา ปลูกผัก เล้ียงสัตว ทําใหเทาและเล็บเทา
สกปรกจึงตองใชอุปกรณดังกลาว มาชวยทําความสะอาดเล็บแตโดยภาพรวมการบันทึกการดูแลเทา
ทําใหพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของนิรันตา (2552) ที่
พบวาหลังจากใชสมุดบันทึกประจําวันในการเลิกสูบบุหร่ี นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ลดลงเนื่องจากตนเองไดทําสัญญาใจกับตัวเองไวแลวโดยมีสมุดบันทึกการสูบ
บุหร่ีเปนหลักฐานและจากการศึกษาของควิน (Quinn, 2006) ที่พบวาหลังจากการใชสมุดบันทึก
ประจําวัน ซ่ึงเปนสื่อที่สามารถใชงาย ไมจําเปนตองเปนเทคโนโลยีสมัยใหมในการดูแลตนเองที่
บานในผูปวยโรคหัวใจวาย  สงผลทําใหผูปวยโรคหัวใจวายมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการกลับเขารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล 
 4. แผนการสอน เร่ือง การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน การสอนจะมีประสิทธิภาพตอผูปวย
นั้น ผูสอนจะตองวางแผนอยางเปนระบบ เปนขั้นตอน ประกอบดวย การกําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม ส่ือและการประเมินผล (จิราพร, 2550; จินตนา, 2539; บูรชัย, 2545; พรรษา, 2550) ผูวิจัย
ไดศึกษาจากตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของแผนการสอนนี้จะเปนกระบวนการใหความรูในการดูแล
เทา โดยมีวัตถุประสงค เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลเทาครอบคลุมในเรื่อง การดูแลรักษาความสะอาด
ของเทา การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียน
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ของเลือดบริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผลหากมีแผลเกิดขึ้นทั้ง วิธีการสอน อุปกรณและสื่อการ
สอน เพื่อใหพยาบาลผูใชแผนการสอนดูเปนแนวทางและเปนไปในทิศทางเดียวกัน (จิราพร, 2550) 
และสามารถนําไปปฏิบัติกับผูปวยเบาหวานไดทุกคนโดยไมตองรอพยาบาลผูจัดการรายกรณี  
 ผลการตรวจสอบความเที่ยงของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
โดยใชวิธีหาคาความสอดคลองตรงกันระหวางผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของผูประเมินในการ
พัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดคาความสอดคลองตรงกันที่ยอมรับได
เทากับ 0.84 ทั้งนี้เนื่องมาจากสามารถใหผลการใชอยางคงเสนคงวาเมื่อมีการนําไปใชในครั้งตอไป 
หรือโดยผูใชคนตอๆ ไป และไมวาจะใชกี่คร้ังหรือกี่คนก็สามารถใชไดเหมือนเดิมหรือใกลเคียง
ของเดิมทุกครั้ง (วัลยา, 2536) และเหตุที่ผลการปฏิบัติของพยาบาลทุกทานมีความสอดคลองกัน
มากกวารอยละ 80 อาจเปนเพราะเครื่องมือในโปรแกรมสามารถอานเขาใจไดงาย ผูใชมีความรูในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานสามารถประเมินและวิเคราะหความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน และ
สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลได 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานโดยการทดสอบผลการทดลองใชโปรแกรมกับผูปวยเบาหวานจํานวน 20 ราย ในสวนของ
พฤติกรรมการดูแลเทาและความรูในการดูแลเทา พบวาคะแนนทั้ง 2 สวน เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  อาจเนื่องมาจากการพัฒนาโปรแกรมมีการศึกษาปญหาและความตองการพื้นฐานของ
ผูปวยเบาหวานและพยาบาลในการดูแลเทาจึงทําใหทราบปญหาที่แทจริงของผูปวยเบาหวาน และมี
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษและแบงตามระดับความนาเชื่อถือสามารถนํามาใชไดเหมาะกับ
บริบทงานที่ทํา นอกจากนี้นําเอาการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผูปวยเบาหวานมารวมเสนอแนะและใหขอคิดเห็น ทําใหทราบปญหา เห็นความสําคัญ
และวางเปาหมายในการแกไขใหเหมาะสมกับบริบทงานที่ทํา เกิดความตระหนัก สอดคลองกับ
การศึกษาของศรีสุดา (2550) ที่ศึกษาการพัฒนาการคัดกรองโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา
การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการคัดกรองโรคเบาหวานทําใหชุมชนเห็นความสําคัญและตระหนัก
ในการคัดกรองโรคเบาหวาน เกิดศักยภาพในการแกปญหารวมกันนําไปสูการแกปญหาตามเปาหมาย
ที่คาดไว ทําใหมีองคประกอบในการดําเนินการดังไดกลาวมาแลวขางตน กอใหเกิดคุณภาพและ
ประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
 สรุปผลการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยใช
กรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิดพื้นฐาน
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมโดยเนนการมีสวนรวม
ของทีมพัฒนาโปรแกรมฯ  ประกอบดวย องคประกอบตางๆ ดังนี้ คือ วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม
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และส่ือ ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ เปนโปรแกรมที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงเชิง
เนื้อหา ความเที่ยงและเปนโปรแกรมฯ ที่มีประสิทธิผล สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
และมีความรูในการดูแลเทาที่ถูกตอง สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องที่บานชวยปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เทา 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดพัฒนาขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 
ทั้งนี้มีการดําเนินการที่ไมซับซอน คือ มี 5 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ในขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 เปนการเขาสูระยะเหนี่ยวนําและระยะสนับสนุนดวยหลักฐาน 
ซ่ึงเปนการประเมินสถานการณการปฏิบัติ/ การวิเคราะหปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานที่ตองการพัฒนาหรือปรับปรุงใหดีขึ้น ทั้งในดานของผูปวยและพยาบาล และ
ทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาดังกลาว 
ทําการสืบคนรายละเอียดของเนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาขั้นตอนการดําเนินการ และนํามา
คัดเลือกตามระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษและเริ่มออกแบบและพัฒนารางโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยมีทีมพัฒนาโปรแกรมฯ รวมแสดงความ
คิดเห็นเสนอแนะตอรางโปรแกรมตอมาในขั้นตอนที่ 3 และ 4 จะเปนการเขาสูระยะเฝาสังเกตการณ
ปฏิบัติ โดยใชหลักฐาน คือ การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษไปทดลอง
ใชหรือศึกษานํารองกับกลุมผูปวยเบาหวานและติดตามประเมินผลทั้งดานกระบวนการปฏิบัติของ
พยาบาลวามีปญหาความยากงายในการปฏิบัติหรือไม และประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับภาวะ
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สุขภาพของผูปวยและความคุมคา คุมทุนที่เกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ การพยาบาลนั้น สุดทายใน
ขั้นตอนที่ 5 จะเปนการเขาสูระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ คือเมื่อผลการประเมินเปน
ที่พึงพอใจ มีการติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลและความคุมคาคุมทุนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว
ตอไป 
 ผลจากการพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้ ทําใหไดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานที่ประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอนการ
ดําเนินการของโปรแกรมฯ เปนโปรแกรมฯ ที่มีคุณภาพ ทั้งในดานความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง
และเปนโปรแกรมฯ ที่มีประสิทธิผล 
 1. ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม วิเคราะหและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ทาน จนไดเนื้อหาที่สอดคลองกับโปรแกรมฯ 
 2. ความเที่ยงในการนําโปรแกรมไปใช ทดสอบโดยแบบบันทึกการปฏิบัติพยาบาลในการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผลการนําไปปฏิบัติของพยาบาลจํานวน 3 ราย ที่ดูแล
ผูปวยรายเดียวกัน วิเคราะหหาคาความสอดคลองตรงกันระหวางการปฏิบัติของพยาบาลผูประเมินใน
การพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดคาความสอดคลองตรงกันที่
ยอมรับไดเทากับ 0.84 
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ จากการนําโปรแกรมไปทดลองใช ประเมินประสิทธิผลของ
การใชโปรแกรมฯ โดย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 2) แบบสอบถาม
ความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน วิเคราะหโดยใชรอยละ คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และสถิติทีคู (paired t - test) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและความรูในการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใน
ผูปวยเบาหวาน 20 รายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และติดตามผลการใชโปรแกรมฯ ตอไป 2 สัปดาหหลังจากที่
แพทยนัดมาตรวจ พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาหลังใชโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และความรูในการดูแลเทาหลังใชโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีคุณภาพทั้งทาง ดานความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงและเปนโปรแกรมฯ ที่มีประสิทธิผล
เหมาะสมตอการนําไปใช  
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ขอเสนอแนะ 
  

 ในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 
ดังนี้ 
 

 ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 1. ควรมีการประสานการดูแลผูปวยเบาหวานโดยใชโปรแกรมฯ กับคลินิกผูปวยนอก เชน
การตรวจสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเวลาที่ผูปวยมาตรวจตามนัด การนัดตรวจเทาตอ
ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล 
 2. ควรมีการประเมินสภาวะเทาของผูปวยเบาหวานทุกรายตั้งแตเร่ิมวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน
และติดตามผูปวยเบาหวานกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 
 3. ควรมีการสงเสริมการนําโปรแกรมฯ ไปใชในระดับนโยบายเพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติ
สามารถนําโปรแกรมฯไปใชกับผูปวยเบาหวานไดอยางกวางขวาง โดยจัดประชุมชี้แจงถึงวิธีการนํา
โปรแกรมฯ ไปใช 
 

 ขอเสนอแนะดานการวิจัยคร้ังตอไป 
 

 1. ควรมีการติดตามผลการศึกษาแบบระยะยาว เชน 3 - 6 เดือน เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง 
 2. ควรมีการศึกษาในหอผูปวยศัลยกรรม, คลินิกผูปวยนอก, หนวยบริการปฐมภูมิ ดวยเนื่องจาก
มีผูปวยเบาหวานสวนหนึ่งเขารับการรักษาในหอผูปวยดังกลาว 
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานทั้งดานผูปวยและพยาบาล 
 4. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ดวยการวิจัยเชิงทดลองเพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
 
 ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน อาจมีขอจํากัดในผูปวยเบาหวาน
ในระยะที่ยังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและควบคุมโรครวมไมได 
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ภาคผนวก  ก 
ตารางวิเคราะหสังเคราะหงานวิจัย 

 
เร่ืองที่  1  ผลของการนวดตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ ขนิษฐา, 2549 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาผลของการนวดตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ไมพึ่งอนิซูลิน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคมานานมากกวา 10 ปและ 
มีอาการชาที่เทาอยางนอย 1 จุด เมื่อตรวจดวยโมโนฟลาเมนท  
จํานวน 33 ราย ไมมีกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

แบบประเมินขอมูลทั่วไป แบบประเมินบนัทึกเกีย่วกับประวัต ิ
การเจ็บปวยและแบบประเมนิการตรวจอาการชาเทากอนและหลัง 
การนวดเทา 

วิธีการวิจัย ผูปวยเบาหวานไดรับการสมัภาษณโดยผูวิจัยรวมกับการตรวจเทาดวย 
โมโนฟลาเมนทกอนการนวด หลังจากนั้นทําการนวดเทาโดยหมอนวด
แผนไทยที่มีความชํานาญ เปนเวลานาน 45 นาทีโดยใชมอืและมะเหงก
นวด และทําการตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนททันทีหลังนวดเทา 

ส่ิงที่คนพบ หลังการนวดเทาเพียงครั้งเดยีวอาการเทาชาลดลงกวากอนนวดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 การนวดเทาสามารถชวยลดอาการเทาชา 
ไดและยังเปนการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีการตรวจเทา 
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

การสรุปและนําไปใช สามารถนําการนวดเทามาใชในผูปวยเบาหวานเพื่อลดอาการเทาชา  
และมีความปลอดภัยเนื่องจากไมใชอุปกรณใดๆ นอกจากมือ 
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เร่ืองที่ 2 ผลการใชโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม ทดสอบภาวะการสูญเสียความรูสึกที่เทาของ
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ จันทกานต และคณะ, 2552 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาภาวะการสูญเสียความรูสึกที่เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

โดยใชโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัมและความสัมพันธระหวางปจจยั 
ที่สงผลตอการเกิดภาวะสูญเสียความรูสึกที่เทา 

รูปแบบงานวิจัย Descriptive study ระดับ 6 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีประวัติเปนเทาเบาหวานหรือประสาท
สวนปลายเสื่อมมากอน จํานวน 108 ราย 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกการรับความรูสึกสัมผัสที่เทา 
ของผูปวยเบาหวาน โมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม 

วิธีการวิจัย -   ทดสอบการรับความรูสึกสัมผัสที่เทาของผูเขารวมวิจยั ในทานอน 
หลับตาและผอนคลาย โดยผูวิจัยไมจับหรือประคองเทาของผูรับ 
การทดสอบ ณ อุณหภูมหิอง 

-   ทดสอบโดยสัมผัสโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัมในลกัษณะตั้งฉาก 
กับผิวหนังตรงตําแหนงทีต่องการทดสอบเปนเวลานานประมาณ 1-
1.5 วินาที จากนั้นออกแรงกดประมาณ 1-1.5 วินาที และยกขึ้นใช
เวลา 1-1.5 วินาที เชนกัน 

-   ทดสอบที่ตาํแหนงตางๆ ของฝาเทาทั้ง 2 ขางๆ ละ 4 ตําแหนงโดย 
คร้ังแรกเปนการทดสอบใหเห็นเปนตวัอยางจากนั้นเริ่มทดสอบจริง 
ถาผูปวยลังเลในการใหผลการทดสอบ ผูทําการทดสอบจะขาม
ตําแหนงทีก่ําลังทดสอบนั้นไปกอนและกลับมาทดสอบซ้ําอีกครั้ง
และผลการทดสอบเปนบวกเมื่อผูปวยสูญเสียการรับความรูสึกที่เทา
มากกวาหรือเทากับ 1 จุด 

ส่ิงที่คนพบ การทดสอบผิวหนังที่ฝาเทาดวยโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม เปน
วิธีการที่งายและประหยัดเวลา สามารถทดสอบการสูญเสียความรูสึก 
ที่เทาของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ไดกอนจะมีอาการเทาเบาหวาน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจประเมินในผูปวยที่เปนเบาหวานนานเกนิ  
5 ป อาจชวยปองกันการเกิดเทาเบาหวานและการถูกตัดขาที่จะตามมา 
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เร่ืองที่ 2 ผลการใชโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม ทดสอบภาวะการสูญเสียความรูสึกที่เทาของ
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ตอ) 
การสรุปและนําไปใช การใชโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม ทดสอบที่ตําแหนงตางๆ บนฝาเทา 

2 ขางๆ ละ 4 ตําแหนงเปนวธีิการที่งาย ประหยัดเวลาเหมาะสําหรับใชใน
การคัดกรองภาวะสูญเสียความรูสึกที่เทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไดด ี

 
เร่ืองที่  3  การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ ณัฏฐิน,ี 2546 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  
รูปแบบงานวิจัย Cross sectional analytical epidemiological study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางในงานวจิัย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 200 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมี 3 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป
แบบประเมินสภาพเทาโดยทั่วไปและความผิดปกติของเทาที่เสี่ยงตอ 
การเกิดแผลที่เทา โดยแบงยอยได 3 สวน คือ การประเมินสภาพเทา
โดยทั่วไป การประเมินความผิดปกติในโครงสรางของเทา การประเมิน 
ดานความผิดปกติดานการไหลเวียนเลือด และแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลเทาที่เสี่ยงตอการเกิดแผล 

วิธีการวิจัย สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาใชเวลา
ประมาณ 15 -20 นาที ประเมินสภาพความผิดปกติของเทาใน ดานการไหลเวียน
เลือดดานระบบประสาทรับความรูสึก โดยใชโมโนฟลาเมนท รวมดวย 
ใชเวลาประมาณ 10 -15 นาที 

ส่ิงที่คนพบ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดแผลที่เทาโดยไมมีการควบคุมปจจัยอ่ืนพบวาปจจัยดานพยาธิสภาพ
ในดานสภาพเทาโดยทั่วไปเปนปจจัยที่สามารถทํานายโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทาไดมากที่สุด และความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอ
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาโดยมีการควบคุมปจจัยอ่ืนพบวาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทามากที่สุด คือ  
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เร่ืองที่  3 การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

ส่ิงที่คนพบ (ตอ) ปจจัยดานระบบประสาท รองลงมาคือ ประสบการณการเกิดแผลที่เทา 
การสรุปและนําไปใช การสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาที่เสี่ยงตอการเกิดแผลมีประโยชน

ในการวินิจฉัยเบื้องตนและวางแผนปองกันและใหการดูแลที่เฉพาะ 
เจาะจงแกผูปวยเบาหวานที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและ
สามารถใชโมโนฟลาเมนทในการตรวจการรับความรูสึกสวนปลาย 

 
เร่ืองที่ 4 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกดิแผลที่เทาของ
 ผูปวยเบาหวาน 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ ภัชธีญา, 2552 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกดิ

แผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวาน 2 คน ในหนวยบริการปฐมภูมิในเขต รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนยสระบุรี 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

แบบสอบถามทั่วไป แบบประเมินระดับคะแนนพฤตกิรรมการดูแลเทา
แบบประเมินของการเกิดแผลที่เทา 

วิธีการวิจัย การดําเนนิการใชเวลา 4 ช่ัวโมง 
คร้ังที่ 1 สัมภาษณขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลเทาโดยใชเวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
คร้ังที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสําคัญของการดูแลเทา 
สาธิตการดูแลเทา การตรวจสุขภาพเทา ฝกทักษะโดยใชคูมือการดูแลเทา
การลงบันทึกผลการดูแลเทา และสรุปเนื้อหาทั้งหมดโดยใชเวลา
ประมาณ 4 ช่ัวโมง 
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เร่ืองที่ 4 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกดิแผลที่เทาของ
 ผูปวยเบาหวาน (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการวิจัย (ตอ) คร้ังที่ 3 ติดตามผลและประเมินเปนรายบุคคล 

-   ภายหลังเขารวมโครงการ 1 สัปดาหตามแบบประเมินพฤติกรรม 
การดูแลเทาเหมือนกอนเขารวมโครงการและมีการทบทวน ติดตาม 
เกี่ยวกับการดแูลเทาพรอมกบัตรวจสอบการลงบันทึกในสมุดคูมือ 

-   ภายหลังการประเมินครั้งที่ 1 อีก 1 สัปดาหตามแบบประเมินเหมือน 
กอนเขารวมโครงการ 

ส่ิงที่คนพบ หลังจากนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับผูปวย 2 ราย โดยประเมินผลใน
สัปดาหที่ 1 และ 2 พบวาระดับคะแนนการดูแลเทาของผูปวยมากขึ้น
ผูปวยสามารถดูแลเทาดวยตนเองเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การสรุปและนําไปใช สามารถนําระยะเวลาขั้นตอนการดําเนินการไปประยุกตใชไดงาย เนื่องจาก 
ใชเวลาไมนานเหมาะกับผูปวยเบาหวานที่เขารักษาในหอผูปวย นอกจากนี้
สามารถนําคูมือการดูแลเทามาใชเปนสื่อในการใหความรู  

 
เร่ืองที่ 5 ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
 ชนิดไมพึ่งอนิสุลิน 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ ลํายอง, 2541 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อินสุลิน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินจํานวน 40 ราย เปนกลุมควบคุม 20 ราย 
กลุมทดลอง 20 ราย จากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

วีดีทัศนเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน แบบบันทกึขอมูลสวนตัว
ทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา แผนการสนับสนุนดาน 
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เร่ืองที่ 5 ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
 เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชใน 
การวิจยั (ตอ) 

ขอมูลและอารมณ และคูมือดูแลเทา 

วิธีการวิจัย -  ใหกลุมทดลองตอบแบบบนัทึกขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลเทาใชเวลานานประมาณ 15 - 20 นาที หลังจากนั้น ใหกลุม
ทดลองดูวีดีทัศนเร่ืองการดูแลเทาและแจกคูมือการดูแลเทาไปที่บาน
ซ่ึงมีเนื้อหาในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจ
เทาหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลและการระมัดระวัง
อันตรายจากความรอน การดูแลรักษาบาดแผล การสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและการบริหารเทาซึ่งเนื้อหาในคูมือเปน 
คําบรรยายสั้นๆ มีรูปภาพประกอบ ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพเชิง
บําบัด ใหคําชมเชยกําลังใจ ใหความมั่นใจและเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก ติดตามใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง และสะทอนผลการ
ปฏิบัติเปนรูปธรรม โดยติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 1,2,4 หลังจาก
ใหการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณคร้ังแรก  และใหตอบ
แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาในสัปดาหที่ 8 หลังจาก
ตอบแบบสอบถามในครั้งแรก  ซ่ึงตรงกับวันที่มาตรวจตามนัด 
สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ส่ิงที่คนพบ  -   ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและ 
อารมณมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาสงูกวากอนการไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การสรุปและนําไปใช -   การมีสัมพนัธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยเปนวิธีการสนับสนุน 
ทางอารมณอยางหนึ่งทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความไววางใจ  
ตลอดจนการสนับสนุนการใหความรูในการดูแลเทาที่ถูกตอง คือ  
การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจเทาหาความผิดปกติ 
การปองกันการเกิดแผลและการระมัดระวงัอันตรายจากความรอน  
การดูแลรักษาบาดแผลการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและ 
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เร่ืองที่ 5 ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
 เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปและนําไปใช 
(ตอ) 

การบริหารเทา โดยผานสื่อวีดีทัศน ถือเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม
ในการดูแลเทาดีขึ้น และการใหคูมือผูปวยกลับไปบานทําใหผูปวย
สามารถที่จะเรียนรูดวยตนเองเมื่อมีขอสงสัยสามารถเปดคูมือทบทวนได
ใหมทุกครั้ง 

 
เร่ืองที่  6  ผลนวดไทยและการกดจดุตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ สมลักษณ, 2550 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาผลนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวาน 24 ราย ที่มอีาการชาที่เทา1จุดขึ้นไปเมื่อตรวจดวย 
โมโนฟลาเมนท ไมมีกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกผลการนวดเทา แบบสัมภาษณ
ทัศนคติตอการนวดเทา 

วิธีการวิจัย ผูปวยเบาหวานจะไดรับการนวดไทยและการกดจดุเฉพาะเทาและ 
ขาสวนลางสัปดาหละ 2 คร้ังแตละครั้งหางกันอยางนอย 2 วันครั้งละ  
30 นาที ขางละ 15 นาที รวมทั้งหมด 8 คร้ังเปนเวลา 1 เดอืน โดยกอน
การนวดจะแชเทาดวยน้ําอุนผสมสมุนไพรนาน 15 นาที 

ส่ิงที่คนพบ เมื่อนวดครบ 4 คร้ัง คะแนนเฉลี่ยของอาการเทาชาลดลงอยางมีนัยสําคัญ
แตเมื่อเปรียบเทียบผลการนวดระหวางครัง้ที่ 4 กับครั้งที่ 5, 6, 7, และ 8 
พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยที่เปนเบาหวาน
ต่ํากวา 10 ป มีอาการชาที่เทาหายไปและลดลงสวนผูปวยที่เปนเบาหวาน
มากกวา 10 ป มีอาการชาเทาลดลงหลังนวดเชนกนัแตกลับมีอาการชา
ขึ้นมาอีกหลังสิ้นสุดการนวดแลว 2 เดือน 

การสรุปและนําไปใช ควรสงเสริมการนวดเทาตัง้แตเพิ่งเริ่มเปนโรคเบาหวานเนือ่งจากจะทํา
ใหอาการชาที่เทาหายขาดและเปนการสงเสริมทั้งผูปวยและญาติใหมี
การตรวจเทาอยางตอเนื่องและสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางครอบครัว 
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เร่ืองที่ 7 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่
 ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ สุนิสา และ คณะ, 2552 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทากับ

โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
ตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน52 รายเปนกลุมควบคุม 26 ราย  
กลุมทดลอง 26 รายจากโรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึง่ 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

-   ชุดที ่1โปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทาประกอบดวย 
แผนการสอนการใหความรูเร่ืองการดูแลเทา คูมือและภาพพลิก 
การดูแลเทา 

 -  ชุดที ่2โปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทาที่ผสมผสานการนวด 
เทาดวยการเหยียบกะลา ประกอบดวย แผนการสอน คูมือการดูแลเทา 
ภาพพลิก แผนการสอนเรื่องการนวดเทา คูมือการนวดเทา โปสเตอร
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา แบบบนัทึกการเขารวมกจิกรรมการ
นวดเทา 

-  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
แบบประเมินอาการชาที่เทาโดยใชโมโนฟลาเมนท แบบประเมิน
ความรูเร่ืองการดูแลเทา 

วิธีการวิจัย แผนการทดลองมีระยะเวลา 1 เดือน โดยกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรม 
การใหความรูในการดูแลเทาผูวิจัยจะพบกลุมที่ 1 ทั้งหมด 2 คร้ัง คอืวนัที ่1 
จะประเมินอาการชาที่เทา ทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและความรูเร่ือง
การดูแลเทา ใหความรูเร่ืองการดูแลเทารายบุคคล 15 นาทีและวันที่ 30 
ทําแบบประเมินความรู เร่ือง การดูแลเทาและประเมินอาการชาที่เทาและ
กลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวย 
การเหยียบกะลา ผูวิจัยจะพบกลุมที่ 2 ทั้งหมด 5 คร้ังคือวันที่ 1 ประเมิน
อาการชาที่เทา ทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและความรูเร่ืองการดูแลเทา  
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เร่ืองที่ 7 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่
 ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการวิจัย (ตอ) ใหความรูเร่ืองการดูแลเทา ฝกการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเปนรายบุคคล 

วันที่ 3, 7, 18 ติดตามประเมนิความถูกตองและความสม่ําเสมอของการนวด 
เทาดวยการเหยียบกะลา วนัที่ 30 ทําแบบประเมนิความรูเร่ืองการดแูลเทา
และประเมนิอาการชาที่เทา 

ส่ิงที่คนพบ กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแล
เทามากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสาน
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลานอยกวากอนการเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 

การสรุปและนําไปใช ควรใหความรูในการดูแลเทาควบคูไปกับการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลาเพื่อลดอาการชาที่เทาเนื่องจากเปนวิธีที่ใชไดผลดีโดยผานสื่อ 
การสอนคือ คูมือและภาพพลิกการดูแลเทา และโปสเตอรการนวดเทา
ดวยการเหยียบกะลา 

 
เร่ืองที่ 8 ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดแูลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
 ชนิดที่ 2  

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ สุภาภรณ, 2550 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแล

เทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

เปนผูสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทั้งหมด 46 ราย เปนกลุมควบคมุ 
23 ราย กลุมทดลอง 23 ราย 
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เร่ืองที่ 8 ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดแูลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
 ชนิดที่ 2 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

-  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล, แบบประเมินการตรวจเทา,  
แบบสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผูสูงอาย,ุ แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเทา 

-  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการ คือ วีดีโอซีดีและคูมือการดูแลเทา   
วิธีการวิจัย ประกอบดวย การใหความรูรายกลุมผานสื่อการสอนวีดีโอซีดีเร่ือง 

การดูแลเทา ประกอบดวย เนือ้หาในเรื่องการทําความสะอาดเทา 
การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกดิแผลที่เทา  
การสงเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผล
และคูมือการดแูลเทามีเนื้อหาเชนเดยีวกับวดีีโอซีดี ที่โรงพยาบาล 2 คร้ัง
ใชเวลาครั้งละ 20 นาที ในสปัดาหที่ 1, 5 มีการติดตามเยี่ยมบานจาก
ผูวิจัยคนละ 2 คร้ังเพื่อใหความรูเพิ่มเติมเกีย่วกับการดแูลเทาใชเวลา
ทั้งหมด 8 สัปดาห 

ส่ิงที่คนพบ กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมมีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาอยูในระดับ
มากถึงปานกลางและภายหลงัการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรม 
การดูแลเทาดกีวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ P นอยกวาหรือเทากับ 0.05 

การสรุปและนําไปใช 
 

-   การสอนใหความรูเปนรายกลุมโดยใชการบรรยายและสาธิตโดยผาน 
ส่ือประสมทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจนเกดิความเขาใจงาย 

-   การซักประวัติปจจยัเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ตรวจการรับความรูสึก 
ประสาทสวนปลาย 10 จุด จบัชีพจรสวนปลายบริเวณขอเทา  

-   การใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในกิจกรรมทําใหเกิดความรัก 
ความผูกพันและผูปวยรูสึกวามีบุตรหลานคอยดูแลอาใจใส 

-   การสงเสริมการเรียนรูดวยตนเองโดยการแจกวดีีโอซีดีและคูมือ 
การดูแลเทานาํกลับไปทบทวนที่บาน 

-   การติดตามดูแลการดแูลเทาอยางตอเนือ่งโดยการเยี่ยมบาน 
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เร่ืองที่  9  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ สุมาลี, 2550 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
รูปแบบงานวิจัย Descriptive study ระดับ 6 
กลุมตัวอยาง 
ในงานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยงัไมเคยมีแผลที่เทามารับบริการที่คลินิก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลบางละมุง จํานวน 82 คน 

เครื่องมือที่ใช 
ในงานวิจยั 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทา  
-  แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา 
-  แบบสัมภาษณการสนับสนนุทางสังคม 
-  แบบสัมภาษณประสบการณเดิมเกี่ยวกับการดูแลเทา 
สวนสภาวะเทาประเมิน จากเครื่องมือการรับความรูสึกสวนปลาย 

วิธีการวิจัย (ตอ) สัมภาษณเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลเทา ประสบการณเดมิเกี่ยวกับการดูแลเทา การสนับสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมการดูแลเทา ตรวจสภาวะเทาโดยใชโมโนฟลาเมนท
และจับชีพจรที่เทาทั้ง 2 ขาง ตรวจโครงสรางเทาทั้งดานฝาเทาและหลัง
เทา  หลังจากนั้นใหคําแนะนําที่เกีย่วกับการดูแลเทา มอบชุดดูแล 

 เทาโดยในแตละคนใชเวลาในการดําเนินการ 40 - 50 นาที 
ส่ิงที่คนพบ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับปานกลางและประสบการณเดิม

เกี่ยวกับการดแูลเทา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลเทา 
การสนับสนุนทางสังคมและสภาวะเทาสามารถทํานายพฤติกรรม 
การดูแลเทาไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติโดยประสบการณเดิมเกี่ยวกับ
การดูแลเทาสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลเทาไดมากที่สุด 

การสรุปและนําไปใช -    การพัฒนากิจกรรมการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานควรมีกิจกรรมที ่
สงเสริมเพิ่มพูนเกี่ยวกับประสบการณการดูแลเทา ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการดแูลเทาของตนเองตลอดจนการสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งจะทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเนื่อง 

-   การตรวจสภาวะเทาสามารถทําโดยใชโมโนฟลาเมนทและจับชีพจร 
ที่เทาทั้ง 2 ขาง 
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เร่ืองที่ 10 A preventative foot care program for people with diabetes with different stages of 
 neuropathy. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Alfomso et al., 2002 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานที่มีการเสือ่มของเสนประสาทสวนปลายในระดับ 
ที่ตางกัน 

รูปแบบงานวิจัย Randomized Controlled Trial ระดับ 2 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานจํานวน 308 ราย มีคุณสมบตัิ คือ  
-   มีคาความเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (neuropathy disability  

score/ NDS) มากกวาหรือเทากับ 6 
-  ไมเคยเกิดแผลที่เทามากอน 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

-  แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทา  
-   แบบการตรวจการรับความรูสึกสั่นสะเทือน (vibration perception  

threshold / VPT) 
วิธีการวิจัย ใหความรูเปนรายบุคคลในเรื่อง การดูแลเทา การเลือกรองเทา การดูแล

หนังหนาดาน การตัดเล็บ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุในหองน้ํา เปน
เวลานาน 30 - 60 นาที หลังจากนั้นการประเมินผลโดยการตรวจการรับ
ความรูสึกสั่นสะเทือนใน 6 เดือนตอมา 

ส่ิงที่คนพบ -   การใชโปรแกรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่มีการเสื่อมของเสน 
ประสาทสวนปลายในระดับที่ตางกัน ทําใหผูปวยเบาหวานมีคา 
การตรวจการรับความรูสึกสั่นสะเทือนบริเวณเทาลดลงสามารถลด 
การเกิดแผลที่เทาได 

การสรุปและนําไปใช ในการปองกนัการเกิดแผลที่เทาตองมีการใหความรูอยางสม่ําเสมอและ
ทบทวนเปนระยะ ประกอบดวย ความรูเกีย่วกับปจจยัเสีย่งของการเกดิ
แผลที่เทา ความสําคัญของการดูแลเทา ดังนี้ 1) การเลือกสวมรองเทาที่
เหมาะสม 2) การทําความสะอาดเทาทุกวันและตรวจเทาเพื่อคนหา 
ความผิดปกติ เชนตาปลา รอยแดงจากการกดทับ 3) การระมัดระวัง
อันตรายจากความรอน 4) ถาอากาศเยน็ควรสวมถุงเทาแตระวังไมใหมี
การรัด  
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เร่ืองที่ 10 A preventative foot care program for people with diabetes with different stages of 
 neuropathy. (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปและนําไปใช 
(ตอ) 

แนนจนเกนิไป  5) หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาทั้งในและนอกบาน  
6) การดูแลตดัเล็บที่ถูกตอง 7) การออกกําลังกายและบรหิารเทา  
และ 8) สงเสริมการไหลเวยีนเลือด 

 
เร่ืองที่  11  Practical guidelines on the management and prevention of the diabetic foot. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Apelqvist, Bakker, Van Houtum, & Schaper, 2008 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อเปนแนวปฏิบัติในการจัดการและปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Practical guidelines ระดับ 1  
ส่ิงที่คนพบ -  การจัดการการดูแลเทา มี 5 ขอที่จะตองทําคือ 

1. ตรวจเทาเปนประจํา 
2. คนหาความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
3. ใหความรูแกผูปวย ครอบครัว 
4. เลือกสวมใสรองเทาใหเหมาะสม 
5. รักษาแผลที่เทา  

-  การตรวจเทา 
    สําหรับผูปวยเบาหวานควรมีการตรวจเทาทั้งทานั่ง ทานอน ทายนืจาก 

ทีมสุขภาพอยางนอยปละครัง้และผูปวยทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดแผล
ที่เทาควรไดรับการตรวจเทาทุก 1 - 6 เดือน 

-  การคนหาระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา 
    โดยยดึเอาระดับการรับความรูสึกของประสาทสวนปลาย ลักษณะเทา 

ที่ผิดปกติ การขาดเลือดหรือการเกิดแผลที่เทาบอยๆ รวมทั้งประวัติ
การถูกตัดขามาเปนเกณฑในการเเบงระดับความเสี่ยง 
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เร่ืองที่  11  Practical guidelines on the management and prevention of the diabetic foot.  (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

ส่ิงที่คนพบ (ตอ) -  การใหความรูแกผูปวยเบาหวานและ ครอบครัว 
   เปาหมายหลักในการใหความรูคือการสรางแรงจูงใจและฝกทักษะใน
การดูแลเทา โดยมีการสาธิตใหดู เชนในเรื่องการตัดเล็บ 
สําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาควรปฏิบัติดังนี้ 
1.  หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาทั้งในและนอกบาน 
2.  ไมควรใชสารเคมี หรือ พลาสเตอร มากัด ลอกตาปลา หนังหนา 

ดานเองควรทําโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ 
3.  สํารวจรองเทาเคาะดูส่ิงแปลกปลอมกอนสวมทุกครั้ง 

 4.  ทาโลชั่นเมื่อผิวหนังแหงแตยกเวนบริเวณซอกนิ้วเทา 
5.  ไมควรสวมถุงเทาที่รัดแนนจนเกินไป 
6.  ตัดเล็บในแนวตรง 
7.  ควรมาพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเมื่อมีตุม พุพองหรือ 

แผลเกิดขึ้นบริเวณเทา 
8.  มีการตรวจเทาทุกวันและฝกทักษะในการดูแลเทา 
9.  หลักเลี่ยงการแชเทาในน้ํารอน 
- การเลือกรองเทา 
   ควรเลือกสวมรองเทาที่มีขนาดพอดี ไมคับหรือหลวม ความยาวของ
รองเทาควรยาวกวานิว้เทาประมาณ 1 - 2 เซนติเมตร สวนความกวางควร
มีขนาดพอดกีบัฝาเทา 
- การรักษาแผลที่เทา 
  หากมีเกิดแผลที่เทาควรลดแรงกดทับบริเวณแผล และควรรีบมาพบ
แพทยเนื่องจากอาจมีการใสเฝอกบริเวณเทาที่มีแผลเพื่อลดแรงกดทับ 
ตัดตกแตงแผล หรือการใหยาปฏิชีวนะ 

การสรุปและนําไปใช -   ยึดหลักการจัดการการดูแลเทา 5 ขอคือ 1. ตรวจเทาเปนประจํา  
2.  คนหาความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 3. ใหความรูแกผูปวย และ 
ครอบครัว 4. เลือกสวมใสรองเทา ใหเหมาะสม และ5. รักษาแผลที่
เทา (ดังรายละเอียดในสิ่งที่คนพบ) 
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เร่ืองที่  11  Practical guidelines on the management and prevention of the diabetic foot.  (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

 -   คนหาระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานแตละ 
รายและใหการพยาบาลตามระดับความเสี่ยงนั้นๆโดยยึดเอาระดับ 
การรับความรูสึกของประสาทสวนปลาย ลักษณะเทาที่ผิดปกต ิการขาด
เลือดหรือการเกิดแผลที่เทาบอยๆรวมทั้งประวัติการถูกตัดขามาเปน
เกณฑในการเบงระดับความเสี่ยง 

-   สรางแรงจูงใจแกผูปวยและครอบครัวใหมีความสนใจในการดูแลเทา 
 
เร่ืองที่ 12 Improving foot care for people with diabetes mellitus– a randomized controlled trial of 
 an integrated care approach. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Donohoe, Flettont, Hook, Powell, Robinson, & Stead,  et al., 2000 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการดแูลเทาแบบบูรณาการในผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Randomized Controlled Trial ระดับ 2 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปจํานวน 1939 ราย  

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามทัศนคติคุณคาและความสําคัญ
ในการดแูลเทา แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาทั้งผูปวยเบาหวาน 

วิธีการวิจัย -   ใหผูปวยเบาหวานตอบแบบสอบถามทัศนคติคุณคาและความสําคัญ 
ในการดแูลเทา แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาทั้งผูปวย
เบาหวานกอนการทดลอง 

-   จัดเปนชุดของการใหความรูในการดแูลเทาประกอบดวยการให 
ความรูบางสวนหรือการใหความรูทั้งหมดแกผูปวยเบาหวานและญาติ 
การตรวจและประเมินเทา โดยใชโมโนฟลาเมนทตรวจระบบประสาท 
รับความรูสึกสวนปลายทั้งหมด 10 จุดจัดลําดับความเสีย่งของการเกดิ
แผลที่เทา มอบคูมือการดูแลเทา สงตออยางเปนระบบเมื่อเจอปญหาที่
เทา เชน เทาผิดรูป  
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เร่ืองที่ 12 Improving foot care for people with diabetes mellitus– a randomized controlled trial of 
  an integrated care approach. (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการวิจยั (ตอ) -   หลังจากใหชุดความรูในการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวานไปแลว 6 เดือน 

ใหผูปวยเบาหวานตอบแบบสอบถามทัศนคติคุณคาและความสําคัญ
ในการดแูลเทา แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาทั้งผูปวยเบาหวาน 

ส่ิงที่คนพบ หลังจากเขารวมการใชรูปแบบการดูแลเทาแบบบูรณาการในผูปวยเบาหวาน 
พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มขึ้นและทศันคติในการดแูลเทาที่ดีขึ้น
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ P < 0.001 

การสรุปและนําไปใช การใชรูปแบบการดูแลเทาแบบบูรณาการในผูปวยเบาหวาน มีอุปกรณ 
ที่งายสะดวกคือ คูมือการดแูลเทาและโมโนฟลาเมนทตรวจระบบประสาท
รับความรูสึกสวนปลายทั้งหมด 10 จุด 

 
เร่ืองที่  13   Self-management of foot care for patients 65 years of age or older with diabetes. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Frank, 2003 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาการจัดการตนเองในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่มีอายุ

เทากับหรือมากกวา 65 ป 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุเทากับหรือมากกวา65 ป ที่มารับการรักษา
ในแผนกผูปวยนอกที่มหาวทิยาลัยอินเดียนา จํานวน100 คน เปนกลุม
ทดลอง 50 คน และกลุมควบคุม 50 คน  

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

การใหความรูโดยผานทางวีดโีอเทป, คูมือการดแูลเทา, อุปกรณ การตรวจ
เทาโมโนฟลาเมนท, การย้ําเตอืนความจําโดยผานทางโทรศัพท, ชุดอุปกรณ
การดูแลเทา 
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เร่ืองที่  13 Self-management of foot care for patients 65 years of age or older with diabetes.    
 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการวิจัย มีการทดสอบความรู พฤติกรรมการดูแลเทากอน - หลังการเขารวมการจัด 

การตนเองทั้งสองกลุม โดยกลุมควบคุมจะไดรับ โมโนฟลาเมนทกลับ 
ไปบานเพยีง 1 อัน และทดสอบหลังการเขารวมโปรแกรมในสัปดาหที ่4  
สวนกลุมทดลองใหความรูในการดูแลเทาโดยการดวูีดีโอเทป แจกคูมอื
การดูแลเทา ชุดอุปกรณการดูแลเทาซึ่งประกอบดวย สบู ผาเช็ดเทาผืน
เล็ก ถุงเทา กระจก โลช่ัน กรรไกรตัดเล็บ ขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี 
การออกกําลังกาย โมโนฟลาเมนทกลับไปบานและมกีารติดตอทาง
โทรศัพทเพื่อย้าํเตือนความรูในการดูแลเทา เปนระยะๆ ในสัปดาหที ่2, 3 
และสัปดาหที่ 4 จะเปนการทดสอบหลังการเขารวมโปรแกรม 

ส่ิงที่คนพบ พบวาการเขารวมการจดัการตนเองสามารถทําใหผูปวยเบาหวานที่มีอายุ
เทากับหรือมากกวา 65 ป ที่มีรายไดนอยมคีวามรู ความมั่นใจ ในการ
ดูแลเทาเพิ่มขึน้และสามารถตรวจเทา เลือกการสวมใสรองเทาและถุงเทา
ใหเหมาะสมได 

การสรุปและนําไปใช -   สามารถนําวีดีโอเทปมาเปนสื่อการสอนทําใหผูปวยมองเห็นภาพ  
ชัดเจน 

-   การมีคูมือการดูแลเทาและอุปกรณการตรวจเทาโมโนฟลาเมนทและ 
ชุดอุปกรณการดูแลเทาเปนอุปกรณที่สงเสริมใหผูปวยมีแหลง
อุปกรณในการดูแลเทาไดงายและสะดวกและเปนการสรางแรงจูงใจ
ในการดแูลเทาอยางตอเนื่อง ทุกวัน 

-    การย้ําเตือนความจําโดยผานทางโทรศพัทเปนสิ่งที่ชวยเนนย้ํา กระตุน 
ใหผูปวยมีการดูแลเทาอยางตอเนื่อง 

-    แนะนําการออกกําลังกาย  การบริหารเทาที่เหมาะสมและการเลิกสบู 
บุหร่ี 
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เร่ืองที่ 14  Reduction of lower extremity clinical abnormalities in patients with non-insulin -
  dependent diabetes mellitus. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Litzelman et al., 1993 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อประเมินผลกระทบ ความชุกของความเสี่ยงในการเกดิแผลที่เทา ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลิน 
รูปแบบงานวิจัย Blinded, a randomized controlled trial ระดับ 2 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินจํานวน 383 ราย กลุมทดลอง 185 ราย 
กลุมควบคุม 198 รายทําการศึกษาตั้งแตเดอืนเมษายน 1989 ถึงเดือน
มีนาคม 1991 ประเทศอินเดยี 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา 

วิธีการวิจัย ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 12 เดือน โดยใหความรูเกีย่วกับการดูแลเทา
และแกไขปญหาหรือส่ิงที่ผูปวยอยากรูเฉพาะราย เนนย้าํความจําโดยมี
การโทรศัพทติดตอสอบถามอาการหลังใหความรูเกีย่วกับการดูแลเทา
ไปแลว 2 สัปดาหและมีโปสการดที่บรรยายถึงพฤติกรรมการดูแลเทาที่
เหมาะสมสงไปใหผูปวยในเดือนที่ 1 และ 2 และเมื่อครบ 12 เดือนนดั
ผูปวยเบาหวานมาประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาที่คลินิกผูปวยนอก 

ส่ิงที่คนพบ ผูปวยในกลุมทดลองมีความเสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทานอยกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญ (p = .05) และโปรแกรมนี้ลดปจจัยของ 
การเกิดแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน 

การสรุปและนําไปใช การโทรศัพท หรือสงโปสการด ไปเตือนหรือเนนย้ําเกีย่วกับเรื่องการ
ดูแลเทาและการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานและแกไข
ปญหาหรือส่ิงที่ผูปวยอยากรูเฉพาะราย จะทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู
เพิ่มขึ้น สามารถลดความเสี่ยงในการเกดิแผลที่เทา  
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เร่ืองที่ 15   A systematic review of foot ulcer in  patients with type 2 diabetes mellitus. 
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Mason, Keeffet, Mclntosht, Hutchinson, Booth, & Young, 1999 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษายุทธศาสตรในการปองกันการเกดิแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและยังไมมีความเสี่ยง 
รูปแบบงานวิจัย A systematic review ระดับ 1 
วิธีการวิจัย ศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจาก Cochrane, Medline, 

Embase, Cinahl Healthstar, Psyclit, ในเรื่องการตรวจคัดกรองเทา การจัด 
การการดูแลเทา การปองกันและการใหความรูในการดแูลเทา ตั้งแตป 
ค.ศ. 1982 - 1999 รวมทั้งหมด 10 เอกสาร 

ส่ิงที่คนพบ จากการทบทวนอยางเปนระบบพบวาการจดัการปองกันไมใหผูปวย
เบาหวานเกดิแผลที่เทาสามารถแบงได 2 วิธี คือ 
1)  ผูปวยเบาหวานทีย่ังไมมีความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา  

-  ใหมกีารตรวจระบบประสาทสวนปลายโดยใชโมโนฟลาเมนทหรือ 
เครื่องมืออิเล็กโทนิกสของซอมเสียง ซ่ึงจากการศึกษาในประสิทธิภาพ
ของเครื่องมือ 2  ชนิดนี้พบไมแตกตางกัน แตการใชโมโนฟลาเมนทจะมี
ราคาถูกกวา 

-  การจัดการใหความรูในการดูแลเทา  
2)  ผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงในการเกดิแผลที่เทา 

-  มีการประเมนิหาสาเหตุของปจจัยเสีย่ง เชนลักษณะรูปรางเทา   
รองเทาประวตัิการเกิดแผลที่เทา การสูบบุหร่ี   

-  คัดกรองเทาและตรวจหาคาดัชนีความดนัโลหิตที่เทาและแขน ตอง
มีคานอยกวาหรือเทากับ 0.75  คลําชีพจรที่เทา 
-  การเลือกรองเทาตองเลือกที่มีขนาดพอดเีทา ไมแข็งจนกดเทา 

การสรุปและนําไปใช นําการตรวจระบบประสาทสวนปลายโดยใชโมโนฟลาเมนท การซัก
ประวัติปจจัยเสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทา การจัดการใหความรูในการดแูล
เทา ไปใชในผูปวยเบาหวานที่ยังไมมีความเสี่ยงและมีความเสี่ยงเพื่อ
ปองกันการเกดิแผลที่เทาตั้งแตเร่ิมแรก คดักรองและตรวจเทา การเลือก
รองเทา และแนะนําการเลิกสูบบุหร่ี 
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เร่ืองที่  16  Evaluation of a diabetic foot screening and protection program. 
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Mccabe et al., 1998 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อประเมินผลโปรแกรมการตรวจคัดกรองและปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi - experimental study ระดับ 2 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานที่เขามารับการตรวจที่คลินกิผูปวยนอกโรงพยาบาล 
รอยัล ลิเวอพูล จํานวน 2001 ราย กลุมทดลอง 1001 ราย กลุมควบคุม 
1000 ราย 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

-   เครื่องมืออิเล็กโทนิกสของซอมเสียง (biothesiometer) 
-   คาดัชนีความดันโลหิตที่เทาและแขน (Ankle brachial index) 
-   โมโนฟลาเมนท 

วิธีการวิจัย -   ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
-   ผูปวยกลุมทดลองไดรับ การตรวจคัดกรองเทาดวย โมโนฟลาเมนท 

10 จุด เครื่องมอือิเล็กโทนิกสของซอมเสียง และการจับชพีจร 
สวนปลาย และใหความรูในการดูแลเทา 

 ส่ิงที่คนพบ จากการศึกษาเมื่อติดตามหลงัจากการทดลองเสร็จ 2 ปพบวาผูปวย 11
รายในกลุมทดลองเกิดแผลที่เทาเล็กนอยและ 7 ราย ถูกตัดอวัยวะสวน
ปลาย สวนกลุมควบคุมผูปวยเบาหวานจํานวน 23 รายถูกตัดอวยัวะสวน
ปลาย นอกจากนี้สามารถลดคาใชจายในการรักษาเกีย่วกบัเทาเบาหวาน
ได เมื่อเทยีบระหวาง ปค.ศ. 1991 และ 1992 โดยลดลงรอยละ6  

การสรุปและนําไปใช -  การตรวจคดักรองเทาดวยโมโนฟลาเมนท 10 จุด เครื่องมือ 
อิเล็กโทนิกสของซอมเสียง และการจับชพีจรสวนปลาย สามารถแยก
ระดับความเสีย่งของการเกดิแผลที่เทาได 
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เร่ืองที่ 17    Type 2 diabetic; prevention and management of foot problems. 
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ NIEC, 2004 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อปองกันและการจัดการปญหาที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Clinical  Guide line and evidence review ระดับ 2 
วิธีการวิจัย การทบทวนอยางเปนระบบของสมาชิกกลุมสถาบันนานาชาติแหง 

ความเปนเลิศทางคลินิก (National Institute for Clinical Excellence) 
ส่ิงที่คนพบ การปองกนัและการจดัการปญหาทีเ่ทาในผูปวยเบาหวานมีแนวปฏิบัติดงันี ้

-  การจัดการทัว่ๆ ไป 
1.  มีการพูดคยุกันระหวางผูปวยและแพทย ศึกษาปญหารวมกัน ซัก 

  ประวัติปจจัยเสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทา 
2.  ตรวจเทา คอื การทดสอบระบบประสาทสวนปลายดวย 

  โมโนฟลาเมนท 10 จุด การคลําชีพจรที่เทา การตรวจลกัษณะ  
          รูปรางเทาและรองเทาที่สวมใส 

3. แบงระดับความเสี่ยงตั้งแต มคีวามเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลาง 
และมีความเสีย่งสงู การดูแลผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่ําใน
การเกิดแผลที่เทา (ผูปวยเบาหวานทีต่รวจระบบประสาทสวน
ปลายปกติ สามารถจับชีพจรที่เทาได)โดยการพูดคุยใหความรูใน
การดูแลเทาเปนรายบุคคล การดูแลผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยง
ปานกลางในการเกิดแผลที่เทา (ผูปวยเบาหวานที่ตรวจระบบ
ประสาทสวนปลายผิดปกติ จับคลําชีพจรที่เทาไมไดหรือขาดชวง 
หรือมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ) โดยการนัดมาตรวจเทาทุก 3 - 6 เดือน 
ตรวจเทา ลักษณะการใสรองเทา สงเสริมการดูแลเทา ตรวจสอบ
ระบบไหลเวียนเลือด การดแูลผูปวยเบาหวานที่มีความเสีย่งสูง
ในการเกิดแผลที่เทา (ผูปวยเบาหวานที่ตรวจระบบประสาทสวน
ปลายผิดปกติ จับคลําชีพจรที่เทาไมได สีของผิวหนัง
เปล่ียนแปลงและเกิดแผลบอยครั้ง) โดยการนัดมาตรวจเทาทุก 1 
- 3 เดือน ตรวจเทาและระบบไหลเวียนเลือด ใหความรูในการดูแล
เทา การดูแลผิวหนังและการตัดเล็บ แนะนาํการใสรองเทาที่
เหมาะสมการดูแลผูปวยที่มแีผลที่เทา เทาบวมแดง ปฏิบัติดังนี ้
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เร่ืองที่ 17   Type 2 diabetic; prevention and management of foot problems. (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

ส่ิงที่คนพบ (ตอ) 
 

-  สงตอสหสาขาวิชาชีพภายใน 24 ช่ัวโมง 
-  ตรวจสอบและรักษาระบบไหลเวยีนเลือด 
-  รักษาแผลโดยการทําความสะอาดแผล/ตัดตกแตงแผลและใชยา 
    ปฏิชีวนะ 
-  ลดแรงกดบริเวณเทาโดยปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานกายอุปกรณ 
-  เนนการควบคุมระดับน้ําตาลและปจจยัเสี่ยงที่มีผลตอระบบหลอด
เลือดและหวัใจ 

การสรุปและนําไปใช มีการซักประวตัิปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ทดสอบระบบประสาท
สวนปลายดวยโมโนฟลาเมนท 10 จุด ใหความรูในการตรวจเทา ทํา
ความสะอาดเทา แบงระดับความเสี่ยง ใหการดูแลผูปวยเบาหวานตาม
ระดับความเสีย่งนั้นๆ  

 
เร่ืองที่  18   Prevention Foot Ulcers in Patients with diabetes. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Singh et al., 2005 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานในระดับปฐมภูม ิ
รูปแบบงานวิจัย Prospective  cohort studies  and RCTs ตั้งแต ค.ศ. 1980 - 2004 ระดับ 1 
วิธีการวิจัย 
 

ทบทวนอยางเปนระบบจาก EBSCO, Medline, National guideline 
ตั้งแตป 1980 - 2004 จํานวน 165 เอกสาร  

ส่ิงที่คนพบ 
 

กิจกรรมที่ควรมีในการปองกนัการเกดิแผลที่เทา คือ 
-   คัดกรองปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา เชนประวัติการเกิดแผลที่เทา 
ระยะเวลาการเกิดแผลที่เทามากกวา10 ป ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด
ไมได สายตามัว ลักษณะรปูรางเทา การสวมใสรองเทา 
-    การประเมนิระบบประสาทสวนปลายโดยใชโมโนฟลาเมนทจาก 
การศึกษาพบวาโมโนฟลาเมนทสามารถระบุ ระดับความเสี่ยงของการ
เกิดแผลที่เทาไดรอยละ 66 - 91โดยจะไมใชโมโนฟลาเมนทมากกวา10 
คน/ อัน/ วนั โดยทดสอบ 10 จุดในฝาเทาแตละขาง 
-    การคัดกรองเทาดวยเครื่องมืออิเล็กโทนิกสของซอมเสียง เปนการ 
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เร่ืองที่  18  Prevention Foot Ulcers in Patients with diabetes. (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

ส่ิงที่คนพบ (ตอ) 
 

ประเมินการรบัรูระดับการสั่นไมควรเกิน 25 โวลท 
-   การประเมนิโดยใชสอมเสียง เปนการทดสอบความสั่นสะเทือนของ 

ระบบประสาทสวนปลาย 
-   การหาการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลายโดยวดัคาดัชน ี

ความดันโลหติที่เทาและแขน 
-   การใหความรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา อาจจะทําเปนคูมือ  

มีการฝกทักษะการดแูลเทา การตรวจเทาเปนประจําทกุวัน การ
โทรศัพทเพื่อเตือนความจํา 

-   การพยาบาลที่เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา เชน การควบคมุ 
ระดับน้ําตาลจากการศึกษาพบวารอยละ 57 ของรายที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไดสามารถลดการเกิดระบบประสาทสวนปลายเสือ่มได  
การแนะนําการเลิกสูบบุหร่ี การตรวจเทา  การเลือกรองเทาโดย
จะตองเลือกทีข่นาดพอดีไมคับหรือหลวมจนเกนิไปและพื้นรองเทา
นิ่ม การตัดหนงัหนาดาน จะชวยลดแรงตานบริเวณฝาเทาไดรอยละ 
26 ซ่ึงจะชวยลดการเกดิแผลที่เทา แตควรทําโดยแพทยหรือ
ผูเชี่ยวชาญทุก 3 - 4 สัปดาห 

การสรุปและนําไปใช การปองกันการเกิดแผลที่เทาสามารถทําโดย คัดกรองปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดแผลที่เทา การประเมินระบบประสาทสวนปลาย โดยใชโมโนฟลา
เมนท การใหความรูในการปองกันการเกดิแผลที่เทาโดยอาจทําเปนคูมือ 
ฝกทักษะการดูแลเทาและตรวจเทาทุกวัน 
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      ภาคผนวก ข 

แบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
ใบการพิทักษสิทธิของผูปวยที่เขารวมงานวิจัย  
 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวเพ็ญรัตน สวัสดิ์มณี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัย เร่ือง
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา
คร้ังนี้เปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันไมใหเกิดแผล 
ที่เทาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ทานเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหขอมูลจึงใครขอความรวมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดและขอมูลที่ทานตอบไมมีถูกหรือผิดและขอมูล
ตางๆ ที่ไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับไวอยางดี แตจะนําขอมูลทั้งหมดที่ไดไปสรุปและ
นําเสนอเปนภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน แตจะ
เปนประโยชนตอผูปวยรายอ่ืนๆ โดยสวนรวมตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้นอกจากการสัมภาษณแลวยัง
มีการตรวจการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึกดวยอุปกรณทางการแพทยที่มีลักษณะเปน
เสนเอ็นเล็กๆ ปลายมนทดสอบที่เทาของทานและการนวดเทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดโดย
ไมใชอุปกรณใดๆ ซ่ึงกิจกรรมทั้งสองอยางจะไมมีอันตรายใดๆกับตัวทานเลย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะเปนไปดวยความสมัครใจของทาน หากในระหวางที่ทานเขารวมการศึกษา 
วิจัย ทานมีความประสงคที่จะยกเลิกการเขารวมกิจกรรม ทานก็จะมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือบอกยุติ
การใหความรวมมือไดไมวาจะอยูในในขั้นตอนใดๆของการวิจัย โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล ทั้งนี้
การตัดสินใจยกเลิกหรือเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาล ถาหาก
ทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีเปนอยางยิ่งที่จะใหทานซักถาม
จนเขาใจ หรือติดตอผูวิจัยไดที่ นางสาว เพ็ญรัตน  สวัสดิ์มณี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หมายเลข
โทรศัพท 087 - 9683514 
 งานวิจัยคร้ังนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ
จากทานจึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 
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     ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
 

นางสาวเพ็ญรัตน สวัสดิ์มณี 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
                                                                                                                                        

                          
 
 ขาพเจาเขาใจการพิทักษสิทธิของขาพเจาตามรายละเอียดขางตนเปนอยางดีและยินดีเขารวม
การวิจัยคร้ังนี้ 
 
                                                                       ลงชื่อ................................................... 

(...........................................) 
        ผูเขารวมวิจัย 

    ลงชื่อ...................................................  
 (...........................................) 

        พยาน 
                                                                       วันที่.........เดือน.................. พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ค 
แนวคําถามในการศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
คําชี้แจง: แนวคําถามนี้ใชเพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดยการประเมินปญหาของผูปวยและพยาบาลในการดูแล
 เทาซึ่งแนวคําถามครอบคลุมถึงปญหา อุปสรรค ความตองการ เพื่อใหเกิดความสมบูรณ
 ในการพัฒนาโปรแกรมฯ 

 
แนวคําถามในการประเมินปญหา ความตองการในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
1. ทานคิดวาเบาหวานมีผลตอเทาหรือไม/ อยางไร 
2. ทานมีวิธีการดูแลเทาอยางไรบาง 
3. ทานเคยเกิดแผลที่เทาหรือไม ถาเกิดทานดูแลแผลอยางไร 
4. ทานตองการใหพยาบาลชวยเหลือในการดูแลเทาแกทานอยางไรบาง 
 
แนวคําถามในการประเมินปญหา บทบาทหนาที่ ความตองการในการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวานของพยาบาล 
1. ทานไดทําบทบาทหนาที่ในการดูแลเทาผูปวยเบาหวานมากนอยแคไหนอยางไร มีปญหา 

หรืออุปสรรคอะไรบาง เพราะอะไรและจะทําอยางไรไดบาง 
2. ทานควรจะทําอยางไรในการสงเสริมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
3. ถาจะพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาทานตองการใหมีโปรแกรมแบบไหนจึงจะ 

เหมาะกับบริบทของงานที่ทํา 
4. ทานคิดวาทานมีความรูมากนอยเพียงใดในการดูแลเทาผูปวยเบาหวานและตองการทราบ 

เพิ่มเติมในสวนไหนบางอยางไร 
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ภาคผนวก ฆ 
แบบสอบถามเรื่อง  การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
คําชี้แจง:  แบบสอบถามนี้ใชเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย ขอมูล 4 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2  แบบคัดกรองเทา  
สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา โดยครอบคลุมทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย การทํา
 ความสะอาดเทา การตรวจเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การดูแลรักษาบาดแผล การสงเสริม
 การไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามความรูในการดูแลเทา  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เลขที่แบบสอบถาม  
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความหรือตวัเลขในชองวางหรือใสเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความ
 ที่ตรงกับความจริงเกี่ยวกับตวัทานมากที่สุด 

1. เพศ 
( )  ชาย 
( )  หญิง 

2. อายุ……………………. 
3. สถานภาพสมรส 

( )  โสด 
(  )  คู 
( )  หมาย 
( )  หยาราง/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา 
( )ไมไดรับการศึกษา 
( )  ประถมศึกษา 
( )  มัธยมศึกษา 
( )  ปวช/ ปวส 
( )  ปริญญาตรี 
( )  สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
( )  ไมไดประกอบอาชีพ 
( )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ………………… 
( )  เกษตรกร………………………………. 
( )  คาขาย………………………………….. 
( )  รับจาง………………………………… 
( )  อ่ืนๆ…………………………………… 
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6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว………………………คน 
7. รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน…………………บาท 
8. โรคประจําตัวอ่ืนๆโปรดระบุ……………………… 

9. น้ําหนัก……….สวนสูง………….คาดัชนีมวลกาย…………… 

10. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน……………ป 

11. ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) คร้ังลาสุด……………..mg% 

12. ประวัติการสูบบุหร่ี 

(  )   ไมเคย 

(  )   เคย  โปรดระบุ 

ปริมาณ…………….มวน/วัน 

ระยะเวลาที่เร่ิมสูบบุหร่ี………………ป 

13.ลักษณะครอบครัว ( ) อยูคนเดียว    ( ) อยูกับญาติ 
   ( ) อยูกับคูสมรส   ( ) อยูกับบุตรหลาน 
   ( ) อยูกับคูสมรสและบุตรหลาน ( ) อ่ืนๆ ระบุ………… 
14. บุคคลในครอบครัวที่คอยชวยเหลือดูแล 
   ( ) ไมมีผูดูแล 

( ) มีผูดูแล   ระบุ ………….. (เปนอะไรกับทาน) 
 
สวนท่ี 2 แบบคัดกรองเทา      
คําชี้แจง ผูวิจัยจะเปนผูตรวจเทาใหกับผูปวยโรคเบาหวานตามแบบตรวจคัดกรองเทา ใหผูปวย
 โรคเบาหวานลางเทากอนตรวจเทา ซักประวัติอาการ ตรวจสภาพเทา ตรวจระบบหลอดเลือด
 ดวยการคลําชีพจร ตรวจระบบประสาทดวยการใชโมโนฟลาเมนท 10 กรัม  

1. ประสบการณการเกิดแผลที่เทา 

(  )     ไมเคย 

(  )     เคย  โปรดระบุ…………………… 

จํานวนครั้งที่เกิดแผลที่เทา…………คร้ัง 

ตําแหนงที่เกิดแผล……………………… 

ระยะเวลาในการรักษาแผลที่เทา………...วัน 
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2. ประสบการณการตรวจเทา 
(  ) ไมเคย 
(  ) เคย 

3. การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดแผลที่เทา 
(  ) ซ้ือยาทาแผลหรือยารับประทานเอง 
(  ) รับการรักษาจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 
(  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………. 

4. ลักษณะรองเทาที่ทานสวมใส  
(  ) รองเทาเตะแบบคีบ (  ) รองเทาเตะแบบสวม 
(  ) รองเทาบูท (  ) รองเทาผาใบ 
(  ) รองเทาหนัง                                 (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………… 

5.  ความพอดีของรองเทา (  ) พอดี       (  ) ไมพอดี 
6. ความผิดปกติที่เทา  

(  )   ไมมี                                             (  )  เล็บเทาโต 
(  )    เล็บเทาหนา                             (  )  ตาปลาหรือหนังดาน 
(  )    นิ้วหัวแมเทาเกออก                    (  )  นิ้วเทาเกยกัน 
(  )     เทาหงิก                                    (  )  ตุมพอง 
(  )     เล็บขบ                                        (  )  หูด 
(  )     ผิวหนังแหงแตกเปนรอง         (  )  รอยชํ้า 
(  )     ผิวเปลี่ยนสี    (  )  มีการติดเชื้อ  
(  )     มีแผลที่เทา    (  )  อ่ืนๆ……………. 

7. ประวัติอาการ 
อาการชาที่เทา    (  ) มี      ( ) ไมมี 
อาการปวดนองเปนพักๆ     (  ) มี      ( ) ไมมี 

8. การคลําชีพจรที่เทา   เทาซาย    เทาขวา 
Dorsalis  pedis   (    )  คลําได  (    )  คลําได 

(    )  คลําไมได  (    )  คลําไมได 
Posterior  tibial   (     )  คลําได  (    )   คลําได 

(    )   คลําไมได  (    )   คลําไมได             
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9. การทดสอบระบบประสาทสวนปลายโดยใชโมโนฟลาเมนท        
เทาซาย   เทาขวา 

 
    

เทาซาย    (   )   รูสึก จํานวน จุด……………… 
(   )   ไมรูสึก จํานวน จุด…………… 

เทาขวา   (   )   รูสึก จํานวน จุด……………… 
(   )   ไมรูสึก จํานวน จุด…………… 

10.  ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
  (   )   ระดับ 0  (ความเสี่ยงต่ํา) 

(   )    ระดับ 1 (ความเสี่ยงปานกลาง) 
  (   )   ระดับ 2 (ความเสี่ยงสูง) 

(   )   ระดับ 3 (ความเสี่ยงสูงมาก) 
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สวนท่ี  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา      
คําชี้แจง แบบสอบถามในสวนนี้เกี่ยวของกับการดูแลเทา มีจํานวนทั้งหมด  27 ขอ ขอใหทานตอบ
 คําถามทุกขอโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับขอความในแตละขอคําถามที่ตรง
 กับความเปนจริงในการดูแลเทาซึ่งเกณฑ ในการตอบมีดังนี้ 
ทําทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นทุกครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรม  5 - 7  
  วัน/สัปดาห 
ทําบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรม  1 - 4  
  วัน/สัปดาห 
ไมไดทํา หมายถึง การไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นเลยตลอดสัปดาห 
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ขอความ 
ทํา 

ทุกครั้ง 
ทํา 

บางครั้ง 
ไมได 
ทําเลย 

หมายเหตุ 

การทําความสะอาดเทา 5 ขอ     

1. ทานทําความสะอาดเทาดวยน้ํา โดยใชสบูออน
ฟอกตามนิว้เทาและสวนตางๆของเทา 

    

2. ทานใชแปรงถเูทาที่มีขนนุม     
3. หลังจากลางเทาทานใชผานุมๆ ซับเทาใหแหง

ทันที รวมทั้งซอกนิ้วเทา 
    

4. หลังจากเช็ดเทา ทานนวดเทาดวยครีมบํารุงผิว 
โดยเวนการทาบริเวณซอกนิว้เทา 

    

5. ในระหวางวันหากผิวหนังชืน้หรือมีเหงื่อออกมาก  
ทานเช็ดเทาใหแหงแลวใชแปงฝุนโรยที่เทา 

    

การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 2 ขอ     

6. ทานตรวจเทาใหทัว่ทุกสวน เพื่อคนหาความ
ผิดปกติที่เทาโดยเฉพาะ ซอกนิ้วเทา หลังเทา ฝา
เทา  สนเทา 

    

7. เมื่อตรวจพบความผิดปกติที่เทา เชน เทาเกดิมี
อาการอักเสบ ปวดบวม  เล็บเปนเชื้อราทานไดรีบ
ปรึกษาจากแพทยหรือพยาบาล 

    

การปองกันการเกิดแผลที่เทา : การตัดเล็บ  4 ขอ     

8. ทานตัดเล็บหลังจากอาบน้ําหรือทําความสะอาด
เทาใหมๆ 

    

9. ทานใชกรรไกรตัดเล็บที่สะอาดตัดเล็บในลักษณะ
ตรง ไมตัดสั้นชิดเนื้อเกนิไปหรือโคงเขาขอบเล็บ
ดานขาง 

    

10. ทานใชวตัถุที่เปนของแข็งหรือมีคมแคะซอกเล็บ
เพื่อทําความสะอาดหรือเอาสิ่งสกปรกออก 
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ขอความ 
ทํา 

ทุกครั้ง 
ทํา 

บางครั้ง 
ไมได 
ทําเลย 

หมายเหต ุ

การปองกันการเกิดแผลที่เทา : การใสรองเทา 6 ขอ     

11. กอนใสรองเทาทานไดตรวจหาสิ่งแปลกปลอม
ในรองเทาพรอมทั้งเคาะรองเทากอนสวมใส 

    

12. ทานสวมถุงเทาที่ไมรัดแนนกอนสวมรองเทา     

13. ทานสวมรองเทาทุกครั้งเมื่อเดินออกนอกบาน     

14. รองเทาที่ทานสวมใสประจําเปนรองเทาทีห่อหุม
เทาไดทุกสวน มีขนาดพอดี  นุม และไมอับชื้น 

    

15. เมื่ออยูในบานทานไดสวมถงุเทาหรือรองเทาผาที่
หอหุมปลายนิว้เทาได 

    

16. พื้นรองเทาที่ทานใสยึดเกาะกบัพื้นไดดีชวย
ปองกันการลืน่หกลม 

    

การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 6 ขอ     

17. ทานสวมรองเทาที่คอนขางคับหรือรัดแนน     
18. ทานใสรองเทาติดตอกันหลายช่ัวโมงโดยไมถอด     
19. ทานนั่งไขวหาง  นั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบใน 

ทาเดียวนานๆ เกิน 10 - 15 นาที 
    

20. ทานวางกระเปาน้ํารอนประคบไวเมื่อรูสึกวาเทา
เย็นหรือชา 

    

21. ทานนวดฝาเทา นิ้วเทาและนองวันละ10 -15 นาท ี     
22. ทานบริหารเทาดวยการเดนิหรือเขยงปลายเทาวนั

ละ15 นาท ี
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ขอความ 
ทํา 

ทุกครั้ง 
ทํา 

บางครั้ง 
ไมได 
ทําเลย 

หมายเหต ุ

การดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เทา 7 ขอ      

23. ทานดูแลเทาทีบ่วมแดง มีรอยถลอกเล็กนอยดวย
ตนเองเสมอ 

    

24. ทานเจาะ  ตัดหรือลอกตุมพองที่เทาออกเอง     
25. เมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้นเล็กนอย ทานทําความ

สะอาดแผลดวยน้ําตมสุกหรือน้ําเกลือลางแผล 
และทําความสะอาดแผลที่เทาอยางนอยวันละ 
1 คร้ัง 

    

26. ทานระวังไมใหเทาเปยกอับชื้นเมื่อมีแผลแมเพียง
เล็กนอย 

    

27. เมื่อเกิดบาดแผลที่มีลักษณะแผลเพิ่มขึ้นทานรีบ
มาพบแพทยภายใน 1 สัปดาห 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามความรูในการดูแลเทา  
คําชี้แจง:  ทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือตามความรูความเขาใจของทาน 
ขอ คําถาม ใช ไมใช 
1 ผูที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสถูกตัดเทาหรือขามากกวาผูที่ไมไดเปน

เบาหวาน  
  

2 ผูปวยที่มีอายมุากกวา 40 ปเปนเบาหวานมานานหลายปและควบคุม
ระดับน้ําตาลไดไมดีถือวามปีจจัยเสีย่งในการเกิดแผลที่เทา 

  

3 ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอยในผูปวยเบาหวานคือการเกิดแผลที่เทา   
4 ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้าํตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆจะมีอาการเทา

ชาและเปนตะคริวบอย 
  

5 การสูบบุหร่ีเปนเวลานานเปนปจจยัเสี่ยงอยางหนึ่งทีจ่ะทาํใหเกิดแผล 
ที่เทาได 

  

6 หากมีอาการเทาชาสามารถแชเทาในน้ําอุนเพื่อชวยใหระบบการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณเทาดขีึ้น 

  

7 ควรตัดเล็บหลังจากอาบน้ําเสร็จใหมๆเพราะจะทาํใหเล็บนิ่มตัดไดงาย   
8 การตัดเล็บใหตัดตรงๆเสมอปลายนิ้ว อยาตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บหรือตดั

ลึกมากเพราะจะเกิดแผลไดงาย 
  

9 ผูปวยเบาหวานไมมีความจําเปนตองทําความสะอาดเทาหรือดูแลเทาเปน
พิเศษ  ควรดูแลเทาสัปดาหละครั้งก็เพยีงพอ 

  

10 หลักในการเลือกซื้อรองเทาในผูปวยเบาหวานควรจะซื้อในตอนเชา 
ซ่ึงถือวาเหมาะที่สุด 

  

11 ผูเบาหวานสามารถเลือกสวมใสรองเทาไดทุกชนิดแตตองมีขนาดพอดี 
กับเทา 

  

12 การสวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบานมีสวนชวยลดปญหาการ
เกิดแผลที่เทาได 

  

13 การสวมรองเทาที่มีขนาดพอดีไมคับหรือหลวมจนเกินไปลดภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดแผลที่เทาได 

  

 
 
 



134 

 
 

ขอ คําถาม ใช ไมใช 
14 การสวมถุงเทาเปนสาเหตุทีท่ําใหการไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงเทาไม

สะดวกจึงไมควรสวมถุงเทา 
  

15 การตัดตาปลาหรือหนังหนาดานที่เกดิขึ้นบริเวณเทาดวยตนเองจะ
สามารถชวยปองกันการเกิดแผลที่เทาได 

  

16 แผลเบาหวานเปนแผลที่รักษางายไมจําเปนตองดูแลอยางใกลชิด   
17 เมื่อมีบาดแผลควรทําความสะอาดแผลดวยน้ําเกลือลางแผลหามใช

ทิงเจอรไอโอดีน 
  

18 ผูปวยเบาหวานที่เคยเกิดแผลที่เทาแมวาจะรักษาหายแลวแตก็มีโอกาส
เกิดแผลไดอีก 

  

19 การนั่งไขวหางบอยๆไมเกีย่วกับการไหลเวียนเลือด   
20 การบริหารเทาทุกวันจะชวยทําใหการหมนุเวยีนของเลอืดที่เทาดีขึ้น   
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ภาคผนวก ง 

คูมือ 
การดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 
 
 



 
 

 
 

136 

คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 
  

 
โดย … 

เพ็ญรัตน  สวัสดิ์มณ ี
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
การเกิดแผลที่เทาและลุกลามรุนแรงจนกระทั่งถูกตัดขาทําใหผูปวย

เกิดปญหาในการใชชีวิตประจําวัน ไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม ทาํให
ขาดรายได  ตองพึ่งพาผูอื่น มีความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ แตการ
เกิดแผลที่เทาสามารถปองกัน หรือทําใหเกิดแผลลดลงได หากผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ควบคูไปกับการ
ดูแลเทาไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ  
 
 
 
                                                                    ผูจัดทํา 
        เพ็ญรัตน  สวัสดิ์มณ ี
                                                                   18/5/53 
 

คํานํา 
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                                                                         หนา 
วัตถุประสงคของคูมือ 
คําแนะนําการใชคูมือ 
มารูจักเบาหวานกันเถอะ    1 
สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน       2 
ปจจัยสําคัญทีท่ําใหเกิดแผลที่เทา  4 
ปจจัยสงเสริมที่ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทาเร็วขึ้น 6 
เคล็ดไมลับสําหรับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 16 
ขอพึงจดจําในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 27 
เอกสารอางอิง 28 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดนําไปใชเปนคูมือในการดูแลเทาไดดวย
ตนเองไดอยางถูกตอง  สามารถปองกันการเกิดแผลที่เทาและลดอัตราการ
ลุกลามของแผลลงได 

 
 

    
            คูมือเลมนี้ไดกลาวถึงเนื้อหาตั้งแตความหมายของโรคเบาหวาน  
สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานและปจจัยสงเสริมที่ทําให
ผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทาเร็วขึ้น  วิธีการดูแลเทาและขอพึงจดจําในการ
ดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 

สารบัญ 

คําแนะนําการใชคูมอื 

วัตถุประสงคของคูมอื 
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มารูจักเบาหวานกนัเถอะ 

 
เบาหวาน คือความผิดปกติที่ ร างกายไมสามารถนําน้ํ าตาลที่

รับประทานเขาไป ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายได ทําใหน้ําตาลในเลือด
สูงและจะถูกขับออกมาทางปสสาวะทําใหปสสาวะบอย ปริมาณมาก กินจุ 
หิวบอยแตออนเพลีย น้ําหนักลด 

 
 
 
 
 

 
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดบอยโดยจะมีความ

เกี่ยวของกับระยะเวลา ของการเปนโรคเบาหวาน  ยิ่งเปนโรคเบาหวานนาน
เทาใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอนก็จะมีมากขึ้น  การควบคุมเบาหวานให
ดีและดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและยืดเวลาการเกิดโรคแทรกซอน
เหลานั้นใหชาลงได    

 
 โรคแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยเบาหวานประการหนึ่งคือการ

เกิดแผลที่เทา 
 

 
 

 
 
  
 จากที่กลาวมาในตอนตนผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานาน
และมีภาวะควบคุมโรคไดไมดีจะมีผลใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเทาตีบแข็ง
ทําใหเลือดไปเลี้ยงเทาไดไมดี และเสนประสาทรับความรูสึกลดลง ซึ่งเปน
สาเหตุที่สําคัญทําใหเกิดอาการเทาชา ทําใหผูปวยเสียการรับรูความรูสึกที่
ปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอเทา นอกจากนี้การทํางานของกลามเนื้อ
ลดลงจากประสาทควบคุมกลามเนื้อเสื่อม  ทําใหเกิดการรับน้ําหนักที่ไม
สมดุลจึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับจากน้ําหนักตัวได  ดังนั้นผูปวย
เบาหวานจึงมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงายถึงรอยละ 15 และมีอัตราการถูก
ตัดเทาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 15 - 46 เทา  
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1.  ประสาทสวนปลายเสื่อม 

 
 ประสาทรับความรูสึกลดลง ทําใหสูญเสียการรับ  

ความรูสึกเจ็บปวดหรือความรูสึกรอนเย็น ดังนั้นเมื่อเกิดแผลขึ้นแลวผูปวย
เบาหวานมักไมหยุดใชเทาเนื่องจากขาดความรูสึกเจ็บปวดแผลจึงเกิดการ
อักเสบลุกลามมากขึ้น 

ประสาทควบคมุกลามเนื้อเสื่อม  ทําใหกลามเนื้อ 
เล็กๆที่เทาลีบลง กลามเนื้อที่เทาไมอยูในสภาพสมดุล เทาจึงผิดรูปทําใหจุด
รับน้ําหนักผิดไป มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลไดงายขึ้น 

ประสาทอัตโนมัติเสื่อม  ซึ่งเปนระบบประสาท 
ควบคุมเกี่ยวกับการหลั่งเหงื่อ  การหดและขยายตัวของหลอดเลือดเสียไป 
ทําใหผิวหนังมักแหง แตกงาย มีเหงื่อออกนอย 
 
 

 
2.  ความผิดปกติของหลอดเลือด  

เนื่องจากเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็งจนบางครั้งก็อุดตัน ปจจัยเสริมที่ทํา
ใหมีการตีบตันเร็วขึ้น คือ การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งหลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดฝอยทําใหเกิดแผลที่
เทาขึ้นเองไดเนื่องจากเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงซึ่งจะพบมากบริเวณปลาย
นิ้วเทาทั้ง 5 และสนเทา 

 
 
 
 

3.  ภาวะติดเชื้อแทรกซอน  
แผลที่เทาของผูปวยเบาหวานมักมีการติดเชื้อไดงายเนื่องจากเทาเปน

อวัยวะที่สัมผัสพื้นตลอดเวลาและรางกายของผูปวยเบาหวานมีภูมิตานทาน
ต่ํา ทําใหการอักเสบลุกลามมากขึ้นโอกาสที่จะรักษาใหหายยิ่งยากมากขึ้น 
ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองถูกตัดขา 
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1.  แรงกดทับที่เทา  

เชน  การเดนิในชีวติประจาํวนั ซึ่งจงัหวะในการเดนิปกตจิะมีบาง
จุดของฝาเทาที่รับน้ําหนักมากกวาจุดอื่น เชนบริเวณหวักระดกูหรือปุม
กระดกู  จึงเปนจุดที่เสีย่งตอการเกิดแผลและถามีขอเทาติดรวมดวยก็จะทํา
ใหเกิดแรงกดทับบริเวณนี้มากขึ้น เพิ่มโอกาสการเกิดแผลมากขึ้น  
 
 
 
 

 
 
 
 
2.  ความผิดปกติของเทา      
เชนตาปลา และหนังหนาดาน เกิดจากการเสียดสีหรือการกดทับลงบน
ผิวหนังเปนเวลานาน  โดยตาปลามักเกิดบริเวณหลังเทาและสวนปลายของ
นิ้วเทา สวนหนังหนาดานมกัเกิดบริเวณฝาเทาและสนเทาผูปวยจะรูสึกเจ็บ
ที่เทาเมื่อตาปลาหรือหนังหนาดานมีลักษณะแข็งขึ้นซึ่งอาการเจ็บจะทาํให
ผูปวยเดนิไมถนัด หากไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมถูกวิธี ขนาดของตา
ปลาและหนังหนาดานจะใหญขึ้นและทําใหเจ็บมากขึ้นหากทิ้งไวโอกาส
ของการเกิดแผลจากการอักเสบติดเชื้อจะเพิ่มมากขึ้น (ดังภาพที่แสดงใน
หนาถัดไป) 
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เทาคด เปนลักษณะของเทาที่ผิดปกติ โดยนิ้วหัวแมเทา 
เบนเขาในเบียดนิ้วที่อยูติดกัน ทําใหบริเวณฐานของนิ้ว 
หัวแมเทาปูดออกขางนอก สาเหตุของเทาคดเกิดจาก 
กรรมพันธุและการใสรองเทาหรือถุงเทาที่ไมเหมาะสม  
เชน  รองเทาที่มีลักษณะปลายแคบหรือหัวแหลม หรือถุง 
เทาที่รัดเทา 

 
 
 
 
 

 
 

   นิ้วเทางอ เกิดจากความออนแรงของ 
กลามเนื้อเทาและการหดสั้นของเสนเอ็นทําใหขอนิ้วเทาขอที่หนึ่งยืด และ
นิ้วเทาขอที่สองงอเขา สวนใหญจะเกิดกับนิ้วที่สองซึ่งอยูใกลกับนิ้วหัวแม
เทา  นิ้วเทางอทําใหเกิดอาการปวดมีปญหาในการเดิน และเลือกซื้อรองเทา
ยาก 
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   เล็บขบ มักพบในคนที่ตัดเล็บใหมีลักษณะโคง 
โดยตัดเอามุมเล็บออก เมื่อเล็บใหมงอกออกมา 
จะแทงเขาผิวหนัง  ทําใหเกิดอาการปวดและ 

  อักเสบเกิดแผลได 
 
 
 

 
 
 
3.  การสวมรองเทาที่มีขนาดและรูปรางที่ไมเหมาะสม   
 เชน การสวมรองเทาแตะที่มีสายรัดบริเวณงามนิ้วเทาจะทําใหเกิด
การอักเสบจนเกิดแผลที่เทาและติดเชื้อได  นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมักเดินเทาเปลาอยูในบานและบริเวณรอบบาน ซึ่งทําใหเสี่ยง
ตอการเหยียบของมีคมหรือสิ่งที่อาจทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย 
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4.  ผูปวยที่มีระยะการเปนโรคเบาหวานมามากกวา 10 ป   

เนื่องจากการปวยเปนโรคเบาหวานมานานทําใหหลอดเลือดฝอยมี
การอุดตันไดงายขึ้นสงผลใหเปนโรคของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงขาและเทา 
ทําใหเทาเย็นซีด ผิวหนังบริเวณนั้นจะคล้ําและเนาตายได นอกจากนั้น
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานนานๆยังทําใหเสนประสาทรับความรูสึก
ลดลงสงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงายขึ้นเชนกัน 
 
5.  การสูบบุหรี่  

เนื่องจากการสูบบุหรี่จะทําใหหลอดเลือดเกิดการตีบแคบเร็วขึ้น 

 
 

 
6.  ประวัติการเกิดแผลหรือถูกตัดขามากอน  

เปนปจจัยในการทํานายการถูกตัดเทา  ในอนาคตไดดีที่ สุด
เนื่องจากคนที่เคยถูกตัดเทามากอน มีปจจัยที่ทําใหเกิดแผลและถูกตัดเทา  
หากปจจัยนั้นยังคงอยูจะนําไปสูการเกิดแผลและถูกตัดเทาในอนาคต 
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7.  ภาวะแทรกซอนทางตา ไตและหัวใจ  
  พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาสูง เนื่องจากมีการเสื่อมของ
ระบบไหลเวียนเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทา
นอยลงรวมทั้งมีการเสื่อมของเสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่จะชวยปองกันและลดการ
เกิดแผลที่เทามี 5 ประการ คือ การทําความสะอาดเทา การ
ตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่
เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและการดูแล
รักษาบาดแผล 
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1.  การดูแลรักษาความสะอาดของเทาเปนการดูแลเบื้องแรกสําหรับเทา
ที่จะชวยใหเทามีสุขอนามัยที่ดี หลักการทําความสะอาดมีดังตอไปนี้ดังนี้ 

 
 1.1 ควรทําความสะอาดเทาดวยน้ําอุนและสบูออนๆทุกวันไมควร

ใหเทาเปยกน้ํานานเกิน 15 นาที เพราะอาจทําใหเทาเปอยได   

 
 
1.2 ไมควรใชขนแปรงแข็งขัดเทาและเล็บเทา 
  

 

1.3 ไมจําเปนตองแชเทา แตถาตองการทําเพื่อการสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือดหรือบรรเทาอาการไมสุขสบายใหแชน้ําอุนและแชนานไม
เกิน 5 นาที และกอนแชน้ําจะตองทําการทดสอบอุณหภูมิน้ํากอน โดยให
ผูปวยใชขอศอกทดสอบอุณหภูมิระดับความรอนของน้ําโดยแตะบริเวณผิว
น้ํา ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทสวนปลายมากจนไม
สามารถรับความรูสึกรอนได ควรใหญาติเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิน้ํา
แทน  

1.4  หลังทําความสะอาดเทาควรเช็ดและซับเทาใหแหงสนิท  
โดยเฉพาะซอกนิ้วเทา เพราะความเปยกชื้นทําใหเกิดแผลและการติดเชื้อได  
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 1.5  ถามีปญหาผิวที่เทาแหง ควรใชครีมหรือโลชั่นทาบาง ๆโดย
ยกเวนซอกนิว้เทาเนื่องจากอาจทําใหเกิดการหมักหมม  

2.  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ เปนขั้นตอนสําคัญ
นอกเหนือจากการดูแลรักษาความสะอาดของเทาที่จะชวยใหมีการคนพบ
ความผิดปกติของเทาตั้งแตเนิ่นๆการตรวจเทาควรตรวจทุกวันอยางนอยวัน
ละ 1 ครั้งใหทั่วทั้งหลังฝาเทา หลังเทา  และสนเทารวมทั้งบริเวณซอก
นิ้วเทาดวย ตรวจดูวามีอาการ ปวด  บวม  แดง  รอนมีแผล รอยช้ํา ผิวหนัง
เปลี่ยนสี เม็ดพอง  รอยแตกของผิวหนัง มีตาปลาหรือไม  ถาตรวจเทาไม
สะดวกอาจใชกระจกเงาชวยสองดู หรือมีปญหาสายตาเสื่อมมองเห็นไม
ชัดเจน จะตองใหบุคคลใกลชิดชวยดูเทาให 

 

 
 

3. การปองกันการเกิดแผลที่เทา  เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่จะชวยปองกันการ
เกิดแผลที่เทาโดยใชหลักของการปองกันการเกิดแผลที่เทา  ดังนี้ 

3.1 การตดัเล็บควรทาํภายหลังการอาบน้ําเสรจ็ใหม ๆ   
หรือหลังทําความสะอาดเทาเพราะจะทําใหเล็บเทาออนนุมตัดไดงาย  ควรตัด
เล็บดวยความระมัดระวังใหอยูในแนวตรง ไมตัดโคงเขาจมูกเล็บ หรือสั้น
จนเกินไปเพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย  สําหรับอุปกรณที่ใชในการตัดเล็บ 
ตองมีความสะอาดเสมอไมควรใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บหามตัดตาปลาหรือ
ยาจี้หูดดวยตนเอง ภายหลังการตัดเล็บควรตรวจดูวามีบาดแผลเกิดขึ้น
หรือไม  หากพบวามีบาดแผลหรือเล็บมีรูปรางผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย 
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            3.2 การสวมถุงเทาและรองเทา แนะนําใหสวมรองเทาตลอดเวลาทั้ง
ในและนอกบาน รองเทาที่ใชสวมในบานควรทําจากวัสดุที่มีลักษณะนิ่ม
และสามารถหุมปลายนิ้วเทาไดทุกนิ้ว  สวนรองเทาที่ใชสวมนอกบานควร
เปนรองเทาที่หุมทุกสวนของเทาได เพื่อปองกันการกระแทกกับสิ่งตางๆ  
รองเทาควรมีขนาดพอดีกับเทาถายเทน้ําหนักของเทาไดสม่ําเสมอ และพื้น
รองเทาไมทําควรทําจากวัสดุที่ทําใหลื่นไดงาย  ดังนั้นไมควรใสรองเทาแตะ
ที่มีสายรัดบริเวณงามนิ้วเทาหรือรองเทาสนสูง  นอกจากสวมใสรองเทาแลว
ควรใสถุงเทาดวยทุกครั้งเพื่อลดแรงเสียดทานที่เทา  ถุงเทาควรมีขนาดที่
พอดีกับเทาและตองไมมีรอยขาดหรือรอยเย็บซอมแซมเพราะอาจทําใหเกิด
แรงกดทับจากรอยได 
 

                 
                                                
 

3.3 การเลือกซื้อรองเทาคูใหม ควรแนะนําใหมีการเลือกซื้อรองเทาคูใหม
ตอนบายหรือตอนเย็นๆเพราะเปนชวงเวลาที่เทาจะขยายตัวเต็มที่  ขณะซื้อ
รองเทาควรทดลองใสรองเทาทั้งสองขางและความยาวตองเหลือเกินนิ้วที่
ยาวที่สุด 1/2นิ้ว และชนิดของรองเทาควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห  
รองเทาผาใบและรองเทาหนังนิ่มๆ หุมสน พื้นดานในนิ่ม สนไมสูงไมควร
ซื้อรองเทาที่ทําดวยพลาสติกเพราะจะทําใหเกิดความอับชื้นของเทา ถามี
ปญหาเกี่ยวกับการทรงตัวหรือมีเทาผิดปกติควรเปนรองเทาชนิดกวาง และ
สนเตี้ยเพื่อจะไดมั่นคง    และเมื่อซื้อรองเทาใหมระยะแรกควรสวมเพยีงวนั
ละ  1/2 - 1 ชั่วโมง นานประมาณ 4 - 5วัน เพื่อปองกันปญหารองเทากัดและ 
กอนสวมรองเทาควรตรวจภายในรองเทาวามีวัตถุมีคม อยูหรือไม  
 

 
 

 



 
 

 
 

148 

3.4 การปองกันการเกิดแผลที่เทาจากสิ่งอื่นๆที่อาจเปนสาเหตุใหเกิด
แผลไดโดยระมัดระวังเมื่ออยูใกลสิ่งที่เปนความรอน 
     4.  การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาเพื่อใหเนื้อเยื่อบริเวณ
เทาไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอโดยหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือนั่งยอง 
ๆ งดการสูบบุหรี่เนื่องจากบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดเสนเลือด
ตีบตันและจะเรงใหเสนเลือดเล็ก ๆ ที่เทาตีบตันเร็วขึ้น ควบคุมระดับ
น้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ และควรบริหารเทาทุกวันเพื่อสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
 
 

 
 
 

 

5.   การดูแลรักษาบาดแผล หากมีแผลเกิดขึ้นเล็กนอยใหลางแผลดวย 
น้ําตมสุกแลวซับใหแหง ไมใชยาแดง น้ํายาเบตาดีน เมอรไทโอเลต 
ทิงเจอรไดโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เพราะระคายเคืองแผล 
ระวังอยาใหแผลเปยกน้ํา และอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปรอะเปอน
สิ่งสกปรก   ถาแผลมีการอักเสบ เชน ปวด บวม แดง รอนหรือเกิดเชื้อ
ราที่เทาไมควรปลอยทิ้งไว แตควรรีบปรึกษาแพทยทันที 

 
 
 
 
 

1. อยาเดินเทาเปลาออกจากบาน 
2. ไมควรใสรองเทาแตะชนิดมีที่คีบบริเวณงามนิ้วเทา 
3. หามใชกระเปาน้ํารอนหรือขวดน้ํารอนประคบขา 
4. ไมควรตัดหนังแข็งๆหรือตาปลาออกเอง 
5. ไมควรสูบบุหรี่ 
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ภาคผนวก จ 
โปสเตอรการบริหารเทา 

 
 
 
เร่ิมตนดวย การนั่งตัวตรงบนเกาอี ้(ไมพิงพนักเกาอี้) 
เทาวางราบติดกับพื้น 
 
   
 
 
 
 
 

 
ทาที่ 1.   งอ เหยยีด นิว้เทา 
 

 
: กระดกนิว้เทาทั้ง 2 ขาง ขึ้นมาขางบน
แลวงอนิว้เทาลงเขาหาฝาเทา ขึ้น - ลง 
โดยไมยกสนเทา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
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ทาที่ 2. ตั้งสนเทา เขยงปลายเทา 
 

 
: กระดกปลายเทาใหสูงจากพื้น โดยไมยกสนเทา สลับ
กับ เขยงปลายเทา (ทําสลับกันขางละประมาณ 8 - 12 
คร้ัง) 
 
 
 

 
 
ทาที่ 3. ปลายเทาวาด วงกลม 

 
: ใหสนเทาอยูกับพื้นกระดกปลายเทาขึ้นทัง้ 2 ขาง  
- หมุนปลายเทา วาดออกดานนอกเปนวงกลม ตามเข็ม
นาฬิกา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
- หมุนปลายเทาเขาดานในเปนวงกลม ทวนเข็มนาฬกิา 
ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
 

 
ทาที่ 4.  หมุนสนเทาเปนวงกลม 
 

 
 
:ใหปลายเทาอยูกับพืน้ ยกสนเทาหมุนสนเทาเปนวงกลม 
แลวหมนุกลับทิศ (ทําสลับกันขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 
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ทาที่ 5.  ยืด เหยียด ขึน้-ลง  
1. ยกขาขึ้นใหขนานกับพืน้ โดยเขาเหยยีดตรง 
2. กระดกปลายเทาขึ้นดานบน  แลวงุมปลายเทา
ช้ีลงพื้น (ทําสลับกันขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง)  
 
 
 
 
 

ทาที่ 6.  เหยยีดขา หมุนปลายเทา (ตอจากทาที่ 5) 
 
 
หมุนปลายเทาเปนวงกลมเหมือนเขียนเลขศูนยกลาง
อากาศ แลวหมุนกลับทิศ (ทําสลับกันขางละ
ประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 
 
 
 

ทาที่ 7.  ฉีกกระดาษปนลูกบอล 
1.  หยิบกระดาษหนังสือพิมพ มา 1 คู กางออก  
2.  ใชเทาทั้ง 2 ขาง ฉีกกระดาษ แบงออกเปน 2 สวน เก็บไวหนึ่งสวน 
3. ใชเทาทั้ง 2 ขาง ขยุมกระดาษ สวนที่ 1 ใหเปนลูกบอลกลม ๆ 
4. ใชนิ้วเทา 2 ขาง คล่ีลูกบอลออก แลวฉีกกระดาษใหเปนชิน้ ๆใหมากที่สุด 
5.  นํากระดาษหนังสือพิมพสวนที่แยกเก็บไวมาวาง   ใชนิว้เทาหยิบกระดาษที่ฉีกเปนชิน้ ๆ มาวาง  
 จากนั้นใชเทา 2 ขาง ปนหอกระดาษใหเปนลูกบอลกอนกลมๆ ใหแนนที่สุด  
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ทาที่ 8. บริหารเขา นั่งเหยยีดขา 
 

  
 
  1.นั่งตัวตรง หลังชิดพนกัเกาอี้ 
  2. หอยขาทั้ง 2 ขาง 
  3. เหยยีดขาขึน้ชาๆ จนเขาเหยยีดตรง นับ 1 - 5 แลว วางลงที่ 
      เดิม (ทําสลับกันขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 

     
 
 

 
ทาที่9. บริหารเขา งอขาขึ้นดานหลัง 
 

 
 
    1. ยืนตวัตรง เกาะขอบโตะ หรือพนกัเกาอี้ 
    2. งอขาขึ้นทางดานหลังชา ๆ ทีละขางจนสุดแลววางขาลง 
        ที่เดิม (ทําสลับกัน ขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 
 
 
 

 
ที่มา  ดัดแปลงการบริหารเทาโรงพยาบาลพญาไท : คลินิกเบาหวานและตอมไรทอ
http://www.phyathai.com/phyathai/service_center_dm_p2_medarticle01-1.php 
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ภาคผนวก ฉ 

สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
 
         หนาท่ี  1 
คําชี้แจง แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา จะเกี่ยวของกับการดูแลเทาของทานในแตละวัน จํานวน
 ทั้งหมด 10 ขอ ขอใหทานตอบคําถามทุกขอโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
 ขอความ ในแตละขอคําถามที่ตรงกับความเปนจริงในการดูแลเทาหากมีกิจกรรมหรือส่ิง
 ที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากขอคําถามที่แสดงไวทานสามารถเพิ่มเติมรายละเอียดไดในหมายเหตุ 
 
ชื่อ………………นามสกุล…………………… 
อายุ…….ป วันท่ี…..เดือน…….พ.ศ……… 
ขอที่ รายละเอียด ทํา ไมทํา
1 ขณะอาบน้ําทานทําความสะอาดเทาโดยใชสบูฟอกตามนิ้วเทาและ 

สวนตางๆ ของเทา 

  

2 หลังจากลางเทาทานใชผานุมๆซับเทาใหแหงทันทีรวมทั้งซอกนิ้วเทา   

3 ทานตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติที่เทาโดยเฉพาะ ซอกนิ้วเทา หลัง
เทา ฝาเทา  สนเทา 

  

4 ตัดเล็บหลังจากอาบน้ําหรือทําความสะอาดเทาใหมๆ   

5 ใชกรรไกรตัดเล็บที่สะอาดตัดเล็บในลักษณะตรง ไมตัดสั้นชิดเนื้อ
เกินไปหรือโคงเขาขอบเล็บดานขาง 

  

6 ทานใชวัตถุที่เปนของแข็งหรือมีคมแคะซอกเล็บเพื่อทําความสะอาดหรือ
เอาสิ่งสกปรกออก 

  

7 กอนใสรองเทาทานไดตรวจหาสิ่งแปลกปลอมในรองเทาพรอมทั้งเคาะ
รองเทากอนสวมใส ทุกครั้งและใสรองเทากอนออกจากบานทุกครั้ง 

  

8 ทานนั่งไขวหาง  นั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบในทาเดียวนานๆเกิน10-15 
นาท ี

  

9 ทานบริหารเทาวันละ15 นาท ี   

10 เมื่อเกิดแผลขึ้นเล็กนอยทานลางแผลดวยน้ําตมสุกแลวซับใหแหงและ
ทายาฆาเชื้อที่ไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ 

  

หมายเหตุ ………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ช 
ทาการนวดเทา 

 
1.  ปนขอเทาและปลายเทา     2.  ลูบสลับมือที่ฝาเทาและหลังเทา 

 
 
 
 
 
 

3.  ลูบสลับมือที่เอ็นรอยหวาย    4.  ลูบแบนิ้วหวัแมมือตั้งชนั  
 
 
 
 
 
 

 
5.  ฉีกฝาเทา     6.  มะเหงกครูดฝาเทา 
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7.  มะเหงกคาดเนินนิ้วเทา     8.  มะเหงกคาดคอนิ้วเทา 
   
 
 
 
 
 

 
9.  นิ้วหวัแมมอืครูดขางนิ้วหวัแมเทา   10.  มะเหงกครูดเทาดานใน 

 
 
 
 
 
 

    
11.  ลูบสลับฝาเทาและหลังเทา   

   
 
 
 
 
 
 

      
ที่มา  ทานวดเทาบางทาของอัจฉรา (2550)
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ภาคผนวก ซ 
แผนการสอนเรื่องการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 
สถานที่   หอผูปวยอายุรกรรม 
ผูใช   พยาบาลวิชาชพี 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค  1. ผูปวยสามารถอธิบายและบอกถึงความสําคัญของการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาไดถูกตอง 
   2. ผูปวยสามารถบอก สาเหตุ และ ปจจยัสงเสริมที่ทําใหเกิดแผลที่เทาไดถูกตอง 
   3. ผูปวยสามารถอธิบายวิธีการดูแลเทาไดถูกตองครบทั้ง 5 ดาน 
   4. ผูปวยสามารถดูแลเทาและบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาไดอยางถูกตอง 
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กิจกรรมวนัที่ 1  
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

เพื่อใหผูปวย
เบาหวานสามารถ
อธิบายและบอก
ถึงความสําคัญ
ของการดูแลเทา
เพื่อปองกันการ
เกิดแผลที่เทาได
ถูกตอง 

ความสําคัญของการดูแลเทา 
        การมีแผลที่เทาและการถูกตัดขา เปน
ภาวะแทรกซอนสําคัญและพบบอยของผูปวย
เบาหวานเนื่องจากมีการเสื่อมของเสนประสาท
สวนปลาย มีความเสื่อมของหลอดเลือดสวนปลาย
โดยพบไดถึงรอยละ 67 นอกจากนีย้ังเกดิจาก
โครงสรางของเทาเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ โดยมี
กลามเนื้อเทาลีบ  เทากวางขึน้และสั้นลง  สวนโคง
ใตฝาเทาแบนลง ผิวหนังแหงแตก การรับความรูสึก
ลดลง ทําใหเกดิอาการชาปลายเทาทั้ง 2 ขาง ปวด
แสบปวดรอนหรือมีอาการเจ็บคลายถูกเขม็แทง 
และเปนตะครวิตอนกลางคนื จากสาเหตุตางๆ
เหลานี้ทําใหผูปวยเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิดแผลที่
เทาไดงาย เมื่อเกิดขึ้นแลวผูปวยอาจจะไมรูสึกเจ็บ
ทั้งๆที่กําลังเดินอยู  กวาจะทราบแผลอาจมีการติด
เชื้อและลุกลามไปมาก  ซึ่งการเกิดแผลที่เทาเปน
ทางที่เชื้อโรคสามารถแพรเขาสูรางกายไดงายกวา  

-  สรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทาย
และแนะนําตัวตอผูปวยและญาติ แจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล
และขอความรวมมือในการทาํวิจยัจากผูปวย
พรอมทั้งพิทักษสิทธิของผูปวย 
- อธิบายความสําคัญของการดูแลเทา จํานวน
ผูปวยที่เกดิแผลที่เทาและตัดขา พรอมทั้งให
ดูภาพพลิกที่เกีย่วกับแผลที่เทาเพื่อใหเกิด
ความสนใจและรูสึกวานากลวั 
- ตรวจคัดกรองเทาของผูปวยโดยเริ่มตั้งแต
ขอมูลสวนบุคคล ประสบการณการเกดิแผล
ที่เทา  การปฏิบัติตนเมื่อเกดิแผล การ
ประเมินรองเทาที่สวมใส ความผิดปกติของ
รูปรางเทา การคลําชีพจรที่หลังเทาและขอ
เทาดานใน  การทดสอบระบบประสาทสวน
ปลายโดยใชโมโนฟลาเมนท  
 

- ภาพพลิก 
(แผลและเทาใน
ผูปวยเบาหวาน) 
-โมโนฟลาเมนท 
10 กรัม 

- จากการสังเกต 
- ความสนใจและ
การซักถามขอสงสัย 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

          - ความสําคัญของการดูแลเทา(ตอ) 
บริเวณอืน่ๆ เพราะเทาเปนอวัยวะที่สัมผัสกับพื้น
ตลอดเวลา  ทาํใหผูปวยเกดิภาวะติดเชื้ออยาง
รุนแรงจนอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต นอกจากนี้
แผลที่เทายังนบัเปนปญหาสขุภาพที่สําคัญของ
ผูปวยเบาหวาน ที่ทําใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้ง จากการเปนแผลเรื้อรัง ซึ่ง
อาจนําไปสูการถูกตัดขา  เกดิภาวะทุพพลภาพและ
เสียชีวิตไดเชนกัน  ในชวงชีวิตหนึ่งของผูปวย
เบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาถึงรอยละ 15 และ
ประมาณรอยละ 70 ของผูที่เคยเกดิแผลที่เทามี
โอกาสกลับเปนแผลซ้ําไดอีกภายใน 5 ป และ 
การเกิดแผลที่เทาจะมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่
เปนโรคเบาหวาน  ผูที่เปนโรคเบาหวานตัง้แต 25 ป
ขึ้นไปมีโอกาสถูกตัดขาถึงรอยละ 11 แผลที่เทาอาจ
นําไปสูการตัดขาไดถึงรอยละ 85 และผูที่เคยถูกตัด
ขาไปแลวขางหนึ่งมีโอกาสถูกตัดขาอีกขางหนึ่ง  

การทดสอบระบบประสาทสวนปลายโดยใช
โมโนฟลาเมนท  
วิธีการ คือ 
1.  อธิบายวัตถุประสงคในการทดสอบดวย
โมโนฟลาเมนทเริ่มตนดวยการทดสอบที่
ขอมือผูปวยเพือ่ใหผูปวยทราบถึงความรูสึก
ขณะทดสอบวาเปนอยางไรและผูปวยตอง
ไมมองขณะทีท่ําการตรวจ 
2.  ตรวจรับความรูสึกควรทําในสถานที่ที่
เงียบ มิดชดิและผอนคลาย 
3.  กดโมโนฟลาเมนท ในแนวตั้งฉากกับ
ผิวหนัง คอยๆกดชาๆ จนเสนเอ็นโคงงอเปน
รูปตัวซี (C) ในแตละจุด 1 - 2 ครั้ง เปนเวลา 
1 - 2 วนิาที เพือ่ทดสอบการรับความรูสึกวา
ยังมีความรูสึกอยูหรือไม หามลากโมโนฟลา
เมนทไปบนผวิหนังขณะตรวจหรือกดซ้ําๆ 
ในบริเวณที่ทดสอบ 

             -                 - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - ความสําคัญของการดูแลเทา(ตอ) 
ภายใน 2 ป ซึ่งโอกาสการถูกตัดขาในผูปวย
เบาหวานพบไดมากกวาคนปกติถึง 15 เทา ทั้งที่
ปจจัยเหลานี้สามารถปองกัน ตรวจพบและให 
การรักษาไดตัง้แตเริ่มแรก   

นอกจากนี้การเกิดแผลที่เทาในผูปวย 
เบาหวานยัง มีผลตอ จิตใจ อารมณและ สังคมของ 
ผูปวย  เนื่องจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
การถูกตัดขา สวนในรายทีม่ีแผลเรื้อรังที่เทา  
จําเปนตองเดนิทางมาทําแผลทุกวัน กอใหเกิด
ผลกระทบตอผูปวย  ครอบครัว  ทําใหสิ้นเปลือง
เวลา คาใชจายในการดแูลรักษา  อีกทั้งยังสงผล
กระทบตอ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ
โดยรวม ดังนัน้การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานจึง
เปนสิ่งสําคัญและภาวะแทรกซอนดังกลาวจะลดลง
ได    

4.  กดโมโนฟลาเมนท ที่ขอบนอกของจุดที่
กําหนด อยากดที่แผล ตาปลา หรือเนื้อตาย 
สังเกตอาการผูปวยวามีอาการหลับตาหรือไม
ขณะทดสอบ 
5.  สุมเลือกบรเิวณทีจ่ะทดสอบโดยไม
เรียงลําดับ ดวยเวลาที่เหมาะสมระหวางจุดที่
รูสึกและไมรูสึกเพื่อไมใหผูปวยเดาได 
6.  อธิบายใหผูปวยตอบถาหากรูสึกกใ็หตอบ
วารูสึก ไมควรถามผูปวยขณะกดโมโนฟลา
เมนทเนื่องจากผูปวยสามารถจะคาดเดาได 
7.  หากใชทดสอบเทาเปนประจําควรเปลี่ยน
เมื่อเสนเอ็นโคงงอหรือหลังจากใชไปแลว 6 
เดือนแตหากไมไดใชเปนประจํากใ็หสังเกต
เมื่อเสนเอ็นโคงงอหรือหลังจากใชไปแลว 
12 เดือน 

             -               - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

            -                                      - 8.  โมโนฟลาเมนทไมควรใชกับผูปวย
ติดตอกันมากกวา10 รายในแตละครั้งและ
เมื่อใชครบ 10 ราย แลวควรทําความสะอาด
โดยการเช็ดดวยสําลีแอลกอฮอลและทิ้งไว 
24 ชั่วโมงเพื่อใหโมโนฟลาเมนทกลับคืน
สภาพปกต ิ
 - แบงระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
และแจงใหผูปวยทราบ 
   ระดับ 0 (ความเสี่ยงต่ํา): กลุมที่มีความรูสึก
สัมผัสเทาที่ผิดปกติ แตไมมีอาการเทาชาและ
ไมมีแผลไมมกีารสูญเสียความรูสึกในการ
ปองกันอันตราย และสามารถรับรูสัมผัสจาก
การตรวจดวยโมโนฟลาเมนทครบถูก
ตําแหนงยังมีความรูสึกในการปองกัน
อันตราย ไมเคยมีแผลหรือถูกตัดขามากอน 
กลุมนี้มีความเสี่ยงต่ําแตมีโอกาสเปลี่ยนแปลง 

             -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           -                                       - ไปเปนความเสี่ยงสูงได การใหความรูเปน
หัวใจสําคัญไดแก ความรูเกีย่วกับ
โรคเบาหวาน  การปองกันโรคแทรกซอน 
การเลิกสูบบุหรี่ การดูแลเทาและการตรวจ
เทาดวยตนเอง จึงควรมีการตรวจซ้ําปละ 1 
ครั้ง 
    ระดับ 1 (ความเสี่ยงปานกลาง): กลุมที่มี
ความรูสึกสัมผัสที่เทาลดลง มีชาบางและไม
มีแผล แตสูญเสียความรูสึกในการปองกัน
อันตราย ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจ
ดวยโมโนฟลาเมนทตั้งแต 1 ตําแหนงขึน้ไป
แตยังไมมีความผิดปกติอื่นๆ กลุมนี้เริ่มมี
ความเสี่ยงปานกลาง ตองเพิม่ความรูในการ
ดูแลสุขภาพเทารวมถึงผิวหนงัและเล็บทุกวนั
เพื่อเฝาระวังการบาดเจ็บและใหความรูใน
การดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม หามเดนิ
เทาเปลารวมทัง้ควรไดรับความรูและ 

              -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

             -                                       -  คําแนะนําเกีย่วกับการเลือกซื้อรองเทาที่
เหมาะสม จึงควรนัดตรวจทกุ 3 - 6 เดือนโดย
เนนตรวจประเมินเทา 
    ระดับ 2 (ความเสี่ยงสูง): กลุมที่สูญเสีย
ความรูสึกสัมผัสที่เทา มีอาการชา มีการ
สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย
รวมกับมีจดุรับน้ําหนกัผิดปกติไป  เชนเทา
ผิดรูป  การเคลื่อนไหวของขอลดลง  มีตา
ปลาและ/ หรือการไหลเวยีนของเลือด
ผิดปกติ กลุมนี้มีความเสี่ยงสูง ตองเพิ่มความ
เครงครัดในการดูแลเทาและการบริหารเทา 
ควรระมัดระวงัไมใหเทาเกิดตาปลาหรือหนัง
หนา และควรไดรับการขูดหนังหนา  ตาปลา
โดยเจาหนาทีท่ี่ชํานาญหรือปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญทางดานการตัดรองเทาเพื่อเลือก 

             -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           -                                       - ใชอุปกรณเสริมฝาเทา หรือสวมรองเทา
สําหรับผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะและควร
มาพบแพทยทันทีที่มีปญหาที่เทาจึงควรนัด
ตรวจทุก 1 - 3 เดือนโดยเนนตรวจประเมิน
เทาตัดหนังแข็ง  ตาปลาประเมินกิจกรรมที่
ทําและรองเทา 
    ระดับ 3 (ความเสี่ยงสูงมาก): กลุมที่มีแผล
ที่เทาหรือมีประวัติเคยเปนแผลที่เทาหรือถูก
ตัดเทามากอน กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงมาก ตอ
การเกิดแผลซ้ําหรือถูกตัดขา  ตองเครงครัด
ในการดแูลเทาและสวมรองเทาที่เหมาะสม
ตลอดเวลา จึงควรนัดตรวจทุก 1 - 2 สัปดาห
โดยเนนเหมือนระดับ 2 แตเขมงวดกวา 
- จําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เทาและแจงใหผูปวยทราบ 
 
 

              -                 - 
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กิจกรรมวนัที่ 2  
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

- เพื่อใหผูปวย
สามารถ บอก 
สาเหตุ และ ปจจัย
สงเสริมที่ทําให
เกิดแผลที่เทาได
ถูกตอง 
 

สาเหตุและปจจัยสงเสริมของการเกิดแผลที่เทา 
    ผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานานและมี
ภาวะควบคุมโรคไดไมดีจะมผีลใหหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงเทาตีบแขง็ทําใหเลือดไปเลี้ยงเทาไดไมดี และ
เสนประสาทรับความรูสึกลดลง ซึ่งเปนสาเหตุที่
สําคัญทําใหเกดิอาการเทาชา ทําใหผูปวยเสียการ
รับรูความรูสึกที่ปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอ
เทา นอกจากนีก้ารทํางานของกลามเนื้อลดลงจาก
ประสาทควบคุมกลามเนื้อเสื่อม  ทําใหเกดิการรับ
น้ําหนกัที่ไมสมดุลจึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับ
จากน้ําหนักตวัได  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงมี
โอกาสเกิดแผลที่เทาไดงายถึงรอยละ 15 และมี
อัตราการถูกตัดเทาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 15 -
46 เทา 

- สรางสัมพันธภาพโดยการทักทายเรยีกชือ่
ผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
- เริ่มตนพูดคยุกับผูปวยโดยการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัสาเหตุ ปจจยัของการเกดิแผล
ที่เทาและการดูแลเทาของแตละรายที่ปฏิบัติ
กันในตอนนี้ โดยใหญาติเขามามีสวนรวม
ดวย 
- ใหความรูเรื่องสาเหตุ ปจจยัสําคัญและ
สงเสริมที่ทําใหเกิดแผลที่เทา 

- คูมือการดูแลเทา
สําหรับผูปวย
เบาหวาน 
-โปสเตอรการ
บริหารเทา 
- สมุดบันทึก
พฤติกรรมการ
ดูแลเทา 

- จากการสังเกต 
- ความสนใจและ 
การซักถามขอสงสัย 
- ใหความรวมมือใน  
 การตอบคําถาม 
- ใหความรวมมือใน
กิจกรรมการบริหาร
เทา 
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           - 
 
 

ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดแผลที่เทา 
1.  ประสาทสวนปลายเสื่อม 

1.1  ประสาทรับความรูสึกลดลง  ทําใหสูญเสีย 
การรับความรูสึกเจ็บปวดหรอืความรูสึกรอนเย็น 
ดังนั้นเมื่อเกิดแผลขึ้นแลวผูปวยเบาหวานมักไม
หยุดใชเทาเนือ่งจากขาดความรูสึกเจ็บปวดแผลจึง
เกิดการอกัเสบลุกลามมากขึ้น 

1.2  ประสาทควบคุมกลามเนื้อเสื่อม  ทําให 
กลามเนื้อเล็กๆ ที่เทาลีบลง กลามเนื้อที่เทาไมอยูใน 
สภาพสมดุล เทาจึงผิดรูปทําใหจดุรับน้ําหนักผิดไป   
มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลไดงายขึ้น 

1.3  ประสาทอัตโนมัติเสื่อม ซึ่งเปนระบบ 
ประสาทควบคุมเกี่ยวกับการหลั่งเหงื่อ  การหดและ 
ขยายตวัของหลอดเลือดเสียไป ทําใหผิวหนังมัก
แหง แตกงาย มีเหงื่อออกนอย 

                                 -              -                 - 
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            - 
 
 

2.  ความผิดปกติของหลอดเลือด เนื่องจากเกิดภาวะ 
เสนเลือดตีบแข็งจนบางครั้งก็อุดตัน ปจจัยเสริม
ที่ทําใหมีการตบีตันเร็วขึ้น คอืการสูบบุหรี่ ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้ง
หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดฝอยทาํให
เกิดแผลที่เทาขึ้นเองไดเนื่องจากเนื้อเยื่อขาด
เลือดไปเลี้ยงซึง่จะพบมากบริเวณปลายนิว้เทา
ทั้ง 5 และสนเทา 

3.  ภาวะติดเชือ้แทรกซอน แผลที่เทาของผูปวย 
เบาหวานมักมกีารติดเชื้อไดงายเนื่องจากเทาเปน
อวัยวะที่สัมผัสพื้นตลอดเวลาและรางกายของ
ผูปวยเบาหวานมีภูมิตานทานต่ํา ทําใหการ
อักเสบลุกลามมากขึ้นโอกาสที่จะรักษาใหหาย
ยิ่งยากมากขึ้น ซึ่งเปนปจจยัสําคัญที่ทําใหผูปวย
เบาหวานตองถูกตัดขา 

                                   -                -                - 
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            - 
 
 

ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดแผลที่เทา 
1.  แรงกดทับที่เทา  เชน การเดินในชีวิตประจําวัน 

ซึ่งจังหวะในการเดินปกตจิะมีบางจุดของฝาเทา
ที่รับน้ําหนักมากกวาจุดอื่นเชนบริเวณหวั
กระดกูหรือปุมกระดกู  จึงเปนจุดที่เสีย่งตอการ
เกิดแผลและถามีขอเทาติดรวมดวยก็จะทําให
เกิดแรงกดทับบริเวณนี้มากขึน้ เพิ่มโอกาสการ
เกิดแผลมากขึน้  

2.  ความผิดปกติของเทา เชน 
-  ตาปลา และหนังหนาดาน เกิดจากการเสยีดส ี
หรือการกดทบัลงบนผิวหนงัเปนเวลานาน โดย
ตาปลามักเกิดบริเวณหลังเทาและสวนปลาย
ของนิ้วเทา สวนหนังหนาดานมักเกดิบริเวณฝา
เทาและสนเทาผูปวยจะรูสึกเจ็บที่เทาเมื่อตา
ปลาหรือหนังหนาดานมีลักษณะแข็งขึ้นซึง่
อาการเจ็บจะทาํใหผูปวยเดนิไมถนัด หากไมได
รับการรักษาหรือรักษาไมถูกวิธีขนาดของ 

                                  -               -                - 
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            - 
 
 

ตาปลาและหนังหนาดานจะใหญขึ้นและทํา
ใหเจ็บมากขึ้นหากทิ้งไวโอกาสของการเกิด
แผลจากการอกัเสบติดเชื้อจะเพิ่มมากขึน้ 

-  เทาคด เปนลักษณะของเทาที่ผิดปกติ  
โดยนิว้หวัแมเทาเบนเขาในเบียดนิว้ที่อยูตดิกัน 
ทําใหบริเวณฐานของนิ้วหัวแมเทาปูดออกขาง
นอก  สาเหตุของเทาคดเกิดจากกรรมพันธุและ
การใสรองเทาหรือถุงเทาที่ไมเหมาะสม เชน
รองเทาที่มีลักษณะปลายแคบหรือหัวแหลม 
หรือถุงเทาที่รัดเทา 

-  นิ้วเทางอ เกดิจากความออนแรงของ 
กลามเนื้อเทาและการหดสั้นของเสนเอ็นทาํให
ขอนิ้วเทาขอทีห่นึ่งยดื และนิว้เทาขอที่สองงอ
เขา สวนใหญจะเกิดกับนิ้วทีส่องซึ่งอยูใกลกับ
นิ้วหวัแมเทา  นิ้วเทางอทําใหเกิดอาการปวดมี
ปญหาในการเดิน และเลือกซื้อรองเทายาก 

                                   -              -                 - 
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-  เล็บขบ มักพบในคนที่ตดัเล็บใหมีลักษณะโคง 
โดยตัดเอามุมเล็บออก เมื่อเล็บใหมงอก
ออกมาก็จะแทงเขาผิวหนังทาํใหเกิดอาการ
ปวดและอักเสบเกิดแผลได 

3.  การสวมรองเทาที่มีขนาดและรูปรางที่ไมเหมาะสม 
เชน การสวมรองเทาแตะที่มสีายรัดบริเวณงาม
นิ้วเทาจะทําใหเกิดการอักเสบจนเกิดแผลที่เทา
และติดเชื้อได นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมักเดินเทาเปลาอยูในบานและ
บริเวณรอบบาน ซึ่งทําใหเสีย่งตอการเหยยีบของมี
คมหรือสิ่งที่อาจทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย 

4.   ผูปวยที่มีระยะการเปนโรคเบาหวานมามากกวา 10 
ป  เนื่องจากการปวยเปนโรคเบาหวานมานานทํา
ใหหลอดเลือดฝอยมีการอุดตนัไดงายขึ้นสงผลให
เปนโรคของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงขาและเทา ทําให
เทาเย็นซีด ผิวหนังบริเวณนัน้จะคล้ําและเนาตาย
ได นอกจากนัน้ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน 

                                   -               -                - 
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           - 
 
 

นานๆ ยังทําใหเสนประสาทรับความรูสึกลดลง
สงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงายขึ้นเชนกนั 

5.  การสูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่จะทาํให 
หลอดเลือดเกดิการตีบแคบเร็วขึ้น 

6.  ประวัติการเกิดแผลหรือถูกตัดขามากอน เปน 
ปจจัยในการทาํนายการถูกตดัเทา ในอนาคตไดดี
ที่สุดเนื่องจากคนที่เคยถูกตัดเทามากอน มปีจจัยที่
ทําใหเกิดแผลและถูกตัดเทา  หากปจจัยนัน้ยังคง
อยูจะนําไปสูการเกิดแผลและถูกตัดเทาในอนาคต 

7.  ภาวะแทรกซอนทางตา ไตและหวัใจ พบวาม ี
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาสูง เนื่องจากมีการ
เสื่อมของระบบไหลเวยีนเลอืดทําใหหลอดเลือด
ตีบแคบเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทานอยลงรวมทั้งมี
การเสื่อมของเสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทา 

                                    -              -                - 
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- เพื่อใหผูปวย
สามารถอธิบาย
วิธีการดูแลเทาได
ถูกตองครบทั้ง 5 
ดาน 
 

การดูแลเทา ทั้ง 5 ดาน คือ การทําความสะอาดเทา 
การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกัน
การเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือด
บริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผล 
1   การดูแลรักษาความสะอาดของเทาเปนการดูแล 

เบื้องแรกสําหรับเทาที่จะชวยใหเทามีสุขอนามัย
ที่ดี หลักการทาํความสะอาดมีดังตอไปนี ้
1.1  ควรทําความสะอาดเทาดวยน้ําอุนและสบู 

ออนๆ ทุกวันหากตองการทาํความสะอาด
เทาขณะอาบน้าํไมควรใหเทาเปยกน้ําเกนิ 
15 นาที เพื่อปองกันผิวหนังที่เทานุมเกนิไป  
เพราะอาจทําใหเทาเปอยได  

1.2  ไมควรใชขนแปรงแข็งขดัเทาและเล็บเทา  
1.3  ไมจําเปนตองแชเทา แตถาตองการทําเพื่อ 

การสงเสริมการไหลเวยีนเลือดหรือบรรเทา
อาการไมสุขสบายใหแชน้ําอุนและแชนาน
ไมเกิน  5 นาท ี 

-  ใหความรูในการดูแลเทาทั้ง 5 ดานโดย 
ภาพรวมเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
เปนระยะๆ 

-  ใหความรูเพิม่เติมเฉพาะรายแตกตางกันไป 
ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เทาตามที่ไดคดักรองเทาในวันที่ 1และ
หากพบผูปวยที่มีหนังหนาดาน หรือเทา
ผิดรูป มีการสวมใสรองเทาที่ไมเหมาะกับ
จุดรับน้ําหนักของโครงรางเทาปรึกษากับ
แพทยเวชศาสตรฟนฟูโดยทนัที ในกรณี
เรงดวนหรือเปนวันพุธตอนเชาหรือวัน
ศุกรตอนบาย 

-    แจกคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวย 
      เบาหวานเพื่อจะไดศึกษาดวยตนเองเมื่อ   
     กลับบาน 

 

              -                - 
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          - และกอนแชน้าํจะตองทําการทดสอบกอน
โดยใหผูปวยใชขอศอกทดสอบระดับความ
รอนของน้ํา ในกรณีที่ผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทสวนปลาย
มากจนไมสามารถรับความรูสึกรอนได 
ควรใหญาติเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิ
แทน  

1.4  หลังทําความสะอาดเทาควรเช็ดและซับให 
แหงสนิท โดยเฉพาะระหวางซอกนิ้วเทา 
เพราะความเปยกชื้นอาจทําใหเกิดแผลและ
การติดเชื้อได 

1.5  ถามีปญหาผิวที่เทาแหงควรใชครีมหรือ 
โลชั่นทาบางๆโดยยกเวนซอกนิ้วเทา
เนื่องจากอาจทําใหเกิดการหมักหมม  

2  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติเปนขั้นตอน 
สําคัญนอกเหนือจากการดูแลรักษาความสะอาด
ของเทาที่จะชวยใหมีการคนพบความผิดปกติของ

-    ฝกบริหารเทาและการนวดเทาโดยเชิญ   
      ญาติเขามามีสวนรวมและแจกโปสเตอร 
      การบริหารเทา 
-    แจกสมุดบนัทึกพฤติกรรมการดูแลเทา   
     พรอมทั้งอธิบายวิธีและระยะเวลาที่บนัทึก   
     และฝกบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาใน    
     สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา เนนย้ํา 
     ผูปวยใหนาํกลับมาในวันที่แพทยนัด   
      ตรวจหลังจากกลับบาน 

              -                 - 
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            - เทาตั้งแตเนิ่นๆการตรวจเทาควรตรวจทกุวนั 
อยางนอยวันละ 1 ครั้งใหทั่วทั้งหลังฝาเทา หลัง
เทา  และสนเทารวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทาดวย 
ตรวจดวูามีอาการ ปวด  บวม  แดง  รอนมแีผล 
รอยซ้ํา ผิวเปลี่ยนสี เม็ดพอง  รอยแตกของ
ผิวหนัง มีตาปลาหรือไม  ถาตรวจเทาไมสะดวก
อาจใชกระจกเงาชวยสองดู หรือมีปญหาสายตา
เสื่อมมองเห็นไมชัดเจน  จะตองใหบุคคล
ใกลเคียงชวยดเูทาให 

3.  การปองกนัการเกดิแผลที่เทา เปนอีกขัน้ตอน 
หนึ่งที่จะชวยปองกันการเกดิแผลที่เทาโดยใช
หลักของการปองกันการเกิดแผลที่เทา ดังนี้ 
3.1  การตัดเลบ็ควรทําภายหลังการอาบน้ําเสร็จ 

ใหมๆ หรือหลังทําความสะอาดเทาเพราะจะ
ทําใหเล็บเทาออนนุมตัดไดงาย  ควรตัดเลบ็ 

                                    -               -               - 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

            - ดวยความระมดัระวังใหอยูในแนวตรง  ไม
ตัดโคงเขาจมกูเล็บ หรือสั้นจนเกนิไปเพราะ
จะทําใหเกดิแผลไดงาย  สําหรับอุปกรณที่
ใชในการตัดเล็บ  ตองมี ความสะอาดเสมอ
ไมควรใชวัสดแุข็งแคะซอกเล็บ หามตัดตา
ปลาหรือยาจี้หดูดวนตนเอง  ภายหลังการ
ตัดเล็บควรตรวจดวูามีบาดแผลเกิดขึ้น
หรือไม  หากพบวามีบาดแผลหรือเล็บมี
รูปรางผิดปกติควรปรึกษาแพทย 

3.2  การสวมถุงเทาและรองเทา แนะนําใหสวม 
รองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน  
รองเทาที่ใชสวมในบานควรทําจากวัสดุทีม่ี
ลักษณะนิ่มและสามารถหุมปลายนิ้วเทาได
ทุกนิ้ว  สวนรองเทาที่ใชสวมนอกบานควร
เปนรองเทาทีหุ่มทุกสวนของทาได เพื่อ
ปองกันการกระแทกกับสิ่งตางๆ  รองเทา
ควรมีขนาดพอดีกับเทาถายเทน้ําหนกัของ 

                                   -              -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - เทาไดสม่ําเสมอ และพื้นรองเทาไมทําควรทาํ
จากวัสดุที่ทําใหลื่นไดงาย ดงันั้นไมควรใส
รองเทาแตะทีม่ีสายรัดบริเวณงามนิว้เทาหรือ
รองเทาสนสูง  นอกจากสวมใสรองเทาแลว
ควรใสถุงเทาดวยทุกครั้งเพือ่ลดแรงเสียด
ทานที่เทา โดยถุงเทาควรทําจากวัสดุที่ซับ
เหงื่อไดดีถุงเทาควรมีขนาดทีพ่อดีกับเทาและ
ตองไมมีรอยขาดหรือรอยเยบ็ซอมแซมเพราะ
อาจทําใหเกิดแรงกดทับจากรอยได 

3.3  การเลือกซื้อรองเทาคูใหม ควรแนะนาํใหม ี
การเลือกซื้อรองเทาคูใหมตอนบายหรือ
ตอนเย็นๆเพราะเปนชวงเวลาที่เทาจะ
ขยายตวัเต็มที่  ขณะซื้อรองเทาควรทดลอง
ใสรองเทาทั้งสองขางและเผื่อเนื้อที่ของ
รองเทาเล็กนอย  และชนิดของรองเทาควร
เปนรองเทาผาใยสังเคราะห  รองเทาผาใบ  

                                  -               -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - และรองเทาหนังนิ่มๆ หุมสน พื้นดานในนิ่ม 
สนไมสูงไมควรซื้อรองเทาที่ทําดวย
พลาสติกเพราะจะทาํใหเกิดความอับชื้นของ
เทา ถามีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัวหรือมีเทา
ผิดปกติควรเปนรองเทาชนิดกวาง และสน
เตี้ยเพื่อจะไดมัน่คง และเมื่อซื้อรองเทาใหม
ระยะแรกควรสวมเพียงวันละ  1/2  - 1 
ชั่วโมง นาน ประมาณ 4 - 5วนั เพื่อปองกัน
ปญหารองเทากัดและ กอนสวมรองเทาควร
ตรวจตราภายในรองเทาวามวีตัถุมีคม อยู
หรือไม 

3.4  การปองกันการเกิดแผลที่เทาจากสิ่งอื่นๆ ที่ 
อาจเปนสาเหตุใหเกิดแผลไดโดย
ระมัดระวังเมือ่อยูใกลสิ่งที่เปนความรอน 

4.  การสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา 
เพื่อใหเนื้อเยื่อบริเวณเทาไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอโดยหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือ 

                                    -               -                 - 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - นั่งยองๆ งดการสูบบุหรี่เนื่องจากบุหรี่เปนปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญของการเกิดเสนเลือดตีบตันและจะ
เรงใหเสนเลือดเล็กๆที่เทาตบีตันเร็วขึ้น ควบคุม
ระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ และควร
บริหารขาและเทาทุกวนัเพื่อสงเสริมการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา        

5.  การดูแลรักษาบาดแผล หากมีแผลเกิดขึ้น
เล็กนอยใหลางแผลดวยน้ําตมสุกแลวซับให
แหง ไมใชยาแดง น้ํายาเบตาดีน เมอรไทโอเลต 
ทิงเจอรไดโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
เพราะระคายเคืองแผล ระวังอยาใหแผลเปยก
น้ํา และอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปรอะเปอน
สิ่งสกปรก   ถาแผลมีการอักเสบ เชน ปวด 
บวม  แดง  รอนหรือเกิดเชื้อราที่ เทาไมควร
ปลอยทิ้งไว แตควรรีบปรึกษาแพทยทันที 

 

                                   -               -                 - 
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กิจกรรมวนัที่ 3  
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

-  เพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลเทา
และบันทึก
พฤติกรรมการ
ดูแลเทาไดอยาง
ถูกตอง 

                                           -           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-   สรางสัมพันธภาพ ทักทายผูปวยโดยการ 
เรียกชื่อเพื่อใหเกิดความไววางใจเปน
กันเอง 

-    เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในเรื่อง 
สาเหตุ ปจจยัสงเสริมที่ทําใหเกิดแผลที่
เทาและการดูแลเทาอีกครั้งหลังจากที่ได
พูดคุยเรียนรูกนัในวันที่ผานมา 

-   รวมกนับริหารเทาและ นวดเทาระหวาง 
     ผูปวยและญาติเพิ่มความมั่นใจวาสามารถ  
     ปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
-    ฝกบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาใน    
     สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา เนนย้ํา 
     ผูปวยใหนาํกลับมาในวันที่แพทยนัด   
     ตรวจหลังจากกลับบานอกีครั้ง 

              - -จากการสังเกต 
-ความสนใจและการ
ซักถามขอสงสัย 
-ใหความรวมมือใน  
 การตอบคําถาม 
-ใหความรวมมือใน
กิจกรรมการบริหาร
เทา การนวดเทาและ 
การฝกบันทึก
พฤติกรรมการดูแล
เทา 

 



 

 

180 

ภาคผนวก ฌ 
แบบบันทึกการปฏิบัติพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลเทาของผูปวยเบาหวาน  

 
ผูปวยชื่อ……………………………………………………………………………………………….. 
การวินจิฉัย……………….เขารับการรักษาในวนัที…่…………………………………………………………. 

การปฏิบัติพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรม 
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

ปฏิบัติ 
ไมปฏิบัติ 

(ระบุเหตุผล) 
ระบุรายละเอยีดของสิ่งที่ปฏิบัติ 

วันที่ 1 
1.สรางสัมพันธภาพ ทักทาย แนะนําตัวเอง และแจงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรม 
2. บรรยายความสําคัญของการดูแลเทา 
3.ตรวจคัดกรองเทาในเรื่อง 
     3.1 การตรวจสภาพเทา และความผิดปกติที่เทา 
     3.2 การซักประวัติอาการชาหรือปวดนองและประสบการณการเกิดแผลที่เทา 
     3.3 ตรวจระบบหลอดเลือดดวยการคลําชีพจรที่ขอเทาและหลังเทา 
     3.4 ประเมินรองเทาที่สวมใส 
     3.5 ตรวจระบบประสาทดวยการใชโมโนฟลาเมนท 
4. แบงระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
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การปฏิบัติพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรม 
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

ปฏิบัติ 
ไมปฏิบัติ 

(ระบุเหตุผล)
ระบุรายละเอยีดของสิ่งที่ปฏิบัติ 

วันที่ 2 
1. ใหความรูในการดูแลเทา ในเรื่อง 
      1.1 สาเหตุของการเกิดแผล ปจจัยเสี่ยง 
     1.2 การทําความสะอาดเทา 
     1.3 การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 
     1.4  การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
     1.5 การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 
     1.6  การดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เทา 
2.  สงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณขอเทา โดยการนวดเทาหรือบริหารเทา 
3.  ฝกบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกการดูแลเทา 

   

วันที่ 3 
1.  ประเมินความรูหลังจากที่ไดรับไปใน 2 วันแรกโดยการพูดคุย ถามตอบยอนกลับ 

เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยเบาหวานยังไมรู 
2.  สอน สาธิตการนวดและการบริหารเทาและฝกปฏิบัติรวมกันระหวางญาติและ 

  ผูปวยอีกครั้ง 
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ภาคผนวก ญ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
1.  แพทยหญิงลักษมี  เปาทอง แผนกเวชศาสตรฟนฟู 
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
  อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
3. คุณผกากรอง  พันธุไพโรจน     หัวหนาตึกอายุรกรรมชาย 2  
  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 
  อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางสาวเพ็ญรัตน  สวัสดิ์มณี 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110421044 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2548 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพ 5  หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา 


