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บทคัดยอ 
  
 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา และกรอบแนวคิด
ในการพัฒนาโปรแกรม มีขั้นตอนในการดําเนินการ 5 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนา
โปรแกรม 2) ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรม 3) ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรม 
4) นําโปรแกรมไปใชกับผูปวยเบาหวาน และ 5) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสรมิพฤตกิรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเที่ยง
โดยหาคาความสอดคลองตรงกันได 0.84 และตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมโดยใชสถิติทีคู 
 ผลการพัฒนาโปรแกรมโดยการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม
และแพทยผูเกี่ยวของ ทําใหไดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการ และผลการตรวจสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมพบวาพฤติกรรมการดูแลเทาและความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่ใชโปรแกรม
ดังกลาว เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .001 ตามลําดับ) 
 ดังนั้น โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นจึง
เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผลเหมาะสมกับการนําไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
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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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1 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขโรคหนึ่งซึ่ง สถานการณเบาหวาน
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยทั้งสมาพันธเบาหวานนานาชาติ (The International Diabetic 
Federation/ IDF) และองคการอนามัยโลก พบวาความชุกของโรคเบาหวานพบในคนทั่วโลกทุกกลุมอายุ 
โดยในป ค.ศ. 2000 อยูที่รอยละ 2.8 คิดเปนจํานวนประชากรประมาณ 171 ลานคนและในป ค.ศ. 2030 
จะเพิ่มเปนรอยละ 4.4 คิดเปนจํานวนประชากรประมาณ 366 ลานคน (Wild, Roglic, Green, Sicree 
& King, 2004) สําหรับประเทศไทยอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน มีแนวโนมมากขึ้นเชนเดียวกับ
ตางประเทศ พบวาความชุกของโรคเบาหวานในป ค.ศ. 2000 อยูที่รอยละ 2.5 และจะเพิ่มสูงขึ้นเปน
รอยละ 3.7 ในป ค.ศ. 2025 ซ่ึงจะมีจํานวนผูที่เปนโรคเบาหวานประมาณ 1,923,000 คน (ธวัชชัย, 
2552)  
 การมีแผลที่เทาและการถูกตัดขา เปนภาวะแทรกซอนสําคัญและพบบอยของผูปวยเบาหวาน
เนื่องจากมีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (Bowman, 2008; Corbett, 2003) โดยพบไดถึงรอยละ 
67 (American Diabetes Association/ADA, 2009) นอกจากนี้ยังเกิดจากโครงสรางของเทาเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติ ไดแก กลามเนื้อเทาลีบ เทากวางขึ้นและสั้นลง สวนโคงใตฝาเทาแบนลง ผิวหนังแหง
แตก การรับความรูสึกลดลง (Corbett, 2003) ทําใหชาปลายเทาทั้ง 2 ขาง ปวดแสบปวดรอนหรือมี
อาการเจ็บคลายถูกเข็มแทง และเปนตะคริวตอนกลางคืน จากสาเหตุตางๆ เหลานี้ทําใหผูปวยเบาหวาน
มีโอกาสที่จะเกิดแผลที่เทาไดงาย และเมื่อเกิดขึ้นแลวผูปวยอาจจะไมรูสึกเจ็บทั้งๆ ที่กําลังเดินอยู 
กวาจะทราบแผลก็มีการติดเชื้อและลุกลามไปมาก ซ่ึงการเกิดแผลที่เทาเปนทางที่เชื้อโรคสามารถ
แพรเขาสูรางกายไดงายกวาบริเวณอื่นๆ เพราะเทาเปนอวัยวะที่สัมผัสกับพื้นตลอดเวลา ทําใหผูปวย
เกิดภาวะติดเชื้ออยางรุนแรงจนมักเปนอันตรายถึงแกชีวิต (ปยะวรรณ, 2550) นอกจากนีแ้ผลทีเ่ทายงั
นับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของผูปวยเบาหวาน ที่ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง 
จากการเปนแผลเรื้อรัง อาจนําไปสูการถูกตัดเทา (ประมุข, 2548) เกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต
ไดเชนกัน ซ่ึงผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาถึงรอยละ 15 และทําใหมีอัตราการถูกตัดเทาสูงกวา
ผูที่ไมเปนเบาหวานถึง 15 - 46 เทา และหากผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดเทาไปแลวหนึ่งขางและยังมีชีวิต
รอดอยู จะมีอุบัติการณการถูกตัดเทาอีกขางหนึ่งในชวงเวลา 2 - 5 ป ถึงรอยละ 50 (ธเนศ, 2542; 
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ศักดิ์ชัย และชัยชาญ, 2546) นอกจากนี้การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานยังมีผลตอจิตใจ อารมณ
และสังคมของผูปวย เนื่องจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากการถูกตัดนิ้วเทาหรือเทา/หรือขาทอนลาง 
(Iversen, Midthjell, Tell & Moum, 2009; Ribu & Wahl, 2004) สวนในรายที่มีแผลเรื้อรังที่เทาจําเปน 
ตองเดินทางมาทําแผลทุกวัน กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว ทําใหส้ินเปลืองเวลา คาใชจาย
ในการดูแลรักษา (วารุณี, 2550) อีกทั้งยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศจากการสูญเสียคาใชจาย
ในการรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเปนแผลที่เทา (Goodridge, Trepman & Embil, 2005; 
Singh, Armstrong & Lipsky, 2005)   
 ดังนั้น การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ ภาวะแทรกซอนดังกลาวจะลดลงได
ถาหากผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ ควบคูไป
กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติอยางสม่ําเสมอซึ่งจะชวยลดอัตราการเกิด
การเสื่อมของหลอดเลือดและเสนประสาทสวนปลายรวมทั้งความผิดปกติของเทา อันนําไปสูการเกิด
แผลที่เทาได อยางไรก็ดีผูปวยเบาหวานสวนใหญยังมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตอง จากการศกึษา
ของเกลล (Gale, Vedhara, Searle, Kemple & Campbell, 2008) เกี่ยวกับการรับรูภาวะแทรกซอนที่
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูปวยสวนใหญยังขาดความรูและประสบการณในการดูแลเทา 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจรรยา (2550) ที่พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวย
เบาหวาน เกิดจากมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลเทาไมเพียงพอ จึงทําใหมีพฤติกรรมในการดูแล
เทาที่ไมเหมาะสม และจากการศึกษาประสบการณการเรียนรูการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ 
แทรกซอนที่เทาของ นุชพร (2545) ยังพบวาการเกิดประสบการณการดูแลเทาที่ดีหรือไมดีนั้นขึ้นอยู
กับการรับรูความผิดปกติที่เทา ความเขาใจและการตอบสนองตอความผิดปกติที่เทา เรียนรูวิธีแกปญหา
ความผิดปกติที่เทาและการปฏิบัติการดูแลเทาหรือการคงพฤติกรรมการดูแลเทา นั่นคือ การที่ผูปวย
เบาหวานจะมีพฤติกรรมการดูแลเทาไดดีและมีประสิทธิภาพจะตองมีความรูและประสบการณ ใน
การดูแลเทาที่เพียงพอนั่นเอง  
 จากผลการศึกษาวิจัย พบวา พฤติกรรมในการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมของผูปวยเบาหวานมี
ดังตอไปนี้ คือ สวมรองเทาที่ไมเหมาะสม ตัดเล็บไมถูกตอง เดินเทาเปลาทั้งในและนอกบริเวณบาน 
ไมดูแลรักษาความสะอาดและใหความชุมชื้นกับเทา ไมไดตรวจเทาดวยตนเองไมมีการบริหารเทา และ
มีทานั่งที่ไมเหมาะสมซึ่งมีผลตอการไหลเวียนของเลือดที่เทา (ขนิษฐา, 2549; นงลักษณ, 2533; สุมาลี, 
2550) ยิ่งไปกวานั้นผูปวยเบาหวานบางราย มีการใชน้ํารอนมาประคบเทาเพื่อลดอาการชา ทําใหมี
โอกาสเกิดผิวหนังไหมหรือเกิดแผลไดงาย (นุชพร, 2545) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย (2549) 
ที่พบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทา การตรวจเทาและการคนหาความผิดปกติของ
เทาอยูในระดับต่ํา จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสม และความรนุแรง
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ของภาวะแทรกซอนที่เทาเปนปญหาที่สําคัญซึ่งถาหากปลอยทิ้งไวโดยไมดูแลจะกอใหเกิดผลเสียตามมา 
ทั้งๆ ที่ส่ิงเหลานี้สามารถปองกันได การปองกันและการตรวจคัดกรองเทาตั้งแตเร่ิมแรกควบคูไป
กับการสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับที่ปกติจะชวยปองกันการเกิดแผลที่เทาได 
เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงเรื้อรังเปนเวลานานจะมีโอกาสเกิดประสาทสวนปลายเสื่อมมาก 
ขึ้นและเกิดอาการเทาชาทําใหเกิดการบาดเจ็บและเกิดแผลที่เทา (สุนิสา, วิภาวี, และขนิษฐา, 2552; 
Corbett, 2003; Goodrige et al., 2005; Kraus, 1997)  พฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสมนอกจาก
จะเกิดจากการขาดความรู ยังพบวาทักษะและประสบการณที่ไมเพียงพอยังมีผลตอพฤติกรรมการดูแล 
เทาของผูปวยเบาหวานอีกดวย (สุมาลี, 2550) จากการศึกษาของสุภาภรณ (2550) พบวาการใหความรู
และฝกทักษะในการดูแลเทาทั้งผูปวยและครอบครัวจะทําใหผูปวยมีการดูแลเทาไดดีขึ้น จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองใหผูปวยเบาหวานไดรับความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลเทาที่ถูกตองตลอดจนปลูกฝง
ใหผูปวยมีพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยใหผูปวยปฏิบัติอยางจริงจังในการดูแลสุขภาพตนเองจึงจะกอ 
ใหเกิดความเคยชินเปนนิสัยและสงผลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค ในการดูแลเทา 
 สําหรับโรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ ขนาด 508 เตียง จากสถิติป พ.ศ. 
2548 - 2550 พบวามีผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาทั้งคลินิกผูปวยนอกและผูปวยในเพิ่มขึ้นจาก 
3,489 รายเปน 4,998 รายตอป และจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทาเพิ่มขึ้นจาก 110 ราย 
เปน 156 รายตอป (แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลา, 2551) นอกจากนี้จากขอมูลป พ.ศ. 2550 - 2551 
ของคลินิกอายุรกรรม พบวามีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 2,144 ราย เปน 2,986 ราย (คลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา, 2552) ซ่ึงผูปวยเหลานี้ไดรับการตรวจคัดกรองเทาเพียงรอยละ 7.4 และ 10.2 
ตามลําดับ ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของโคเฮน (Cohen, 1983 อางตาม Kraus, 1997) ที่พบวาผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการ ณ คลินิกผูปวยนอกไดรับการตรวจคัดกรองเทาเพียงรอยละ 15 - 19 ตอป 
ทั้งนี้พบวาในขณะที่ภาระงานเพิ่มขึ้นตามจํานวนของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นแตจํานวนบุคลากรและเวลา
มีจํากัด โดยบุคลากรที่รับผิดชอบผูปวยเบาหวาน ณ คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา มีเพียง 1 คน 
คิดเปนอัตรากําลังพยาบาลตอผูปวย 1 : 50 - 70 ราย/ วัน (แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา, 2552) 
ดวยเวลาอันจํากัดเฉลี่ย 5 - 10 นาที/ ราย ทําใหขอมูลที่สามารถใหกับผูปวยสวนใหญจะเกีย่วกบัการควบคมุ
อาหารและระดับน้ําตาลในเลือดแตไมเพียงพอสําหรับคําแนะนําการดูแลเทาและการตรวจคัดกรอง
เทาตามเปาหมายที่ตั้งไว และเมื่อติดตามดูขอมูลการถูกตัดเทาของผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษา
ในแผนกศัลยกรรมตั้งแตป พ.ศ. 2550 - 2551 พบวามีอัตราที่สูงถึงรอยละ 34 และ 24.4 ตามลําดับ 
สําหรับหอผูปวยอายุรกรรม พบวามีผูปวยโรคเบาหวานที่รับไวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก
เชนกัน จากป พ.ศ.2550 - 2551 พบวาเพิ่มขึ้นจาก 389 ราย เปน 477 ราย ซ่ึงทางแผนกอายุรกรรมได
พยายามสงเสริมการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมและอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาการวางแผนจําหนาย
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โดยจัดใหมี การจัดการดูแลผูปวยรายกรณี (case management)โดยพยาบาลผูจัดการรายกรณี (case 
manager) จํานวน 4 ราย หมุนเวียนเดือนละราย เพื่อมาดูแลผูปวยเบาหวานในหอผูปวยอายุรกรรม  
4 หอผูปวย เพื่อชวยลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน ปองกันความเสี่ยงที่สําคัญ 
ลดคาใชจาย และลดการกลับเขารักษาซ้ํา ทั้งนี้โดยดูแลใหผูปวยและผูดูแลมีความรูและทักษะใน
การดูแลตนเองอยางตอเนื่องได แตจากสถิติในป พ.ศ. 2550 - 2551 สามารถดําเนินการไดเพียง 1 ใน 3 
ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ซ่ึงผูปวยเบาหวานที่เหลือสวนใหญ 2 ใน 3 ยังตองการคําแนะนําที่ถูกตอง 
และพบวาการดูแลเทาที่มักจะใหคําแนะนําในลําดับสุดทาย (สายฝน, 2547; สุมาลี, 2550) ดวยเหตุนี้
พยาบาลประจําการในหอผูปวยอายุรกรรม จึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทและเปนกําลังสําคัญที่สามารถ
ชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไดเปนอยางดี เนื่องจากมีโอกาสดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและใกลชิด
เปนระยะเวลานานกวาคลินิกผูปวยนอก แตจากการเก็บรวบรวมขอมูลอยางไมเปนทางการ จากพยาบาล
ประจําหอผูปวยอายุรกรรม พบวา สวนใหญมักจะใหความสําคัญในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด การรับประทานอาหารใหเหมาะกับโรค เนื่องจาก คิดวาเปนเรื่องที่สําคัญและ
เปนภาวะแทรกซอนที่เฉียบพลัน หากเกิดขึ้นมีผลกับชีวิตได ประกอบกับผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา
มักจะเขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมเปนสวนใหญ และการเกิดแผลที่เทาเปนภาวะแทรกซอน
เร้ือรังที่เห็นการเปลี่ยนแปลงไดชา  
 ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยเนนการมี
สวนรวมของพยาบาลประจําการในหอผูปวย ตั้งแตการศึกษาขอมูลพื้นฐานตลอดจนออกแบบพัฒนา
รางโปรแกรม จะทําใหไดโปรแกรมที่สอดคลองกับบริบทที่เปนจริงของหอผูปวยกอใหเกิดความตระหนัก
ของพยาบาลประจําการและสามารถนําไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน
ไดจริง อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใหเปนโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผล ในการนําไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีองคประกอบอะไรบาง 
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 2. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผล
หรือไม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานทําใหพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานดีขึ้น 
 2. ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานทําใหความรูในการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น 
 
กรอบแนวคิด 
 
 ในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใชกรอบแนวคิด 
3 ประการ คือ กรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิด
พื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 
 กรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการศึกษาครั้งนี้
ใชกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based - 
Nursing Model) ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน (Soukup, 2000) คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเหนี่ยวนําดวยหลักฐาน (Evidence - Triggered Phase) คือการประเมิน
สถานการณการปฏิบัติหรือการวิเคราะหปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการพัฒนาหรือปรับปรุง
ใหดีขึ้น ผลลัพธในขั้นตอนนี้ภายหลังการศึกษาวิเคราะหจะไดประเด็นปญหาที่ชัดเจนและคําสําคัญ
ที่จะนําไปสูการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตอไป โดยตัวกระตุน (trigger) ที่จะทําใหคดิถึงปญหาที่
ตองการพัฒนาใหดีขึ้นอาจมาจาก 2 สวนคือ 
   1.1 ตัวกระตุน/การเริ่มตนคิดที่มีปญหามาจากการปฏิบัติ (problem focus trigger)  
   1.2 ตัวกระตุน/การเริ่มตนคิดที่มาจากความรู (knowledge focus triggers)  
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะสนับสนุนดวยหลักฐาน (Evidence - Supported Phase) คือ การสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข โดยใชคําสําคัญที่วิเคราะหไดใน
ขั้นที่ 1 จากตํารา วารสาร งานวิจัยจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส และจากนั้นเริ่มทําการวิเคราะห สังเคราะห 
คัดสรร เลือกงานวิจัยที่ดีและเหมาะสมกับงานที่จะพัฒนา เพื่อพัฒนาเปนแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  
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 ขั้นตอนที่ 3 ระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน (Evidence - Observed Phase) คือ 
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปตรวจสอบและทดลองใช ประเมินผลความเปนไปไดในการใช
แนวปฏิบัติ เพื่อการยืนยันวาแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวสามารถใชไดจริงกับผูปวยที่ศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 4 ระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence - Based Phase) คือ 
เปนระยะของการวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณจากขอมูลใน ระยะสนับสนุนดวยหลักฐานและระยะ
เฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐานเพื่อใหไดรูปแบบของการปฏิบัติที่ดีที่สุด โดยผสมผสานเขาสู
การปฏิบัติจริงสงผลดีตอผูปวยและครอบครัวใหนําไปเผยแพรเพื่อใหเกิดการปฏิบัติในวงกวางและ
ติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลและความคุมคาคุมทุนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวตอไป 
 กรอบแนวคิดพื้นฐานการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา เปนกระบวนการที่ทําใหผูปวย
เบาหวานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในสิ่งที่จะปฏิบัติ และตระหนักถึงอันตรายตอสุขภาพ นอกจากนี้
การประเมินการเผชิญปญหายังสงผลใหมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทาและโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซอน นําไปสูการมีความคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่ดีซ่ึง
จะถูกสงเสริมโดยการใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทา จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
พบวาแนวทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลเทาที่เปนเลิศมี 5 ดาน ไดแก 1) การทําความสะอาด
เทา 2) การตรวจเทา 3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา 4) การดูแลรักษาบาดแผล และ 5) การสงเสริม
การไหลเวียนเลือดบริเวณเทา (สุภาภรณ, 2550; Delmas, 2006; Lincoin, Redford, Game & Jeffcoate, 
2008) นอกจากนี้การฝกปฏิบัติการบริหารขอเทารวมถึงการนวดเทาซึ่งเปนภูมิปญญาพื้นบานของ
ไทยมาแตโบราณ (ขนิษฐา, 2549) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (สมโภชน, 2536 อางตาม 
นิรันตา, 2552) จะสงเสริมทําใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลเทาสามารถนําความรู
ไปประยุกตใชใหเหมาะกับสภาพชีวิตของตัวผูปวยเอง 
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม มีจุดมุงหมายเพื่อใหไดโปรแกรมที่ดีมีคุณภาพ และ
เนนการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
การพัฒนาโปรแกรม พบวาขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมมีหลากหลายตั้งแต 3 - 8 ขั้นตอน (กรกฏ, 
2543; กฤติกา, 2544; บัญชลา, 2552; ศศิธร, 2548; อังคณา, 2543) แตไมวาจะมีกี่ขั้นตอน โดยภาพรวม
ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมมีจุดมุงหมายเหมือนกัน คือ เพื่อใหไดโปรแกรมที่ดีมีคุณภาพ สําหรับ
การวิจัยคร้ังนี้ ใชขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
5 ขั้นตอนที่ไมซับซอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
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 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน หมายถึงโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาที่นํารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกต 
ใช มีการดําเนินการ 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฯ ฉบับรางและ
ปรับปรุง ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมฯไปใชกับผูปวยเบาหวาน ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ โดยเนนการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
ผูปวยเบาหวานในการศึกษาปญหาพื้นฐานและรวมออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบ
ไปดวยชุดกิจกรรมที่ใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวาน 
 ประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผลดีที่
เกิดขึ้นจากกิจกรรมหรือการดําเนินงานตามโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
โดยสามารถประเมินไดจากองคประกอบ 2 สวนคือ 
 1. พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานดีขึ้นหลังจากดูแลเทาตาม
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา 
 2. ระดับความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นหลังจากทําการดูแลเทาตามโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ทําการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่
เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
 1. ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานสามารถนําไปใช
สงเสริมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 2. เปนแนวทางสําหรับเจาหนาที่ทีมสุขภาพในการสอนใหความรูและสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาที่จําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 



9 

บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
ผูวิจัยไดศึกษาวรรณคดีที่เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. ภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
  1.1 พยาธิสรีรภาพการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
  1.2 ปจจัยสงเสริมการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
  1.3 ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 2. พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  2.1 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  2.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 3. การใชหลักฐานเชิงประจักษในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  3.1 รูปแบบและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.2 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.3 การประเมินสภาพเทาในผูปวยเบาหวานตามการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.4 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานตามการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ 
 4. การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  4.1 การพัฒนาโปรแกรม 
  4.2 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 
ภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบบอยที่สุดของโรคระบบตอมไรทอ สวนใหญเปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หรือชนิดไมพึ่งอินสุลิน ซ่ึงในประเทศไทย พบวามีผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
มากกวารอยละ 95 (สาธิต, 2550) พบมากในผูใหญที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป และพบในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย (ชัชลิต, 2547) เกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินสุลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์
ของอินสุลินทําใหเมตาโบลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกิน 
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ความสามารถที่ไตดูดซึมกลับ (renal threshold) จึงถูกขับออกมาพรอมกับปสสาวะ น้ําตาลที่เขมขน 
สูงจะพาเอาน้ําออกมาเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยมีอาการถายปสสาวะบอย พรอมกับสูญเสียเกลือแร 
บางชนิดโดยเฉพาะโซเดียม รางกายจึงขาดทั้งอาหาร น้ําและเกลือแร จึงมีผลใหมีอาการหิวบอย กระหายน้ํา 
ดื่มน้ํามากกวาปกติเพื่อชดเชยสวนที่ขาด และผลจากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสที่ไดจาก 
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตไปใชเปนพลังงานได จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสม
ไวมาเปนมาใชเปนพลังงานทดแทน ผูปวยจึงมีอาการออนเพลีย กลามเนื้อลีบฝอ น้ําหนักตัวลดมากทั้งๆ 
ที่รับประทานอาหารจุ และผลจากการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆจะกอใหเกิดความผิดปกติ 
ตออวัยวะตางๆของรางกาย ไดแก ตา ไต หัวใจหลอดเลือด และระบบประสาทสวนปลาย (รสมาริน, 
2550)  
 ภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานพบวาการเปนเบาหวานเปนเวลานานและมีภาวะ
ควบคุมโรคไมดีจะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macrovascular 
complication) และประสาทสวนปลายเสื่อม (peripheral neuropathy) ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญทําใหเกิด
อาการเทาชา การรับความรูสึกตางๆ ลดลง ซ่ึงนอกจากทําใหผูปวยเสียการรับรูความรูสึกที่ปองกัน
ไมใหเกิดการบาดเจ็บตอเทาและการทํางานของกลามเนื้อลดลง ยังทําใหเกิดการรับน้ําหนักที่ไมสมดุล
จึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับจากน้ําหนักตัวได (เพชร, 2550) ผูปวยเบาหวานนอกจากจะมีโอกาส
เกิดแผลที่เทาไดงายถึงรอยละ 15 ยังมีอัตราการถูกตัดเทาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 15 - 46 เทา 
(ศักดิ์ชัยและชัยชาญ, 2546) ฉะนั้นการรับรูภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ 
 
 พยาธิสรีรภาพการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเปนเวลานาน กอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ตาง  ๆทั่วรางกาย อันไดแก ระบบประสาท ระบบไหลเวียนและระบบภูมิคุมกันเชื้อโรค เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของพยาธิสรีรภาพขึ้นชาๆ และมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานตามมาภายหลัง (Bedlack, 2009; 
Keith, 2001) จนมีอาการและอาการแสดงของพยาธิสภาพนั้น ดังนี้ 
 1. การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย เปนสาเหตุหลักสําคัญที่สุด (Abbott, Carrington, 
Ashe, Bath, Every & Griftiths, 2002) ของการเกิดแผลพบไดรอยละ 62 - 87 ของผูปวยที่มาพบ
แพทยจากการมีแผล สาเหตุที่ทําใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อม สามารถอธิบายไดจากสองสาเหตุ 
โดยสาเหตุแรกจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหสารสื่อประสาท (neuotransmitter) ถูกทําลาย 
นอกจากนี้ยังทําลายหลอดเลือดที่ลําเลียงออกซิเจนและสารอาหารที่ไปเลี้ยงประสาทดวย สาเหตุที่
สองเกิดจากเซลลประสาทถูกทําลายซึ่งสงผลใหเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้นไปกระตุนการทํางานของ
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กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสารซอรบิทอล เมื่อระดับน้ําตาลเขาสูเซลลมากผิดปกติจนเปนผลให
มีระดับของ สารซอรบิทอลในเซลลเพิ่มสูงขึ้นมีผลทําใหเซลลบวมน้ํามากขึ้น เนื่องจากกลูโคสจะ
ถูกเปลี่ยนไป เปนสารซอรบิทอล โดยเอนไซมที่ชวยเรงปฏิกิริยารีดักชั่นของน้ําตาลใหเปนแอลกอฮอล
และเปนน้ําตาลฟรุกโตส โดยเอนไซมที่กระตุนใหสารซอรบิทอลปลอยไฮโดเจนออกมาสารซอรบิทอล
และน้ําตาลฟรุกโตสขนาดโมเลกุลใหญไมสามารถผานกลับออกมาจากเซลลได ทําใหเซลลของเสนประสาท
สวนปลายบวมเกิดปลายประสาทเสื่อม จึงเกิดความเสี่ยงตอการเกิดแผลไดงาย (สุวรรณา, 2549) 
การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายทําใหเกิดความผิดปกติ ดังนี้ 
  1.1 การเสื่อมของประสาทรับความรูสึก (sensory neuropathy) เมื่อผูปวยเบาหวานสญูเสยี
ความสามารถในการรับความรูสึกที่บริเวณเทา โดยเฉพาะความรูสึกเจ็บปวดและความรูสึกในการสัมผัส
จะทําใหผูปวยมีอาการชา ไมรูสึก ไมสามารถรับรูภยันตรายที่เกิดขึ้นจากของแหลมคม ความรอน 
ความเย็น ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ เชน ทนแรงบีบจากรองเทาที่ไมเหมาะสมไดนานๆ โดยไม
รูสึกเจ็บปวดจนเกิดการขาดเลือดของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นและเกิดแผลในที่สุด 
  1.2 การเสื่อมของประสาทควบคุมกลามเนื้อ (motor neuropathy) ทําใหกลามเนื้อฝาเทา
ออนแรงและการทํางานของขอตางๆ ในเทาขาดความสมดุล ซ่ึงเปนผลใหเทามีการผิดรูป การผิดรูป
ของเทานี้ทําใหการกระจายน้ําหนักไปยังจุดรับน้ําหนักตางๆ บนฝาเทาเปลี่ยนแปลงไปโดย บางจุด
ตองรับน้ําหนักมากเกินไป และถูกกดทับซ้ําๆในขณะที่ยืนหรือเดินเปนผลใหผิวหนังบริเวณที่ถูกกด
ทับซ้ําๆบางลง ความไมสมดุลและฝอลีบของกลามเนื้อทําใหเกิดเทาผิดรูป ทําใหเกิดแผลไดในเวลา
ตอมา   
  1.3 การเสื่อมของประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) มีผลทําใหการควบคุม
การผลิตเหงื่อ การหดและขยายตัวของหลอดเลือดเสียไป ทําใหเหงื่อออกนอย เกิดภาวะผิวแหงเปน
สะเก็ด แตกเปนรองเปนแผลไดงาย (บุปผา, 2547; Boulton, Kirsner & Vileikyte, 2004)  
 2. ความผิดปกติของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease, PVD) เปนสาเหตุ
สําคัญอับดับสองของการเกิดแผล มักพบที่เสนเลือดพีโรเนียล (Peroneal) และทิเบียล (Tibial) ปจจัยเสี่ยง 
คือ อายุมาก เปนเบาหวานมานาน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ีและระดับน้ําตาลสูง แมวาความผดิปกติ
ของหลอดเลือดสวนปลายไมใชสาเหตุหลักของการเกิดแผลแตเปนตัวขัดขวางการหายของแผลจาก
การขาดเลือด ซ่ึงโรคของหลอดเลือดสวนปลายที่สําคัญ คือ โรคหลอดเลือดอุดตัน จากผนังหลอด
เลือดแดงแข็ง (artherosclerosis) ทําใหมีการรวมตัวของเกร็ดเลือดมากกวาปกติ เกิดการตีบแคบของ
หลอดเลือดไดงาย นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสริมไดแก การมีระดับไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) ไขมัน
ที่มีความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein/ LDL)ไขมันที่มีความหนาแนนต่ํามาก (very low - 
density lipoprotein / VLDL) สูง และมีไขมันที่มีความหนาแนนสูง (high density lipoprotein/ HDL) 
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ต่ํา และเมื่อมีโรคของหลอดเลือดสวนปลายเกิดขึ้น จะทําใหเลือดไปเลี้ยงขาและเทานอยลง มีผลทํา
ใหเทาเย็นซีด ชีพจรคลําไดเบาหรือคลําไมได การไหลเวียนของหลอดเลือดดํา (venous filling time) 
นานมากกวา 25 วินาที ไมมีขนที่เทาและนิ้วเทา เล็บหนา เนื้อเยื่อของชั้นไขมันใตผิวหนังที่เทาฝอ
ลีบ นิ้วเทาสีเขียวคล้ํา มีอาการปวดขณะเดินแตจะดีขึ้นเมื่อไดพัก (claudication) เทาชา บวม เมื่อเกิด
แผลๆ จะหายชา นอกจากนี้ความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยทําใหหลอดเลือดสูญเสียการควบคุม
การไหลเวียนอัตโนมัติเพิ่มทางลัดของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา เลือดจะไปเลี้ยงที่บริเวณ
บาดเจ็บนอยลงรวมถึงเบสเมนทแมมเบน (basement membrane) ของหลอดเลือดจะหนาตัวข้ึนทําให 
อัลบูมินและเม็ดเลือดขาวซึ่งมีความสําคัญในกลไกการหายของแผลสามารถออกมานอกหลอดเลือดไดงาย   
 3. ความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคและสรางภูมคิุมกนั
ใหแกรางกาย โดยมีสาเหตุจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง มีสวนทําใหเกิดความบกพรองในการเคลื่อนยาย
ของเม็ดเลือดขาว (leukocyte migration) และรบกวนกระบวนการทําลายสิง่แปลกปลอม (phagocytosis) 
ของภูมิคุมกันโดยเฉพาะภูมิคุมกันที่จะไปทําลายเซลลที่มีการติดเชื้อ (cell - mediated immunity) จึง
บกพรองไปดวย (พัฒนพงษ, 2549) ประกอบกับบริเวณเทาเปนตําแหนงที่มีโอกาสเกิดบาดแผลไดงาย
ซ่ึงบาดแผลที่เกิดขึ้นแมเพียงเล็กนอยจะเปนชองทางสําคัญที่เชื้อโรคผานเขาสูรางกายและมีการแพร 
กระจายไดอยางรวดเร็ว โดยในระยะแรกการอักเสบจะเกิดขึ้นที่ผิวหนังและชั้นไขมัน ตอมาลุกลาม
ไปทางเดินน้ําเหลืองและกลามเนื้อจนเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดและทั่วรางกายจนตองตัดอวัยวะ
สวนนั้นทิ้งเพื่อไมใหเกิดการลุกลามหรืออาจจะทําใหเสียชีวิตในที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
เรลลและคณะ (Real et al., 2001 อางตาม บุปผา, 2547) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถกูตดัขา
ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน คือ การติดเชื้ออยางรุนแรง 
 โดยสรุปกลไกการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเกิดจากมีการเสื่อมของเสนประสาท
สวนปลายเปนสาเหตุหลักสําคัญที่สุด ทําใหกลามเนื้อฝาเทา ลีบแฟบ เทาผิดรูปเกิดการกระจายน้ําหนัก
ของฝาเทาผิดปกติ การรับ น้ําหนักบางจุดมากเกิน ทําใหเกิดแรงกดซ้ําๆในตําแหนงเดิม ประกอบกบั
การรับรูสัมผัสลดลงหรือหายไปเมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือการเสียดสี จะไมรูสึกเจ็บปวดจนเกิดแผล 
นอกจากนั้นแผลอาจเกิดจากการที่ผิวหนังของเทาแหง หรือมีการบวม และถามีความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงรวมดวยก็จะทําใหปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดนอยลง สงผลใหแผลหายชาและ
ลุกลามได ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงยังสงผลใหปริมาณและประสิทธิภาพในการทํางานของเม็ดเลือด
ขาวลดลง โดยความสามารถในการทําลายเชื้อลดลงทําใหแผลติดเชื้อไดงาย 
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 ปจจัยสงเสริมการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 นอกจากกลไกการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานแลวการเกิดแผลที่เทายังมาจากปจจัย
สงเสริมหลายๆ ประการ ดังนี้ 
 1. แรงกดทับที่เทา (foot stress) โดยทั่วไปเปนที่เขาใจวาเทาเบาหวาน จะมีปญหาเนื้อเยื่อ
ไมแข็งแรงเสี่ยงตอการเกิดแผลงาย หรือหายชา แตจากการศึกษา (ศิริพร, 2548) พบวาตามปกติ
เนื้อเยื่อที่ขาดเสนประสาทมาเลี้ยง (de - nervated tissue) จะไมเกิดแผลเองยกเวนถูกกดทับนานๆ และ
ไมมีจุดปรับเปลี่ยนจุดกดทับ แตเมื่อเปนแผลแลวสามารถซอมแซมใหหายไดคลายคลึงกับเนื้อเยื่อที่
มีเสนประสาทมาเลี้ยงถาไมมีปจจัยอ่ืนมาเกี่ยวของ เชน เมื่อมีแผลถารักษาแผลและปองกันไมใหมี
แรงกดทับที่แผลแลวแผลยอมหายได ยกเวน มีการติดเชื้อรุนแรงหรือมีปญหาขาดเลือดรวมดวย ปจจัย
ขอนี้จึงเปนสิ่งสําคัญ เมื่อประเมินแรงกระทําตอเทาตองพิจารณาถึงปฏิกิริยาตอบสนองของเนื้อเยื่อ
ตอแรงกระทํานั้นๆ และระยะเวลาที่กระทําดวย แรงกระทําคํานวณไดจาก แรงหารดวยพื้นที่ ซ่ึงเกิด
ไดจากทั้งแรงในแนวดิ่ง (stress) และแรงในแนวราบ (shear) แรงกดนอย ระยะเวลานาน หรือแรง
กดมาก ระยะสั้น ทําใหเกิดแผลไดเชนกัน สามารถแบงตามชนิดของแรง และกลไกการบาดเจ็บของ
เทาไดดังนี้ 
  1.1 การบาดเจ็บจากแรงกระทําที่รุนแรงและเฉียบพลัน (high - pressure penetrating 
injury) เชน การเดินเหยียบตะปู บริเวณที่พบแผลบอย คือ ฝาเทา 
  1.2 การบาดเจ็บจากแรงกระทําปานกลางที่เกิดเปนระยะๆ (moderate - pressure repetitive 
injury) แรงชนิดนี้เกิดจากการเดินในชีวิตประจําวัน ซ่ึงวงจรในการเดินปกติจะมีบางจุดของฝาเทาที่
รับน้ําหนัก มากกวาจุดอื่น เชนบริเวณหัวกระดูก (metatarsal head) จึงเปนจุดที่เสี่ยงตอการเกิดแผล 
และถามีขอเทาติด ทําใหแรงกดทับบริเวณนี้เพิ่มโอกาสเกิดแผลยอมมากขึ้น 
  1.3 การบาดเจ็บจากแรงกดทับเล็กนอยที่เกิดตอเนื่องและเปนเวลานาน (low - pressure 
continuous injury) เชน การใสรองเทาที่คับเกินไปนานๆ หลายช่ัวโมง โดยผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด 
ทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อเนื่องจากการขาดเลือดมาเลี้ยง บริเวณที่พบบอย คือ หลังเทาหรือดานขาง
นิ้วเทาที่ถูกรองเทากดรัด 
 2. การติดเชื้อ มักจะพบมากในผูสูงอายุ นอกจากภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะเปน 
ปจจัยทําใหติดเชื้อไดงายแลว กระบวนการชราภาพก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเม็ดเลือดขาวและระบบ
ภูมิคุมกันโรคทําหนาที่ในการทําลายเชื้อโรคไดนอยลง นอกจากนี้ การติดเชื้อรา (fungal infection) 
ก็นับวาเปนอีกสาเหตุหนึ่งอีกเชนกัน โดยสวนมากมักจะเกิดที่เล็บเทา ทําใหเล็บกุดเขาหรือเล็บบาน
ออกเล็บแข็งและแตกงาย 



 14 

 3. ความผิดปกติของเทา (foot problems) การเปลี่ยนแปลงจะเปนแบบคอยเปนคอยไปและ
นํามาซึ่งความไมสุขสบายมากกวาความเจ็บปวด ความผิดปกติของเทาที่พบบอย ไดแก 
  3.1 ตาปลา (corn) และหนังดาน (callus) เกิดจากการเสียดสีหรือการกดทับลงบนผิวหนัง
เปนเวลานานโดยตาปลามักเกิดบริเวณหนังเทาและสวนปลายของนิ้วเทา สวนหนังดานมักเกิดบริเวณ
ฝาเทาและสนเทา ผูปวยจะรูสึกเจ็บที่เทาเมื่อตาปลาหรือหนังดานมีลักษณะแข็งขึ้นซึ่งอาการเจ็บจะ
ทําใหผูปวยเดินไมถนัด หากไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมถูกวิธีขนาดของตาปลาและหนังดานจะ
ใหญขึ้นและทําใหเจ็บมากขึ้นหากทิ้งไวโอกาสของการเกิดแผลจากการอักเสบติดเชื้อจะเพิ่มมากขึ้น 
  3.2 เทาคด (bunion หรือ hallux valgus) เปนลักษณะของเทาที่ผิดปกติ โดยนิ้วหัวแมเทา
เบนเขาในเบียดนิ้วที่อยูติดกัน ทําใหบริเวณฐานของนิ้วหัวแมเทาปูดออกขางนอก สาเหตุของเทาคด
เกิดจากกรรมพันธุและการใสรองเทาหรือถุงเทาที่ไมเหมาะสม เชน รองเทาที่มีลักษณะปลายแคบ
หรือหัวแหลม หรือถุงเทาที่รัดเทา 
  3.3 นิ้วเทางอ (hammer toe) เกิดจากความออนแรงของกลามเนื้อเทาและการหดสั้น
ของเสนเอ็นทําใหขอนิ้วเทาขอที่หนึ่งยืด และนิ้วเทาขอที่สองงอเขา สวนใหญจะเกิดกับนิ้วที่สองซึ่ง
อยูใกลกับนิ้วหัวแมเทา นิ้วเทางอทําใหเกิดอาการปวดมีปญหาในการเดิน และเลือกซื้อรองเทายาก 
  3.4 เล็บขบ (ingrown toenail) มักพบในคนที่ตัดเล็บใหมีลักษณะโคงโดยตัดเอามุมเล็บ
ออกเมื่อเล็บใหมงอกออกมาก็จะแทงเขาผิวหนัง ทําใหเกิดอาการปวดและอักเสบได 
 4. การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (skin changes) การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอาจเกิดจาก
การเสื่อมของเสนประสาทอัตโนมัติหรืออาจเกิดจากกระบวนการชราภาพ โดยตอมไขมันและตอม
เหงื่อทําหนาที่ไดนอยลงมีผลทําใหผิวแหง ผิวหนังชั้นนอก (epidermis) บางลงนอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
ของคอลลาเจนและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทําใหความยืดหยุนของผิวหนังลดลง ผิวจะบางและเกิดการฟกช้ํา
ไดงาย (Gareth & John, 2004) 
 5. การสวมใสรองเทา (foot wear) รองเทาที่มีขนาดและรูปรางที่ไมเหมาะสม เชน การสวม
รองเทาแตะที่มีสายรัดบริเวณงามนิ้วเทาจะทําใหเกิดการอักเสบจนเกิดแผลที่เทาและติดเชื้อได นอกจากนี้
ยังพบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานมักเดินเทาเปลาอยูในบานและบริเวณรอบบาน ซ่ึงทําใหเสี่ยงตอการเหยียบ
ของมีคมหรือส่ิงที่อาจทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย (สุภาภรณ, 2550) 
 6. ระยะเวลาการเปนโรค ผูปวยที่มีระยะการเปนโรคเบาหวานมามากกวา 10 ป เนื่องจาก
การปวยเปนโรคเบาหวานมานานจะทําใหหลอดเลือดฝอยมีการอุดตันไดงายขึ้นสงผลใหเปนโรคของ
หลอดเลือดที่มาเลี้ยงขาและเทา ทําใหเทาเย็นซีด ผิวหนังบริเวณนั้นจะคล้ําและเนาตายได นอกจากนั้น
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานนานๆ ยังทําใหเกิดการเสื่อมของระบบประสาททําใหการสงกระแส
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ประสาทและรับความรูสึกตลอดจนการตอบสนองรีเฟลกซตางๆ ลดลงสงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงาย
ขึ้นเชนกัน (เพ็ญศรี, 2549) 
 7. ประวัติการสูบบุหร่ี เนื่องจากการสูบบุหร่ีจะทําใหหลอดเลือดเกิดการตีบแคบเร็วขึ้นทํา
ใหฮีโมโกลบินลดลง รบกวนการปลอยออกซิเจนเขาเนื้อเยื่อลดลงสงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงายขึ้น 
(อรนุช, 2550) 
 8. ประวัติการเกิดแผล หรือถูกตัดขามากอน เปนปจจัยในการทํานายการถูกตัดเทา ในอนาคต
ไดดีที่สุดเนื่องจากคนที่เคยถูกตัดเทามากอน มีปจจัยที่ทําใหเกิดแผลและถูกตัดเทา หากปจจัยนั้นยัง 
คงอยูก็จะนําไปสูการเกิดแผลและถูกตัดเทาในอนาคต (จิราพร, 2550) 
 9. โรคแทรกซอนทางตา ไต หัวใจ พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาสูง เนื่องจากมี
การเสื่อมของระบบไหลเวียนเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทานอยลง รวมทั้ง
มีการเสื่อมของเสนประสาทที่ไปเลี้ยงยังเทา 
 
 ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 จากภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเทา เทาจึงมีโอกาส
เกิดแผลไดงาย และอาจเปนสาเหตุใหเกิดความพิการตามมาได และมีผลตอเนื่อง คือ ทําใหผูปวยมี
ภาวะพึ่งพา และมีคุณภาพชีวิตลดลงเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
 ผลกระทบทางดานรางกาย ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเสนประสาทและหลอดเลือด สงผล
ใหโครงสรางและการทํางานของเทาผิดปกติและเกิดแผลขึ้น แผลนั้นมักจะมีการติดเชื้อรวมดวยซ่ึง
จะทําใหผูปวยเบาหวาน มีอาการปวด อาจมีไข หนาวสั่น ในบางรายที่มีอาการรุนแรงลักษณะแผล
จะมีการตายของเนื้อเยื่อใตผิวหนังและมีหนองรอบๆ แผล แผลจะบวมแดงรอน เกิดเนื้อตายอาจรวมถึง
ช้ันผังผืดและเพื่อควบคุมภาวะติดเชื้อที่เกิดขึ้นอาจนําไปสูการถูกตัดเทาดวยเสมอ ดังนั้นภาวะติดเชื้อ
เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่เปนสาเหตุที่นําไปสูการที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เทาตอง
ถูกตัดขา (จิราพร, 2550; วารุณี, 2550) เกิดผลกระทบตอความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทํา
กิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพและอาจจะเกิดอุบัติเหตุไดงายจากการเสียความสมดุลในการทรงตัว 
และจากการศึกษาของนงลักษณ (2533) ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 200 ราย พบวา 
รอยละ 71 มีความผิดปกติเกี่ยวกับเทาซึ่งทําใหผูปวยทุกขทรมานตออาการชา และปวดนองขณะเดิน 
 ผลกระทบทางดานจิตใจ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทา สงผลใหผูปวยเบาหวานมีภาระ
ในการดูแลเทาเพิ่มมากขึ้น จึงเปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวล กลัว ซึมเศราเพราะอึดอัดจากการที่
จะตองควบคุมตนเองไปตลอดชีวิต มีความรูสึกไมแนนอนจาการคุกคามของโรค ผูปวยบางรายไม
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สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงตอภาพลักษณที่เกิดขึ้นกับตน (จรรยา, 2550; Iversen, et al., 2009) 
การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น เปนภาระแกครอบครัว ทําใหรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเองและอาจนําไป 
สูพฤติกรรมการฆาตัวตายได (ลํายอง, 2541; Walsh & Sage, 2002) 
 ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทาทําใหผูปวยเบาหวาน
เกิดแผลเรื้อรังและรุนแรง ทําใหผูปวยเบาหวานบางราย ตองใชเวลาในการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
นานกวา 1 เดือน (Stanley & Turnur, 2004) และสิ้นเปลืองงบประมาณในการรักษาเปนจํานวนไมนอย 
จากการศึกษาพบวาในสหรัฐอเมริกามีคาใชจายในการรักษาแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานรายละ 10,000 
ถึง 30,000 เหรียญและผูปวยที่ถูกตัดขารายละ 30,000 ถึง 60,000 เหรียญ (International Working 
Group on the Diabetic Foot, 2005) นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานรูสึกวาตนแตกตางจากบุคคลอื่นใน
รายที่มีการสูญเสียเทาและขา เปนภาระของครอบครัวและสังคมในการชวยเหลือในดานตางๆ ทาํให
ผูปวยเบาหวานหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ขาดความมั่นใจในตนเอง บางครั้งแยกตัวอยูตามลําพัง 
(นุชพร, 2545; ลํายอง, 2541; Goodridge et al., 2005) 
 จะเห็นไดวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น จากการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวานสงผล 
กระทบตอทั้งตัวผูปวยเอง ครอบครัวและประเทศชาติ ผูปวยตองเผชิญความทุกขทรมาน ทั้งจากโรค 
การรักษา และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซ่ึงปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการดูแล
ตนเองอยางถูกตอง ดังนั้น เพื่อเปนการแกไขและบรรเทาความรุนแรงของปญหาและผลกระทบดังกลาว
ผูปวยเบาหวานจะตองมีแนวทางในการดูแลเทาที่ถูกตองเพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ทา และ
มีความสามารถในการดูแลเทาอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
 
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
 
 เบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาไดบอยและสงผลกระทบไดมาก ดังไดกลาวขางตน 
ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลเทาจึงเปนสิ่งสําคัญ ในที่นี้พฤติกรรมการดูแลเทาจะพูดถึง 2 หัวขอยอย คือ 
การดูแลเทาและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเปนสิ่งที่มีความสําคัญมากในการชวยปองกันการเกิดแผลที่
เทาและชวยปองกันภาวะเสี่ยงตอการถูกตัดเทาได โดยพฤติกรรมการดูแลเทา จะตองประกอบไปดวย 
การรักษาดูแลความสะอาดเทา การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
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การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผล (สุภาภรณ, 2550) จากรายงาน
การศึกษางานวิจัยที่ผานมา ซ่ึงไดแก การศึกษาของนงลักษณ (2533) ที่ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การดูแลเทาและสภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินโดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 200 ราย 
ผลการศึกษา พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับปานกลาง โดยผูปวยรอยละ 
46.6 ไมไดทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึงทุกสวนทุกวัน หลังอาบน้ําหรือ ลางเทาแลวไมไดเช็ดเทา
ใหแหง แตจะปลอยเทาใหแหงเองหรือเหยียบลงบนผาเช็ดเทา เมื่อมีเหงื่อออกชื้นก็ไมไดดูแลเทา
เปนพิเศษ และกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 21 เทานั้นที่ตรวจเทาสม่ําเสมอและรอยละ 25.5 ตรวจเทา
เมื่อพบสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น เชนเมื่อรูสึกเจ็บเทา เปนแผล สวนที่เหลือตรวจเทาไมสม่ําเสมอ และกลุม
ตัวอยางสวนมากรอยละ 56.5 ตัดเล็บสั้นชิดเนื้อปลายมน รอยละ 45 ตัดเล็บโดยไมลางเทาหรือแช
เทาใหเล็บออนตัวกอน สวนการดูแลเทาอื่นๆ ที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ไดแก กลุมตัวอยางรอยละ 
63 ไมใชครีมทาผิวเมื่อมีผิวหนังที่เทาแหง และรอยละ 48 จะแชเทาดวยน้ํารอน หรือวางกระเปาน้ํา
รอนเมื่อรูสึกเทาชา และผูหญิงที่พบสวนใหญรอยละ 75.5 จะสวมรองเทาแตะที่ทําจากพลาสติก
หรือรองเทาฟองน้ํา ไมไดบริหารเทาและชอบนั่งไขวหาง และในการศึกษาพฤติกรรม สุขภาพของ
ผูหญิงโรคเบาหวานพบวา มักตัดเล็บโคงตามรูปและเมื่อมีเศษดิน ส่ิงสกปรก บางคนจะใชที่ตัดเล็บ 
ไมหรือมีดแคะตามซอกเล็บ และตัดหนังหนาและตาปลาดวยตนเอง (สุภาภรณ, 2550) ซ่ึงการตัด
หนังหนาและตาปลาดวยตนเองไมควรทําเนื่องจากเปนการเพิ่มความเสี่ยงใหเกิดแผลและภาวะติดเชื้อ
สวนใหญตองทําโดยแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ (วารุณี, 2550) จะเห็นไดวาพฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรม
ที่ไมถูกตองและเสี่ยงตอการเกิดแผลทั้งสิ้น และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสาเหตุที่
ทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตอง พบวามีสาเหตุจาก 1) ขาดความรู 2) การมี
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา 3) การมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู 4) ระบบบริการ
สวนใหญยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลเทา และ 5) ปฏิกิริยาทางอารมณ 
(นงลักษณ, 2533; ลํายอง, 2541) ดังนี้ 
 1. ขาดความรู จากการศึกษา ของ นงลักษณ (2533) พบวาผูปวยโรคเบาหวาน มีการดูแล
เทาอยูในระดับปานกลาง มีผูปวยรอยละ 26.5 ไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเลย อาจจะ 
เปนไปไดวาการไดรับคําแนะนําเพียงครั้งเดียวยังไมครอบคลุมไปไดทุกเรื่องและคําแนะนําดาน 
การดูแลเทามักเปนเรื่องทายๆ ที่จะกลาวถึงสอดคลองกับการศึกษาของเกลล (Gale et al., 2008) ที่
ศึกษาถึงการรับรูภาวะแทรกซอนของเทาเบาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีประสบการณ
การเกิดแผลที่เทาพบวาผูปวยสวนใหญ ยังไมมีความรูและประสบการณในการดูแลเทา 
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 2. การมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา พบวาผูปวยบางรายมีสายตาไมดี ทําให
มีปญหาในการตัดเล็บเทาและการตรวจดูเทาเพื่อความผิดปกติ (ลํายอง, 2541; Daugherty, Adams & 
Piascik, 2005)  
 3. การมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีการศึกษานอย บางราย
มีปญหาเกี่ยวกับสายตาทําใหเปนอุปสรรคตอการอานเอกสารเกี่ยวกับการดูแลเทาที่โรงพยาบาลแจก
ใหและมีความเกรงใจไมกลาที่จะซักถามขอสงสัยกับแพทยหรือพยาบาล จากการศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของสุมาลี (2550) พบวาระดับการศึกษา
ของกลุมตัวอยางรอยละ 79.5 อยูในระดับประถมศึกษา  
 4. ระบบบริการไมเอื้ออํานวยใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลเทา ตามปกติที่ผูปวย
มาโรงพยาบาลมักไมไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทาอยางตอเนื่อง เนื่องจากจํานวน
ผูที่มารับบริการมีเปนจํานวนมาก เวลาที่พบแพทยของผูปวยแตละรายจึงคอนขางนอยไมเพียงพอ
ในการประเมินปญหาการดูแลเทา (ลํายอง, 2541) มักมุงเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดย
ใหความสนใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การปรับขนาดยามากวาเรื่องอื่นๆ (พรทิพย, 2549) สวน
จํานวนพยาบาลก็มีจํานวนนอย มักจะใหความรู โดยเนนไปที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
การรับประทานอาหารและยามากกวาการดูแลเทา ซ่ึงการใหความรูเร่ืองการดูแลเทามักจะกลาวถึง
เปนเรื่องทายๆ ดังไดกลาวไวแลวสอดคลองกับการศึกษาของสุมาลี (2550) พบวาในเรื่องของการไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลเทากลุมตัวอยางไมเคยไดรับความรูเร่ืองการดูแลเทามากถึงรอยละ 91.5 ในขณะ
ที่ไดรับความรูแครอยละ 8.5 และสามารถนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดเพียงรอยละ 2.4  
 5. ปฏิกิริยาทางอารมณ การเปนโรคเบาหวานมานาน และรูสึกวามีความไมแนนอนในชีวิต 
เกิดความออนลา เบื่อหนายที่จะตองรับภาระเอาใจใสเทาเปนพิเศษ ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมปลอย
ปละละเลยและไมสนใจตนเอง (วิลาวัลย, 2539) 
 ดังนั้น การที่จะทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองจะตองมีการสงเสริม
การใหความรูในดานการดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจเทา การปองกันการเกิด
แผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา การดูแลรักษาเทาที่ถูกตองเหมาะสม สราง
แรงจูงใจ และเพิ่มพูนทักษะในการดูแลเทาใหผูปวยเบาหวาน เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถ
ปฏิบัติได โดยรวมกิจกรรมดังกลาวเขาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันเพื่อใหสามารถคงไวซ่ึง
โครงสรางการทําหนาที่และปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับเทาโดยมีพยาบาลเขามามีสวนรวมในกิจกรรม
ดังกลาว 
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 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานประกอบดวยปจจัยหลายดาน ดังนี้ 
 1. ปจจัยสวนบุคคล เชน อาชีพ ซ่ึงบุคคลแตละอาชีพจะมีวิถีชีวิตที่แตกตางกันและสงผล
ตอโอกาสและเวลารวมทั้งขอจํากัดในการดูแลเทาได จากการศึกษาของนงลักษณ (2533) พบวาผูที่
ประกอบอาชีพในบานจะมีพฤติกรรมการดูแลเทาดีกวาผูที่ประกอบอาชีพนอกบานซึ่งการที่ผูปวยมี
อาชีพในบานอาจจะเกี่ยวของกับการมีเวลาเพียงพอ ผิดกับผูปวยที่ตองทํางานนอกบานไมมีเวลาเพียงพอ
เนื่องจากมีภาระงานหนาที่ที่ตองรับผิดชอบหลายประการ 
 2. การรับรูของบุคคล จากการศึกษา สุนีย (2544) พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ความรุนแรงของโรค ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน กลาวคือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค จะทําใหผูปวยเบาหวานมีความสนใจ
และเอาใจใสตอการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น โดยการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอ
สุขภาพ ส่ิงเหลานี้จะเปนแรงผลักดันใหผูปวยมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น การรับรู
ประโยชนในสิ่งที่จะปฏิบัติจะทําใหบุคคลเกิดความรวมมือในการรักษา โดยปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆ 
อยางเครงครัดและตอเนื่อง สวนการรับรูอุปสรรคจะทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงภาวะหรือส่ิงกระตุนใหเกิด
ความรุนแรงของโรค 
 3. ระบบการใหความรูคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ จากการศึกษาของ (บุปผา, 2547; 
ลํายอง, 2541; วารุณี, 2550) พบวามักจะเนนในเรื่องการควบคุมอาหาร ระดับน้ําตาลในเลือด และ
การออกกําลังกาย สวนเรื่องการดูแลเทามักจะกลาวถึงในลําดับรองสุดทาย ประกอบกับการที่มีเวลา
เรงรีบในการตรวจผูปวยทําใหผูปวยบางสวนยังไมมีความรูและไมมีความมั่นใจในการดูแลเทา 
 4. การสนับสนุนทางสังคม (ลํายอง, 2541; วารุณี, 2550; สุมาลี, 2550)    กิจกรรมการสนับสนุน
ทางสังคมทําใหผูปวยมีการดูแลเทาดีขึ้น เนื่องจากจะประกอบไปดวย 1) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
เปนการสนับสนุนที่ชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการไดรับขอมูลและ
แนวทางในการดูแลตนเองที่ถูกตองจะเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจและเกิดความพยายาม ใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค 2) การมีสวนรวมของผูดูแล การเอาใจใสและ
การสนับสนุนจากญาติหรือครอบครัว จะชวย ให ผูปวยดูแลตนเองไดดีขึ้น ส่ิงที่เปนแรงจูงใจที่ทํา
ใหผูปวยอยากดูแลตัวเอง ก็คือ การไดรับความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลรอบขางโดยเฉพาะบุคคล
ในครอบครัว (สุมาลี, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของอารมย (2551) ที่กลาววาการสนับสนุนให
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ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเรื้อรังเปนวิธีการจัด การพยาบาลที่เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ผูสูงอายุที่มีความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้นการใหขอมูลความรูและทักษะที่จําเปนแกผูดูแลมี
สวนชวยในการพิจารณาตัดสินใจและลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับปญหาของ
ผูปวยตลอดจนการปรับเปลี่ยนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมกับสถานการณการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยแตละราย 3) การสนับสนุนทางดานอารมณ เปนการทําให
บุคคลมีความรูสึกวา ตนไดรับความรักความเอาใจใส เกิดความรูสึกไววางใจ ซึ่งเปนความตองการ
พื้นฐานทางอารมณของมนุษย การสนับสนุนทางอารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดี 
คําชมเชย กําลังใจและความมั่นใจ แสดงความเห็นใจและเขาใจในปญหาของผูปวย ยอมรับในพฤติกรรม
ที่แสดงออก ติดตามใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ เกิดความพยายามใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี (ลํายอง, 2541) 4) การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการไดรับ
ความชวยเหลือทางดาน การเงิน ส่ิงของ หรือบริการตางๆ ทําใหผูปวยเบาหวานมีอุปกรณในการดูแล
เทา เกิดความสะดวก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทาไปในทางที่ดี 
 5. ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทา จากการศึกษาของสุมาลี (2550) พบวาประสบการณ
เดิมเกี่ยวกับการดูแลเทามีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลเทาสอดคลองกับ
การศึกษาของคอรเบ็ทและคลาวเดอร (Crowder, 2002 อางตาม สุมาลี, 2550; Corbett, 2003) กลาวคือ 
ผูปวยเบาหวานที่มีประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทาจะทําใหสามารถมีพฤติกรรมการดูแลเทาใน
ปจจุบันไดงายโดยเฉพาะถามีการทําซ้ําจนเปนนิสัยจะทําใหผูปฏิบัติไมรูสึกถึงความยากลําบากก็จะ
ทําใหทําพฤติกรรมนั้นตอไป ในขณะเดียวกันผูปวยเบาหวานที่มีประสบการณในการดูแลเทาจะรับรู
ถึงประโยชนในการดูแลเทาและเห็นผลดีของการปฏิบัติสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยางตอเนื่อง
และเหมาะสม 
 กลาวโดยสรุปแมวาปจจัยสวนบุคคล และการรับรูที่ผานมาของผูปวยเบาหวานจะแตกตางกัน 
แตปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลเทา ไมวาจะเปนในดานการใหความรู โดยบคุลากรสขุภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลมีสวนสําคัญในการใหความรูอยางตอเนื่อง การสนับสนุนทางสังคม และการสรางเสริม
ประการณความสามารถในการดูแลเทาจะกอใหเกิดแรงจูงใจรับรูในผลประโยชนที่จะเกิดขึ้น เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทาไปในทางที่ถูกตอง 
 
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 เนื่องจากการดูแลเทาถือเปนหัวใจสําคัญ ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาซึ่งอาจมีผลตอเนื่อง 
คือ ทําใหผูปวยตองถูกตัดเทา มีภาวะพึ่งพา และมีคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นพยาบาลที่ใหการดแูลเทา
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แกผูปวยเบาหวานโดยมีเปาหมายในการดูแล คือ เนนเรื่องการสงเสริมหรือคงไวซ่ึงการทําหนาทีข่องเทา
และปองกันหรือลดการติดเชื้อ (ปทมา, 2549) บทบาทของพยาบาลจึงประกอบดวยการประเมินเทา 
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 รูปแบบและขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 ในวิชาชีพพยาบาล มีนักวิชาการและองคกรที่นําเอาแนวคิดหรือทฤษฏีของโรเจอรมาใชและ
กําหนดเปนรูปแบบของการนําผลการวิจัยไปใชและรูปแบบของการนํานวัตกรรมจากหลักฐานเชิง
ประจักษไปใช (วงจันทร, 2552) เชน 
 1. รูปแบบการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลไปใชใหเกิดประโยชน (The Conduct and 
Utilization of Research in Nursing/ CURN project) มีการดําเนินการเปน 5 ขั้นตอน คือ การคนหา
และสังเคราะหงานวิจัย การพัฒนาแนวปฏิบัติ การนําไปใช การประเมินผล และการตัดสินใจขั้น
สุดทาย 
 2. รูปแบบการนําผลการวิจัยไปใชเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักฐาน
เชิงประจักษของเสต็ทเลอร (Stetler’s Model of Research Utilization to Promote Evidence Based 
Practice) แบงกระบวนการเปน 5 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะตรวจสอบความตรงของงานวิจัย 
(validation) ระยะเปรียบเทียบผลลัพธและตัดสินใจ ระยะประยุกตความรูสูการปฏิบัติและประเมินผล 
 3. รูปแบบการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อสนับสนุนการดูแลที่มีคุณภาพของ
ไอโอวา (Iowa Model of Evidence Based Practice to Promote Quality Care) เปนรูปแบบที่ให
ความสําคัญกับทั้งสวนที่เปนองคความรูใหม/ นวัตกรรมและปญหาทางคลินิกที่ตองการคําตอบวามี
วิธีการใดชวยแกไขปญหาไดหรือทําใหดีที่สุดได ซ่ึงเปนระยะเริ่มตนของกระบวนการ จากนั้นจึงทํา
การสืบคน/ วิเคราะหงานวิจัย ตัดสินใจนําไปสูการปฏิบัติและติดตามประเมินผล 
 4. รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based - Nursing 
Model) พัฒนาโดยศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Center for Advanced Nursing Practice) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000) แบงกระบวนการออก เปน 4 ระยะ คือ ระยะเหนี่ยวนําดวยหลักฐาน 
(evidence -  triggered phase) หมายถึงการวิเคราะหปญหา โดยมีปจจัยเหนี่ยวนําจากปญหาทีพ่บทาง
คลินิก (problem trigger) หรือองคความรูใหมจากการวิจัย/ นวัตกรรม (knowledge trigger) ระยะ
สนับสนุนดวยหลักฐาน (evidence - supported phase) เปนระยะของการสืบคนหลักฐานจากนัน้คดัสรร
และวิเคราะหสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน (evidence - 
observed phase) เปนระยะของการนําหลักฐานเชิงประจักษไปปฏิบัติทดลองใชและติดตามผล และ
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ระยะสุดทาย คือ ระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (evidence based phase) เปนระยะที่มี
การพิจารณาอยางรอบคอบถึงผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยนําขอมูลจากการเฝาสังเกตมาใชในการตัดสินใจ
วาผลลัพธเปนไปอยางที่คาดหวังหรือไม ถาใชเปนผลจากหลักฐานเชิงประจักษอันไหน มีการวิเคราะห
ความคุมทุนรวมดวย เพื่อนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมอยางตอเนื่องตอไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกรูปแบบที่ 4 คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ มาใชในการพัฒนางานวิจัย โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอนหรือ 4 ระยะ ดังที่ไดกลาวมาแลว
ขางตน (เรณู, 2553; Soukup, 2000) คือ 
 ขั้นที่ 1 ระยะเหนี่ยวนําดวยหลักฐาน คือ การประเมินสถานการณการปฏิบัติ/การวิเคราะห
ปญหาทางการปฏิบัติ การพยาบาลที่ตองการพัฒนาหรือปรับปรุงใหดีขึ้น โดยตัวกระตุน (trigger) ที่
จะทําใหคิดถึงปญหาที่ตองการพัฒนาใหดีขึ้นอาจมาจาก 
   1.1 ตัวกระตุน/การเริ่มตนคิดที่มีปญหามาจากการปฏิบัติ (Problem Forgus Trigger)  
   1.2 ตัวกระตุน/การเริ่มตนคิดที่มาจากความรู (Knowledge Focus Triggers) ดังนัน้
ผลลัพธในขั้นตอนนี้ภายหลังการศึกษาวิเคราะหจะไดประเด็นปญหาที่ชัดเจนและคําสําคัญที่จะนําไป 
สูการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตอไป 
 ขั้นที่ 2 ระยะสนับสนุนดวยหลักฐาน คือ การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาดังกลาว โดยใชคําสําคัญที่วิเคราะหไดในขั้นตอนที่ 1 จาก
ตํารา วารสาร งานวิจัยจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส และจากขอมูล/ หลักฐานที่คนหามาไดจะตอง
ประเมินความเชื่อมั่น โดยวิเคราะหงานวิจัยวาดีเพียงพอที่จะนําไปใชไดหรือไม ดังนั้นผลลัพธใน
ขั้นตอนนี้ภายหลังการวิเคราะห สังเคราะหและเรียบเรียงความรูก็จะไดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันหรือแกไขปญหาที่สนใจ 
 ขั้นที่ 3 ระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน คือการนํานวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษไปทดลองใชหรือศึกษานํารองกับกลุมผูปวยที่มีปญหา
และติดตามประเมินผลทั้งดานกระบวนการปฏิบัติของพยาบาลวามีปญหาความยากงายในการปฏิบัติ
หรือไม และประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพของผูปวยและความคุมคา คุมทุนที่เกิดขึน้จาก
การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
 ขั้นที่ 4 ระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ คือ เมื่อผลการประเมินเปนที่พึงพอใจ 
กลาวคือผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีตอผูปวยและครอบครัวใหนําไปเผยแพรเพื่อใหเกิดการปฏิบัติ
ในวงกวางและติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลและความคุมคาคุมทุนที่จะเกดิขึน้ในระยะยาวตอไป 
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 ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 การปฏิบัติการตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนกระบวนการแกปญหาทางคลินิก ที่บูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดจากงานวิจัยที่มีการออกแบบเปนอยางดี คานิยมและความเชื่อของผูปวย
และความเชี่ยวชาญทางคลินิกในการพิจารณาตัดสินเกี่ยวกับการดูแลผูปวย แตไมมีสูตรสําเร็จวาแต
ละอยางควรจะเปนสัดสวนเทาไรในการพิจารณาตัดสินเลือกชนิดการดูแลที่จะใหกับผูปวย ขอพิจารณา
อยางหนึ่งที่จะเปนขอมูลชวยในการตัดสินใจเพื่อพิจารณารวมกับองคประกอบอื่นๆ ในการดูแลผูปวย 
คือ ระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (ฟองคํา, 2549) ซ่ึงในปจจุบันนี้มีหลายองคกรที่
ไดมีการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ โดยอาจมีความแตกตางกันบางในบางระดับ 
เชน สถาบันโจแอนนาบริกส (Joanna Briggs Institute, 2004 อางตาม สายพิณ, 2549) มีการแบง
ระดับหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ คือ  
 หลักฐานระดับ 1 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (systematic review) 
จากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
 หลักฐานระดับ 2 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุม 
 หลักฐานระดับ 3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวเชิงเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตไมมีการสุม 
(nonrandomized controlled trial) 
 หลักฐานระดับ 4 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการศึกษาติดตามไปขางหนา (cohort study) 
หรือการศึกษาเชิงวิเคราะห (case - control analytic studies) ที่เปนกลุมงานวิจัยหรือจากแหลงศึกษา
มากกวา 1 แหลง 
 หลักฐานระดับ 5 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่มีการเก็บขอมูลซํ้า (time series) จากการทดลอง
หรือไมมีการทดลอง 
 หลักฐานระดับ 6 ความเห็นของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 
studies) หรือรายงานจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 นอกจากนี้ระดับหลักฐานเชิงประจักษของ เมลนิก (Melnyk, 2004; Melnyk&Fineout-
Overholt, 2005 อางตาม ฟองคํา, 2549) แบงได 7 ระดับ ดังนี้ คือ 
 หลักฐานระดับ 1 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ หรือการวิเคราะห 
เมตา ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมทั้งหมดหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่สราง
จากหลักฐานที่มาจากการการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุม
และมีกลุมควบคุม 
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 หลักฐานระดับ 2 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลอง ที่มีการสุมและมีกลุมควบคุมที่มี 
การออกแบบวิจัยอยางดี อยางนอย 1 เร่ือง 
 หลักฐานระดับ 3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุมมีการออกแบบวิจัย
อยางดี แตไมมีการสุม 
 หลักฐานระดับ 4 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการศึกษายอนหลังหรือมีการศึกษาติดตาม
ไปขางหนา ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี 
 หลักฐานระดับ 5 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 หลักฐานระดับ 6 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิง
คุณภาพ 
 หลักฐานระดับ 7 หลักฐานที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจาก
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
 จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษของการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยไดจัดระดับ
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ โดยยึดการจัดระดับความนาเชื่อถือของเมลนิก (Melnyk, 
2004; Melnyk&Fineout - Overholt, 2005 อางตาม ฟองคํา, 2549) เนื่องจากแยกยอยรายละเอียดของ
การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานไดชัดเจน เขาใจงาย  
 
 การประเมินสภาพเทาในผูปวยเบาหวานตามการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 การประเมินสภาพเทาในผูปวยเบาหวานตามการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย การซักประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติและภาวะแทรกซอน รวมทั้งการตรวจสภาพเทา 
เพื่อคัดกรองความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา ดังนี้ 
 1. ประเมินผิวหนัง โดยการประเมินลักษณะของผิวหนัง ความผิดปกติ ความตึงตัว ความชุมชื้น
และความอุนเย็นของผิวหนัง ตลอดจนการติดเชื้อราบริเวณซอกนิ้วเทา   
 2. การประเมินความผิดปกติของกลามเนื้อเทา โดยการประเมินการทําหนาที่ของกลามเนื้อ 
การจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ อาการบวม อาการผิดรูปของนิ้วและเทา 
 3. การประเมินชีพจรบนหลังเทา (Pedal pulses) ขอเทาดานใน และใตขอพับเขา หากคลํา
ไดเบาหรือคลําไมได เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด โดยผูปวยมักจะใหประวัติวามีอาการ
ปวดนองขณะที่เดินในระยะทางปกติ แตเมื่อไดพักอาการปวดจะทุเลาลง (ภัชธีญา, 2552) 
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 4. ประเมินการไหลกลับของหลอดเลือด (capillary refill time) ตรวจรางกายโดยใหผูปวย
นั่งหอยเทาและสังเกตสีของผิวที่เทา พบวาผิวหนังมีสีแดงเขมขึ้นหลังจากนั้นใหผูปวยนอนราบยก
เทาขึ้นสูงประมาณ 45 องศานาน 3 นาที ถาพบวาผิวหนังที่เทาซีดซึ่งแสดงถึงเลือดไปเลี้ยงที่เทาไม
เพียงพอ บงชี้ถึงการไหลเวียนเลือดไมดี (impairment in autonomic regulation of blood flow) และ
ถาผิวหนังรอบขอบเทา หรือสวนลางของขามีสีน้ําตาลจะบงบอกถึงภาวะขาดเลือด 
 5. อุณหภูมิ ตรวจโดยการใชหลังมือแตะไปที่หนาแขง หลังเทา นิ้วเทา และฝาเทา มือจะ
บอกความแตกตางของอุณหภูมิระหวางการอักเสบกับขาดเลือด โดยกรณีขาดเลือดเมื่อแตะผิวหนัง
ตั้งแตหัวเขาจนถึงนิ้วเทาจะรูสึกเย็นกวาปกติ แตถาอักเสบจะรูสึกรอน เพื่อความแมนยํามากขึ้นควร
ใชอุปกรณในการวัดอุณหภูมิที่เรียกวา แผนวัดอุณหภูมิ (infrared temperature) 
 6. การประเมินความรูสึกที่เทา โดยการใชโมโนฟลาเมนท (Semmes - Weinstine Monofilament 
Test 10 กรัม) เปนเครื่องมือที่มีความละเอียดในการตรวจวัดการรับความรูสึกบริเวณหลังเทาและฝาเทา 
ชวยใหสามารถประเมินความผิดปกติของระบบประสาทที่เทาได (Mccabe, Stevenson & Dolan, 
1998; Zangaro & Hull, 1999) ถาผูปวยเบาหวานมีการเสื่อมของประสาทรับความรูสึก การรับความรูสึก
บริเวณหลังเทาและฝาเทาจะหายไป โดยทั่วไปการเสื่อมของประสาทรับความรูสึกของเทามักเกิด
บริเวณเทาในสวนที่สวมถุงเทา ผูปวยจะใหประวัติวา มีอาการชา ปวดแปลบเหมือนเข็มตํา ปวดแสบ
ปวดรอน ปวดคลายเปนตะคริวหรือปวดตื้อๆ ลึกๆ อาการปวดมักเปนตอนกลางคืนหรือขณะพักผอน
และอาการจะทุเลาลงเมื่อลุกเดิน รายละเอียดของการใชเครื่องมือตรวจระดับความรูสึกโมโนฟลาเมนท 
คือ การใชเสนใยไนลอน (เอ็น) ติดดามเปนอุปกรณสําหรับคัดกรองหรือทดสอบการรับความรูสึก
ของเทา (ภัชธีญา, 2552) มีวิธีการใช ดังนี้ 
  6.1 อธิบายวัตถุประสงคในการทดสอบดวยโมโนฟลาเมนทเร่ิมตนดวยการทดสอบที่
ขอมือผูปวยเพื่อใหผูปวยทราบถึงความรูสึกขณะทดสอบวาเปนอยางไรและผูปวยตองไมมองขณะที่
ทําการตรวจ 
  6.2 การตรวจรับความรูสึกควรทําในสถานที่ที่เงียบ มิดชิดและผอนคลาย 
  6.3 กดโมโนฟลาเมนท ในแนวตั้งฉากกับผิวหนัง คอยๆกดชาๆจนเสนเอ็นโคงงอเปน
รูปตัวซี (C) ซ่ึงจะหมายถึงแรงกดที่ 10 กรัม (gram force) ซ่ึงเปนแรงที่เหมาะสมกับการทดสอบการ
รับความรูสึก ในแตละจุด 1 - 2 คร้ัง เปนเวลา 1 - 2 วินาทีเพื่อทดสอบการรับความรูสึกวายังมีความรูสึก
อยูหรือไม หามลากโมโนฟลาเมนทไปบนผิวหนังขณะตรวจหรือกดซ้ําๆ ในบริเวณ ที่ทดสอบเพื่อ
ปองกันไมใหผูปวยเบาหวานเกิดความสับสน 
  6.4  กดโมโนฟลาเมนท ที่ขอบนอกของจุดที่กําหนด อยากดที่แผล ตาปลา หรือเนื้อตาย 
สังเกตอาการผูปวยวามีอาการหลับตาหรือไมขณะทดสอบ 
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  6.5 สุมเลือกบริเวณที่จะทดสอบโดยไมเรียงลําดับ ดวยเวลาที่เหมาะสมระหวางจุดที่รูสึก
และไมรูสึกเพื่อไมใหผูปวยเดาได 
  6.6 อธิบายใหผูปวยตอบถาหากรูสึกก็ใหตอบวารูสึก ไมควรถามผูปวยขณะกดโมโน 
ฟลาเมนท เนื่องจากผูปวยสามารถจะคาดเดาได 
  6.7 หากใชทดสอบเทาเปนประจําควรเปลี่ยนเมื่อเสนเอ็นโคงงอหรือหลังจากใชไปแลว 
6 เดือน แตหากไมไดใชเปนประจําก็ใหสังเกตเมื่อเสนเอ็นโคงงอหรือหลังจากใชไปแลว 12 เดือน 
  6.8 โมโนฟลาเมนทไมควรใชกับผูปวยติดตอกันมากกวา 10 รายในแตละครั้งและเมื่อ
ใชครบ 10 รายแลวควรทําความสะอาดโดยการเช็ดดวยสําลีแอลกอฮอลและทิ้งไว 24 ช่ัวโมง เพือ่ให
โมโนฟลาเมนทกลับคืนสภาพปกติ 
 7. การควบคุมระดับน้ําตาล และไขมันในเลือด โดยเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล 
(fasting plasma glucose/FPG) ไมเกิน 125 มิลลิกรัม และผลการตรวจคาเฉลี่ยน้ําตาลสะสม 
(hemoglobin a1c/HbA1C) นอยกวารอยละ 7 แสดงถึงการควบคุมเบาหวานไดดีสม่ําเสมอ (ตรวจทกุ 
3 - 6 เดือน) สวนระดับไขมันในเลือดคาที่เหมาะสม ไดแก คอเลสเตอรอลนอยกวา 100 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ไตรกลีเซอไรด นอยกวา 150 ไขมันชนิดดี (HDL) มากกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตและ
ไขมันชนิดไมดี (LDL) นอยกวา 100 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (ADA, 2009) 
 8. การคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา การคัดกรองและตรวจสภาพปญหาเทาผูปวย
เบาหวานสามารถจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาไดหลายวิธี ในที่นี้จะกลาวถึง 3 วิธี คือ 
  8.1 การจําแนกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน (ศิริพร, 2548; 
ศิริมา, 2550; Singh et al., 2005) โดยแบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับ 0 - 3 ดังนี้ 
   ระดับ 0 หรือ ระดับความเสี่ยงต่ํา (low risk): เปนกลุมที่มีความรูสึกสัมผัสเทาที่
ผิดปกติ แตไมมีอาการเทาชาและไมมีแผลไมมีการสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (no loss 
of protective) และสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวยโมโนฟลาเมนทครบถูกตําแหนงยงัมคีวามรูสึก
ในการปองกันอันตราย ไมเคยมีแผลหรือถูกตัดขามากอน กลุมนี้มีความเสี่ยงต่ํา แตมีโอกาสเปลี่ยนแปลง
ไปเปนความเสี่ยงสูง ได การใหความรูเปนหัวใจสําคัญ ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปองกัน
โรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหร่ี การดูแลเทาและการตรวจเทาดวยตนเอง จึงควรมีการตรวจซ้ําปละ 
1 คร้ัง 
   ระดับ 1 หรือ ระดับความเสี่ยงปานกลาง (moderate  risk): เปนกลุมที่มีความรูสึก
สัมผัสที่เทาลดลง มีชาบางและไมมีแผล แตสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (loss of protective 
sensation) ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจดวยโมโนฟลาเมนทตั้งแต 1 ตําแหนงขึ้นไป แตยังไม
มีความผิดปกติอ่ืน  ๆกลุมนี้เร่ิมมีความเสี่ยงปานกลางตองเพิ่มความรูในการดูแลสุขภาพเทารวมถึงผิวหนัง
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และเล็บทุกวันเพื่อเฝาระวังการบาดเจ็บและใหความรูในการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม หามเดิน
เทาเปลา รวมทั้งควรไดรับความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกซื้อรองเทาที่เหมาะสม  จึงควรนัด
ตรวจทุก 3 - 6 เดือน โดยเนนตรวจประเมินเทา  
   ระดับ 2 หรือ ระดับความเสี่ยงสูง (high risk): เปนกลุมที่สูญเสียความรูสึกสัมผัสที่
เทา มีอาการชา มีการสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติไป เชน 
เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา และ/หรือการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ (loss of 
protective sensation & evidence of high pressure callus, deformity or poor circulation) กลุมนี้มี
ความเสี่ยงสูง ตองเพิ่มความเครงครัดในการดูแลเทาและการบริหารเทา ควรระมัดระวังไมใหเทา
เกิดตาปลาหรือหนังหนา และควรไดรับการขูดหนังหนา ตาปลาโดยเจาหนาที่ที่ชํานาญหรือปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญทางดานการตัด รองเทาเพื่อเลือกใชอุปกรณเสริมฝาเทา หรือสวมรองเทาสําหรับผูปวย
เบาหวานโดยเฉพาะและควรมาพบแพทยทันทีที่มีปญหาที่เทาจึงควรนัดตรวจทุก 1 - 3 เดือน โดย
เนนตรวจประเมินเทาตัดหนังแข็ง ตาปลาประเมินกิจกรรมที่ทําและรองเทา  
   ระดับ 3 หรือ ระดับความเสี่ยงสูงมาก (very high risk): เปนกลุมที่มีแผลที่เทาหรือ
มีประวัติเคยเปนแผลที่เทาหรือถูกตัดเทามากอน กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงมากตอการเกิดแผลซ้ําหรือถูก
ตัดขา ตองเครงครัดในการดูแล เทาและสวมรองเทาที่เหมาะสมตลอดเวลา จึงควรนัดตรวจทุก 1 - 2 
สัปดาห โดยเนนเหมือนระดับ 2 แตเขมงวดกวา  
  8.2 การจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ตาม สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย (2551) โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ํา ปานกลางและสูง ดังนี้ 
   ระดับความเสี่ยงต่ํา : เทาปกติไมมีแผล ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา หรือถูกตัดขา 
ลักษณะรูปรางเทา ผิวหนังและเล็บปกติ คลําชีพจรที่เทาปกติหรือคาการอุดตันของหลอดเลือดแดง 
(ankle - brachial index/ ABI) มากกวาหรือเทากับ 0.9 การรับความรูสึกปกติ เปาหมายในการดูแล
ปองกันการเกิดแผลที่เทา คือการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง
อยางถูกตอง ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความดัน
โลหิต ใหไดตามเปาหมายหรือใกลเคียงงดบุหร่ี นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละ 1 คร้ัง ประเมินระดับ
ความเสี่ยงใหมถามีการเปลี่ยนแปลง 
   ระดับความเสี่ยงปานกลาง : เทาผิดปกติแตไมมีแผล ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา 
หรือถูกตัดขา มีเทาผิดรูป หรือ ผิวหนังและเล็บผิดปกติหรือ คลําชีพจรที่เทาผิดปกติหรือคาการอุดตัน
ของหลอดเลือดแดงนอยกวา 0.9 การรับความรูสึกผิดปกติ เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผล
ที่เทา คือ เนนใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาเพิ่มขึ้น แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตอง
เขมงวดขึ้น ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความดันโลหิตใหไดตามเปาหมายหรือ
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ใกลเคียง งดบุหร่ี สํารวจเทาทุกครั้งที่มาตรวจ นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 - 12 เดือน ประเมิน
ระดับความเสี่ยงใหมถามีการเปลี่ยนแปลง 
   ระดับความเสี่ยงสูง : เทาผิดปกติไมมีแผล เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา หรือถูก
ตัดขา มีเทาผิดรูป หรือผิวหนังและเล็บผิดปกติรวมกับ คลําชีพจรที่เทาผิดปกติหรือคาการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงนอยกวา 0.9 หรือการรับความรูสึกผิดปกติ เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผล
ที่เทา คือ เนนใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาเพิ่มขึ้น แนะนําใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเองอยางถูกตอง
เขมงวดขึ้นควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือดและความดันโลหิตใหไดตาม เปาหมายหรือ
ใกลเคียง งดบุหร่ี สํารวจเทาทุกครั้งที่มาตรวจ นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือน ประเมินระดับ
ความเสี่ยงใหมถามีการเปลี่ยนแปลง พิจารณารองเทาพิเศษ สงปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 
  8.3 การจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานตามมหาวิทยาลัย 
เท็กซัส (University of Texas Diabetic foot Classification System) (กุลภา และ สุทิน, 2548) โดย
แบงเปน 4 ระดับ คือ ระดับ 0 - 3 ดังนี้ 
   ระดับ 0: ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน การรับความรูสึกสวนปลาย 
ปกติ คาการอุดตันของหลอดเลือดแดงมากกวา 0.8 และคาความดันโลหิตที่นิ้วเทา (toe systolic 
pressure) มากกวา 45 มิลลิเมตรปรอท อาจจะมีรูปรางเทาผิดปกติ ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทา
มากอน เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผลที่เทา คือ ใหความรูในการดูแลเทา แนะนําการสวม
ใสรองเทา ควรไดรับการตรวจเทา 2 - 3 คร้ังตอป 
   ระดับ 1:  มีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย แตลักษณะเทาปกติ การรับ
ความรูสึกสวนปลายผิดปกติ คาการอุดตันของหลอดเลือดแดงมากกวา 0.8 และ คาความดันโลหิตที่
นิ้วเทามากกวา 45 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทาและไมมีประวัติการเกิดการ
เสื่อมของขอเทาทําใหเทาผิดรูปมากอน (Charcot’ joint) เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผลที่
เทา คือ ใหความรูในการดูแลเทา แนะนําการสวมใสรองเทา เฝาระวังการบาดเจ็บที่เทาควรไดรับ
การตรวจเทา 2 - 3 คร้ังตอป 
   ระดับ 2: มีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายและลักษณะเทาผิดปกติ การรับ
ความรูสึกสวนปลายผิดปกติ คาการอุดตันของหลอดเลือดแดงมากกวา 0.8 และคาความดันโลหิตที่
นิ้วเทามากกวา 45 มิลลิเมตรปรอท ไมเคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทามากอน ไมมีประวัติการเสื่อม
ของขอเทาทําใหเทาผิดรูปมากอน เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผลที่เทา คือ การใหความรู
ในการดูแลเทา แนะนําการสวมใสรองเทา เฝาระวังการบาดเจ็บที่เทา ควรไดรับการตรวจเทา 2-3 
คร้ังตอป ปรึกษาศัลยกรรมเมื่อเกิดแผลที่เทา 
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   ระดับ 3: มีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายและลักษณะเทาผิดปกติ การรับ
ความรูสึกสวนปลายผิดปกติ คาการอุดตันของหลอดเลือดแดงมากกวา 0.8 และ คาความดันโลหิตที่
นิ้วเทามากกวา 45 มิลลิเมตรปรอท เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทาหรือการเสื่อมของขอเทาทําใหเทา
ผิดรูปมากอน เปาหมายในการดูแลปองกันการเกิดแผลที่เทา คือ การใหความรูในการดูแลเทา แนะนํา
การสวมใสรองเทา เฝาระวังการบาดเจ็บที่เทา ควรไดรับการตรวจเทาบอยครั้ง ปรึกษาศัลยกรรมเมื่อ
เกิดแผลที่เทา 
   จะเห็นไดวาจากการประเมินเทาดวยการซักประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติและการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่ผานมารวมทั้งการตรวจคัดกรองเทา ทําใหทราบระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล
ที่เทา โดยมีแนวทางการปองกัน การใหความรูและการจัดการใหเหมาะสมแตกตางกันไปตามระดับ
ความเสี่ยงนั้นๆ 
 
 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานตามการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ 
 
 พยาบาลจะมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวาน
ใหครอบคลุมทั้ง 5 ดาน คือ 1) การดูแลรักษาความสะอาดของเทา 2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 
3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา 4) การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา และ 5) การดูแลรักษา
บาดแผล (สุภาภรณ, 2550; Delmas, 2006; Lincoin, Redford, Game & Jeffcoate, 2008) 
 1 การดูแลรักษาความสะอาดของเทาเปนการดูแลเบื้องแรก สําหรับเทาที่จะชวยใหเทามี
สุขอนามัยที่ดี ควรใหคําแนะนําในการดูแลรักษาความสะอาดของเทา และจากการศึกษาของศรีอัษฏาพร 
และคณะ (Sriussadaporn, Ploybutr, Nitiyanantw, Vannasaeng, & Vichayanrat, 1998) พบวาความสะอาด
ของเทาจะมีผลตออัตราการเกิดแผลที่เทา หลักการทําความสะอาดมีดังตอไปนี้ ดังนี้ 
  1.1 ควรทําความสะอาดเทาดวยน้ําอุนและสบูออนๆ ทุกวันหากตองการทําความสะอาด 
เทาขณะอาบน้ําไมควรใหเทาเปยกน้ําเกิน 15 นาที เพื่อปองกันผิวหนังที่เทานุมเกินไป เพราะอาจทํา
ใหเทาเปอยได (ปทมา, 2549) 
  1.2 ไมควรใชขนแปรงแข็งขัดเทาและเล็บเทา (ปทมา, 2549) 
  1.3 ไมจําเปนตองแชเทา แตถาตองการทําเพื่อการสงเสริมการไหลเวียนเลือดหรือบรรเทา
อาการไมสุขสบายใหแชน้ําอุนและแชนานไมเกิน 5 นาที และกอนแชน้ําจะตองทําการทดสอบกอน 
โดยใหผูปวยใชขอศอกทดสอบระดับความรอนของน้ํา ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท
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สวนปลายมากจนไมสามารถรับความรูสึกรอนได ควรใหญาติเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิแทน (ศิริมา, 
2550) 
  1.4 หลังทําความสะอาดเทาควรเช็ดและซับใหแหงสนิท โดยเฉพาะระหวางซอกนิ้วเทา 
เพราะความเปยกชื้นอาจทําใหเกิดแผลและการติดเชื้อได (ศุภรัตน, 2549) 
  1.5 ถามีปญหาผิวที่เทาแหงควรใชครีมหรือโลช่ันทาบางๆ โดยยกเวนซอกนิ้วเทาเนื่องจาก
อาจทําใหเกิดการหมักหมม (ศุภรัตน, 2549) 
 2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติเปนขั้นตอนสําคัญนอกเหนือจากการดูแลรักษา
ความสะอาดของเทาที่จะชวยใหมีการคนพบความผิดปกติของเทาตั้งแตเนิ่นๆ การตรวจเทาควรตรวจ
ทุกวันอยางนอยวันละ 1 คร้ัง ใหทั่วทั้งฝาเทา หลังเทา และสนเทารวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทา ตรวจดู
วามีอาการ ปวด บวม แดง รอน มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสี เม็ดพอง รอยแตกของผิวหนัง มีตาปลา 
หรือไม ถาตรวจเทาไมสะดวกอาจใชกระจกเงาชวยสองดู หรือมีปญหาสายตาเสื่อมมองเห็นไมชัดเจน 
จะตองใหบุคคลใกลเคียงชวยดูเทาให 
 3. การปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่จะชวยลดอัตราการเกิดแผลที่เทาโดย
มีหลักการดังนี้ 
  3.1 การตัดเล็บควรทําภายหลังการอาบน้ําเสร็จใหมๆ หรือหลังทําความสะอาดเทา เพราะ 
จะทําใหเล็บเทาออนนุมตัดไดงาย ควรตัดเล็บดวยความระมัดระวังใหอยูในแนวตรง ไมตัดโคงเขา
จมูกเล็บ หรือส้ันจนเกินไปเพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย สําหรับอุปกรณที่ใชในการตัดเล็บ ตองมี
ความสะอาดเสมอไมควรใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บ หามตัดตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง ภายหลัง
การตัดเล็บควรตรวจดูวามีบาดแผลเกิดขึ้นหรือไม หากไมมีบาดแผลใหใชสําลีชุบแอลกอฮอลทาบริเวณ
ซอกเล็บและซอกนิ้วเทา เพื่อฆาเชื้อแบคทีเรียที่ติดอยูตามเล็บและผิวหนัง หากพบวามีบาดแผลหรือ
เล็บมีรูปรางผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทยทันที (สมเพียร, 2552; Krith, 2001) 
  3.2 การสวมถุงเทาและรองเทา แนะนําใหสวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน
รองเทาที่ใชสวมในบานควรทําจากวัสดุที่มีลักษณะนิ่มและสามารถหุมปลายนิ้วเทาไดทุกนิ้ว สวน
รองเทาที่ใช สวมนอกบานควรเปนรองเทาที่หุมทุกสวนของเทาได เพื่อปองกันการกระแทกกับสิ่ง
ตางๆ รองเทาควรมีขนาดพอดีกับเทา ถายเทน้ําหนักของเทาไดสม่ําเสมอ และพื้นรองเทาไมควรทํา
จากวัสดุที่ทําใหล่ืนไดงาย ดังนั้น ไมควรใสรองเทาแตะที่มีสายรัดบริเวณงามนิ้วเทาหรือรองเทาสน
สูง นอกจากสวมใสรองเทาแลวควรใสถุงเทาดวยทุกครั้งเพื่อลดแรงเสียดทานที่เทา โดยถุงเทาควร
ทําจากวัสดุที่ซับเหงื่อไดดี ถุงเทาควรมีขนาดที่พอดีกับเทาและตองไมมีรอยขาดหรือรอยเย็บซอมแซม
เพราะอาจทําใหเกิดแรงกดทับจากรอยเย็บได 
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  3.3 การเลือกซื้อรองเทาคูใหม ควรแนะนําใหเลือกซื้อรองเทาคูใหมตอนบายหรือตอน
เย็นๆ เพราะเปนชวงเวลาที่เทาจะขยายตัวเต็มที่ ขณะซื้อรองเทาควรทดลองใสรองเทาทั้งสองขางและ
เผ่ือเนื้อที่ของรองเทาเล็กนอย และชนิดของรองเทาควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห รองเทาผาใบและ
รองเทาหนังนิ่มๆ หุมสน พื้นดานในนิ่ม สนไมสูง ไมควรซ้ือรองเทาที่ทําดวยพลาสติก เพราะจะทํา
ใหเกิดความอับชื้นของเทา ถามีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัวหรือมีเทาผิดปกติควรเปนรองเทาชนิดกวาง 
และสนเตี้ยเพื่อจะไดมั่นคง และเมื่อซ้ือรองเทาใหมระยะแรกควรสวมเพียงวันละ 1/2 - 1 ช่ัวโมง 
นานประมาณ 4 - 5 วัน เพื่อปองกันปญหารองเทากัด และกอนสวมรองเทาควรตรวจตราภายในรองเทา
วามีวัตถุมีคม อยูหรือไม (ณัฏฐินี, 2546; สุนิสาและคณะ, 2552)  
  3.4 การปองกันการเกิดแผลที่เทาจากสิ่งอื่นๆที่อาจเปนสาเหตุใหเกิดแผลไดโดยระมัดระวัง
เมื่ออยูใกลส่ิงที่เปนความรอน 
 4. การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาเพื่อใหเนื้อเยื่อบริเวณเทาไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ โดยหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือนั่งยองๆ ไมควรสวมใสเสื้อผาที่รัดแนนจนเกินไป 
เพราะจะทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก งดสูบบุหร่ีเนื่องจากบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิด
เสนเลือดตีบตันและจะเรงใหเสนเลือดเล็กๆ ที่เทาตีบตันเร็วขึ้น (ศิริมา, 2550) ควบคุมระดับน้ําตาล 
ใหอยูในเกณฑปกติเพื่อชวยปองกันและชะลอการเกิดโรคของหลอดเลือดสวนปลาย และออกกําลังกาย
ดวยการเดินอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลที่ไมดีก็เปนอีกปจจัย
หนึ่งที่สงเสริมใหเกิดแผลที่เทาเร็วขึ้น (Al mahroon, & Al Roomi, 2007; Sriussadaporn et al., 1998) 
และควรบริหารขาและเทาทุกวันเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา ทาที่ใชในการบริหารขา
และเทาไดดัดแปลงมาจากการบริหารเทาของผูปวยเบาหวาน คลินิกเบาหวานและตอมไรทอ โรงพยาบาล
พญาไท มีทั้งหมด 9 ทา (ภาคผนวก จ) ดังตอไปนี้ 
  ทาที่ 1 งอ เหยียด นิ้วเทา : กระดกนิ้วเทาทั้ง 2 ขาง ขึ้นมาขางบนแลวงอนิ้วเทาลงเขาหา
ฝาเทา ขึ้น - ลง โดยไมยกสนเทา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 2 ตั้งสนเทา เขยงปลายเทา : กระดกปลายเทาใหสูงจากพื้นมากที่สุด โดยสนเทายัง
วางสลับกับ เขยงปลายเทา ยกสนเทาใหสูงที่สุดโดยทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 3 ปลายเทาวาดวงกลม : ใหสนเทาอยูกับพื้นกระดกปลายเทาขึ้นทั้ง 2 ขาง  
  - หมุนปลายเทา วาดออกดานนอกเปนวงกลม ตามเข็มนาฬิกา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  - หมุนปลายเทาเขาดานในเปนวงกลม ทวนเข็มนาฬิกา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 4 หมุนสนเทาเปนวงกลม: ใหปลายเทาอยูกับพื้น ยกสนเทาหมุนสนเทาเปนวงกลม
ใหกวางที่สุด แลวหมุนกลับทิศ ทําอยางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 5 ยืด เหยียด ขึ้น - ลง: 
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  - ยกขาขึ้นใหขนานกับพื้น โดยเขาเหยียดตรง 
  - กระดกปลายเทาขึ้นดานบนใหมากที่สุด  
  - งุมปลายเทาชี้ลงพื้นใหมากที่สุด (ทําซ้ําๆ) 
  - ทําเชนนี้กับขาอีกขางหนึ่ง ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง ทําทีละขาง 
  ทาที่ 6 เหยียดขา หมุนปลายเทา : (ตอจากทาที่ 5)หมุนปลายเทาเปนวงกลมเหมือนเขียน
เลขศูนยกลางอากาศ แลวหมุนกลับทิศ ทําเชนนี้กับเทาอีกขางหนึ่ง ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  ทาที่ 7 ฉีกกระดาษปนลูกบอล : 
  - หยิบกระดาษหนังสือพิมพ มา 1 คู กางออก วางลงที่พื้น 
  - ใชเทาทั้ง 2 ขาง ฉีกกระดาษ แบงออกเปน 2 สวนแยกเก็บไวหนึ่งสวน 
  - ใชเทาทั้ง 2 ขาง ขยุมกระดาษ สวนที่ 1 ใหเปนลูกบอลกลม ๆ 
  - ใชนิ้วเทา 2 ขาง คล่ีลูกบอลออก แลวฉีกกระดาษใหเปนชิ้น ๆ  ฉีกใหมากที่สุดเทาจะทําได 
  - นํากระดาษหนังสือพิมพสวนที่แยกเก็บไว มาวางคลี่ออกใชนิ้วเทาหยิบกระดาษที่ฉีก
เปนชิ้น ๆ มาวางบนแผนกระดาษที่คล่ีออกนี้ จนครบทุกชิ้น จากนั้นใชเทา 2 ขาง ปนหอกระดาษให
เปนลูกบอลกอนกลมๆ ใหแนนที่สุด เทาที่จะทําได 
  ทาที่ 8 บริหารเขา นั่งเหยียดขา :  
  - นั่งตัวตรง หลังชิดพนักเกาอี้ 
  - หอยขาทั้ง 2 ขาง 
  - เหยียดขาขึ้นชาๆ จนเขาเหยียดตรง ทําทีละขาง นับ 1 - 5 แลว วางลงที่เดิม (ทําขางละ
ประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 
  ทาที่ 9 บริหารเขา งอขาขึ้นดานหลัง :  
  - ยืนตัวตรง เกาะขอบโตะ หรือพนักเกาอี้ 
  - งอขาขึ้นทางดานหลังชา ๆ ทีละขางจนสุดแลววางขาลงที่เดิม 
  - ทําขาซาย - ขาขวา สลับกัน ขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
  วิธีที่จะชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดอีกวิธีหนึ่ง คือ การนวดเทาซึ่งเชื่อวาอวัยวะตางๆ ใน
รางกายมีสวนของปลายประสาทกระจายไปติดตอกับอวัยวะอื่นๆ ทั่วรางกายรวมทั้งฝาเทาดวย ฉะนั้น
เมื่อกดนวดที่ฝาเทาจึงเทากับเปนการกระตุนและชวยปรับระดับการทาํงานของอวยัวะรางกายใหสมดลุ
เปนผลใหมีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางและเกิดการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
จากการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่ผิวหนังและการเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดจะทําใหเซลล
เม็ดเลือดและสารประกอบภายในน้ําเลือดที่มากับการขยายตัวของเสนเลือดฝอยจะชวยเรงการซอมแซม
ของเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บได เมื่อกระบวนการไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้น จะทําใหความรอนที่อุณหภูมิกาย
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ถูกถายเทมายังผิวหนังไดงายขึ้นเมื่อการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาดีจะสงผลใหความรูสึกที่เทาดีขึ้น
ดวย จึงสงผลใหอาการชาที่เทาลดลง (สุนิสา และ คณะ, 2552) และจากการศึกษาของ อัจฉรา (2550) 
พบวาการนวดทําใหผูปวยเบาหวานสามารถเดินไดเร็วขึ้น และยืนทรงตัวไดนานมีชวงของการเคลื่อนไหว
ของขอเทาดีขึ้น นอกจากนี้การนวดเทาในผูปวยเบาหวานโดยใชมือนวดไมใชอุปกรณอ่ืนชวยนวด 
พบวาจากผลการศึกษาไมพบอันตรายจากการนวดเทาทั้งระหวางนวดและหลังการนวดเทา ดังนั้น 
การนวดเทาถือวาเปนสวนหนึ่งของการดูแลเสริม (complementary) สอดคลองกับแนวปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติที่เนนการสงเสริมสนับสนุนพัฒนา การแพทยแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาไทยใหควบคู
ไปกับการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยไมเพิ่มคาใชจาย
และสามารถสอนผูปวยและญาตินําไปปฏิบัติไดโดยงาย (นงลักษณ, 2545; อัจฉรา, 2550) จากการ
ดูแลเทาซึ่งเปนเรื่องที่จะตองใหคําแนะนําแกผูปวยเบาหวานใหสามารถปฏิบัติและหมั่นตรวจเทา
ของตัวเองทุกวัน หากสงเสริมการนวดเทาเพิ่มขึ้นก็จะทําใหเกิดเปนแนวทางที่จะทําใหผูปวย
เบาหวานไดตรวจดูเทาตัวเองโดยมีญาติหรือผูดูแลมารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงทาที่ใชการ
นวดเทาผูวิจัยประยุกตการนวดของอัจฉรา (2550) ที่นวดตั้งแตเทา หนาแขงและเขา มาเพียงบางทา
เฉพาะบริเวณเทาเพื่อความสะดวกและงายตอการจดจําของญาติและผูปวยเบาหวาน รวม 11 ทา 
(ภาคผนวก ช) ดังนี้ คือ 
  1) ปนขอเทาและปลายเทา 2) ลูบสลับมือที่หลังเทาและฝาเทา 3) ลูบสลับมือที่เอ็น 
รอยหวาย 4) ลูบแบนิ้วหัวแมมือตั้งชัน 5) ฉีกฝาเทา 6) มะเหงกครูดฝาเทา 7) มะเหงกคาดเนินนิ้วเทา 
8) มะเหงก คาดคอนิ้วเทา 9) นิ้วหัวแมมือครูดขางนิ้วหัวแมเทา 10) มะเหงกครูดเทาดานใน และ 
 11) ลูบสลับฝาเทาและหลังเทา 
 5. การดูแลรักษาบาดแผล หากมีแผลเกิดขึ้นเล็กนอยใหลางแผลดวยน้ําตมสุกแลวซับใหแหง 
ไมใชยาแดง น้ํายาเบตาดีน เมอรไทโอเลต ทิงเจอรไดโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เพราะระคายเคือง
แผล ระวังอยาใหแผลเปยกน้ํา และอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปรอะเปอนสิ่งสกปรก ถาแผลมีการอักเสบ 
เชน ปวด บวม แดง รอนหรือเกิดเชื้อราที่เทาไมควรปลอยทิ้งไว แตควรรีบปรึกษาแพทยทันที 
(ภัชธีญา, 2552) 
 
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการศึกษาที่เกี่ยวการพัฒนาโปรแกรมหลายเรื่องในแต
ละเรื่องมีขั้นตอนของการดําเนินการพัฒนาโปรแกรมที่คลายๆ กันแตอาจจะตางกันตรงที่จํานวนขั้นตอน
โดยมีตั้งแต 3 - 8 ขั้นตอนซึ่งสามารถสรุปได ดังนี้ 
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 การพัฒนาโปรแกรมที่มี 3 ขั้นตอนมี 2 วิธี คือ  
  วิธีที่ 1 มีขั้นตอนการดําเนินการทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาวิเคราะหปญหาการสอน
ผูปวยที่ผูวิจัยตองการศึกษา 2) พัฒนาโปรแกรมการสอนและจัดอบรมพยาบาลประเมินผลเกี่ยวกับ
การใชโปรแกรมการสอนและวิเคราะหผล ปรับปรุงแกไข และ3) ประเมินผลการใชโปรแกรม (อังคณา, 
2543) วิธีนี้มีขอดี คือ ขั้นตอนไมซับซอนและมีการนําพยาบาลเขามามีสวนรวมในขั้นตอนการดําเนินการ
ตางๆ แตมีขอเสียตรงที่นําไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผลเลย โดยไมผานขั้นตอนการทดลอง
ใชกอนอาจทําใหไมทราบปญหาและอุปสรรคของการใชโปรแกรม  
  วิธีที่ 2 มีขั้นตอนการดําเนินการทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ คือ ศึกษาปญหา
และอุปสรรคการรับรูความสามารถของตนเองในผูปวยที่ผูวิจัยตองการศึกษา ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของ พัฒนาเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลและเครื่องมือที่ใชในการศึกษาแลวนํา
เครื่องมือที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
2) ขั้นตอนการดําเนินโปรแกรม คือ ช้ีแจงรายละเอียดและดําเนินตามขั้นตอนการใชโปรแกรมตาม 
ที่กําหนด และ 3) ขั้นตอนสุดทาย คือ ขั้นตอนประเมินโปรแกรม (บัณชลา, 2551) มีขอดี คือ การดําเนินการ
ไมซับซอน แตมีขอเสียตรงที่ปรับปรุงเครื่องมือโดยผานผูทรงคุณวุฒิกอนเมื่อแกไขเสร็จนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางและประเมินผลเลย โดยไมผานขั้นตอนการทดลองใชกอนอาจทําใหไมทราบปญหาและ
อุปสรรคของการใชโปรแกรม ซ่ึงคลายกับวิธีแรก  
 การพัฒนาโปรแกรมที่มี 5 ขั้นตอนมี 2 วิธี คือ 
  วิธีที่ 1 มีขั้นตอนการดําเนินการทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) กําหนดคุณลักษณะของ
โปรแกรม 2) ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3) ทดลองใชและปรับปรุง
โปรแกรม 4) นําไปใชกับกลุมตัวอยาง และ 5) ประเมินผลโปแกรม (กรกฏ, 2543) มีขอดี คือ ขั้นตอนไม
ซับซอนและมีการทดลองใชแลวนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อใหเหมาะกับกลุมตัวอยาง โดยผานผูทรงคุณวุฒิ 
2 คร้ัง ซ่ึงถือวาเปนสิ่งที่ดีจะทําใหสามารถมองเห็นปญหาและอุปสรรคของการใชโปรแกรมไดชัดเจน
และนํามาปรับปรุงใหไดโปรแกรมที่เหมาะกับกลุมตัวอยางมากที่สุด แตในความเปนจริงการนําโปรแกรม
ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 2 คร้ัง สามารถทําไดยาก 
  วิธีที่ 2 มีขั้นตอนการดําเนินการทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาขอมูลพื้นฐาน เพื่อการพัฒนา
โปรแกรม 2) ดําเนินการสรางโปรแกรมซึ่งจะตองสอดคลองกับขอมูลพื้นฐานในขั้นตอนแรก 3) ประเมิน
และการปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชโดยเสนอตอผูเชี่ยวชาญและนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข 
4) ทดลองใชโปรแกรมซึ่งมีจุดประสงคสําคัญเพื่อศึกษาความรู ความพึงพอใจและปญหาอุปสรรค
ของผูปวย และ 5) ติดตามผล (ศศิธร, 2548) ขอดี คือมีขั้นตอนในการดําเนินการที่ไมซับซอน แตมี
ขอเสีย คือ เมื่อเคร่ืองมือผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิแลวมีการนําไปใชกับกลุมตัวอยางแลว
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นํามาประเมินผลเลยซึ่งควรจะมีการทดลองใชแลวนํามาปรับอีกครั้งเพื่อใหเกิดความสมบูรณตรงกับ
ความตองการของกลุมตัวอยางมากที่สุด 
 การพัฒนาโปรแกรมที่มี 8 ขั้นตอนมีเพียง 1 วิธี โดยดําเนินการดังนี้ 1) กําหนดเปาหมาย
ของการจัดโปรแกรม 2) วิเคราะหลักษณะของโปรแกรม 3) วิเคราะหผูเรียน 4) เขียนวัตถุประสงค
เชิงพฤติกรรม 5) สรางแบบทดสอบและแนวทางประเมินผล 6) พัฒนายุทธศาสตรการสอน 7) จัดทํา
วัสดุและอุปกรณการสอน รวมทั้ง 8) ทดสอบและประเมินประสิทธิภาพ มีขอดี คือ การดําเนินการ
ตามขั้นตอนคอนขางละเอียดแตนําไปใชปฏิบัติไดยาก (กฤติกา, 2544)   

จากการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมพบวาขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมแตละวิธีไมวาจะมี 3, 
5 หรือ 8 ขั้นตอน โดยภาพรวมขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมมีจุดมุงหมายเหมือนกันคือเพื่อใหได
โปรแกรมที่ดีมีคุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมทําใหไดแนวทางการพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ที่ขั้นตอนการดําเนินการไมซับซอนมีความเปนไปไดใน
การนําไปปฏิบัติ คือ มีขั้นตอนการพัฒนา 5 ขั้นตอน โดยรายละเอียดในแตละขั้นตอนมี ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
 
 การพัฒนาโปรแกรมใหมีความนาเชื่อถือในการนําไปใชตองมีการตรวจสอบคุณภาพกอน
นําไปใชจริง (วัลยา, 2536) โดยการตรวจสอบมีลักษณะเบื้องตนที่สําคัญ 2 ประการ คือ ความตรง
ประกอบดวย ความตรงเชิงเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสราง และความความเที่ยงของโปรแกรม โดย
มีรายละเอียดดังนี้  
 1. ความตรง (validity) หมายถึง คุณภาพของเครื่องมือวิจัยที่สามารถวัดไดตรงกับสิ่งที่ตองการ
จะวัด (Polit. D. F. & Hungler B. P., 1991 อางตาม ทัศนีย, 2542) ประกอบดวย 
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  1.1 ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เปนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
คํานึงถึงขอคําถามที่มีอยูในเครื่องมือนั้นวัดไดถูกตองกับเนื้อหาที่ตองการวัดหรือไม และความพอเพียง
ของขอคําถามในเครื่องมือชุดนั้นวาชัดเจนครอบคลุมเนื้อหาหรือโครงสรางของสิ่งที่ตองการวัดความตรง
จะเกี่ยวของกับทั้งแบบวัดทัศนคติและแบบทดสอบความรู หรืออีกวิธีการหนึ่ง คือ การใชดุลยพินิจ
ของผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหาในเรื่องนั้นๆ (a panel of experts in the content area) โดยทั่วไปควรมี
คณะผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 คน (Polit & Hungler, 1999 อางตาม ประกาย, 2548) หรือมากกวานี้
หากเนื้อหามีความซับซอน ผูเชี่ยวชาญจะประเมินวาขอคําถามแตละขอ ถามหรือวัดไดตรงกับเรื่อง
หรือไมและขอคําถามทั้งหมดนั้นครอบคลุมเนื้อหาของเรื่องที่จะวัดหรือไม ความเห็นพองตองกัน
คณะผูเชี่ยวชาญจะแสดงถึงความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนั้น 
  1.2 ความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) เปนการตรวจสอบวาโปรแกรมมี
ความสอดคลองสัมพันธกับโครงสราง หรือคุณลักษณะตามทฤษฏีของสิ่งที่เกี่ยวของที่ผูวิจัยตองการ
ใหเกิดขึ้นเพียงไร การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางเปนการตรวจสอบทั้งเชิงเหตุผล และเชิงประจักษ 
(วัลยา, 2536) สามารถทําไดหลายวิธี เชน ใชเครื่องมือเดียวกันวัดกลุมตัวอยาง 2 กลุม ที่ทราบแนชัด
วามีความแตกตางกัน นําขอมูลมาวิเคราะหหาความแตกตาง ถาพบวามีความแตกตางจริงแสดงวา
เครื่องมือที่ใชมีความตรง (discriminance approach หรือ contrasted approach) หรือวิธีที่ผูวิจัยตั้ง
สมมุติฐานจากกรอบทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดแลวทําการทดสอบสมมุติฐาน จากผลการทดสอบผูวิจัย
สามารถลงความเห็นไดวา โปรแกรมที่สรางขึ้นมีความสัมพันธกับผลที่ตองการใหเกิดขึ้นจริงหรือไม 
(causal inferences approach หรือ hypothesis testing approach) (วิจิตร, 2547)  
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้หาความตรงเชิงเนื้อหาเพียงอยางเดียวเนื่องจากมีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือวิจัยในเรื่องความถูกตองของเนื้อหาและความพอเพียงของขอคําถามในเครื่องมือ
ไมไดนําทฤษฏีมาใช 
 2. ความเที่ยง (reliability) มีความหมายรวมทั้งความคงที่ ความคงเสนคงวา และความเชื่อถือ
วางใจได (วัลยา, 2536) โปรแกรมที่มีความเที่ยงจะสามารถใหผลการใชอยางคงเสนคงวาเมื่อมีการนํา 
ไปใชในครั้งตอไป หรือโดยผูใชคนตอๆ ไป และไมวาจะใชกี่คร้ังหรือกี่คนก็สามารถใชไดเหมือนเดิม
หรือใกลเคียงของเดิมทุกครั้ง คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงที่คํานวณไดจะใกลเคียง หรือเทากับ 1 เชนกัน 
ในกรณีที่ไมมีความคลาดเคลื่อนเลยซึ่งมักเปนไปไดยาก ถาการวัดเขาใกล 0 แสดงวาไมมีความเที่ยง 
มีความคลาดเคลื่อนในการใชสูง การตรวจสอบความเที่ยงมีหลายวิธี ไดแก 1) ตรวจสอบดวยวิธีวัด
หรือทดสอบซ้ํา (test - retest method) เปนวิธีที่แสดงถึงความคงที่ของการใชโปรแกรมในชวงระยะ 
เวลาหนึ่ง โดยการใชเครื่องมือชุดเดียวกันวัดกลุมตัวอยางเดียวกันซ้ํา 2 คร้ัง ถามีความสัมพันธกันสูง
แสดงวามีความเที่ยงสูง 2) วิธีวัดแบบแทนกันได (alternated form method) เปนวิธีที่คลายกับวิธีวัด
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หรือทดสอบซ้ํา ตางกันที่ใชเครื่องมือคนละชุดแตเปนแบบแทนที่กันได มุงวัดสิ่งเดียวกันและวัดใน
เวลา ที่ตางกันดวย 3) แบบใชผูใหคะแนนตั้งแต 2 คนขึ้นไปทดสอบการใชโปรแกรม (inter - rater 
หรือ inter - observer) โดยการใหผูประเมินตัดสินกิจกรรม/การปฏิบัติกิจกรรมอยางหนึ่ง ภายในเวลา
เดียวกันหรือพรอมๆ กัน ในการวัดแบบที่ไมสามารถใหเปนคะแนนได หรือขอมูลมีลักษณะเปน 
มาตราจัดลําดับ การหาคาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินอาจนําขอมูลมาวิเคราะหหาคารอย
ละของความสอดคลองกัน (percentage of agreement) ถามีคาความสอดคลองเปน 0 หมายความวา 
ผูประเมินมีความเห็น/การปฏิบัติกิจกรรมไมตรงกันเลย ถามีคามากกวาหรือเทากับ 0.8 ถือวามีความเที่ยง
เพียงพอสําหรับการนําไปใช ในกรณีตรวจสอบความเที่ยงวิธีนี้มีขอจํากัด คือ การตรวจสอบอาจมี
ความคลาดเคลื่อนไดจากประสบการณ พื้นฐาน ความรูและการตัดสินของผูประเมิน และความละเอียด
ของมาตรการวัด ซ่ึงผูวิจัยตองมีเกณฑในการประเมินที่ชัดเจน 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้หาความเที่ยง แบบใชผูใหคะแนนตั้งแต 2 คนขึ้นไปทดสอบการใช
โปรแกรมเนื่องจากเปนการตรวจสอบโปรแกรมโดยการใหพยาบาลเปนผูประเมินแบบบันทึกการปฏบิตัิ
พยาบาล ภายในเวลาเดียวกัน 
 สรุป ภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานพบวาการเปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานาน
และมีภาวะควบคุมโรคไมดีจะมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงขนาดใหญ และประสาท
สวนปลายเสื่อม ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญทําใหเกิดอาการเทาชา การรับความรูสึกตางๆ ลดลง ทําใหสูญเสีย
การรับรูความรูสึกที่ปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอเทาและการทํางานของกลามเนื้อลดลง ยังทําให
เกิดการรับน้ําหนักที่ไมสมดุลจึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับจากน้ําหนักตัวได ผูปวยเบาหวานนอกจาก
จะมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงาย ยังมีอัตรา การถูกตัดเทาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน สําหรับพยาธิสรีรภาพ
การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย ความผิดปกติของ
หลอดเลือดสวนปลาย ความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรคและสราง
ภูมิคุมกันใหแกรางกาย และปจจัยสงเสริมการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก แรงกดทับที่เทา 
การติดเชื้อ ความผิดปกติของเทา การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง การสวมใสรองเทา ระยะเวลาการเปน
โรค ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการเกิดแผล หรือถูกตัดขามากอน โรคแทรกซอนทางตา ไต หัวใจ 
หากผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทาก็จะสงผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจได 
 ดังนั้น พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยพฤติกรรมการดูแลเทา
จะตองประกอบไปดวย การดูแลรักษาความสะอาดของเทา การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ
การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผล 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสาเหตุที่ทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่
ไมถูกตองพบวามีสาเหตุจาก 1) ขาดความรู 2) การมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา  
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3) การมีขอจํากัดในการแสวงหาความรู 4) ระบบบริการสวนใหญยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลเทา และ5) ปฏิกิริยาทางอารมณ การที่จะทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
การดูแลเทาที่ถูกตองจะตองมีการสงเสริมการใหความรูในดานการดูแลเทา สรางแรงจูงใจ เพิ่มพูน
ทักษะในการดูแลเทาเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถปฏิบัติได และรวมกิจกรรมดังกลาวเขา
เปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวันเพื่อคงไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาที่และปองกันอันตรายที่เกิดขึ้น 
กับเทา โดยจะตองคํานึงถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคล การรับรูของบุคคล ระบบการใหความรูคําแนะนําของบุคลากรสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคม การมีสวนรวมของผูดูแลละประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทา 
 จากปจจัยและสาเหตุของการดูแลเทาที่ไมถูกตองจึงไดพยายามพัฒนาโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใหเปนโปรแกรมที่มีคุณภาพโดยใชรูปแบบการปฏิบัติ 
การพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
สามารถแบงกระบวนการออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะเหนี่ยวนําดวยหลักฐาน ระยะสนับสนุนดวยหลักฐาน 
ระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน และระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนํามา
ผสมผสานกับการพัฒนาโปรแกรม ซ่ึงมีขั้นตอนการดําเนินการ 5 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 ศึกษา
ขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 3 
ทดลองใชโปรแกรมฯฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมฯ ไปใชกับผูปวย
เบาหวาน ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน กอนการทดลองใชโปรแกรมในขั้นตอนที่ 3 โปรแกรมฯ ฉบับรางจะผานการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความความเที่ยงของโปรแกรม เพื่อใหโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีคุณภาพ มีเนื้อหาและรายละเอียดเหมาะสมกับสภาพ
ผูปวยและทันสมัย 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) โดยใชกรอบแนวคิด
ของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
ที่มารับบริการตรวจรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงมีขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรม 
ทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน ตรงกับขั้นตอนของระยะเหนี่ยวนําและระยะสนับสนุนดวยหลักฐานของรูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ กลาวคือ เปนการประเมินสถานการณการปฏิบัติ/ 
การวิเคราะหปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานทีต่องการพฒันาหรอื
ปรับปรุงใหดีขึ้น ทั้งในดานของผูปวยและพยาบาล และทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยเฉพาะ
อยางยิ่งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ทําการสบืคนรายละเอยีด
ของเนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาขั้นตอนการดําเนินการ และนํามาคัดเลือกตามระดับของ
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาปญหาและความตองการ การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงมีขั้นตอน
การดําเนินการ 2 สวน คือ 
 1.1 ศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ในบริบทของหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดยการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
เปนรายบุคคล ทั้งเพศหญิงและชาย จํานวน 10 ราย และ พยาบาลประจําการจากหอผูปวยอายุรกรรม 
จํานวน 4 หอผูปวย หอผูปวยละ 2 ราย รวม 8 ราย โดยแนวคําถามที่ใชถามสวนของผูปวยเบาหวาน
จะเกี่ยวกับปญหา ความตองการและพฤติกรรมการดูแลเทา สวนของพยาบาลจะเกี่ยวกับบทบาท 
อุปสรรคและความตองการของพยาบาลในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ดังแนบในภาคผนวก ค  
 1.2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานรวมทั้ง
การเกิดแผลที่เทา ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาและ การพัฒนาโปรแกรม ดําเนิน การสืบคน
งานวิจัย เอกสาร ตํารา บทความตางๆ โดยกําหนดคําสําคัญ คือ การดูแลเทาเบาหวาน เทาเบาหวาน 
แผลที่เทา พฤติกรรมการดูแลเทา การพัฒนาโปรแกรม diabetic foot, foot care, foot ulcer, diabetic 
foot prevention, program development, clinical nurse practice guideline  ทั้งจากหนังสือ วารสาร 
ส่ืออิเล็กทรอนิกสและฐานขอมูลทางการพยาบาล ไดแก CINAHL, Pubmed, Ovid, Best Practice 
และ ProQuest  
 
ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดองคประกอบของโปรแกรมฯ โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ 2 สวน 
คือ ดําเนินการพัฒนารางโปรแกรมฯ และดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
 2.1 ดําเนินการพัฒนารางโปรแกรมฯ 
  2.1.1 กําหนดวัตถุประสงคของโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดกําหนดวัตถุประสงคของโปรแกรม
โดยอาศัยขอมูลที่ไดจากการศึกษาขอมูลพื้นฐานและทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในขั้นตอนที่ 1 ของการพัฒนาโปรแกรมฯ 
  2.1.2 กําหนดเนื้อหาของโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดกําหนดเนื้อหาใหสอดคลองกบัวตัถุประสงค
ของโปรแกรมซึ่งสอดคลองกับขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการศึกษาขั้นตอนที่ 1 และทบทวนวรรณกรรม 
ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําหลักการแบงระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ ของ 
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เมลนิก (Melnyk, 2004; Melnyk & Fineout-Overholt, 2005 อางตาม ฟองคํา, 2549) ซ่ึงมี 7 ระดับ 
ตั้งแตระดับ 1-7 มาใชในการพิจารณาจัดระดับและเลือกเนื้อหาที่นํามาใชในการพัฒนาเนื้อหาของ
โปรแกรมฯ  
  2.1.3 กําหนดกิจกรรมและสื่อของโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดกําหนดกิจกรรมและสื่อโดย
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ นําหลักการแบงระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของ เมลนิก 
มาใชในการพิจารณาจัดระดับและเลือกกิจกรรมและสื่อที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ เชนเดียวกับ
การกําหนดเนื้อหา โดยคํานึง ถึงวัตถุประสงคและเนื้อหาของโปรแกรม รวมทั้งใหผูปวยเบาหวาน
สามารถนําไปใชไดจริงในชีวิตประจําวันเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม 
ตลอดจนคํานึงถึงความหลากหลายของผูปวยเบาหวานทั้งทางดานอายุ ความรูและประสบการณ  
  2.1.4 กําหนดระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการ ทําโดยยึดวัตถุประสงค เนื้อหาและ
กิจกรรมตางๆ รวมทั้งความพรอมของผูปวยโรคเบาหวาน โดยระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการมา
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษตั้งแตระดับ 1-7 โดยยึดหลักการแบงระดับความนาเชือ่ถือของ
หลักฐานเชิงประจักษของ เมลนิก เชนกัน 
  2.1.5 กําหนดทีมพัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อรวมพิจารณาคัดเลือกองคประกอบของโปรแกรม 
ไดแก วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือ ระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการของโปรแกรมจากราง
โปรแกรมที่ผูวิจัยไดพิจารณาคัดเลือกมาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ สําหรับการกําหนดทีม
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ตองประกอบดวย ผูทีเ่กีย่วของ
กับงานที่กําลังพัฒนา เปนผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสมและจํานวนสมาชิกอยูระหวาง 5 - 10 ราย เพื่อ
ความสะดวกในการประชุมวางแผนงาน (ธันยมัย, 2553) ดังนั้นการพัฒนารางโปรแกรมในการวิจัย
คร้ังนี้ จึงทําโดยการเสนอใหพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมทั้ง 4 หอผูปวย รวมกันแสดง
ขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ ตอโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดย
พยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมทั้ง 4 หอผูปวยนั้นมาจากตัวแทนจากหอผูปวยอยางนอย 
หอผูปวยละ 1 ราย ที่มีประสบการณการทํางานมากกวา 5 ป เนื่องจากประสบการณ จะเปนสิ่งที่
กําหนดระดับความสามารถและความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลซึ่งระยะเวลามากกวา 5 ป จะทําให
พยาบาลเปนผูมีความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณในภาพรวมโดยเรียนรูจากประสบการณ และชวยให
มีจินตนาการไดอยางกวางไกล รอบคอบมีเหตุผล สามารถมองเห็นปญหาไดชัดเจน ถูกตองตาม
ความเปนจริง สงผลใหพยาบาลมีศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเพิ่มขึ้น สามารถวินิจฉัย
ปญหาไดอยางถูกตองไมผิดพลาดหรือคลุมเครือ (Orem, 1991 อางตาม สุภัทรา, 2547) และพยาบาล
ผูที่ปฏิบัติงานในแผนกเดียวกันจะเปนปจจัยที่สนับสนุนใหพยาบาลมีความเขาใจในสถานการณอยาง
ลึกซึ้ง ใชความรู ความสามารถและความชํานาญของตนเองในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 
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ในการวิจัยคร้ังนี้มีพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม เขารวมพิจารณาคัดเลือกองคประกอบของ
โปรแกรมตามความสมัครใจ รวมทั้งสิ้น 5 ราย นอกจากนี้ทีมในการพัฒนารางโปรแกรมยังประกอบดวย 
แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน 1ราย ที่รับผิดชอบและมีความเชี่ยวชาญในการดูแล
เทาผูปวยเบาหวาน พยาบาลประจําการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน รวมกัน
พิจารณาคัดเลือกองคประกอบของโปรแกรม 
  2.1.6 ขั้นตอนดําเนินการคัดเลือกองคประกอบของโปรแกรมจากรางโปรแกรมฯ 
โดยทีมพัฒนาโปรแกรมฯ  
   2.1.6.1 ช้ีแจงความเปนมาของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
   2.1.6.2 สรุปปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานจาก
การสัมภาษณผูปวยเบาหวานและพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรม 
   2.1.6.3 ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเขามามีสวนรวมของพยาบาลและแพทยที่มี
ความเชี่ยวชาญ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน ในการพิจารณาคัดเลือกองคประกอบของโปรแกรมให
พยาบาลทราบวา เพื่อใหโปรแกรมมีความเหมาะสมสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลสงขลาและ
สามารถนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ
และตอเนื่อง 
   2.1.6.4 พยาบาลประจําการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
เสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอรางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
ทั้งในสวนของ วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการตรวจคัดกรองเทา การจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิด
แผลที่เทา กิจกรรม ส่ือ ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ 
   2.1.6.5 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่ได
ไปทดลองใชในขั้นตอนที่ 3 ตอไป 
 2.2 ดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ 
  การสรางเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบดวย 3 สวน คือ เครื่องมือที่
ใชในโปรแกรมฯ เครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบคุณภาพ และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเองและดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
  2.2.1 เครื่องมือที่ใชในโปรแกรมฯ ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2) แบบคัดกรองเทา 3) คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 4) ภาพโปสเตอรการบริหารเทา 
และ 5) สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
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   วิธีการสรางเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมฯ ไดแก  
   2.2.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยนําขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว จํานวนสมาชิกและลักษณะ
ครอบครัว บุคคลที่คอยใหความดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย คาดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
ระดับน้ําตาลในเลือดใน 1 เดือนที่ผานมา และประวัติการสูบบุหร่ี มาสรางเปนแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล (ภาคผนวก ฆ สวนที่ 1) 
   2.2.1.2 แบบคัดกรองเทา ผูวิจัยนําขอมูลเกี่ยวกับ ประสบการณการเกิดแผลที่
เทา ประสบการณการตรวจเทา การดูแลเทาเมื่อเกิดแผล ลักษณะรองเทาที่สวมใส ความพอดีของรองเทา 
ความผิดปกติที่เทา อาการปวดนองและเทาชา การคลําชีพจรที่เทา การทดสอบระบบประสาทสวน
ปลายโดยใชโมโนฟลาเมนท และระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา ที่ทีมพัฒนาโปรแกรมเลือก
มาสรางเปนแบบคัดกรองเทา (ภาคผนวก ฆ สวนที่ 2) 
   2.2.1.3 คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยนําเนื้อหาที่ไดจาก
ขั้นตอนที่ 1 มาสรุปประเด็นสําคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาและ
ทีมพัฒนาโปรแกรมเลือก สรางเปนคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย คํานํา 
สารบัญ วัตถุประสงคของคูมือ คําแนะนําการใชคูมือ เนื้อหาสาระ และแหลงอางอิง (ภาคผนวก ง) 
   2.2.1.4 โปสเตอรการบริหารเทา ผูวิจัยนําเนื้อหาเกี่ยวกับการบริหารเทาที่ทีม
พัฒนาโปรแกรมเลือก มาจัดทําโปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวานโดยยึดหลักการออกแบบ
ภาพโปสเตอรซ่ึงมีองคประกอบ คือ จุดสนใจ การวางระยะ ความสมดุล สีและตัวอักษรที่เหมาะสม 
(จตุรวิทย, 2546) (ภาคผนวก จ) 
   2.2.1.5 สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา ผูวิจัยสรางสมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทาโดยการนํา เอาพฤติกรรมการดูแลเทาทั้ง 5 ดานของผูปวยเบาหวานมาเปนแบบในการสราง
สมุดบันทึกดังกลาว (ภาคผนวก ฉ) 
  2.2.2 เครื่องมือที่ใชในการประเมินคุณภาพของโปรแกรมฯ ไดแก เครื่องมือตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง วิธีการสรางเครื่องมือมีดังนี้ 
   2.2.2.1 เครื่องมือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยสรางแบบใหขอคิดเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาเครื่องมือในโปรแกรม และภาพรวมของโปรแกรมตามแบบ ใหขอคิดเห็น
เครื่องมือวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร ซ่ึงในการหาความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใช
ในโปรแกรม และโปรแกรม ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบคัดกรองเทา 3) คูมือ
การดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 4)โปสเตอรการบริหารเทา 5) สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
6) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา 7) แบบสอบถามความรูในการดูแลเทา และ 8) องคประกอบ
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ของโปรแกรมฯ ไปตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุม และชัดเจนของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ  
3 ราย ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 1 ราย อาจารยพยาบาล
ผูชํานาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1 ราย และพยาบาลผูชํานาญการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
1 รายหลังจากนั้นผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริงในการวิจัย  
   2.2.2.2 เครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ มาสรางแบบบันทึก
การปฏิบัติพยาบาล ในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เพื่อเปนเครื่องมือตรวจสอบ
ความเที่ยง (ภาคผนวก ฌ) ซ่ึงในการตรวจสอบความเที่ยง คือ การหาความสอดคลองตรงกันของ
การนําโปรแกรมไปใช โดยผูที่เกี่ยวของในขั้นตอนนี้ คือ พยาบาลที่มีพื้นฐานความรูการดูแลเทา
เบาหวานในโรงพยาบาลสงขลา จํานวน 3 ราย เครื่องมือที่ใชในการตรวจสอบความเที่ยง คือ แบบบันทึก
การปฏิบัติพยาบาลฯ วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นดําเนินการ
เก็บขอมูล โดยขั้นเตรียมการ ช้ีแจงพยาบาลผูเขารวมวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
ของโปรแกรมและเครื่องมือตางๆ ในโปรแกรม อธิบายวิธีการบันทึกการปฏิบัติพยาบาลแกพยาบาล
ผูเขารวมวิจัย ขั้นดําเนินการเก็บขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดยการนําเครื่องมือในโปรแกรมทั้งหมด 
ไดแก 1) คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 2) โปสเตอรการบริหารเทา 3) สมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทา พรอมแบบบันทึกการปฏิบัติพยาบาลตามโปรแกรมฯ ไปใหพยาบาลผูเขารวมวิจัยทั้ง 3 ราย 
ไดประเมินการปฏิบัติพยาบาลในผูปวยคนเดียวกันอยางนอย 2 ราย และสงคืนผูวิจัยภายใน 1 สัปดาห 
การหาความเที่ยง ใชวิธีหาคาความสอดคลองตรงกันระหวางผลการปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลใน
การนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานไปใช คาที่ยอมรับไดตองมากกวา
หรือเทากับ 0.8 (บุญใจ, 2548)โดยใชสูตร 
 

จํานวนขอที่เหน็ดวยกนั 
r   = 

จํานวนขอที่เหน็ดวยกนั + จํานวนขอที่ไมเห็นดวยกัน 
 
  2.2.3 เครื่องมือที่ใชประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ไดแก เครื่องมือประเมินพฤติกรรม
และความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีลักษณะเปนแบบสอบถาม วิธีการสรางเครื่องมือมี 
ดังนี้ คือ 
   2.2.3.1 เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน มีลักษณะ
เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากสุภาภรณ (2550) หลังจากดัดแปลงมีจํานวนขอแบบสอบถาม
ทั้งหมด 27 ขอ โดยครอบคลุมทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย การทําความสะอาดเทา การตรวจเทา การปองกัน
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การเกิดแผลที่เทา การดูแลรักษาบาดแผลและการบริหารเทา ลักษณะคําถามตามแบบการวัดเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) กําหนดใหเลือกตอบได 3 ตัวเลือก คือ ทําทุกครั้ง ทํา
บางครั้ง ไมทําเลย 
     ทําทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นเกือบทุกครั้งหรือ
ทุกครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรม 5 - 7 วัน/ สัปดาห 
     ทําบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติ
กิจกรรม 1 - 4วัน/ สัปดาห 
     ไมทําเลย หมายถึง ไมปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นเลยตลอดสัปดาห 
     ขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ขอคําถามเชิงบวก ไดแก ขอ 1 - 9, 
11 - 16, 21 - 23 และ 25 - 27 มีเกณฑใหคะแนน ดังนี้ 
     ทําทุกครั้ง ให  3  คะแนน 
     ทําบางครั้ง ให  2  คะแนน 
     ไมทําเลย   ให  1  คะแนน 
     ขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอ 10, 17, 18, 19, 20, 24 มีเกณฑใหคะแนน
ดังนี้ 
     ทําทุกครั้ง ให  1  คะแนน 
     ทําบางครั้ง ให  2  คะแนน 
     ไมทําเลย   ให  3  คะแนน 
     เกณฑการประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาพิจารณาจากคาเฉลี่ยผลรวม
พฤติกรรม การดูแลเทาฯ ซ่ึงใชหลักสถิติการคํานวณหาอันตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) โดยใชสูตรผลตาง
ระหวางคาเฉลี่ยผลรวมคะแนนสูงสุดกับคาเฉลี่ยผลรวมคะแนนต่ําสุดหารจํานวนชั้น 
     คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน สูงสุดเทากับ 
81 คะแนนและต่ําสุด เทากับ 27 คะแนน แปลผล ดังนี้ 
     คะแนนรวม 27 - 44 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมดี 
     คะแนนรวม 45 - 62 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเทาปาน
กลาง 
     คะแนนรวม  63 - 81 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลเทาดี 
   2.2.3.2 เครื่องมือประเมินความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน มีลักษณะ
เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวกับการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน เนื้อหา จะประกอบดวย ขอมูลความรูเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทา ไดแก สาเหตุ 
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ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา การดูแลเทา จํานวน 20 ขอ
เปนแบบชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช คะแนนเต็ม 20 คะแนนโดย มเีกณฑใหคะแนน 
ดังนี้ 
     ใช  ให 1 คะแนน 
     ไมใช ให 0 คะแนน 
     คะแนนรวมความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน สูงสุดเทากับ 
20 คะแนนและต่ําสุดเทากับ 0 คะแนน รวมเปน 3 ระดับแปลผล ดังนี้ 
     คะแนนรวม 0 - 6 คะแนน หมายถึง มีความรูในการดูแลเทาต่ํา 
     คะแนนรวม 7 - 13 คะแนน หมายถึง มีความรูในการดูแลเทาปานกลาง 
     คะแนนรวม 14 - 20 คะแนน หมายถึง มีความรูในการดูแลเทาดี 
  ขั้นตอนที่ 3 และขั้นตอนที่ 4 ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน หรือระยะเฝาสังเกตการณปฏิบัติโดยใชหลักฐาน คือ การนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษไปทดลองใชหรือศึกษานํารองกับกลุมผูปวยเบาหวานและติดตาม
ประเมินผลทั้งดานกระบวนการปฏิบัติของพยาบาลวามีปญหาความยากงายในการปฏิบัติหรือไม 
และประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับภาวะสุขภาพของผูปวยและความคุมคา คุมทุนที่เกิดขึ้นจากการใช
แนวปฏิบัติการพยาบาลนั้น  
 
ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน 

 
 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความชัดเจน ความเปนไปไดของการใชโปรแกรมฯ โดยการทดลอง
ใชโปรแกรมฉบับราง กับผูปวยเบาหวานจํานวน 3 ราย สรุป ปญหา อุปสรรคจากการสังเกต สัมภาษณ 
จดบันทึกขอเสนอแนะตางๆ จากการสอบถามขอมูลสวนบุคคล การคัดกรองเทา ใชคูมือการดูแล
เทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โปสเตอรการบริหารเทา และสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา จากนั้น
นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
 
ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน โดยนําโปรแกรมฯ ไปใชกับผูปวยเบาหวานที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
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โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 20 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 
ดังนี้ 
 - ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานทั้งที่มีโรครวมและไมมีโรครวม 
 - มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง 
 - ผานระยะวิกฤติเขาสูระยะที่ควบคุมโรคได 
  
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 - ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไปยัง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลและหัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา เพื่อขออนุญาตดําเนิน 
การวิจัย 
 - เมื่อไดรับการอนุมัติจึงดําเนินการเก็บขอมูล ที่หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
โดยเริ่มตน ดวยการชี้แจงวัตถุประสงคกับหัวหนาหอผูปวย พยาบาลผูรับผิดชอบประจําหอผูปวย 
และผูปวยเบาหวาน โดยผูปวยเบาหวานทุกรายยินยอมและมีการลงชื่อในการเขารวมการวิจัย  
  ขั้นตอนที่ 5 ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
จะเปนการเขาสูระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ คือ เมื่อผลการประเมินเปนที่พึงพอใจ 
มีการติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลและความคุมคาคุมทุนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวตอไป 

 
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน ซ่ึงจะดําเนินการประเมินผลกอนการใชโปรแกรมฯ ในวันที่ 1 คร้ังที่ 1 และหลังการใช
โปรแกรมฯ 2 สัปดาหในวันที่แพทยนัดผูปวยมาตรวจหลังจากกลับบานที่คลินิกอายุรกรรม โดยให
ผูปวยเบาหวานทําแบบสอบถามพฤติกรรมและความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ประเมิน
ประสิทธิผลโปรแกรมฯ จากองคประกอบ 2 สวน คือ ระดับพฤติกรรมและความรูในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน จากนั้นนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชสถิติทีคูเปรียบเทียบพฤติกรรมและความรู
ในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชโปรแกรม 
 ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานสามารถสรุป
ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมฯ ทั้ง 5 ขั้นตอน ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 แสดงขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

2.  ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ 

3. การทดลองใชโปรแกรมฯ ฉบับ

 รางและปรับปรุงโปรแกรมฯ 

- ศึกษาปญหา ความตองการและพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเทาของ
 ผูปวยเบาหวานและบทบาท อุปสรรค ความตองการของพยาบาล
 ประจําการหอผูปวยอายุรกรรมในการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน 
- ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาในผูปวย
 เบาหวาน และการพัฒนาโปรแกรมฯ 

1. ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนา
 โปรแกรมฯ 

4. นําโปรแกรมฯ ไปทดลองใชกับ
 ผูปวยเบาหวาน 

- ผูปวยเบาหวาน จํานวน 20 ราย คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
 คุณสมบัติที่กําหนด 

- ทดลองใชกับผูปวยเบาหวาน 3 ราย  
- ปรับปรุงโปรแกรมฯ และเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมฯ ตามขอเสนอแนะ
 จากปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นและจากคําแนะนําของผูปวย 

- ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในวันที่แพทยนัดมาตรวจ
 หลังจากกลับบานไป 2 สัปดาห จากองคประกอบ 2 สวนคอื 
 สวนที่ 1 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
  สวนที่ 2 ความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

- กําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอน
การดําเนินการของโปรแกรมฯ 
- กําหนดทีมพัฒนาโปรแกรมฯ และดําเนินการคัดเลือกองคประกอบของ
โปรแกรมฯ 
- สรางเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมฯ: แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ
คัดกรองเทา คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โปสเตอรการ
บริหารเทา และสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
- สรางเครื่องมือประเมินคุณภาพและประสิทธิผลโปรแกรมฯ ไดแก 
เคร่ืองมือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงและเครื่องมือประเมิน
พฤติกรรมและความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

5. ประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ 

2.1  ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

2.2. ตรวจสอบความเที่ยง 

- ผูทรงคุณวุฒิ  3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ประกอบดวย  
1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบคัดกรองเทา 3) คูมือการดูแล
เทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 4) โปสเตอรการบริหารเทา 5) สมุดบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเทา 6) แบบสอบสอบพฤติกรรมการดูแลเทา 7)
แบบสอบถามความรูในการดูแลเทา และ 8) องคประกอบของโปรแกรมฯ 
จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 

- พยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา 3 รายตรวจสอบ
 ความเที่ยงของการใชโปรแกรมฯ ดวยแบบบันทึกการปฏิบัติพยาบาลฯ 
 และวิเคราะหขอมูลหาคาความสอดคลองตรงกัน  
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีขั้นตอน 
การวิเคราะห ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบคัดกรองเทา นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยแจกแจง 
ความถี่ รอยละ  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดย
สถิติทีคูเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 3. แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดย
สถิติทีคูเปรียบเทียบความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิของผูปวยเบาหวานโดยผานคณะกรรมการการสอบ
โครงรางวิทยานิพนธของคณะพยาบาลศาสตรและขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอมูลอยางเปนทางการ
กับโรงพยาบาลสงขลา กอนทําการเก็บขอมูลผูวิจัยไดช้ีแจงถึงโครงการวิจัยและวัตถุประสงคของ
งานวิจัยโดยสังเขปใหผูปวยเบาหวานไดทราบ ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัยโดยการตอบ
รับหรือการปฏิเสธในการเขารวมกิจกรรม ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับและขอมูลที่ได
จะปกปดเปนความลับและจะแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเปนคาสถิติเพื่อใชประโยชนทางการศึกษา
เทานั้น และผูเขารวมในการวิจัยมีสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดและทันทีที่ตองการ 
รายละเอียดคําชี้แจงและการพิทักษสิทธิของผูปวยเบาหวานแสดงไวในภาคผนวก ข 



50 

บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 
ผลการวิจัย  
 
 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดพัฒนาขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล ตามหลักฐานเชิงประจักษ 
กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 
โดยมีการดําเนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ดังนั้น ผลการวิจัยคร้ังนี้จึงนําเสนอตามขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม ฯ ดังนี้ 

 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 
 ผลการศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานตามขั้นตอนการดําเนินการ 2 สวน คือการศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ในบริบทของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา และการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานรวมทั้งการเกิดแผลที่เทา ปจจัยเสี่ยง 
ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทาและการพัฒนาโปรแกรมฯ มีดังตอไปนี้ 
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 1.1 การศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ในบริบทของ
หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดยการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 
อายุรกรรม เปนรายบุคคล ทั้งเพศหญิงและชาย จํานวน 10 ราย เกี่ยวกับปญหา ความตองการและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานรวมทั้งสัมภาษณพยาบาลประจําการจากหอผูปวยอายุรกรรม 
หอผูปวยละ 2 ราย จํานวน 8 ราย เกี่ยวกับบทบาท อุปสรรคและความตองการของพยาบาลในการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานดวยแนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดังแนบในภาคผนวก ค พบปญหาและความตองการ 
ดังนี้ 
  1.1.1 ดานผูปวยเบาหวาน 
   1.1.1.1 ผูปวยขาดความรูในการดูแลเทา โดย 6 ใน 10 รายไมทราบวาเมื่อเปน
เบาหวานแลวจะตองดูแลเทาดวย ดังคํากลาวที่วา “ไมไดดูแลเทาปลอยไวตามปกติ” และอีกราย
กลาววา “ไมทราบเหมือนกันวาเปนเบาหวานแลวตองแลเทาดวย” (แลเทา หมายถึง ดูแลเทา) และ
อีกรายบอกวา “เปนเบาหวานมานาน 10 ป ก็ใสเกือกฟองน้ําเหมือนเดิมไมเคยตองเกิดแผลที” (ใส
เกือกฟองน้ํา หมายถึง สวมรองเทาแตะ) 
   1.1.1.2 ผูปวยขาดแรงจูงใจและมีความเชื่อไมถูกตอง ดังคํากลาวทีว่า “ไมทราบ
เหมือน กันวาเปนเบาหวานแลวตองแลเทาดวย เพราะมันจะทําใหเกิดแผลไดงาย และติดเชื้อทําให
ถูกตัดขาไดเหมือนที่หมอวา ถึงถามันพันนั้นก็ปลอยไปตะจะตายก็ตายเขาใหมาแคนี้” (ถามันเปนพัน
นั้นก็ปลอยไปตะ หมายถึง ถาเปนอยางนั้นก็ปลอยไปเถอะ) และอีกรายมีความเชื่อวาการโรยแปงที่
แผลเปนสิ่งที่ดี โดยกลาววา “เมื่อเกิดแผลขึ้นก็จะทาแผลดวยเบตาดีน แลวโรยดวยแปงอีกที สักสอง
สามวันแผลก็หาย”  
   1.1.1.3 ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลเทาไมเหมาะสม โดย 5 ใน 10 ไมไดดูแล
เทาเพิ่มขึ้นเมื่อเกิดแผลบริเวณเทา เลือกการสวมใสรองเทาแตะแบบหนีบ และไมไดดูแลเทาปลอย
ไวเฉยๆ ดังคํากลาวที่วา “เกิดแผลก็ใชแปงเด็กมาโรยทําใหแผลแหงเร็วไมอักเสบ” อีกรายกลาววา 
“หลังอาบน้ําเสร็จเช็ดเทากับผาเช็ดเทาหนาหองน้ําก็พอ’’ 
   1.1.1.4 ผูปวย 4 ใน 10 ราย อยากใหมีคูมือในการดูแลเทา โดยผูปวย 1 ราย
กลาววา “อยากใหทําหนังสือแนะแนวหรือหนังสือเลมเล็ก ๆ เพื่อบริการเรื่องดูแลเทาในคนไขเบาหวาน 
ผมวานาจะดีกวาแผนพับที่วางไวหนาหองตรวจ เพราะคนไมคอยสนใจตัวผมเองก็ไมสนใจ”   
   1.1.1.5 ผูปวย 1 ราย ตองการใหพยาบาลสอนการบริหารเทาเนื่องจากคิดวา
การบริหารเทาสําคัญเพราะคนไขเบาหวานเทาชาบอย โดยผูปวยกลาววา “หมอนาจะสอนบริหารตีน
บางเพราะวาคนเปนเบาหวานตีนชาบอย” (ตีน หมายถึง เทา) 
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  1.1.2 ดานพยาบาล 
   1.1.2.1 พยาบาลตรวจคัดกรองเทาเฉพาะรายที่มีแผล เนื่องจากตองใชเวลานาน
และขาดความรูเร่ืองเครื่องมือในการคัดกรองเทา ดังคํากลาวที่วา “ถาไมมีปญหาเทาเบาหวาน ก็ไม
ตรวจเนื่องจากผูปวยที่มีแผลที่เทามักจะไปที่ศัลยมากกวา” และอีก 1 ราย กลาววา “ไมไดตรวจคัด
กรองเทาเนื่องจากตองใชเวลากับตรงนั้นนานและไมคอยรูเร่ืองเครื่องมือของพยาบาลผูจัดการราย
กรณี” 
   1.1.2.2 พยาบาลใหความรูในการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวานไมเพียงพอ/ไมได
ใหเลย โดย 7 ใน 8 ราย ใหความรูโดยเนนในดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปองกัน
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูง การมาตรวจตามนัด แตในดานการดูแลเทาไดใหความรูอยางผิวเผิน 
ไมไดตรวจคัดกรองเทา ดังคํากลาวที่วา “ถาเรื่องกินตองคุยกันมันเปนเรื่องใหญ เพราะเวลาแจกอาหาร
คนไขจะถามวาทําไมอาหารถึงจืดจังก็ตองมีการอธิบายกันนาน และคนไขมักจะถามถึงบอยๆ ดวยแต
ไมคอยถามเรื่องเทาเขาไมคอยสนใจก็เลยไมไดบอก” 
   1.1.2.3 พยาบาลตองการเนนการมีสวนรวมของญาติในการประเมินสภาพเทา 
ดังคํากลาว ที่วาวา “อยากใหมีอุปกรณประเมินการรับรูระบบประสาทรับความรูสึกที่เทา สอนญาติ
ที่เปนแบบงายๆ หาไดตามทองถิ่น” และอีกรายบอกวา “อยากใหสอนญาติตรวจเทาผูปวยที่บาน
โดยประยุกต อุปกรณอะไรแลวนะที่นองเอามาจิ้มที่เทาผูปวยบอยๆ ออนึกออกแลวโมโนฟลาเมนท
เพราะวาญาติอยูกับผูปวยตลอดเวลา ไมใชวามาเช็ค เทาที่โรงพยาบาลเจอก็แคนั้น ญาติก็ตองมีความรู
ที่จะดูแลผูปวยดวย” (เช็ค หมายถึง ตรวจ) 
   1.1.2.4 พยาบาลอยากใหเนนการดูแลเทา และการมีสวนรวมของพยาบาล
ประจําการอยางตอเนื่อง ดังคํากลาวที่วา “เราก็ตองมีความรูมากพอที่จะสอนญาติไดดวย ถารอพยาบาล
ผูจัดการรายกรณี คงไมพอเพราะเดินแควันจันทรกับพฤหัส แตพยาบาลเราดูแลคนไขมากกวา พยาบาล
ผูจัดการรายกรณี อีกทั้งคนไขอยูกับเราตลอดเราเจอปญหาคนไขทุกเวร” (เดินแค หมายถึง ตรวจ
เยี่ยมเพียง) 
   1.1.2.5 ส่ิงที่พยาบาลอยากใหมีในโปรแกรมการดูแลเทาที่เหมาะกับบริบทงาน
ที่ทํา คือ มีคูมือที่เขาใจงายเพื่อแจกญาติ หรือแนวทางปฏิบัติที่งายๆ เพื่อเปนคูมือในการใหความรู
หรือการคัดกรองเทา การสอนสุขศึกษาหรือมีวีดีทัศน ดังคํากลาวที่วา “อยากใหมีคูมือที่เขาใจงาย
เพื่อแจกญาติ หรือแนวปฏิบัติที่งายๆเพื่อเปนคูมือในการใหความรูหรือการคัดกรองเทา” และอีกราย
กลาววา “อยากใหมีการสอนสุขศึกษาโดยอาจจะกําหนดในวันไหนก็ได มีกิจกรรมที่สนุกๆ ที่ไม
เครียดหรือมีวีดีทัศนมาใหดู” 
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  จากการศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทา ของผูปวยเบาหวาน สามารถ
วิเคราะหสาเหตุของปญหาของผูปวยเบาหวานไดวาผูปวยเบาหวานขาดความรูในการดูแลเทา มักมองวา
เทาเปนปญหาที่ไมสําคัญจึงขาดการดูแลเอาใจใส ประกอบกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังของผูปวยเบาหวาน
มีระยะเวลาในการเกิดแผลที่เทานานจึงทําใหไมคอยนากลัวและมองไมเห็นความสําคัญ มีความสามารถ
ในการดูแลเทาไมเพียงพอ มีความเชื่อที่ไมถูกตอง ตองการใหมีคูมือในการดูแลเทาและสอนการบริหาร
เทา สวนของพยาบาลมักตรวจคัดกรองเฉพาะผูปวยรายท่ีมีแผลที่เทาเนื่องจากใชเวลานาน ใหความรู
ในการดูแลเทาไมเพียงพอ/ไมไดใหเลย และยังขาดความรูเกี่ยวกับเครื่องมือในการคัดกรองเทา ตองการ
ใหเนนการมีสวนรวมของญาติในการประเมินสภาพเทาผูปวยเบาหวานและการมีสวนรวมของพยาบาล
ประจําการในการดูแลเทาอยางตอเนื่อง ตองการใหมีคูมือการดูแลเทาที่เขาใจงายเพื่อแจกญาติ หรือ 
แนวปฏิบัติที่งายๆเพื่อเปนคูมือในการใหความรูหรือการคัดกรองเทาในผูปวยเบาหวาน 
 1.2 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก 
การเกิดแผลที่เทา ปจจัยเสี่ยง ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทารวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมฯ ดําเนิน 
การสืบคนงานวิจัย เอกสาร ตํารา บทความตางๆ ส่ืออิเล็กทรอนิกสและฐานขอมูลทางการพยาบาล  
โดยกําหนดคําสําคัญ คือ การดูแลเทาเบาหวาน เทาเบาหวาน แผลที่เทา พฤติกรรมการดูแลเทา การพัฒนา
โปรแกรม diabetic foot, foot care, foot ulcer, diabetic foot prevention และ program development  
  ผลการสืบคน พบวาเปนการวิจัยเชิงสํารวจและแบบบรรยายระดับ 6 ในเรื่องทีเ่กีย่วกบั
ปจจัยและความสัมพันธที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทา ผลการใชโมโนฟลาเมนททดสอบภาวะ 
การสูญเสียความรูสึกที่เทา จํานวน 2 เร่ืองและงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองระดับ 3 เกี่ยวกับผล
ของการใหความรู การสนับสนุนทางสังคมและอารมณ และการสงเสริมการดูแลเทา การประเมิน
ความเสี่ยงและการวางแผนจําหนายผูปวยที่มีแผลที่เทา การนวดเทา จํานวน 7 เร่ือง สําหรับงานวิจัย
ของตางประเทศเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (randomized controlled trials 
หรือ RCT) ระดับ 1 จํานวน 3 เรื่องและระดับ 2  จํานวน 4 เร่ืองเกี่ยวกับการใหความรูในการดูแลเทา 
การปองกันการเกิดแผลที่เทาและการดูแลเทาแบบบูรณาการโดยอาศัยความรวมมือของสหวิชาชีพ 
และงานวิจัยเชิงสํารวจและบรรยายระดับ 2 และ 3 อยางละ 1 เร่ืองเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและ
การดูแลเทา คุณภาพชีวิตของการเกิดแผลและถูกตัดเทา สวนในเรื่องของการพฒันาโปรแกรมมจีาํนวน 
5 เร่ือง พบวามีโปรแกรมการใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวาน การควบคุมอาหารและระดับน้ําตาลใน
เลือด และการสงเสริมการดูแลเทาพบ 1 เร่ืองตามลําดับ เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองระดับ 3 
หลังจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานฉบับรางขึ้นโดยมีความรูในการดูแลเทาเบาหวานครบทั้ง 5 ดาน ตามหลักฐานเชิง
ประจักษทั้งหมดที่ไดศึกษาทบทวนดังไดกลาวไวในขางตน และทําใหไดขั้นตอนการพฒันาโปรแกรม
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การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 5 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมฯ 
ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฯฉบับรางและ
ปรับปรุงโปรแกรมฯ ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมฯ ไปใชกับผูปวยเบาหวานและขั้นตอนที่ 5 ประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 จากผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 ของการพัฒนาโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดดําเนินออกแบบพัฒนา
รางโปรแกรมฯ และนํารางโปรแกรมไปตรวจสอบคุณภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้ ซ่ึงมีองคประกอบ
ของรางโปรแกรมฯ และรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 องคประกอบของรางโปรแกรมฯ  
  2.1.1 วัตถุประสงค ของรางโปรแกรม ฯ คือ 
   2.1.1.1 ผูปวยโรคเบาหวานเห็นความสําคัญและประโยชนในการดูแลเทา
   2.1.1.2 ผูปวยโรคเบาหวาน มีความรูเกี่ยวกับ การดูแลเทา ภาวะเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา  
   2.1.1.3 ผูปวยโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเทาใน เร่ืองการทํา
ความสะอาดเทา การตรวจสภาพเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือด
บริเวณเทา และการดูแลรักษาบาดแผล ไดถูกตองและเหมาะสม  
  2.1.2 เนื้อหาของรางโปรแกรมฯ ผูวิจัยไดกําหนดเนื้อหาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
และขอมูลพื้นฐานที่ไดจากการศึกษาขั้นตอนที่ 1 ของการพัฒนาโปรแกรมฯ ที่พบวาผูปวยมีความรู
เร่ืองการดูแลเทาไมเพียงพอ ไมเห็นความสําคัญของการดูแลเทาและความสามารถในการดูแลเทายัง
ไมเหมาะสม ตองการใหมีคูมือในการดูแลเทาและสอนการบริหารเทา ในสวนของพยาบาลพบวา
การดูแลเทามักจะพูดถึงในลําดับสุดทาย หรือใหความรูในการดูแลเทาไมเพียงพอ คัดกรองเทาเฉพาะ
รายที่มีแผล ตองการใหมีอุปกรณการสอนในเรื่องการสงเสริมดูแลเทาที่ไมซับซอน สะดวกและญาติ
สามารถนําไปใชในการดูแลเทาใหผูปวยไดที่บานตลอดจนควรสงเสริมการเขามามีสวนรวมของญาติ
ในการดูแลเทาผูปวย เนื้อหาของโปรแกรมจึงมีดังตอไปนี้ 
   2.1.2.1 ความสําคัญและประโยชนในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
   2.1.2.2 ความรูเร่ืองการดูแลเทา ภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 
   2.1.2.3 การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเทาในเรื่องการทําความสะอาดเทา การตรวจ
สภาพเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา และการดูแลรักษา
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บาดแผล จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทําใหไดเนื้อหา ในเรื่องความรูในการดูแลเทา การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลเทา ดังหัวขอตอไปนี้ ไดแก 
    - การทําความสะอาดเทา (ลํายอง, 2541; Alfomso, Duran, Benedi, Calvo, 
Charro & Diaz, et al., 2002; NIEC, 2004) (ระดับ 3, 2, 2) 
    - การตรวจเทาทุกวัน (ลํายอง, 2541; Alfomso et al., 2002; Frank, 2003; 
NIEC, 2004; Singh et al., 2005) (ระดับ 3, 2, 3, 1) 
    - การเลือกสวมรองเทาที่เหมาะสม (Alfomso et al., 2002) (ระดับ 2) 
    - การระมัดระวังอันตรายจากความรอน (ลํายอง, 2541; Alfomso et al., 2002) 
(ระดับ 3, 2) 
    - การสงเสริมการไหลเวียนเลือด (ลํายอง, 2541; Alfomso et al., 2002) (ระดับ 3, 2) 
    - การปองกันการเกิดแผลที่เทาเลี่ยงการเดินเทาเปลา (ลํายอง, 2541; Alfomso 
et al., 2002) (ระดับ 3, 2) 
    - การตัดเล็บที่ถูกวิธี (Alfomso et al., 2002; NIEC, 2004; Apelqvist et al., 
2008) (ระดับ 2, 2, 1) 
    - การออกกําลังกายและบริหารเทาที่เหมาะสม (ลํายอง, 2541; Alfomso et al., 
2002; Frank, 2003) (ระดับ 3, 2, 3) 
    - การดูแลบาดแผล (ลํายอง, 2541) (ระดับ 3) 
    - การดูแลเทาและแกไขปญหาหรือส่ิงที่ผูปวยอยากรูเฉพาะราย (Litzelman, 
1993) (ระดับ 2) 
    - ขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี (Mason, 1999; Frank, 2003) (ระดับ 1, 3) 
  2.1.3 กิจกรรมและสื่อของรางโปรแกรม ไดกําหนดกิจกรรมไว 2 ดาน คือ 
   2.1.3.1 กิจกรรมการใหความรูในการดูแลเทา เพื่อใหเห็นความสําคัญและประโยชน
ของการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน และมีความรูในการดูแลเทาเพิ่มขึ้น โดยการบรรยาย เร่ือง 
ความสําคัญของการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย จํานวนผูปวยที่เกิดแผลที่เทา ถูก
ตัดเทา ผลกระทบที่ตามมาภายหลังการถูกตัดเทา คุณภาพชีวิต และบรรยายสาเหตุ ปจจัยที่ทําใหเกิด
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานและการดูแลเทาทั้ง 5 ดาน คือ 1) การดูแลรักษาความสะอาดของเทา  
2) การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา 4) การสงเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทา และ 5) การดูแลรักษาบาดแผล โดยการกระตุนใหผูปวยรวมแสดงออกในการให
ความคิดเห็น มีสวนรวมในกิจกรรมใหการเสริมแรงในพฤติกรรมที่ถูกตอง โดยการยกยองชมเชย 
ส่ือที่ใชในกิจกรรมการใหความรูในการดูแลเทา คือ รูปภาพแผลที่เกิดจากการเปนเบาหวานเพื่อให
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ผูปวยเกิดความตระหนักเห็นความสําคัญในการดูแลเทาและคูมือในการดูแลเทาเพื่อนําไปใชใน 
การทบทวนความรูในการดูแลเทาทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและที่บาน  
   2.1.3.2 กิจกรรมการฝกปฏิบัติในการดูแลเทา การบริหารเทา เพื่อใหผูปวย
เบาหวานสามารถปฏิบัติและบริหารเทาได โดยใหผูปวยไดฝกความชํานาญและมีญาติเขามามีสวน
รวมสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได ซ่ึงไดแก การสาธิตและฝกปฏิบัติการบริหารเทาและการ
นวดเทา(ขนิษฐา, 2549; สมลักษณ, 2550) ผูปวยโดยญาติเขามามีสวนรวม การปฏิบัติในการดูแลเทา 
5 ดาน และฝกการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในแตละวัน 
ส่ือที่ใชในกิจกรรมการฝกปฏิบัติในการดูแลเทา การบริหารเทา ไดทบทวนมาจากหลักฐานเชิงประจักษ 
ไดแก 
    - โปสการดย้ําเตือนพฤติกรรมในการดูแลเทา (Litzelman et al., 1993) 
(ระดับ 2) 
    - คูมือการดูแลเทา (ลํายอง, 254; สุภาภรณ, 2550; สุนิสาและคณะ, 2552; 
Donohoe et al., 2000; Frank, 2003; Singh et al., 2005) (ระดับ 3, 3, 3, 2, 3, 1) 
    - วีดีโอเทปการดูแลเทา (ลํายอง, 2541; สุภาภรณ, 2550; Frank, 2003) 
(ระดับ 3, 3, 3) 
    - ชุดอุปกรณการดูแลเทา (ในชุดการดูแลเทาประกอบไปดวย สบู ผาเช็ด 
เทาผืนเล็ก ถุงเทา กระจก โลช่ัน กรรไกรตัดเล็บ โมโนฟลาเมนท) (Frank, 2003) (ระดับ 3) 
    - ภาพพลิกการดูแลเทา (สุนิสา และ คณะ, 2552) (ระดับ 3) 
    - โปสเตอรการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา (สุนิสาและคณะ, 2552) 
(ระดับ 3) 
    นอกจากนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงภาพโปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวาน 
ของคลินิกเบาหวานและตอมไรทอ โรงพยาบาลพญาไท 2 (ภาคผนวก จ) และสรางสมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทาในแตละวัน (ภาคผนวก ฉ) และกิจกรรมการตรวจคัดกรองเทาของผูปวยเบาหวานที่ได
ทบทวนมาจากหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก 
    - ตรวจทานั่ง ทานอน ทายืน (Apelqvist, 2008) (ระดับ 1) 
    - ตรวจประเมินเทาเพื่อคนหาสภาพเทาผิดรูป การตรวจประเมินหลอดเลือด 
เชน สีของผิวหนัง จับชีพจรที่เทา (Apelqvist, 2008) (ระดับ 1) 
    - ตรวจการรับความรูสึกสวนปลายจํานวน 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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    - ตรวจการรับความรูสึกสวนปลายจํานวน 4 จุด (จันทการต, 2552) 
(ระดับ 6) 
    - ซักประวัติปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาเชน ลักษณะรูปรางเทา 
การสวมใสรองเทา ประวัติการเกิดแผลที่เทาและการถูกตัดขา ประวัติเกี่ยวกับอาการชา การปวดนอง 
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) 
    - จับชีพจรสวนปลายบริเวณ Dorsalis pedis และ Posterior tibial 
(ณัฏฐินี, 2546; สุภาภรณ, 2550; Mccabe, 1998; NIEC, 2004) (ระดับ 3, 3, 2, 2) 
   สําหรับการจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานที่ได
ทบทวนมาจากหลักฐานเชิงประจักษ แบงได 3 วิธี ดังรายละเอียดไดกลาวไวในบทที่ 2 หนา 26 - 29 
  2.1.4 ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการของรางโปรแกรมฯ ไดมาจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ สามารถสรุปได 6 วิธี คือ 
   วิธีที่ 1 ระยะเวลา 1 วัน ใชเวลานาน 25-35 นาทีโดยการสัมภาษณขอมูลทั่วไป
และพฤติกรรมการดูแลเทาที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน และประเมินสภาพเทา
โดยทั่วไปประเมินสภาพความผิดปกติของเทาในโครงสรางเทาและความผิดปกติดานการทําหนาที่
ไดแก การไหลเวียน ดานระบบประสาท (ณัฏฐินี, 2546) (ระดับ 3) 
   วิธีที่ 2 ระยะเวลา 1 วัน โดยใชเวลานาน 40-50 นาที ซ่ึงมีกิจกรรมดังนี้ เก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาประสบการณเดิมเกี่ยวกับการดูแลเทา การสนับสนุน
ทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลเทา ตรวจสภาวะเทา (สุมาลี, 2550) (ระดับ 6) 
   วิธีที่ 3 ระยะเวลา 2 สัปดาห คือ 3 คร้ัง โดย คร้ังที่ 1 สัมภาษณขอมูลทั่วไป และ
พฤติกรรมการดูแลเทาเปนรายคน คร้ังที่ 2 ดําเนินกิจกรรมแบบกลุม ใชเวลานานประมาณ 4 ช่ัวโมง 
ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนเมื่อเปนเบาหวาน ช้ีแจงให
เห็นความสําคัญของการดูแลเทา สาธิตการดูแลเทาและการตรวจเทา สรุปเนื้อหาทั้งหมด ตอบขอซักถาม
รวมแสดงความคิดเห็น คร้ังที่ 3 ติดตามและประเมินผลเปนรายบุคคล ภายหลังรวมโครงการ 1 สัปดาห 
โดยจะสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา และมีการทบทวนติดตามเกี่ยวกับการดูแลเทาพรอมกับการตรวจสอบ
การบันทึกในสมุดคูมือ  และภายหลังการประเมินครั้งที่ 1 อีก 1 สัปดาหตามแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลเทา (ภัชธีญา, 2552) (ระดับ 3) 
   วิธีที่ 4 ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยใหความรูเร่ืองการดูแลเทาเมื่อเจ็บปวยจาก
การดูวีดีโอซีดีที่โรงพยาบาลซึ่งมีความยาว 20 นาที เปนจํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1 และ 5 และจะ
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มีการติดตามเยี่ยมบานจากผูวิจัยคนละ 2 คร้ัง เพื่อใหคําแนะนําเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเทา (สุภาภรณ, 
2550) (ระดับ 3) 
   วิธีที่ 5 ระยะเวลา 8 สัปดาหโดยครั้งแรก ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและดู
วีดีทัศนเร่ืองการดูแลเทาและแจกคูมือใชเวลา 30 - 45 นาที หลังจากนั้นติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 
1, 2, 4 ในการเยี่ยมบานทั้ง 3 คร้ัง ผูวิจัยจะซักถามปญหาตางๆ ในการดูแลเทาและใหคําแนะนําใน
การแกปญหาตามสภาพปญหานั้นๆ สัปดาหที่ 8 ใหตอบแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทา
ซ่ึงตรงกับวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัด (ลํายอง, 2541) (ระดับ 3) 
   วิธีที่ 6 ระยะเวลา 12 เดือน โดยใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาโดยมีการโทรศัพท
ติดตอหลังใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาไปแลว 2 สัปดาห สงโปสการดที่บรรยายถึงพฤติกรรมการดูแล
เทาที่เหมาะสมไปใหในเดือนที่ 1 และ 2 และเมื่อครบ 12 เดือน นัดผูปวยเบาหวานมาประเมินพฤติกรรม
การดูแลเทาที่คลินิกผูปวยนอก(Litzelman et al., 1993) (ระดับ 2) 
  2.1.5 การคัดเลือกองคประกอบ ขั้นตอนและรายละเอียดของโปรแกรมฯ จากโปรแกรมฯ 
ฉบับรางโดยทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ภายหลังจากการนํารางโปรแกรมฯ ที่ออกแบบและพัฒนาขึ้นโดย
การทบทวนวรรณกรรมและรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ที่ประกอบดวย 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการไปใหทีมพัฒนาโปรแกรมฯ
เขามามีสวนรวมใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะและเลือกแตละองคประกอบของรางโปรแกรมฯ ที่
ผูวิจัยออกแบบและพัฒนาขึ้น ซ่ึงไดดําเนินการในวันที่ 23 มิถุนายน 2553โดยเริ่มประชุมตั้งแตเวลา 
16.30 - 19.00 น. 
   ผลจากการเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของทีมพัฒนาโปรแกรมฯ พบวา 
เห็นดวยกับวัตถุประสงคของรางโปรแกรมฯ ทั้งหมด สวนระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ ทมี
พัฒนาโปรแกรมฯ เลือก วิธีที่ 3 ของภัชธีญา (2552) โดยปรับระยะเวลาใหสอดคลองกับบริบทของ
หอผูปวย อายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา เนื่องจากผูปวยเบาหวานสวนใหญเขารับการรักษาดวยระยะ 
เวลาเฉลี่ยไมเกิน 2 - 3 วัน ประกอบกับการมีโรคประจําตัวมีอาการเจ็บปวยไมคงที่ สภาพแวดลอม
ของหอผูปวย ภาระงานของพยาบาล และสวนใหญเมื่อแพทยจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลมักจะ
นัดผูปวยมาตรวจหลังจําหนายไปแลว 2 สัปดาห ทําใหตองใชระยะเวลาที่กระชับและไดผลประโยชน
สูงสุด ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ จึงปรับระยะเวลาขั้นตอนการดําเนินการแบงออกเปน 4 คร้ัง โดยกําหนด
วันละครั้ง เปนเวลา 3 วันติดตอกัน ใชเวลาครั้งละ 1 - 2 ช่ัวโมง และสงตอเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง
ไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ มีความเห็นตรงกันวาควรนําเนื้อหาที่อยูในโปรแกรม
ฉบับรางมาใชเปนองคประกอบในเนื้อหาของการดูแลเทาทั้งหมด ยกเวน ขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหร่ี (Frank, 2003; Mason et al., 1999) เนื่องจากผูปวยเบาหวานสวนใหญ มีทั้งเพศชายและหญิง
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ควรจะใหความรูเฉพาะบุคคลมากกวา สวนสื่อมีความเห็นตรงกันวาควรทําคูมือในการดูแลเทาสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน (ณัฏฐินี, 2546; ลํายอง, 254; สุภาภรณ, 2550; สุนิสา และ คณะ, 2552; Donohoe et al., 
2000; Frank, 2003; Singh et al., 2005) เนื่องจากเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยสามารถนํากลับไปใชประโยชน
ตอที่บานได และควรเพิ่มภาพพลิกของรูปภาพการเกิดแผลที่เทา (สุนิสา และ คณะ, 2552) ใหผูปวย
ดูเพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลเทานอกจากนี้ยังเสนอแนะอยากใหผูปวยมีการฝกบริหารเทา
บอยๆ เนื่องจากสามารถชะลอความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลายไดและมีการดูแลเทาอยาง
ตอเนื่อง ผูวิจัยไดเสนอการทําโปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวานเนื่องจากแผนโปสเตอรสามารถ
นําไปติดที่ไหนก็ไดในสวนบริเวณบานเปนสิ่งที่จะทําใหผูปวยเกิดความคุนชินและสามารถทําตามได 
และทําสมุดบันทึกการดูแลเทาโดยเนื้อหาครอบคลุมการดูแลเทาทั้ง 5 ดานโดยดัดแปลงมาจากการทํา
โปสการดย้ําเตือนพฤติกรรมในการดูแลเทา (Litzelman et al., 1993) ซ่ึงทุกคนก็เห็นดวย และใน
เร่ืองการตรวจคัดกรองเทาและจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ 
เห็นควรใหนํารายละเอียดการตรวจคัดกรองเทามาใชเปนองคประกอบในการตรวจคัดกรองเทาทั้งหมด
แตในเรื่องของการตรวจการรับความรูสึกสวนปลายที่มี 10 จุดและ 4 จุด ควรนําการตรวจการรับ
ความรูสึกสวนปลาย 4 จุดมาตรวจแทน เนื่องจากงายในการปฏิบัติ ประหยัดเวลาและมีประสิทธิภาพ 
เหมือนกันและเลือกการจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานเปน 4 ระดับ 
ตั้งแตระดับ 0 ถึง ระดับ 3 (ศิริพร, 2548; ศิริมา, 2550; Singh et al., 2005) เนื่องจากวาเปนวิธีการคัดกรอง
เทาที่งายสะดวก ใชอุปกรณอยางเดียว คือ โมโนฟลาเมนทเหมาะกับบริบทของหอผูปวยอายุรกรรม 
จากการเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ผูวิจัยก็มีความคิดเห็นตรงกับที่
ประชุมเนื่องจากเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะดังกลาวมีพื้นฐานมาจากปญหาและบริบทของ
งานที่ทํา สรุปโปรแกรมฯ มีขั้นตอนการดําเนินการและกิจกรรมตางๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  คร้ังที่ 1 วันที่ 1 ของโปรแกรม ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการและกิจกรรมตางๆ 
ดังนี้ 
  1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ เชิญเขารวมโปรแกรมตามความสมัครใจของ
ผูปวย แจงวัตถุประสงคและชี้แจงวิธีดําเนินการของโปรแกรม  
  2. ประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลเทาโดยทําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลเทา และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาโดยผูวิจัยอานแบบสอบถามใหฟง (สุนิสา และ คณะ, 
2552; Frank, 2003) 
  3. บรรยาย เร่ืองความสําคัญของการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน (Lewin, 1997 อางตาม 
จรรยา, 2550; นุชพร, 2545) และดูภาพแผลที่เทาเบาหวานประกอบเพื่อใหเกิดความตระหนักในการดูแลเทา 
  4. ตรวจคัดกรองเทาและจําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา   
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  คร้ังที่ 2 วันที่ 2 ของโปรแกรมฯ ดังนั้นสามารถสรุปเปนขั้นตอนการดําเนินการและ
กิจกรรมตางๆ ดังนี้ 
  1. บรรยายในเรื่องสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดแผลที่เทา และการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน
เปนรายบุคคล โดยการกระตุนใหผูปวยรวมแสดงออกในการใหความคิดเห็น มีสวนรวมในกจิกรรม
ใหการเสริมแรงในพฤติกรรมที่ถูกตอง โดยการยกยองชมเชย เพิ่มเติมความรูในสวนที่ผูปวยบางคน
ยังไมรูและตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทานั้นๆ มอบคูมือในการดูแลเทาใหแกผูปวยเบาหวาน
เพื่อนําไปใชในการทบทวนความรูในการดูแลเทาทั้งในขณะอยูโรงพยาบาลและบานซึ่งแตละสวน
ของขอมูลในคูมือจะมีรูปภาพประกอบคําบรรยาย  
   นอกจากนี้ในวันที่ 2 ของโปรแกรมฯ ไดนําระดับความเสี่ยงที่ไดมาจากการตรวจ
คัดกรองเทาในครั้งที่ 1 วันที่ 1 มากําหนดเนื้อหาการใหความรูและกิจกรรมที่จําเปนแตละระดับความเสี่ยง 
สรุปได ดังนี้ 
   ระดับ 0 กลุมนี้มีความเสี่ยงต่ําแตมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปเปนความเสีย่งสงูได ดงันัน้
การใหความรูเปนหัวใจ สําคัญไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิก
สูบบุหร่ี การดูแลเทาและการตรวจเทาดวยตนเอง มีการตรวจซ้ําปละ 1 คร้ัง  
   ระดับ 1 กลุมนี้เร่ิมมีความเสี่ยงปานกลางตองเพิ่มความรูในการดูแลสุขภาพเทา รวมถึง
ผิวหนังและเล็บทุกวันเพื่อเฝาระวังการบาดเจ็บและใหความรูในการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม 
หามเดินเทาเปลา รวมทั้งใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกซื้อรองเทาที่เหมาะสม นัดตรวจ
เทาทุก 3 - 6 เดือน โดยเนนตรวจประเมินเทา  
   ระดับ 2 กลุมนี้มีความเสี่ยงสูง ตองเพิ่มความเครงครัดในการดูแลเทาและการบริหาร
เทา ควรระมัดระวังไมใหเทาเกิดตาปลา หรือหนังหนา และควรไดรับการขูดหนังหนา ตาปลาโดย
เจาหนาที่ที่ชํานาญหรือปรึกษาผูเชี่ยวชาญทางดานการตัดรองเทาเพื่อเลือกใชอุปกรณเสริมฝาเทา 
หรือสวมรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะโดยจะประสานไปยังแพทยแผนกเวชศาสตรฟนฟู 
ในวันจันทรชวงเวลา 8.00 - 12.00น. และวันพุธชวงเวลา 13.00 - 16.00 น.และควรมาพบแพทย
ทันทีที่มีปญหาที่เทา นัดตรวจเทาทุก 1 - 3 เดือน โดยเนนตรวจประเมินเทาตัดหนังแข็ง ตาปลาประเมิน
กิจกรรมที่ทําและรองเทา  
   ระดับ 3 กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงมาก ตอการเกิดแผลซ้ําหรือถูกตัดขา ตองเครงครัด
ในการดูแลเทาและสวมรองเทาที่เหมาะสมตลอดเวลา จึงนัดตรวจทุก 1 - 2 สัปดาห โดยเนนเหมือน
ระดับ 2 แตเขมงวดกวาและมีการจัดการและการสงตอผูปวยเบาหวานตามระดับความเสี่ยงนั้นๆ 
โดยผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาตั้งแตระดับ 2 สงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟู 
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  2. สงเสริมการไหลเวียนของเลือดโดย สาธิตและฝกปฏิบัติการบริหารเทาและการนวดเทา
และใหญาติเขามามีสวนรวม (ขนิษฐา, 2549; สมลักษณ, 2550; สุนิสา และ คณะ, 2552; อัจฉรา, 
2550) โดยใชโปสเตอรการบริหารเทาเปนสื่อในการบริหารเทา และสอนวิธีการนวดเทาแกผูปวย
และญาติตามทาการนวดเทา ดังภาคผนวก จ และ ช ตามลําดับ 
  3. ฝกทดลองบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาโดย
การอธิบายวิธี การใชแกผูปวยและญาติ (สุภาภรณ, 2550; สุนิสา และ คณะ, 2552)  
  คร้ังที่ 3 วันที่ 3 ของโปรแกรมฯ ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินการและกิจกรรมตางๆ 
ดังนี้ 
  1. ทบทวนความรูทั้งหมดใน 2 วันที่ผานมาไดแก เร่ือง สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
แผลที่เทา และการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและเพิ่มเติมและเนนย้ําความรูตามระดับความเสี่ยงของ
การเกิดแผลที่เทาในผูปวยแตละราย 
  2. ฝกปฏิบัติการบริหารเทาและการนวดเทาอีกครั้งเพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นใจเมือ่กลับบาน 
  3. ทดลองฝกบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาอีกครั้ง
แกผูปวยและญาติเพื่อความตอเนื่องในโรงพยาบาลและที่บาน 
  4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติแสดงขอคิดเห็นในการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม 
  คร้ังที่ 4 ของโปรแกรม จะเปนการสงตอหนวยบริการปฐมภูมิใหมีการดูแลอยางตอเนื่อง
ในเขตพื้นที่และเครือขายที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ตองมีการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ผูวิจัยจึงไดติดตามผูปวยเบาหวาน ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวย
ผูปวยนอกตามเวลาที่แพทยนัด กลาวคือ หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหโดยใหผูปวยเบาหวาน
ทําแบบสอบถามพฤติกรรมและความรูในการดูแลเทา 
  จากการกําหนดระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการสามารถสรุปเปนแผนผังการดําเนินการ 
ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานได ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 แสดงขั้นตอนการดําเนินการของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 

ผูปวยเบาหวาน 

คร้ังที่ 1 วันที่ 1 
1.  สรางสัมพันธภาพ เชิญเขารวมโปรแกรมตามความสมัครใจของผูปวย แจงวัตถุประสงคและ
 ชี้แจงวิธีดําเนินการของโปรแกรม  
2.  ประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลเทาโดยทําแบบสอบถามพฤติกรรมและความรูใน
 การการดูแลเทา   
3.  บรรยาย เร่ืองความสําคัญของการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
4.  ตรวจคัดกรองเทาและจําแนกตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 

คร้ังที่ 2 วันที่ 2 
1.  บรรยายสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดแผลที่เทาและการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานแจกคูมือ
 การดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 
2.  สงเสริมการไหลเวียนของโลหิตโดยสาธิตและฝกปฏิบัติการบริหารเทาและนวดเทาโดยให
 ญาติเขามามีสวนรวม 
3.  แจกโปสเตอรการบริหารเทาและสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
4.  ฝกทดลองบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
5.  การจัดการและการสงตอผูปวยเบาหวานตามระดับความเสี่ยงนั้นๆโดยผูปวยเบาหวานที่มี  
 ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาตั้งแตระดับ 2 สงปรึกษาแพทยเวชศาสตรฟนฟูในวันพุธเชา ฃ
 และวันศุกรบาย 

คร้ังที่ 3 วันที่ 3 
1.  ทบทวนความรูทั้งหมดใน 2 วันที่ผานมา 
2.  ฝกปฏิบัติการบริหารเทาและการนวดเทาอีกคร้ังเพื่อเพิ่มความมั่นใจ 
3.  ทดลองบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาอีกครั้ง 
4. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติแสดงขอคิดเห็นในการเขารวมกิจกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที่ 4 วันที่แพทยจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
สงตอหนวยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่และเครือขายที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 
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 2.2 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของรางโปรแกรมและเครื่องมือที่
ใชในโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
   2.2.1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ราย คือ แพทยผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 1 ราย อาจารย
พยาบาลผูชํานาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1ราย พยาบาลผูชํานาญการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 1 
ราย ไดผลการประเมินและคําแนะนําเพิ่มเติมจากผูทรงคุณวุฒิ บางประเด็นดังนี้1) คูมือการดูแลเทา
สําหรับผูปวยเบาหวาน ควรใชภาษาที่เขาใจงายไมควรใชศัพทเทคนิคทางการแพทย ควรเพิ่มขนาด
ตัวอักษรใหโตขึ้น เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ รูปภาพบางภาพไมชัดเจนเทาที่ควร 
เชน ลักษณะของเทาที่ผิดปกติ สวนวิธีการดูแลเทาในบางขออาจจะใชรูปภาพเปรียบเทียบกันในลักษณะ
ที่เปนรูปภาพถูกและผิดเพื่อความเขาใจงาย นาสนใจ   2) โปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวาน 
พบวาภาพไมคอยชัด เชน บริเวณลูกศรที่ชี้บริเวณเทาอาจจะทําใหดูยากเนื่องจากจะสับสนวาลูกศรชี้
ไปที่ภาพใด ควรมีการระบุหมายเลขภาพเพื่อใหงายและตอเนื่องขณะบริหารเทา 3) สมุดบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเทา ควรมีการระบุระยะเวลาในการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนขอ
ทั้งหมดซึ่งมี 10 ขอ ควรอยูหนาเดียวกัน เพราะจะทําใหงายตอการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาใน
แตละวัน  4) อ่ืนๆ ควรเพิ่มแผนการสอนการดูแลเทาของพยาบาลดวยเพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
เพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใหเปนโปรแกรมที่มี
ประสิทธิภาพ ในการจะนําไปใชในหอผูปวยอายุรกรรมที่พยาบาลคนใดจะสอนก็ได โดยไมตองรอ
พยาบาลผูจัดการรายกรณี  ทั้งนี้ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงสวนตางๆ ดังกลาวของ
โปรแกรมฯ 
  2.2.2 ผลการตรวจสอบความเที่ยง โดยใชวิธีหาคาความสอดคลองตรงกันระหวางผล
การปฏิบัติพยาบาลของพยาบาลผูประเมิน 3 ราย ในการนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานที่ปรับปรุงแลวไปใชในผูปวย 2 ราย ไดคาความสอดคลองตรงกันที่ยอมรับได
เทากับ 0.84 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 ผลการศึกษาจากการทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานจํานวน 3 ราย จากการสังเกต สอบถาม ปฏิบัติ การจดบันทึกเสนอแนะ
จากการใชคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โปสเตอรการบริหารเทา สมุดบันทึกพฤติกรรม
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การดูแลเทา การสอบถามขอมูลสวนบุคคลและการคัดกรองเทาตั้งแตวันที่ 1 - 3 ของการใชโปรแกรมฯ 
พบวา 1) ขอมูลสวนบุคคล ไมมีปญหาในการสอบถาม 2) การคัดกรองเทาพบวาในเรื่องประสบการณ
การเกิดแผลที่เทาตองเนนย้ําวาเปนแผลที่เทาเทานั้นเนื่องจากผูปวยบางรายเกิดการสับสนเขาใจผิดวา 
ประสบการณการเกิดแผลอาจจะเกิดที่อวัยวะสวนไหนก็ได 3) การใชคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวย
เบาหวาน ผูปวยเบาหวานสวนใหญอยูในวัยสูงอายุมักมีปญหาดานสายตาตามวยัม ี1 ใน 3 ราย มองเหน็
ตัวอักษรไมชัดแตที่เหลือ 2 ราย มองเห็นอักษรชัดเจน สามารถอานออก และใหความสนใจเปนอยางดี 
4) โปสเตอรการดูแลเทา ผูปวยเบาหวานทั้ง 3 ราย ใหความรวมมือปฏิบัติไดครบทุกทาบริหารโดย
ไมเกิดอาการแทรกซอนขณะทํา เชน ขอเทาพลิก ปวดเมื่อยตามขอเทาและนอง บอกวางายตอการปฏิบัติ 
แตจากการสังเกตพบวาทาบริหารเทาบางทาสามารถนํามาจัดเรียงหมายเลขทาใหมใหงายตอการปฏิบัติ
ไดอีกผูวิจัยจึงนํามาปรับปรุงในภายหลังกอนนําไปใชจริง และ 5) สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา
ผูปวยเบาหวานทั้ง 3 ราย ตองอธิบายวิธีการใช ระยะเวลาทําการบันทึกอยางละเอียด เนื่องจากผูปวย
ยังสับสนวาใหใชที่โรงพยาบาลหรือบานตองเนนย้ําวาเริ่มฝกที่โรงพยาบาลแตเร่ิมทําจริงที่บาน โดย
เอาญาติเขามารวมฟงการอธิบายวิธีใชและทดลองทําดวย 
  หลังจากการทดลองใชโปรแกรมฉบับราง ไดนําขอแนะนํา ขอเสนอแนะตางๆที่เปน
ปญหาทุกๆประเด็นดังกลาวขางตนมาและปรับปรุงแกไขโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานและนําไปใชในขั้นตอนที่ 4  
 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 

 
 ผลการนําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวานนําเสนอเปน 4 สวน 
คือ ขอมูลสวนบุคคล การคัดกรองเทา พฤติกรรมการดูแลเทาและความรูเร่ืองการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลผูปวยเบาหวาน  
   ผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานทั้งหมด 20 รายแบงเปนเพศชายและเพศหญิง
รอยละ 55 และ 45 ตามลําดับ  สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ คือ อายุ 61 ปขึ้นไปรอยละ 80 มีสถานภาพ
คู รอยละ 65 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 60 ประกอบอาชีพเกษตร รอยละ 25 และ
ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 25 รายไดสวนใหญนอยกวา 4,000 บาท ถึงรอยละ 50 เปนโรค 
เบาหวานตั้งแต 1-10 ป รอยละ 70 มีโรครวมอื่นรวมกับโรคเบาหวานรอยละ75 คาดัชนีมวลกาย
มากกวาเกณฑรอยละ 50  เมื่อดูระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลัง 1 เดือนพบวาสวนใหญควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดรอยละ 50 และรอยละ 40 มีการสูบบุหร่ี จํานวนสมาชิกในครอบครัว 2 - 3 คน
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รอยละ 60 ลักษณะครอบครัวจะอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลานรอยละ 90 สวนใหญมีบุคคลใน
ครอบครัวคอยชวยเหลือดูแลถึงรอยละ 95 เมื่อจําแนกประเภทของผูดูแล พบวาเปนบุตรถึงรอยละ 55 
ดังแสดงในตาราง  
 
ตาราง 1  
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน 
(N = 20) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 
    ชาย 
   หญิง 
อายุ  
( X = 64.85, SD = .995) 
   20-30 ป 
   31-40 ป 
   41-50 ป 
   51-60 ป 
   61ปขึ้นไป 
สถานภาพ 
    คู 
   หมาย 
   หยารางหรือแยกกันอยู 
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 
   ไมไดประกอบอาชีพ 
     ขาราชการบํานาญ 
     เกษตรกร 
     รับจาง 
     คาขาย 
รายไดเฉล่ียครอบครัวตอ
เดือน 
  นอยกวา 4000 บาท 
  4,001-6000 บาท 
  6,001-8000 บาท 
  8,001 บาทขึ้นไป 
ระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน  
( X = 10.15, SD = 1.35) 
นอยกวา1ป 
   1 – 5 ป 
   6 – 10 ป 
   11-15 ป 
  16-20 ป 
   20 ปขึ้นไป 

 
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 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
โรคเบาหวาน 
โรครวม 
คาดัชนีมวลกาย 
อยูในเกณฑ (18.5-24.9) 
มากกวาเกณฑ  
(มากกวา 25)      
ระดับน้ําตาลในเลือด
เดือนลาสุด  
( X = 202.4, SD = .51) 

 
5 

    15   
  

   10 
 

    10 

   
25 

    75 
  

  50 
 

    50 

ลักษณะครอบครัว(ตอ) 
   อยูกับบุตรหลาน 
   อยูกับแม 
   อยูคนเดียว 
บุคคลในครอบครัวท่ีคอย
ชวยเหลือดูแล 

มีผูดูแล 
ไมมีผูดูแล 

จําแนกประเภทผูดูแล  
(จํานวน 19 ราย) 

   
    6 
    1 
    1 

 
   

        19 
          1 

 
    30 
    5 
    5 

   
 

        95 
          5 

นอยกวา 140 mg% 
  มากกวา140 mg% 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
  ไมเคยสูบ 
  เคยสูบบุหร่ี 
จํานวนสมาชิก 
   1  คน 
   2-3 คน 
   4-5 คน 
   6 คนขึ้นไป 
ลักษณะครอบครัว 
   อยูกับคูสมรส 
   อยูกับคูสมรสและ 
   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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 สวนที่ 2 การคัดกรองเทา  
  การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานไมเคยมีประสบการณการเกิดแผลที่เทารอยละ 55 
และไมเคยไดรับการตรวจเทามากอนรอยละ 70  การปฏิบัติตนเมื่อเกิดแผลที่เทาก็มักจะซื้อยามาทาแผล
หรือซ้ือยามารับประทานเองถึงรอยละ 100 ของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา สวมรองเทาแตะแบบ
สวมรอยละ 65 รองเทาที่สวมใสมีความพอดีรอยละ 90 พบเล็บเทาหนารอยละ 40 ผูปวยเบาหวานมี
อาการชาที่เทารอยละ 75 และมีอาการปวดนองเปนพักๆรอยละ 45 แตสามารถคลําชีพจรที่หลังเทา
และขอเทาดานในทั้งเทาซายและขวาไดรอยละ100 การทดสอบระบบประสาทสวนปลายโดยใชโม
โนฟลาเมนทขนาด 10 กรัม ที่เทาซายพบวามีความรูสึกทั้ง 4 จุดรอยละ 90  สวนเทาขวามีความรูสึก
ทั้ง 4 จุดรอยละ 80  และพบวามีความเสี่ยงในการเกิดแผลสูงมากและปานกลาง ถึงรอยละ 50 และ
รอยละ 30 ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
 
จํานวน รอยละ จําแนกตามขอมูลการคัดกรองเทาของผูปวยเบาหวาน (N = 20) 

การคัดกรองเทา จํานวน รอยละ การคัดกรองเทา จํานวน รอยละ 
ประสบการณการเกิด
แผลที่เทา 
   ไมเคย 
   เคย 
ประวัติการตรวจเทา 
   ไมเคย 
   เคย 
การปฏิบตัิตนเมื่อเกิด
แผลที่เทา (n = 9) 
   ซ้ือยาทาแผลหรือยา   
รับประทานเอง 
ลักษณะรองเทาท่ีสวมใส 
   รองเทาแตะแบบสวม 
   รองเทาแตะแบบคีบ 
   รองเทาผาใบ 

 
 

    11 
    9 

 
    14 
    6 

 
 

    9 
 
   

     13 
     6 

1   

 
 

     55 
    45 

 
    70 
    30 

 
 

    100 
 
 

   65   
    30 

5   

ความพอดีของรองเทาท่ี
สวมใส 
   พอด ี
   ไมพอด ี
ความผิดปกติท่ีเทา 
   ไมมี 
   เล็บเทาหนา 
   เทาคด 
   ผิวหนังแหงแตก 
   เล็บขบ 
   ผิวหนังเปลี่ยนสี 
   ตาปลาหรือหนังหนาดาน 
   เทาบวม 
   
  

 
 

    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  (ตอ)  
 

การคัดกรองเทา จํานวน รอยละ การคัดกรองเทา จํานวน รอยละ 
ประวัติอาการ 
มีอาการเทาชา 
   มี 
   ไมมี 
มีอาการปวดนองเปน
พักๆ 
   มี 
   ไมมี 
การคลําชีพจรที่เทา 
Dorsalis pedis ซาย 
   คลําได 
   คลําไมได 
Dorsalis pedis ขวา 
   คลําได 
   คลําไมได 
การคลําชีพจรที่เทา (ตอ) 
Posterior tibial ซาย 
   คลําได 
   คลําไมได 
Posterior tibial ขวา 
   คลําได 
   คลําไมได  

 
 

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
สวนปลายโดยใช 
โมโนฟลาเมนท   
เทาซาย 
   รูสึกทั้ง 4 จุด 
   ไมรูสึกตั้งแต 1 จุดขึ้นไป 
เทาขวา 
   รูสึกทั้ง 4 จุด 
   ไมรูสึกตั้งแต 1จุดขึ้นไป 
ระดับความเสี่ยงการเกิด
แผลที่เทา 
   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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 สวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
  คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยรวมกอนการใช 
โปรแกรมฯ อยูในชวง 46 - 66 คะแนน ( X  = 57.05, SD = 4.32) หลังการใชโปรแกรมฯ พบวา
ผูปวยเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมอยูในชวง 64 - 75 คะแนน ( X  = 69.25, SD 
= 3.52) เมื่อแยกพฤติกรรมการดูแลเทาเปนรายดานมีทั้งหมด 5 ดาน คือ ดานการทําความสะอาดเทา 
ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา ดานการสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือด ดานการดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เทา  พบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาหลัง
การใชโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นในทุกดาน ( X = 1.50 - 2.67, SD = 0.25 - 1.56 เพิ่มเปน X = 2.30 - 2.89, 
SD = 0.17 - 1.54) ดังแสดงในตาราง 3 และ 4 
 
ตาราง 3  
 
ชวงคะแนนต่ําสุด - สูงสุด คาเฉลี่ยคะแนนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานโดยรวม กอนและหลังการใชโปรแกรมฯ (N = 20) 

ชวงคะแนน  คาเฉลี่ยคะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
พฤติกรรมการดูแลเทา 

Min Max X  SD 
กอนใชโปรแกรม 46 66 57.07 4.32 
 หลังใชโปรแกรม 64   75 69.25 3.52 
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ตาราง 4 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนราย
ดานกอนและหลังการใชโปรมแกรมฯ (N = 20) 

กอนใชโปรแกรม  หลังใชโปรแกรม 
พฤติกรรมการดูแลเทา 

X  SD X  SD 
ดานการทําความสะอาดเทา 1.71 0.30 2.33 0.27 
ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกต ิ 1.50 0.51 2.30 0.47 
ดานการปองกนัการเกดิแผลที่เทา   1.95 0.25 2.41 0.17 
ดานการสงเสริมการไหลเวยีนเลือด 2.39 1.56 2.78 1.54 
ดานการดแูลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เทา 2.67 0.39 2.89 0.24 
 
 โดยภาพรวม กอนการใชโปรแกรมฯ พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 90 สวนพฤติกรรมการดูแลเทาระดับดีเปนรอยละ 10 และหลังการใชโปรแกรมฯ
ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับดี รอยละ 100 ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 
 
จํานวน รอยละ จําแนกตามคาคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน (N = 20) 

คาคะแนนรวมของพฤติกรรม กอนใชโปรแกรม  หลังใชโปรแกรม 
การดูแลเทา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการดูแลเทาไมดี - - - - 
พฤติกรรมการดูแลเทาดีปานกลาง 18 90 - - 
มีพฤติกรรมการดูแลเทาดี 2 10 20 100 
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 สวนที่ 4 ความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
  กอนการใชโปรแกรม พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูในการดแูลเทาระดบัปานกลาง 
รอยละ 80 มีความรูในการดูแลเทาดี รอยละ 20 โดยมีคะแนนอยูในชวง 7 - 15 คะแนน ( X  = 11.35, 
SD = 2.56) หลังการใชโปรแกรมฯ พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูในการดูแลเทาระดับดี รอยละ100 
โดยมีคะแนนอยูในชวง 14 - 19 คะแนน ( X  = 17.30, SD = 1.35) ดังตาราง 6 และ 7 
 
ตาราง 6 
 
คาคะแนนรวมของความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานกอนและหลังใชโปรแกรมฯ (N = 20) 

คาคะแนนรวมของความรูใน กอนใชโปรแกรม  หลังใชโปรแกรม 
การดูแลเทา จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มีความรูในการดูแลเทาต่ํา - - - - 
มีความรูในการดูแลเทาปานกลาง 16 80 - - 
มีความรูในการดูแลเทาด ี 4 20 20 100 
 
ตาราง 7  
 
ชวงคะแนนต่ําสุด - สูงสุด คาเฉลี่ยคะแนนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรูในการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานโดยรวม กอนและหลังการใชโปรแกรมฯ (N = 20) 

ชวงคะแนน  คาเฉลี่ยคะแนน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความรูในการดูแลเทา 

Min Max X            SD 
กอนใชโปรแกรม 7 15 11.35 2.56 
หลังใชโปรแกรม 14 19 17.30 1.35 
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 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 

 
 ผลการศึกษา พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลังใชโปรแกรมฯ ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) และคะแนนความรูในการดูแลเทาหลังทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P < 0.001) ดังตาราง 8 และ 9   
 
ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีคู (paired t  - test) ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชโปรมแกรมฯ (N = 20) 

กลุมตัวอยาง 
ตัวแปร 

ระยะเวลา X  SD t P value 
กอนทดลอง      57.05 4.32 

พฤติกรรมการดูแลเทา 
หลังทดลอง       69.25 3.52 

-12.57 001* 

*P < 0.01      
 
ตาราง 9 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีคู (paired t  - test) ของคะแนนความรูในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใชโปรมแกรมฯ (N = 20) 

กลุมตัวอยาง 
ตัวแปร 

ระยะเวลา X  SD t P value 
กอนทดลอง      11.35 2.56 

ความรูในการดูแลเทา 
หลังทดลอง       17.30 1.35 

-8.807 .001* 

*P < 0.01       
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อภิปรายผล 
 
 จากการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดยใชกรอบแนวคิด
ของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม เปนโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการตรวจรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึงมีขั้นตอน
การดําเนินการ ทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังไดกลาวแลว คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 
 ผูวิจัยไดนําเสนอประเด็นการอภิปรายผลตามคําถามการวิจัย ในประเด็นตอไปนี้ 
 1. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีองคประกอบอะไรบาง 
 2. โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผล
หรือไม 
 องคประกอบของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานพัฒนาตามหลักฐานเชิงประจักษ
และจากการมีสวนรวมของทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวยและ
บริบทงานที่ทํา ทําใหไดโปรแกรมที่ประกอบดวยองคประกอบตางๆ ดังนี้ คือ วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ สามารถอภิปรายผลไดดังตอไปนี้ 
 1. วัตถุประสงค ของโปรแกรมฯ ผลจากการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานในสวนของวัตถุประสงค มีการศึกษาปญหาความตองการเกี่ยวกับการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ในบริบทของหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลาจากผูปวยเบาหวานและ
พยาบาลประจําการ และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของในขั้นตอนที่ 1 ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
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การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานทําใหทราบปญหาที่แทจริงของผูปวย ดังนั้นวัตถุประสงคที่กําหนดขึ้น
ก็เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวาน เห็นความสําคัญและประโยชนในการดูแลเทา มีความรูเกี่ยวกับ การดูแลเทา 
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา รวมทั้งสามารถปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเทาในเรื่องการทําความสะอาด
เทา การตรวจสภาพเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การดูแลรักษาบาดแผล และการสงเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทาไดถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับการตั้งจุดประสงคของการเรียนการสอนกลาววา
ควรตั้งจุดประสงคทุกครั้งเพื่อเปนแนวทางในสอนและการประเมินผลการดําเนินการ (จินตนา, 2539)  
 2. เนื้อหาของโปรแกรมฯ จากการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานในสวนของเนื้อหาไดเนื้อหาที่มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและขอมูลพื้นฐานที่ไดจาก
การศึกษาขั้นตอนที่ 1 ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวย
ความสําคัญและประโยชนในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ความรูเร่ืองการดูแลเทา ภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทา การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลเทา ในเรื่องการทําความสะอาดเทา การตรวจสภาพเทา 
การปองกันการเกิดแผลที่เทา การดูแลรักษาบาดแผล และการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
สอดคลองกับการศึกษาของ กรกฎ (2543) ในการกําหนดเนื้อหาจะตองสอดคลองวัตถุประสงคกลุม
ผูปวย และมีความถูกตอง โดยเนื้อหาที่นํามาใชในโปรแกรมเปนเนื้อหาที่นาเชื่อถือเนื่องจากคนควา
มาจากหลักฐานเชิงประจักษและแบงตามระดับความนาเชื่อถือ ซ่ึงสามารถนํามาใชไดจริง ตรงกับ
คํากลาวที่วา การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนหนทางที่จะนําไปสูการพัฒนาการปฏิบัติที่
เปนเลิศ เปนแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ สรางจากหลักฐานที่ดี การนําไปใชจะทําใหเกิดการปฏิบัติที่มีคุณภาพ 
(ฟองคํา, 2549) และการเลือกเนื้อหานั้นจะตองมีความนาเชื่อถือ ตอบสนองตามความมุงหมาย สอดคลอง
กับสภาพความเปนจริงของสังคม ความตองการและความสนใจของผูเรียน (วิชัย, 2535) 
 3. กิจกรรมและสื่อของโปรแกรม การกําหนดกิจกรรมจะตองคํานึงถึงวัตถุประสงค เนือ้หาที่
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ลักษณะกลุมตัวอยางที่มีความหลากหลายทางดานอายุ เพศ ประสบการณเดิม 
แตกตางกันสูงกวาในระบบโรงเรียน โดยการกําหนดวิธีการสอนและกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและดูแลตนเองไดนั้นจะตองใหขอมูลและเนื้อหาที่ถูกตอง ตระหนักถึงการมีสวนรวมใน
กิจกรรมตางๆ โดยการซักถาม แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณและวิธีการรวมกัน เพื่อใหเกิดการเรียนรู
และตัดสินไดดวยตนเอง (กรกฎ, 2543)  
  ส่ือของโปรแกรมเปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติใหบรรลุ
ตามจุดประสงคการเรียนรูไดเร็วยิ่งขึ้น (บูรชัย, 2545) จากการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในสวนของกิจกรรมและสื่อไดกําหนดกิจกรรมไว 2 ดาน คือ กิจกรรม
การใหความรูในการดูแลเทาและกิจกรรมการฝกปฏิบัติในการดูแลเทา การบริหารเทา ซ่ึงกิจกรรม
การใหความรูจะเปนไปตามแผนการสอนที่กําหนดไวอยางชัดเจน จะชวยใหการเรียนรูของผูปวย



 75 

ประสบความสําเร็จไดโดยงาย (จิราพร, 2550) เนนการใชหลักการการเรียนรูในผูใหญ คือ เนื้อหาที่
สอนมีความชัดเจนเสริมจากความรูเดิม สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการรู และเพิ่มเติมตามระดับความเสี่ยง
ของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยแตละราย โดยมีการไตถามและรับฟงความคิดเห็นของผูปวยเบาหวาน 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความรูสึกวาตนมีสวนรวมในการดูแลตนเองและรูสึกวาพยาบาลสนใจ 
กอเกิดความไววางใจ ใชส่ือเปนอุปกรณในการใหความรูเพื่อเปนการกระตุนใหผูปวยเบาหวานเกิด
ความสนใจอยากรู มีการยกตัวอยางประกอบการเรียนรูทําใหเกิดจินตนาการเห็นภาพพจน สอดคลองกับ
คํากลาวที่วา ส่ือจะเปนจุดสนใจ สามารถเนนความเปนรูปธรรมและความเปนจริงตอการเรียนรู และ
เปนเครื่องกระตุนใหผูเรียนเกิดความคิดมองเห็นความสัมพันธของเรื่องราว หรือส่ิงที่เรียนรูไดถูกตอง 
จดจําเรื่องราวตางๆไดนาน เกิดความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดงายและเขาใจไดรวดเร็ว (จินตนา, 2539) 
กิจกรรมการฝกปฏิบัติ มีส่ือการสอนที่เหมาะสมผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 
กระตุนใหผูปวยและญาติรวมแสดงขอคิดเห็นและการฝกปฏิบัติ มีการสาธิตใหดูในลําดับแรก ตอไป
จึงใหปฏิบัติและประเมินผลจากการปฏิบัติจริง มีการติดตามประเมินผล ซ่ึงการสาธิตนี้ถือเปนวิธีการสอน
อยางหนึ่งที่ทําใหเกิดทักษะในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปนพิเศษ ชวยใหผูเรียนไดเห็นการปฏิบัติที่ชัดเจน 
การใหการสาธิตยอนกลับทําใหผูสอนสามารถประเมินความถูกตองในการปฏิบัติได (สุภาภรณ, 2550) 
และการที่ไดใหการสนับสนุนดานขอมูลโดยใหคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานโดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลเทาครอบคลุมในเรื่อง การดูแลรักษาความสะอาดของเทา การตรวจเทาเพื่อคนหา
ความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาและการดูแล
รักษาบาดแผลหากมีแผลเกิดขึ้น โปสเตอรการบริหารเทาในผูปวยเบาหวานและสมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทา ซ่ึงพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญใหความสนใจ โดยการจะขอสื่อที่ใชในโปรแกรมฯ 
เชน คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน หรือโปสเตอรการบริหารเทาไปฝากเพื่อนบานที่มีโรค
ประจําตัวเชนเดียวกับตนเอง ซ่ึงการที่แจกสื่อใหกลุมตัวอยางทําใหสามารถกลับไปทบทวนที่บาน
ทําใหเกิดความรูความเขาใจที่ชัดเจนขึ้นมีความมั่นใจในการที่จะลงมือปฏิบัติ นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ ถึงรอยละ 80 คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานหรือส่ือตางๆ ก็จะเปนสิ่งที่ชวย
ใหผูปวยเบาหวานไมตองใชความจํา เหมาะสมกับผูปวยที่มีวัยสูงอายุที่มีการสูญเสียความจําระยะสั้นไดงาย 
ดังนั้นจึงสามารถสงเสริมความจําดวยวิธีการจัดทําขอมูลผานสื่อใหผูปวยทบทวนไดทันทีตามตองการ 
ดังนั้นการสนับสนุนดานขอมูลสามารถทําใหผูปวยเบาหวานไดรับรู ความเขาใจเกิดกระบวนการเรียนรู 
ตระหนักถึงปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น รับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองหรือรับรูความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองเอาใจใสตนเอง สามารถใชเหตุผลเพื่อการดูแลตนเอง มีสวนรวมและทักษะ
ในการฝกปฏิบัติ มีแรงจูงใจที่จะกระทําสามารถตัดสินใจที่จะกระทํารวมถึงเห็นความสําคัญในการดูแล
เทาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น (ชอผกา, 2550; ลํายอง, 2541) จากการศึกษาพฤติกรรม
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การเรียนรูของผูเรียนจากสื่อ พบวาหากผูเรียนไดพูดและไดทําสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการ
เรียนรูของผูเรียนไดรอยละ 90 (บูรชัย, 2545) 
 4 ระยะเวลาและขั้นตอนดําเนินการ โดยมาจากการเสนอขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของ
ทีมพัฒนาโปรแกรมฯ ที่กําหนดระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการในระยะเวลาสั้นๆ แบง
ออกเปน 4 คร้ัง โดยกําหนดวันละครั้ง เปนเวลา 3 วัน ติดตอกัน ใชเวลาครั้งละ 1 - 2 ช่ัวโมง และหาง
ออกไป 2 สัปดาห สอดคลองกับการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เมื่อรางแนวปฏิบัติทางคลินิก
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองใชกับกลุมเปาหมาย โดยใชเวลา 1 - 2 สัปดาห 
(จิตและคณะ, 2543) โดยยึดหลักฐานประจักษและผูปวยเปนหลัก มีเหตุผลวาผูปวยเบาหวานมักจะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่แลวจึงกลับบาน ใชเวลา
ประมาณ 2 - 3 วันโดยดูไดจากสมุดลงทะเบียนรับใหมและจําหนายผูปวยของหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลสงขลา และสอดคลองกับตัวช้ีวัดผลลัพธของการดูแลผูปวยเบาหวานที่กําหนดใหอัตราการ
เขารักษาภาวะแทรกซอนในระยะเวลาสั้นๆ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554) โดยจํานวน
วันนอนเฉลี่ยขึ้นอยูกับภาวะของโรคเบาหวานที่ไมซับซอนหรือมีโรครวมและภาวะแทรกซอนหรือไม 
เชน ผูปวยเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนหรือโรครวม ระยะวันนอนเฉลี่ย 3.85 วัน หากมี
ภาวะแทรกซอนระดับปานกลางหรือเล็กนอย วันนอนเฉลี่ย 4.82 วัน (หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2550) และเนนความพรอมของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจเปนหลัก เนื่องจากความพรอมนั้นเปน
ส่ิงสําคัญในการเรียนรู เชน ถาหากวาผูปวยเบาหวาน มี อาการไข เครียด วิตกกังวลก็ยอมทําใหเกิด
ขอจํากัดในการเรียนรู (จารุนันท, 2541)  สอดคลองกับสภาวะทางรางกายและอารมณซ่ึงเปนปจจัย
สงเสริมในการรับรูสมรรถนะแหงตน อีกขอหนึ่งในทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยสภาวะ
ทางรางกายและอารมณจะมีผลตอการรับรูความสามารถของบุคคลเชนการมีสภาพรางกายแข็งแรง
จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มขึ้นในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเจ็บปวยจะ
รับรูสมรรถนะของตนต่ํา ในลักษณะเดียวกันสภาวะทางอารมณไมวาดานบวกหรือลบ มีผลกระทบ
ตอการรับรูสมรรถนะแหงตนเชนเดียวกัน เชน บุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลสูงจะสงผล
ใหการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง (Bandura, 1997) 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผล 
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และการประเมินประสิทธิผลสามารถนําไปใชได 
โดยผลจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมและความรูในการดูแลเทา กอนและหลังการนําโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 20 ราย พบวาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
กลาวคือ  
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 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ทุกองคประกอบของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผานการตรวจสอบดังกลาว โดยผูทรงคุณวุฒิทุกคนมีความคิดเห็น
วามีความถูกตอง ชัดเจนครอบคลุมเนื้อหา นั่นคือ มีความตรงเชิงเนื้อหาซึ่งเปนตัวบงชี้ประการหนึ่ง
ที่บงบอกวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานมีคุณภาพดังคํากลาวที่วา
ความตรงเชิงเนื้อหา คือ ความสามารถของเครื่องมือที่จะวัดเนื้อเร่ืองในขอบเขตที่ตองการวัดไดถูกตอง
ครบถวน (ทัศนีย, 2535) และเหตุที่โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานไดรับ
การยืนยันจากผูทรงคุณวุฒิทุกทานวาเนื้อหา มีความถูกตอง สอดคลอง ชัดเจนเนื่องจากเนื้อหานั้นได 
นํามาจากการคนควาจากหลักฐานเชิงประจักษแลวผานการคัดเลือกโดยแบงตามระดับความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ มีความทันสมัย สามารถนําไปใชไดจริงเหมาะสมกับบริบทงานที่ปฏิบัติ 
นอกจากนี้พบวาการมีสวนรวมของญาติเปนปจจัยอยางหนึ่งที่ชวยใหโปรแกรมประสบความสําเร็จ
เนื่องจากผูปวยเบาหวาน รอยละ 95 มีบุคคลในครอบครัวเปนผูคอยดูแลซึ่งสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
สังคมไทยที่พบวาผูสูงอายุมักมีลูกหลานคอยดูแล ซ่ึงจะคอยทําหนาที่เตือนหรือกระตุนใหผูปวยทํา
ความสะอาดเทา ทั้ง 5 ดานตามคําแนะนําที่ผูวิจัยไดใหไว และเปนผูคอยชวยใหผูปวยมีการฝกบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาอยางตอเนื่อง อํานวยเรื่องอุปกรณตางๆ 
ในการดูแลเทา เชน จัดหารองเทาที่สวมใสใหเหมาะกับผูปวยเบาหวานแทนการสวมใสรองเทาแตะ
แบบหนีบ คอยกระตุนและใหกําลังแกผูปวยเบาหวานในออกกําลังกายบริหารเทาในตอนเชาหรือ
ตอนเย็น สอดคลองกับการศึกษาของวารุณี (2550) การสงเสริมในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาใน
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจาก
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติและสมาชิกในครอบครัวในการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมขณะอยูที่บาน การเอาใจใส การใหกําลังใจ การกระตุนใหปฏิบัติกิจกรรมและการคอย
ชวยเหลือทําใหผูปวยเกิดกําลังใจเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ส่ิงที่เปน
แรงจูงใจที่ทําใหผูปวยเบาหวานอยากดูแลตนเอง คือ การไดรับความรัก ความเอาใจใสการดูแลจาก
บุคคลรอบขางโดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครัว และการที่ผูปวยเบาหวานเกิดกําลังใจ มีความอบอุนใจ
มากขึ้น กอใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตของตนเอง (จุฑามาศ, 2549; Galleqos - Carrillo, 
Garcia - Pena, Duran - Monoz, Flores & Salmeron, 2009; Mehl - Maddrona, 2010) อีกทั้งเมื่อพิจารณาใน
องคประกอบยอยในแตละสวน ไดแก คูมือการดูแลเทา โปสเตอรบริหารเทา และสมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลเทา สามารถกลาวไดวามีสวนทําใหโปรแกรมมีความตรงตามเนื้อหาดังนี้ 
 1. คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน เนื้อหามีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค เขาใจ
งาย รูปภาพประกอบและขนาดรูปเลมมีความเหมาะสม งายตอการนําไปใช สามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานได ภายในคูมือ ประกอบดวย เนื้อหาสั้นๆ เกี่ยวกับสาเหตุ
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ของการเกิดแผลที่เทาและวิธีการดูแลเทาในดานตางๆ ทั้ง 5 ดาน คือ ดานการทําความสะอาดเทา 
ดานการตรวจเทา ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา  ดานการบริหารเทาและ ดานการดูแลบาดแผล
ที่เทา มีขนาดตัวอักษรที่มีขนาดใหญเหมาะสมกับวัยผูอาน รูปเลมสวยสะดุดตามีรูปภาพประกอบพรอม
คําบรรยาย (อังคณา, 2543) ลักษณะสีที่ใช ไมทําลายสายตา เชนสีสะทอนแสงหรือสีออน เพราะจะทําให
อานยาก (วรวิทย, 2551) ทําใหผูปวยเขาใจงายสามารถจดจําและนําสูการปฏิบัติไดงาย การใหคูมือ
การดูแลเทาแกผูปวยที่สามารถพกติดตัวถือไปไหนมาไหนไดนั้นถือเปนการสรางสิ่งแวดลอมที่เอือ้อํานวย
ใหผูปวยเกิดการเรียนรูดวยตนเอง สามารถอานทบทวนไดทุกเมื่อที่ตองการ เหมาะสมกับผูปวยที่อยู
ในวัยสูงอายุที่อาจมีความจําลดลง (ลํายอง, 2541; Lebret, Coloby, Descotes, Droupy, Geraud, & Tombal, 
2010) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาคูมือนําสงผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหัวใจสําหรับ
อาสากูชีพ ที่พบวาลักษณะคูมือที่ดี จะตองมีเนื้อหาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค เขาใจไดงาย เนื้อหามี
ความเหมาะสม ตรงกับความตองการและความจําเปน คูมือมีขนาดรูปเลมเหมาะสม ตัวอักษรอานงาย 
รูปภาพประกอบเหมาะสมกับเนื้อหา มีสีสันสวยงามนาสนใจ (อรวดี, 2553) และผลจากการมีคูมือทํา
ใหผูปวยเบาหวานมีความรูเร่ืองการดูแลเทาเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาคูมือในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันซึ่งผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองระยะเฉียบพลัน
มีความรูและมีความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บานเพิ่มขึ้น (Knapp, Wanklyn, Raynor, & Waxman, 2010) 
 2. โปสเตอรการบริหารเทา เปนสื่ออยางหนึ่งที่แสดงถึงรายละเอียดการบริหารเทา มีจุดมุงหมาย
เพื่อใหผูอานไดนําไปปฏิบัติตาม ประกอบดวยภาพ ขอความสั้นๆ ชวนใหดูและจดจาํไดงาย (จตรุวทิย, 
2546; Rowe & Ilic, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทา พบวา 
ณัฏฐิณี (2546) ไดกลาวถึงการบริหารเทาเพื่อการสงเสริมการไหลเวียนเลือดเปนจํานวนถึง 7 วิธี 
และจากการคนควาทางอินเตอรเน็ต พบวามีทาการบริหารเทาจากคลินิกเบาหวานและตอมไรทอของ
โรงพยาบาลพญาไท 2 (ม. ป. ป.) อีก 1 วิธี จากวิธีการบริหารเทาทั้ง 8 วิธีนั้นในแตละวิธีสามารถ
แบงหัวขอไดดังนี้ คือ 1) ขอบงชี้ในการบริหารเทา 2) ขอจํากัดในการบริหารเทา 3) อุปกรณที่ใชใน
การบริหารเทา 4) วิธีการทํา และ5) ระยะ เวลาในการทําซึ่งแตละวิธีจะมีขอดีขอเสียแตกตางกัน ซ่ึง
ผูวิจัยไดเลือกวิธีการบริหารเทาของคลินิกเบาหวานและตอมไรทอ โรงพยาบาลพญาไท 2 มาดัดแปลง
ทําเปนโปสเตอรการบริหารเทา เนื่องจากเปนการใชทาที่งายเหมาะกับผูปวยเบาหวานที่สวนใหญเปน
ผูสูงอายุ มีความปลอดภัยตอรางกาย และอุปกรณที่ใชเปนอุปกรณที่มีอยูในครัวเรือน เชน เกาอี้ที่มี
พนัก กระดาษหนังสือพิมพหรือกระดาษอื่นๆ ที่เหลือใช ใชเวลาในการบริหารไมนาน ลักษณะรูปภาพ
และขอความในโปสเตอรการบริหารเทาใชตัวอักษร และสีที่ดูงาย (จตุรวิทย, 2546) ภาพโปสเตอร
สามารถนําไปติดที่ฝาผนังบานไดทุกที่ที่ผูปวยสามารถมองเห็นซึ่งจะเปนการกระตุนใหผูปวยมีการฝก
บริหารเทาบอยๆ จําไดงาย (Marx, Klawitter, Faldum, Eicke, Haertle & Dieterich, et al., 2010) 
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และเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยเบาหวานดวยกัน ดังผูปวยเบาหวานรายหนึ่งหลังจากที่
ไดติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยกลาววา ตนไดนําภาพโปสเตอรไปติดไวที่ฝาผนังหนา
บานและไดชวนเพื่อนๆ ที่เปนเบาหวานมาบริหารเทาดวยกันในตอนเชาของทุกๆวัน 
 3. สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา จากการศึกษาพบวาการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง เปนวิธีการประเมินพฤติกรรมโดยตรงวิธีหนึ่งโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตามสถานการณ
ที่เปนจริง การนําเอาการบันทึกพฤติกรรมตนเองมาเปนสวนรวมหนึ่งของกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมปฏิกิริยาการตอบสนองตอขอมูลที่บันทึกได จะเปนดัชนีที่ช้ีใหเห็นถึงความจําเปนของ
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมไดและมีประโยชนอยางมากในการประเมินและใชเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สมโภชน, 2543) ทั้งนี้การนําแบบบันทึกพฤติกรรมมาประยุกต 
ใชเปนสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาโดยจะตองอธิบายใหผูปวยและญาติทราบวิธีการบันทึก และ
ช้ีใหเห็นผลดีและความสําคัญของการทําแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา นอกจากนี้มีการสัญญา
รวมกันวาจะตองมีความซื่อสัตยตอตนเองในการบันทึก ถาวันไหนไมไดปฏิบัติก็ใหหมายเหตุไวโดย
ญาติเปนผูคอยดูแล ผลออกมาเปนที่นาพึงพอใจเนื่องจากผูปวยเบาหวานรอยละ 100 มีการบันทึก
พฤติกรรมการดูแลเทาทุกวัน เมื่อตรวจการบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาพบวามีผูปวยเบาหวาน รอยละ 
20 ที่ยังใชวัตถุที่เปนของแข็ง หรือมีคมแคะซอกเล็บ เพื่อทําความสะอาดหรือเอาสิ่งสกปรกออกจาก
การซักถาม พบวาผูปวยเบาหวานมีอาชีพเกษตร เชน ทํานา ปลูกผัก เล้ียงสัตว ทําใหเทาและเล็บเทา
สกปรกจึงตองใชอุปกรณดังกลาว มาชวยทําความสะอาดเล็บแตโดยภาพรวมการบันทึกการดูแลเทา
ทําใหพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของนิรันตา (2552) ที่
พบวาหลังจากใชสมุดบันทึกประจําวันในการเลิกสูบบุหร่ี นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีที่ลดลงเนื่องจากตนเองไดทําสัญญาใจกับตัวเองไวแลวโดยมีสมุดบันทึกการสูบ
บุหร่ีเปนหลักฐานและจากการศึกษาของควิน (Quinn, 2006) ที่พบวาหลังจากการใชสมุดบันทึก
ประจําวัน ซ่ึงเปนสื่อที่สามารถใชงาย ไมจําเปนตองเปนเทคโนโลยีสมัยใหมในการดูแลตนเองที่
บานในผูปวยโรคหัวใจวาย  สงผลทําใหผูปวยโรคหัวใจวายมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการกลับเขารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล 
 4. แผนการสอน เร่ือง การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน การสอนจะมีประสิทธิภาพตอผูปวย
นั้น ผูสอนจะตองวางแผนอยางเปนระบบ เปนขั้นตอน ประกอบดวย การกําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม ส่ือและการประเมินผล (จิราพร, 2550; จินตนา, 2539; บูรชัย, 2545; พรรษา, 2550) ผูวิจัย
ไดศึกษาจากตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของแผนการสอนนี้จะเปนกระบวนการใหความรูในการดูแล
เทา โดยมีวัตถุประสงค เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลเทาครอบคลุมในเรื่อง การดูแลรักษาความสะอาด
ของเทา การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียน
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ของเลือดบริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผลหากมีแผลเกิดขึ้นทั้ง วิธีการสอน อุปกรณและสื่อการ
สอน เพื่อใหพยาบาลผูใชแผนการสอนดูเปนแนวทางและเปนไปในทิศทางเดียวกัน (จิราพร, 2550) 
และสามารถนําไปปฏิบัติกับผูปวยเบาหวานไดทุกคนโดยไมตองรอพยาบาลผูจัดการรายกรณี  
 ผลการตรวจสอบความเที่ยงของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
โดยใชวิธีหาคาความสอดคลองตรงกันระหวางผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของผูประเมินในการ
พัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดคาความสอดคลองตรงกันที่ยอมรับได
เทากับ 0.84 ทั้งนี้เนื่องมาจากสามารถใหผลการใชอยางคงเสนคงวาเมื่อมีการนําไปใชในครั้งตอไป 
หรือโดยผูใชคนตอๆ ไป และไมวาจะใชกี่คร้ังหรือกี่คนก็สามารถใชไดเหมือนเดิมหรือใกลเคียง
ของเดิมทุกครั้ง (วัลยา, 2536) และเหตุที่ผลการปฏิบัติของพยาบาลทุกทานมีความสอดคลองกัน
มากกวารอยละ 80 อาจเปนเพราะเครื่องมือในโปรแกรมสามารถอานเขาใจไดงาย ผูใชมีความรูในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานสามารถประเมินและวิเคราะหความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน และ
สามารถใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลได 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานโดยการทดสอบผลการทดลองใชโปรแกรมกับผูปวยเบาหวานจํานวน 20 ราย ในสวนของ
พฤติกรรมการดูแลเทาและความรูในการดูแลเทา พบวาคะแนนทั้ง 2 สวน เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  อาจเนื่องมาจากการพัฒนาโปรแกรมมีการศึกษาปญหาและความตองการพื้นฐานของ
ผูปวยเบาหวานและพยาบาลในการดูแลเทาจึงทําใหทราบปญหาที่แทจริงของผูปวยเบาหวาน และมี
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษและแบงตามระดับความนาเชื่อถือสามารถนํามาใชไดเหมาะกับ
บริบทงานที่ทํา นอกจากนี้นําเอาการมีสวนรวมของพยาบาลประจําการและแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผูปวยเบาหวานมารวมเสนอแนะและใหขอคิดเห็น ทําใหทราบปญหา เห็นความสําคัญ
และวางเปาหมายในการแกไขใหเหมาะสมกับบริบทงานที่ทํา เกิดความตระหนัก สอดคลองกับ
การศึกษาของศรีสุดา (2550) ที่ศึกษาการพัฒนาการคัดกรองโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชน พบวา
การใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการคัดกรองโรคเบาหวานทําใหชุมชนเห็นความสําคัญและตระหนัก
ในการคัดกรองโรคเบาหวาน เกิดศักยภาพในการแกปญหารวมกันนําไปสูการแกปญหาตามเปาหมาย
ที่คาดไว ทําใหมีองคประกอบในการดําเนินการดังไดกลาวมาแลวขางตน กอใหเกิดคุณภาพและ
ประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  
 สรุปผลการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยใช
กรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ กรอบแนวคิดพื้นฐาน
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมโดยเนนการมีสวนรวม
ของทีมพัฒนาโปรแกรมฯ  ประกอบดวย องคประกอบตางๆ ดังนี้ คือ วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม
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และส่ือ ระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนินการ เปนโปรแกรมที่มีคุณภาพทั้งในดานความตรงเชิง
เนื้อหา ความเที่ยงและเปนโปรแกรมฯ ที่มีประสิทธิผล สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรม
และมีความรูในการดูแลเทาที่ถูกตอง สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องที่บานชวยปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เทา 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดพัฒนาขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
กรอบแนวคิดพื้นฐานการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 
ทั้งนี้มีการดําเนินการที่ไมซับซอน คือ มี 5 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนารางโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใชโปรแกรมฉบับรางและปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 4 นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับผูปวยเบาหวาน 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน 
 ในขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 เปนการเขาสูระยะเหนี่ยวนําและระยะสนับสนุนดวยหลักฐาน 
ซ่ึงเปนการประเมินสถานการณการปฏิบัติ/ การวิเคราะหปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานที่ตองการพัฒนาหรือปรับปรุงใหดีขึ้น ทั้งในดานของผูปวยและพยาบาล และ
ทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยเฉพาะอยางยิ่งงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาดังกลาว 
ทําการสืบคนรายละเอียดของเนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาขั้นตอนการดําเนินการ และนํามา
คัดเลือกตามระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษและเริ่มออกแบบและพัฒนารางโปรแกรม
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานโดยมีทีมพัฒนาโปรแกรมฯ รวมแสดงความ
คิดเห็นเสนอแนะตอรางโปรแกรมตอมาในขั้นตอนที่ 3 และ 4 จะเปนการเขาสูระยะเฝาสังเกตการณ
ปฏิบัติ โดยใชหลักฐาน คือ การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษไปทดลอง
ใชหรือศึกษานํารองกับกลุมผูปวยเบาหวานและติดตามประเมินผลทั้งดานกระบวนการปฏิบัติของ
พยาบาลวามีปญหาความยากงายในการปฏิบัติหรือไม และประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นกับภาวะ
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สุขภาพของผูปวยและความคุมคา คุมทุนที่เกิดขึ้นจากการใชแนวปฏิบัติ การพยาบาลนั้น สุดทายใน
ขั้นตอนที่ 5 จะเปนการเขาสูระยะการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ คือเมื่อผลการประเมินเปน
ที่พึงพอใจ มีการติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลและความคุมคาคุมทุนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว
ตอไป 
 ผลจากการพัฒนาโปรแกรมในครั้งนี้ ทําใหไดโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานที่ประกอบดวย วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมและสื่อ ระยะเวลาและขั้นตอนการ
ดําเนินการของโปรแกรมฯ เปนโปรแกรมฯ ที่มีคุณภาพ ทั้งในดานความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง
และเปนโปรแกรมฯ ที่มีประสิทธิผล 
 1. ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม วิเคราะหและปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 3 ทาน จนไดเนื้อหาที่สอดคลองกับโปรแกรมฯ 
 2. ความเที่ยงในการนําโปรแกรมไปใช ทดสอบโดยแบบบันทึกการปฏิบัติพยาบาลในการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผลการนําไปปฏิบัติของพยาบาลจํานวน 3 ราย ที่ดูแล
ผูปวยรายเดียวกัน วิเคราะหหาคาความสอดคลองตรงกันระหวางการปฏิบัติของพยาบาลผูประเมินใน
การพัฒนาการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดคาความสอดคลองตรงกันที่
ยอมรับไดเทากับ 0.84 
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ จากการนําโปรแกรมไปทดลองใช ประเมินประสิทธิผลของ
การใชโปรแกรมฯ โดย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 2) แบบสอบถาม
ความรูในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน วิเคราะหโดยใชรอยละ คาเฉลี่ย ( X ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และสถิติทีคู (paired t - test) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและความรูในการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวาน กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใน
ผูปวยเบาหวาน 20 รายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และติดตามผลการใชโปรแกรมฯ ตอไป 2 สัปดาหหลังจากที่
แพทยนัดมาตรวจ พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาหลังใชโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และความรูในการดูแลเทาหลังใชโปรแกรมฯ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีคุณภาพทั้งทาง ดานความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงและเปนโปรแกรมฯ ที่มีประสิทธิผล
เหมาะสมตอการนําไปใช  
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ขอเสนอแนะ 
  

 ในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 
ดังนี้ 
 

 ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 1. ควรมีการประสานการดูแลผูปวยเบาหวานโดยใชโปรแกรมฯ กับคลินิกผูปวยนอก เชน
การตรวจสมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเวลาที่ผูปวยมาตรวจตามนัด การนัดตรวจเทาตอ
ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล 
 2. ควรมีการประเมินสภาวะเทาของผูปวยเบาหวานทุกรายตั้งแตเร่ิมวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน
และติดตามผูปวยเบาหวานกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 
 3. ควรมีการสงเสริมการนําโปรแกรมฯ ไปใชในระดับนโยบายเพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติ
สามารถนําโปรแกรมฯไปใชกับผูปวยเบาหวานไดอยางกวางขวาง โดยจัดประชุมชี้แจงถึงวิธีการนํา
โปรแกรมฯ ไปใช 
 

 ขอเสนอแนะดานการวิจัยคร้ังตอไป 
 

 1. ควรมีการติดตามผลการศึกษาแบบระยะยาว เชน 3 - 6 เดือน เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง 
 2. ควรมีการศึกษาในหอผูปวยศัลยกรรม, คลินิกผูปวยนอก, หนวยบริการปฐมภูมิ ดวยเนื่องจาก
มีผูปวยเบาหวานสวนหนึ่งเขารับการรักษาในหอผูปวยดังกลาว 
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานทั้งดานผูปวยและพยาบาล 
 4. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ดวยการวิจัยเชิงทดลองเพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมฯ 
 
 ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน อาจมีขอจํากัดในผูปวยเบาหวาน
ในระยะที่ยังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและควบคุมโรครวมไมได 
 



 85 

บรรณานุกรม 
 

กรกฎ  เจริญสุข. (2543). การพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอด 
 เลือดหัวใจ โรงพยาบาลชลบุรี. วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
 สาขาวิชาเทคโนโลยีทางการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา, ชลบุรี. 
กฤติกา  ชุณวงศ. (2544). การพัฒนาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหวัใจสําหรับผูปวยกลามเนื้อหวัใจ 
 ตายอยางเฉยีบพลัน. วิทยานพินธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาสงเสริม
 สุขภาพ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 
กุลภา  ศรีสวัสดิ์, และสุทิน  ศรีอัษฏาพร. (2548). การดูแลรักษาและปองกันแผลที่เทาในผูปวย 
 เบาหวาน. ใน สุทิน  ศรีอัษฏาพร และ วรรณี  นิธิยานันท (บรรณาธิการ), โรคเบาหวาน 
 (หนา 584-604). กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ. 
ขนิษฐา  ทุมา. (2549). ผลของการนวดเทาตอการลดอาการชาทันทีในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง 
 อินสลิุน. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรความงามและ
 สุขภาพ คณะวทิยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลสงขลา. (2552). สถิติผูปวยเบาหวาน. สงขลา: โรงพยาบาลสงขลา. 
จตุรวิทย  พิมพทอง. (2546). การใหบริการการศึกษาตามอัธยาศัยดวยภาพโปสเตอร แผนพับ และ 
 นิตยสารดานสุขภาพในสถานพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาการศึกษาผูใหญ คณะศลิปศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, กรุงเทพมหานคร.  
จรรยา  คนใหญ. (2550). การรับรูเกี่ยวกับเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนที่เทาและการจดัการตนเอง 
 เกี่ยวกับเบาหวานและภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2. วิทยานิพนธ 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
จันทกานต  เกยีรติภักด,ี วิภาวรรณ  ลีลาสําราญ, วุฒิชัย  เพิ่มศิริวาณิชย, และสุทธิพงษ  
 ทิพชาติโยธิน. (2552). ผลการใชโมโนฟลาเมนทขนาด 10 กรัมทดสอบภาวการณ 
 สูญเสียความรูสึกที่เทาของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2. เวชศาสตรฟนฟูสาร, 19(3), 86 - 90. 
จารุนันท  สมณะ. (2541). การสอนอยางมีแบบแผนและการเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดับน้ําตาล 
 ในเลือดและการควบคุมภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลแมฮองสอน. 

วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม.  



 86 

จิราพร  นอมกศุล, และสุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ. (2550). การพัฒนารูปแบบการทําแผลเทาในผูปวย 
 เบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขอนแกน. ขอนแกนเวชสาร, 31(1), 79 - 88. 
จิต  สิทธิอมร, อนุวัฒน  ศภุชุติกุล, สงวนสิน  รัตนเลิศ, และเกยีรติศักดิ์  ราชบริรักษ. (2543). 

วิธีการ, Clinical Practice Guideline: การจัดทําและนําไปใช. สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, กรุงเทพมหานคร: ดีไซน. 

จินตนา  สรายทุธพิทักษ. (2539). การสอนสุขศึกษา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย. 
จุฑามาศ  ยอดเรือน. (2549). การมีสวนรวมของญาติในการควบคุมระดบัน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน 
 โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชยีงใหม. ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
 การสงเสริมสุขภาพ คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 
ชัชลิต  รัตรสาร. (2547). ระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน. เอกสารประกอบการบรรยายเรื่อง โรค 
 เบาหวาน (หนา 1 - 3). สงขลา: หนวยตอมไรทอและเมตาบอลิซึม ภาควิชาอายุรศาสตร
 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร.  
ชูศรี  วงศรัตนะ. (2546). เทคนิคการใชสถิตเิพื่อการวจิัย (พิมพคร้ังที่ 9). กรุงเทพมหานคร: 
 เทพเนรมิตการพิมพ. 
ชอผกา  จิระกาล. (2550). ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแล 
 ตนเองและพฤติกรรการดูแลบุคคลที่พึ่งพาในผูปวยเบาหวานและครอบครัว: การศึกษา 

 นํารอง. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 

ณัฏฐิณี  จารุชัยนิวฒัน. (2546). การพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวย 
 เบาหวาน ชนดิที่ 2. วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
 ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
ทัศนีย  นะแส. (2535). การตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล. ใน เพชรนอย  
 สิงหชางชยั, และศิริพร  ขัมภลิขิต (บรรณาธิการ), วิจยัทางการพยาบาล: หลักการและ
 กระบวนการ (พิมพคร้ังที่ 2, หนา 196 - 197). สงขลา: เทมการพิมพ. 
ทัศนีย  นะแส. (2542). การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยทางการพยาบาล. สงขลา:  
 เทมการพิมพ. 
เทพ  หิมะทองคํา. (2548). ความรูเร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ (พิมพคร้ังที่ 2). กรุงเทพมหานคร:  
 วิยพัฒน จํากัด. 
ธเนศ  รังสีขจี. (2542). การรักษาแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน. ศรีนครินทรเวชสาร, 14(1), 32 - 34. 



 87 

ธวัชชัย  ภาสุรกุล. (2552). รูเขา รูเรา รูโรคเบาหวานตอนที่ 1 ทําไมตองรูโรคเบาหวาน. 
 Retrieved November 1, 2010, from http://www. dlifedluck.wordpress.com 
ธันยมัย  ศรีหมาด. (2553). การพัฒนาและประเมนิผลการใชแนวปฏิบัติพยาบาลในการจัดการภาวะ 
 อุณหภูมิกายต่าํในผูปวยอุบัตเิหตุรุนแรง ณ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร. 
 วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาล
 ศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
นงลักษณ  นฤวัต. (2533). ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดแูลเทาและสภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิด 
 ไมพึ่งอินซูลิน. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
 มหิดล, กรุงเทพมหานคร.  
นงลักษณ  พรหมติงการ. (2545). ผลของการนวดเทาตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยในหอ 
 วิกฤตศัลยกรรม. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาล 
 อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 
นิรันตา  ไชยพาน. (2552). การประยุกต แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองตามขั้นตอนการ 
 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสําหรับโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายมธัยมศึกษา.  
 วิทยานิพนธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
 กรุงเทพมหานคร. 
นุชพร  ตันตวิฒันไพศาล. (2545). ประสบการณการเรยีนรูการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่ม ี
 ภาวะแทรกซอนที่เทา. วิทยานิพนธปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลย ี
 ทางการศึกษา คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี. 
บัณชลา  ถาชินเลิศ. (2551). การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองใน 
 ผูปวยที่ใสเครือ่งกระตุนหัวใจแบบถาวร โรงพยาบาลศรีนครินทร. วิทยานิพนธปริญญา
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 
 ขอนแกน, ขอนแกน. 
บุญใจ  สรีสถิตนรากูร. (2548). ระเบียบวิธีการวิจยัทางพยาบาลศาสตร. กรุงเทพมหานคร: ยู แอนด 
 ไอ อินเตอรมีเดีย จํากัด.  
บุปผา  ลาภทว.ี (2547). ปจจัยทํานายสภาวะเทาของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม 
 พระเกยีรต.ิ วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา, ชลบุรี. 
บูรชัย  ศิริมหาสาคร. (2545). แผนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง. กรุงเทพมหานคร: บุกพอยท  
 จํากัด. 



 88 

ประกาย  จิโรจนกุล. (2548). การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจยั. ในการวิจัยทางการพยาบาล:  
 แนวคดิ หลักการ และวิธีปฏิบัติ (หนา 227 - 246). นนทบรีุ: สรางสื่อ จํากัด. 
ประมุข มุทิรางกูร. (2548). แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน. ใน สุทิน  ศรีอัษฏาพร, และวรรณี  
 นิธิยานันท (บรรณาธิการ), โรคเบาหวาน (หนา 563 - 581). กรุงเทมหานคร: เรือนแกว 
 การพิมพ. 
ปทมา  สุริต. (2549). เทา: ปญหาที่ไมควรมองขามสําหรับพยาบาลในผูสูงอายุโรคเบาหวาน. 
 วารสารพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน, 29(1), 61-66. 
ปยะวรรณ   ขนาน. (2550). ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพและ 
 การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานทีม่ีแผลที่เทา. 
 วารสารพยาบาล, 56(1 - 2), 102 - 113. 
แผนกเวชระเบียนโรงพยาบาลสงขลา. (2551). สถิติผูปวยเบาหวานที่มภีาวะแทรกซอนที่เทา.  
 สงขลา: โรงพยาบาลสงขลา. 
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสงขลา. (2552). สถิติผูรับบริการผูปวยเบาหวาน. สงขลา: โรงพยาบาล 
 สงขลา. 
พรทิพย  กาญจนโชต.ิ (2549). อิทธิพลของปจจัยพืน้ฐานของบุคคลและความสามารถในการดแูล 
 ตนเองตอการดูแลเทาของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตร 
 มหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร, 
 สงขลา. 
พรรษา  ปญจะศรี. (2550). ผลการสอนอยางมีแบบแผนรวมกับการเสนอตัวแบบตอความรู 
 การปฏิบัติตัวและการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน. วิทยานพินธ 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลัยนเรศวร, พิษณุโลก.  
พัฒนพงษ  นาวีเจริญ. (2549).  Diabetic Foot. ในธิติ สนบับุญ (บรรณาธิการ), การดูแลรักษา 
 เบาหวานแบบองครวม (หนา 218 - 227). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ 
 มหาวิทยาลัย. 
เพชร  รอดอารีย. (2550). ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพและความเจ็บปวย. ใน วรรณี   
 นิธิยานนท, สาธิต วรรณแสง และ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ (บรรณาธิการ), สถานการณ
 โรคเบาหวานในประเทศไทย 2550 (หนา 17 - 32). กรุงเทพมหานคร: วิวัฒนการพิมพ. 
เพ็ญศรี ควรนิยม. (2549). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย 



 89 

เบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยคริสเตียน, นครปฐม. 

ฟองคํา  ติลกสกุลชัย. (2549). การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ :หลักการและวิธี 
 ปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนพรี-วัน. 
ภัชธีญา  บุญพล. (2552). การพัฒนาแนวปฏบิัติทางการพยาบาลในการดแูลเทาเพื่อปองกันการเกิด
 แผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน. สารนิพนธปริญญาศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
 การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 
 กรุงเทพมหานคร. 
ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ. (2552). 14 พย.วันเบาหวานโลก. วารสารเบาหวาน, 41(2), 8 - 28. 
รสมาริน  โทธรรม. (2550). ผลของคายโยคะตอระดับน้าํตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ของผูปวยเบาหวาน ชนิดที2่. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขา 
 การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
เรณู  พุกบุญม.ี (2553). ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับการปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ. ใน 
 สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา  พันธภักดี (บรรณาธิการ), การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง: 
 บูรณาการสูการปฏิบัติ (หนา 125 - 128). กรุงเทพมหานคร: บริษัท จุดทอง. 
โรงพยาบาลพญาไท 2. (ม. ป. ป.). การบริหารเทาผูปวยเบาหวาน. Retrieved June 1, 2010, from  
 http:// www.phyathai.com/phyathai/service_center_dm_p2_medarticle01-1.php 
ลํายอง  ทับทิมศรี. (2541). ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแล       
 เทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
 บัณฑิต สาขาการพยาบาล ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 
วงจันทร  เพชรพิเชฐเชียร. (2552). การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจกัษ (Evidence - 
 Based Nursing). เอกสารประกอบการอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช 
 หลักฐานเชิงประจักษในหลักสูตรตางๆ ปรับปรุงครั้งลาสุด มีนาคม 2552. สงขลา:  
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร. 
วัลยา  คุโรปกรณพงษ. (2536). ความเทีย่งในการวัดสําหรับเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล. ใน  
 เพชรนอย  สิงหชางชัย, และวัลยา  คุโรปกรณพงษ (บรรณาธิการ), เทคนิคการสรางและ
 พัฒนาเครื่องมอืวิจัยทางการพยาบาล (หนา 158-232). สงขลา: อัลลายดเพรส จํากัด. 
วารุณี  สุวรรณศิริกุล. (2550). กิจกรรมสนับสนุนทางสงัคมเพื่อการดแูลตนเองของผูปวย 
 เบาหวานที่มีแผลที่เทา. วิทยานิพนธปริญญาการศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต วิชาการ 
 สงเสริมสุขภาพ คณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 



 90 

วิจิตร  ศรีสุพรรณ. (2547). การวิจัยทางการพยาบาล: หลักการและแนวปฏิบัติ (พิมพคร้ังที่ 3).  
 เชียงใหม: โครงการตํารา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
วิชัย  ดิสสระ. (2535). การพัฒนาหลักสูตรและการสอน. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพสุวีริยาสาสน. 
วิลาวัลย  ผลพลอย. (2539). การสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
 เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขา 
 การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
วรวิทย  นิเทศศิลป. (2551). ส่ือและนวัตกรรมแหงการเรยีนรู. ปทุมธานี: พี เอ็น เค แอนดสกาย 
 พร้ินติ้งส. 
ศศิธร  ไชยยิ่ง. (2548). การพัฒนาโปรแกรมการใหสุขศกึษาเพื่อการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 จังหวดัสุรินทร. วิทยานพินธปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการการวิจัยและ
 พัฒนาทองถ่ิน คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร, สุรินทร. 
ศักดิ์ชัย  จันทรอมรกุล, และชัยชาญ  ดีโรจนวงศ. (2546). แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน. ใน อภิชาติ  
 วิชญาณรัตน (บรรณาธิการ), ตําราโรคเบาหวาน (หนา 290-308). กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ.  
ศิริพร  จันทรฉาย. (2548). การดูแลเทาเบาหวาน: การปองกันการถูกตดัขา. เวชศาสตรรวม 
 คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 49(3), 174 - 175. 
ศิริมา  มณโีรจน. (2550). เบาหวานกับการดแูลเทา. วารสารพยาบาล, 56(1-2), 1 - 9. 
ศรีสุดา  ลุนพุฒิ. (2550). การพัฒนาการคดักรองโรคเบาหวานของศนูยสุขภาพชุมชน. วิทยานิพนธ 

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลชมุชน คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน,  ขอนแกน. 

ศุภรัตน  แจมแจง. (2549). การสรางรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยเบาหวานทีม่ีแผลที่เทาที่เขา 
 รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี. เอกสารรายงานการวจิัย. วิทยาลัยพยาบาลบรม 
 ราชชนนี ราชบุรี สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
 สาธารณสุข. 
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. (2551). แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551. 
 กรุงเทพมหานคร: รุงศิลปการพิมพ. 
สมเพียร  ประภาการ. (2552). การตรวจคัดกรองตอภาวะเสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทาในผูปวย 
 เบาหวาน. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาชาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 



 91 

สมโภษน  เอีย่มสุภาษิต. (2543). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม (พิมพคร้ังที ่4). 
 กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สมลักษณ  หนูจันทร. (2550). ผลการนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวย 
 เบาหวาน. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรความงามและ
 สุขภาพ คณะวทิยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
สาธิต  วรรณแสง. (2550). สภาพปญหาของโรคเบาหวานในประเทศไทย. ใน วรรณี  นิธิยานนท,  
 สาธิต  วรรณแสง, และชัยชาญ  ดีโรจนวงศ (บรรณาธิการ), สถานการณโรคเบาหวานใน 
 ประเทศไทย 2550 (หนา 1 - 16). กรุงเทพมหานคร: วิวัฒนการพิมพ. 
สายพิน  เกษมกิจวัฒนา. (2549). การใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล: ประเด็น 
 การจัดลําดับคณุภาพของหลักฐานความรู. วารสารสภาการพยาบาล, 21(4), 5 - 7. 
สายฝน  มวงคุม. (2547). ปจจัยที่มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดูแลเทาและสภาวะเทาของผู 
 เปนเบาหวานชนิดที2่ในจงัหวัดราชบุรี. วทิยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี. 
สุนิสา  บริสุทธิ์, วิภาวี  คงอินทร, และขนษิฐา  นาคะ. (2552). เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให 
 ความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบ
 กะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2. วารสารพยาบาลศาสตร, 21(1),  
 94 - 105. 
สุนี  เกงกาจ. (2544). การรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 
 โรงพยาบาลพราว. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุข
 มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 
สุภัทรา  ดวงจนัทร. (2547). ศักยภาพของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ณ  
 สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูม.ิ วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
สุภาภรณ  บุญทัน. (2550). ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาของ 
 ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2. วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ   
 สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
สุมาลี  เชื้อพันธ. (2550). ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2. 
 วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา, ชลบุรี. 
สุวรรณา  เศรษฐวัชราวนิช. (2549). โรคเสนประสาทพิการเหตุเบาหวาน (Diabetic neuropathy). 



 92 

 ใน พรชัย สถิรปญญา (บรรณาธิการ), การดแูลผูปวยเบาหวานแบบองครวม 
 (หนา 60 - 68). สงขลา : หนวยผลิตตําราคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลา 
 นครินทร.  
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต.ิ (2554). คูมือบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 แหงชาต.ิ กรุงเทพมหานคร: ศรีเมืองการพิมพ. 
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต.ิ (2550). คูมือการจัดกลุมวินจิฉัยโรครวมและน้ําหนกัสัมพัทธ 
 (พมิพคร้ังที ่4). กรุงเทพมหานคร: บริษัทสหมิตรพร้ินติ้งแอนพับลิสซิ่ง จํากัด. 
อรนุช  ศรีสารคาม. (2550). การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลเทาในบุคคลที่เปนเบาหวาน  
 ชนิดที ่2 ที่มีแผลกับไมมีแผลที่เทา. วิทยานิพนธปริญญาศึกษาวิทยานพินธปริญญา
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
 มหาสารคาม, มหาสารคาม.  
อรวดี  กาลสงค. (2553). การพัฒนาคูมือนาํสงผูปวยกลุมอาการโรคหลอดเลือดหวัใจสําหรับอาสา 
 กูชีพ. สารนิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร, สงขลา. 
อังคณา  บุญลพ. (2543). การพัฒนาโปรแกรมการสอนสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในแผนก 
 อายุรกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ.  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
อัจฉรา  ยงคําชา. (2550). ผลของการนวดเทาตอความเรว็ในการเดนิและการยืนทรงตัวของผูปวย 
 เบาหวาน. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรความงามและ
 สุขภาพ มหาวทิยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 
อารมย  อรามเมือง. (2551).  ผลการสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเรียนรูแบบมสีวนรวมแก 
 ผูดูแลในการดแูลผูสูงอายุเบาหวาน. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  
 สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,  
 นครปฐม. 
Abbott, C. A., Carrington, A. L., Ashe, H., Bath, S., Every, L. C., & Griftiths, J. (2002). The  
 nort-west diabetes foot care study: incidence of, and risk factor for, new diabetic foot 
 ulceration in a community based cohort. Diabetic medicine, 19, 377 - 384. 
Alfomso, C. P., Duran, A., Benedi, A., Calvo, M. I., Charro, A., & Diaz, J. A., et al. (2002).  
 A preventive foot care program for people with diabetes with different stages 
 of neuropathy. Diabetes Research and Clinical Practice, 57(2), 111 - 117. 



 93 

Al mahroon, F., & Al Roomi, K. (2007). diabetic neuropathy, foot ulceration, peripheral vascular  
 Disease and potential risk factor among patients with diabetes in Bahrain: nationwide 
 primary care diabetes.  Annals of Saudi Medicine, 27(1), 25 - 31. 
American Diabetes Association. (2009). Standards & medical care in diabetes-2009. Diabetic 
 Care, 31, 513-561. 
Apelqvist, J., Bakker, K., Van Houtum, H., & Schaper, N. C. (2008). The development of global 
 consensus guidelines on the management of the diabetic foot. Diabetes/Metabolism 
 Research and Reviews, 24(1), 116 - 118. 
Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The Exercise of control. New York: W.H. Freeman 
 and company. 
Bedlack, R. (2009). The Management of diabetic neuropathy and glycemic control in long- 
 term care facilities (Part III of III). Apeer - reviewed Clinical Journal of the American 
 Geriatrics Society, 17(1), 1 - 3. 
Boulton, A. J., Kirsner, R. S., & Vileikyte, L. (2004). Neuropathic diabetic foot ulcers. The new  
 England Journal of Medicine, 351, 48 - 55. 
Bowman, A. M. (2008). Promoting safe exercise and foot care for clients with type 2 diabetes.  
 The Canadian Nurse, 104(2), 23. 
Corbett, C. F. (2003). A randomized pilot study of improving foot care in home health 
 patients with diabetes.  The Diabetes Educator, 30(3), 342 - 344. 
Daugherty, K. K., Adams, A. G., & Piascik, P. (2005). Treatment of diabetic foot ulcers in 
 elderly patients, Retrieved December 12, 2009, from http//www.Clinicalgeriatrics. 
 htm 
Delmas, L. (2006). Best practice in the assessment and management of diabetic foot ulcers. 
 Rehabilitation  Nurse, 31(6), 228 - 234. 
Donohoe, M. E., Flettont, J. A., Hook, A., Powell, R., Robinson, I., & Stead, J. W., et al.  
 (2000). Improving foot care for people with diabetes mellitus - A randomized 
 controlled trial of an integrated care approach. Diabetic Medicine, 17(8), 581 - 587.  
Frank, K. I. (2003). Self - management of foot  care for patients 65 years of age or older with  
 diabetes. The degree doctor of nursing science in the school of nursing Indiana 
 University. 



 94 

Gale, L., Vedhara , K., Searle, A., Kemple, T., & Campbell, R. (2008). Patients perspectives on  
 foot complication in type 2 diabetes: A qualitative study. The British Journal of 
 General Practice, 58(553), 555 - 563. 
Galleqos - Carrillo, K., Garcia - Pena, C., Duran - Monoz, C. A., Flores, Y. N., & Salmeron, J.  
 (2009). Relationship between social support and the physical and mental wellbeing of 
 older Maxican adults with diabetes. Revista de Investigacion Clinica, 61(5), 383 - 391. 
Gareth, W., & John, C. P. (2004). Handbook  of diabetes (3rd ed.). Blackwell publishing. 
Goodridge, D., Trepman, E., & Embil, J. M. (2005). Health-related quality of life in 
 diabetic patients with foot  ulcers. Journal Wound Ostomy Continence Nurses, 32(6), 
 368 - 377. 
International working group on the diabetic foot. (2005). Retrieved November 1, 2010, from  
 http://www.iwgdf.org/index.php?Itemid=52&id=35&option=com_content&task=view 
Iversen, M. M., Midthjell, K., Tell, G. S., & Moum, T. (2009). The association between  
 history of diabetic foot ulcer, perceived health and psychological distress: the Nord 
 Trondelag health study, BMC Endocrine Disorders, 9, 18. 
Knapp, P., Wanklyn, P., Raynor, D., K., & Waxman, R. (2010). Developing and testing a patient  
 information booklet for thrombolysis used in acute stroke. The International Journal of 
 Pharmacy Practice, 18(6), 362 - 369. 
Kraus, V. L. (1997). Evaluation of nursing practice guideline for preventive diabetic foot care. 
 Unpublished Doctoral Dissertation, University of Iowa, United States of America. 
Krith, B. (2001). Diabetic foot ulcer pathophysiology, assessment, and therapy. Canadian family  
 physician  Le medicin de famille Canadian, 47, 1007 - 1016. 
Lebret, T., Coloby, P., Descotes, J. L., Droupy, S., Geraud, M., & Tombal, B. (2010). Education  
 tool - kit on diet and exercise: survey of prostate cancer patients about to receive  
 androgen deprivation therapy. Urology, 76(6), 1434 - 1439. 
Lincoin, N. B., Redford, K. A., Game, F. L., & Jeffcoate, W. J. (2008). Education for secondary 
 prevention of  foot ulcer in people with diabetes : A randomized controlled trial. 
 Diabetologia, 51(11), 1954 - 1958. 
Litzelman, D. M., Slemenda, C. W., Langefeld, C. d., Hays, L. M., Welch, M. A., &  Bild, D. E.,  
 et al. (1993). Reduction of lower extremity clinical abnormalitues in patients with non- 



 95 

 insulin-dependent diabetes mellitus. Annals of Internal Medicine, 199(1), 36 - 41. 
Marx, J., Klawitter, B., Faldum, A., Eicke, B. M., Haertle, B., & Dieterich, M., et al., (2010).  
 Gender - specific differences in stroke knowledge, stroke rike perception and the 
 effects of an education multimedia campaign. Journal of Neurology, 257(3), 367 - 374. 
Mason, J., Keeffet, C., Mclntosht, A., Hutchinson, A., Booth, A., & Young, J. (1999). A  
 systematic review of foot ulcer in patients with type 2 diabetes mellitus. I: prevention.  
 Diabetic Medicine, 6, 801 - 812. 
Mccabe, C. J., Stevenson, R. C., & Dolan, A. M. (1998). Evaluation of a diabetic foot screening  
 and protection program. Journal of the British Diabetic Association, 15(1), 80 - 84. 
Mehl - Maddrona, L. (2010). Comparison of health education, group medical care, and 
 collaborative health care for controlling diabetes. The Permanente Journal, 14(2),  
 4 - 10.  
National Institute for Clinical Excellence. (2004). Type 2 diabetes: Prevention and management  
 of  foot problems. London: Royal College of General Practitioners.  
Quinn, C. (2006). Low – technology heart failure care in home health: improving patient 
 outcomes. Home Health Nurse, 24(8), 533 - 540. 
Ribu, L., & Wahl, A. (2004). Living with diabetic foot ulcer: A life of fear, restrictions, and pain.  
 Ostomy/Wound Management, 50(2), 57 - 67.  
Rowe, N., & Ilic, D. (2009). What impact do posters have on academic knowledge transfer. 
 A pilot survey on author attitudes and experiences. BMC Medical Education, 8, 71. 
Singh, N., Armstrong, D. G., & Lipsy, B. A. (2005). Preventing Foot ulcers in Patients with  
 diabetes. The Journal of the American Medical Association, 293(2), 217 - 228. 
Soukup, M. (2000). The center for advance nursing practice evidence - based practice model. 
 Nursing Clinics of North America, 35(2), 301 - 309. 
Sriussadaporn, S., Ploybutr, S., Nitiyanantw, Vannasaeng, S., & Vichayanrat, A. (1998).  
 Behavior in Self- care of the foot and foot ulcers in Thai non-Insulin dependent 
 diabetes mellitus. Journal of the Medical Association of Thailand, 81(1), 29 - 36. 
Stanley, S., & Turner, L. (2004).  A collaborative care approach to complex diabetic foot  
 ulceration. British Journal of  Nursing, 13(1), 788 - 793. 



 96 

Walsh, S. M., & Sage, R. A. (2002). Depression and chronic diabetic foot disability. A case report  
 of suicide. Clinics in Podiatric Medicine and Surgery, 19(4), 493 - 508. 
Wild, S., Roglic, G., Green, A., Sicree, R., & King, H. (2004). Global prevalence of diabetes.  
 Diabetes Care, 27(5), 1047 - 1053. 
Zangaro, G. A., & Hull, M. M. (1999). Diabetic neuropathy: pathophysiology and prevention of  

foot ulcer. Clinical Nurse Specialist, 13(2), 66 - 68. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



97 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



98 

 
 

ภาคผนวก  ก 
ตารางวิเคราะหสังเคราะหงานวิจัย 

 
เร่ืองที่  1  ผลของการนวดตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ ขนิษฐา, 2549 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาผลของการนวดตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ไมพึ่งอนิซูลิน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาการเปนโรคมานานมากกวา 10 ปและ 
มีอาการชาที่เทาอยางนอย 1 จุด เมื่อตรวจดวยโมโนฟลาเมนท  
จํานวน 33 ราย ไมมีกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

แบบประเมินขอมูลทั่วไป แบบประเมินบนัทึกเกีย่วกับประวัต ิ
การเจ็บปวยและแบบประเมนิการตรวจอาการชาเทากอนและหลัง 
การนวดเทา 

วิธีการวิจัย ผูปวยเบาหวานไดรับการสมัภาษณโดยผูวิจัยรวมกับการตรวจเทาดวย 
โมโนฟลาเมนทกอนการนวด หลังจากนั้นทําการนวดเทาโดยหมอนวด
แผนไทยที่มีความชํานาญ เปนเวลานาน 45 นาทีโดยใชมอืและมะเหงก
นวด และทําการตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนททันทีหลังนวดเทา 

ส่ิงที่คนพบ หลังการนวดเทาเพียงครั้งเดยีวอาการเทาชาลดลงกวากอนนวดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 การนวดเทาสามารถชวยลดอาการเทาชา 
ไดและยังเปนการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีการตรวจเทา 
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

การสรุปและนําไปใช สามารถนําการนวดเทามาใชในผูปวยเบาหวานเพื่อลดอาการเทาชา  
และมีความปลอดภัยเนื่องจากไมใชอุปกรณใดๆ นอกจากมือ 
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เร่ืองที่ 2 ผลการใชโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม ทดสอบภาวะการสูญเสียความรูสึกที่เทาของ
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ จันทกานต และคณะ, 2552 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาภาวะการสูญเสียความรูสึกที่เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

โดยใชโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัมและความสัมพันธระหวางปจจยั 
ที่สงผลตอการเกิดภาวะสูญเสียความรูสึกที่เทา 

รูปแบบงานวิจัย Descriptive study ระดับ 6 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีประวัติเปนเทาเบาหวานหรือประสาท
สวนปลายเสื่อมมากอน จํานวน 108 ราย 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกการรับความรูสึกสัมผัสที่เทา 
ของผูปวยเบาหวาน โมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม 

วิธีการวิจัย -   ทดสอบการรับความรูสึกสัมผัสที่เทาของผูเขารวมวิจยั ในทานอน 
หลับตาและผอนคลาย โดยผูวิจัยไมจับหรือประคองเทาของผูรับ 
การทดสอบ ณ อุณหภูมหิอง 

-   ทดสอบโดยสัมผัสโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัมในลกัษณะตั้งฉาก 
กับผิวหนังตรงตําแหนงทีต่องการทดสอบเปนเวลานานประมาณ 1-
1.5 วินาที จากนั้นออกแรงกดประมาณ 1-1.5 วินาที และยกขึ้นใช
เวลา 1-1.5 วินาที เชนกัน 

-   ทดสอบที่ตาํแหนงตางๆ ของฝาเทาทั้ง 2 ขางๆ ละ 4 ตําแหนงโดย 
คร้ังแรกเปนการทดสอบใหเห็นเปนตวัอยางจากนั้นเริ่มทดสอบจริง 
ถาผูปวยลังเลในการใหผลการทดสอบ ผูทําการทดสอบจะขาม
ตําแหนงทีก่ําลังทดสอบนั้นไปกอนและกลับมาทดสอบซ้ําอีกครั้ง
และผลการทดสอบเปนบวกเมื่อผูปวยสูญเสียการรับความรูสึกที่เทา
มากกวาหรือเทากับ 1 จุด 

ส่ิงที่คนพบ การทดสอบผิวหนังที่ฝาเทาดวยโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม เปน
วิธีการที่งายและประหยัดเวลา สามารถทดสอบการสูญเสียความรูสึก 
ที่เทาของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ไดกอนจะมีอาการเทาเบาหวาน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจประเมินในผูปวยที่เปนเบาหวานนานเกนิ  
5 ป อาจชวยปองกันการเกิดเทาเบาหวานและการถูกตัดขาที่จะตามมา 
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เร่ืองที่ 2 ผลการใชโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม ทดสอบภาวะการสูญเสียความรูสึกที่เทาของ
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ตอ) 
การสรุปและนําไปใช การใชโมโนฟลาเมนตขนาด 10 กรัม ทดสอบที่ตําแหนงตางๆ บนฝาเทา 

2 ขางๆ ละ 4 ตําแหนงเปนวธีิการที่งาย ประหยัดเวลาเหมาะสําหรับใชใน
การคัดกรองภาวะสูญเสียความรูสึกที่เทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไดด ี

 
เร่ืองที่  3  การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ ณัฏฐิน,ี 2546 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2  
รูปแบบงานวิจัย Cross sectional analytical epidemiological study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางในงานวจิัย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 200 ราย 
เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลมี 3 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป
แบบประเมินสภาพเทาโดยทั่วไปและความผิดปกติของเทาที่เสี่ยงตอ 
การเกิดแผลที่เทา โดยแบงยอยได 3 สวน คือ การประเมินสภาพเทา
โดยทั่วไป การประเมินความผิดปกติในโครงสรางของเทา การประเมิน 
ดานความผิดปกติดานการไหลเวียนเลือด และแบบประเมินพฤติกรรม
การดูแลเทาที่เสี่ยงตอการเกิดแผล 

วิธีการวิจัย สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาใชเวลา
ประมาณ 15 -20 นาที ประเมินสภาพความผิดปกติของเทาใน ดานการไหลเวียน
เลือดดานระบบประสาทรับความรูสึก โดยใชโมโนฟลาเมนท รวมดวย 
ใชเวลาประมาณ 10 -15 นาที 

ส่ิงที่คนพบ จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดแผลที่เทาโดยไมมีการควบคุมปจจัยอ่ืนพบวาปจจัยดานพยาธิสภาพ
ในดานสภาพเทาโดยทั่วไปเปนปจจัยที่สามารถทํานายโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทาไดมากที่สุด และความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ตอ
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาโดยมีการควบคุมปจจัยอ่ืนพบวาปจจัยที่
มีความสัมพันธกับโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทามากที่สุด คือ  
 



101 

 
 

เร่ืองที่  3 การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

ส่ิงที่คนพบ (ตอ) ปจจัยดานระบบประสาท รองลงมาคือ ประสบการณการเกิดแผลที่เทา 
การสรุปและนําไปใช การสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาที่เสี่ยงตอการเกิดแผลมีประโยชน

ในการวินิจฉัยเบื้องตนและวางแผนปองกันและใหการดูแลที่เฉพาะ 
เจาะจงแกผูปวยเบาหวานที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและ
สามารถใชโมโนฟลาเมนทในการตรวจการรับความรูสึกสวนปลาย 

 
เร่ืองที่ 4 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกดิแผลที่เทาของ
 ผูปวยเบาหวาน 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ ภัชธีญา, 2552 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกดิ

แผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวาน 2 คน ในหนวยบริการปฐมภูมิในเขต รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศูนยสระบุรี 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

แบบสอบถามทั่วไป แบบประเมินระดับคะแนนพฤตกิรรมการดูแลเทา
แบบประเมินของการเกิดแผลที่เทา 

วิธีการวิจัย การดําเนนิการใชเวลา 4 ช่ัวโมง 
คร้ังที่ 1 สัมภาษณขอมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลเทาโดยใชเวลา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 
คร้ังที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสําคัญของการดูแลเทา 
สาธิตการดูแลเทา การตรวจสุขภาพเทา ฝกทักษะโดยใชคูมือการดูแลเทา
การลงบันทึกผลการดูแลเทา และสรุปเนื้อหาทั้งหมดโดยใชเวลา
ประมาณ 4 ช่ัวโมง 
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เร่ืองที่ 4 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกดิแผลที่เทาของ
 ผูปวยเบาหวาน (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการวิจัย (ตอ) คร้ังที่ 3 ติดตามผลและประเมินเปนรายบุคคล 

-   ภายหลังเขารวมโครงการ 1 สัปดาหตามแบบประเมินพฤติกรรม 
การดูแลเทาเหมือนกอนเขารวมโครงการและมีการทบทวน ติดตาม 
เกี่ยวกับการดแูลเทาพรอมกบัตรวจสอบการลงบันทึกในสมุดคูมือ 

-   ภายหลังการประเมินครั้งที่ 1 อีก 1 สัปดาหตามแบบประเมินเหมือน 
กอนเขารวมโครงการ 

ส่ิงที่คนพบ หลังจากนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับผูปวย 2 ราย โดยประเมินผลใน
สัปดาหที่ 1 และ 2 พบวาระดับคะแนนการดูแลเทาของผูปวยมากขึ้น
ผูปวยสามารถดูแลเทาดวยตนเองเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 

การสรุปและนําไปใช สามารถนําระยะเวลาขั้นตอนการดําเนินการไปประยุกตใชไดงาย เนื่องจาก 
ใชเวลาไมนานเหมาะกับผูปวยเบาหวานที่เขารักษาในหอผูปวย นอกจากนี้
สามารถนําคูมือการดูแลเทามาใชเปนสื่อในการใหความรู  

 
เร่ืองที่ 5 ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
 ชนิดไมพึ่งอนิสุลิน 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ ลํายอง, 2541 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อินสุลิน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินจํานวน 40 ราย เปนกลุมควบคุม 20 ราย 
กลุมทดลอง 20 ราย จากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

วีดีทัศนเร่ืองการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน แบบบันทกึขอมูลสวนตัว
ทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา แผนการสนับสนุนดาน 
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เร่ืองที่ 5 ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
 เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชใน 
การวิจยั (ตอ) 

ขอมูลและอารมณ และคูมือดูแลเทา 

วิธีการวิจัย -  ใหกลุมทดลองตอบแบบบนัทึกขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรม 
การดูแลเทาใชเวลานานประมาณ 15 - 20 นาที หลังจากนั้น ใหกลุม
ทดลองดูวีดีทัศนเร่ืองการดูแลเทาและแจกคูมือการดูแลเทาไปที่บาน
ซ่ึงมีเนื้อหาในเรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจ
เทาหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลและการระมัดระวัง
อันตรายจากความรอน การดูแลรักษาบาดแผล การสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและการบริหารเทาซึ่งเนื้อหาในคูมือเปน 
คําบรรยายสั้นๆ มีรูปภาพประกอบ ใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที 
การสนับสนุนดานอารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพเชิง
บําบัด ใหคําชมเชยกําลังใจ ใหความมั่นใจและเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก ติดตามใหคําปรึกษาอยางตอเนื่อง และสะทอนผลการ
ปฏิบัติเปนรูปธรรม โดยติดตามเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 1,2,4 หลังจาก
ใหการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณคร้ังแรก  และใหตอบ
แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาในสัปดาหที่ 8 หลังจาก
ตอบแบบสอบถามในครั้งแรก  ซ่ึงตรงกับวันที่มาตรวจตามนัด 
สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ส่ิงที่คนพบ  -   ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและ 
อารมณมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาสงูกวากอนการไดรับการ
สนับสนุนดานขอมูลและอารมณอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

การสรุปและนําไปใช -   การมีสัมพนัธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยเปนวิธีการสนับสนุน 
ทางอารมณอยางหนึ่งทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความไววางใจ  
ตลอดจนการสนับสนุนการใหความรูในการดูแลเทาที่ถูกตอง คือ  
การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจเทาหาความผิดปกติ 
การปองกันการเกิดแผลและการระมัดระวงัอันตรายจากความรอน  
การดูแลรักษาบาดแผลการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและ 
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เร่ืองที่ 5 ผลของการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
 เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปและนําไปใช 
(ตอ) 

การบริหารเทา โดยผานสื่อวีดีทัศน ถือเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรม
ในการดูแลเทาดีขึ้น และการใหคูมือผูปวยกลับไปบานทําใหผูปวย
สามารถที่จะเรียนรูดวยตนเองเมื่อมีขอสงสัยสามารถเปดคูมือทบทวนได
ใหมทุกครั้ง 

 
เร่ืองที่  6  ผลนวดไทยและการกดจดุตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ สมลักษณ, 2550 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาผลนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวาน 24 ราย ที่มอีาการชาที่เทา1จุดขึ้นไปเมื่อตรวจดวย 
โมโนฟลาเมนท ไมมีกลุมควบคุม 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบบันทึกผลการนวดเทา แบบสัมภาษณ
ทัศนคติตอการนวดเทา 

วิธีการวิจัย ผูปวยเบาหวานจะไดรับการนวดไทยและการกดจดุเฉพาะเทาและ 
ขาสวนลางสัปดาหละ 2 คร้ังแตละครั้งหางกันอยางนอย 2 วันครั้งละ  
30 นาที ขางละ 15 นาที รวมทั้งหมด 8 คร้ังเปนเวลา 1 เดอืน โดยกอน
การนวดจะแชเทาดวยน้ําอุนผสมสมุนไพรนาน 15 นาที 

ส่ิงที่คนพบ เมื่อนวดครบ 4 คร้ัง คะแนนเฉลี่ยของอาการเทาชาลดลงอยางมีนัยสําคัญ
แตเมื่อเปรียบเทียบผลการนวดระหวางครัง้ที่ 4 กับครั้งที่ 5, 6, 7, และ 8 
พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยที่เปนเบาหวาน
ต่ํากวา 10 ป มีอาการชาที่เทาหายไปและลดลงสวนผูปวยที่เปนเบาหวาน
มากกวา 10 ป มีอาการชาเทาลดลงหลังนวดเชนกนัแตกลับมีอาการชา
ขึ้นมาอีกหลังสิ้นสุดการนวดแลว 2 เดือน 

การสรุปและนําไปใช ควรสงเสริมการนวดเทาตัง้แตเพิ่งเริ่มเปนโรคเบาหวานเนือ่งจากจะทํา
ใหอาการชาที่เทาหายขาดและเปนการสงเสริมทั้งผูปวยและญาติใหมี
การตรวจเทาอยางตอเนื่องและสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางครอบครัว 



105 

 
 

เร่ืองที่ 7 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่
 ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ สุนิสา และ คณะ, 2552 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทากับ

โปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา 
ตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน52 รายเปนกลุมควบคุม 26 ราย  
กลุมทดลอง 26 รายจากโรงพยาบาลระดับอําเภอแหงหนึง่ 

เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

-   ชุดที ่1โปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทาประกอบดวย 
แผนการสอนการใหความรูเร่ืองการดูแลเทา คูมือและภาพพลิก 
การดูแลเทา 

 -  ชุดที ่2โปรแกรมการใหความรูในการดแูลเทาที่ผสมผสานการนวด 
เทาดวยการเหยียบกะลา ประกอบดวย แผนการสอน คูมือการดูแลเทา 
ภาพพลิก แผนการสอนเรื่องการนวดเทา คูมือการนวดเทา โปสเตอร
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลา แบบบนัทึกการเขารวมกจิกรรมการ
นวดเทา 

-  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  
แบบประเมินอาการชาที่เทาโดยใชโมโนฟลาเมนท แบบประเมิน
ความรูเร่ืองการดูแลเทา 

วิธีการวิจัย แผนการทดลองมีระยะเวลา 1 เดือน โดยกลุมที่ 1 เขารวมโปรแกรม 
การใหความรูในการดูแลเทาผูวิจัยจะพบกลุมที่ 1 ทั้งหมด 2 คร้ัง คอืวนัที ่1 
จะประเมินอาการชาที่เทา ทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและความรูเร่ือง
การดูแลเทา ใหความรูเร่ืองการดูแลเทารายบุคคล 15 นาทีและวันที่ 30 
ทําแบบประเมินความรู เร่ือง การดูแลเทาและประเมินอาการชาที่เทาและ
กลุมที่ 2 เขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสานการนวดเทาดวย 
การเหยียบกะลา ผูวิจัยจะพบกลุมที่ 2 ทั้งหมด 5 คร้ังคือวันที่ 1 ประเมิน
อาการชาที่เทา ทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและความรูเร่ืองการดูแลเทา  
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เร่ืองที่ 7 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหความรูในการดูแลเทากับโปรแกรมการดูแลเทาที่
 ผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตออาการชาที่เทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการวิจัย (ตอ) ใหความรูเร่ืองการดูแลเทา ฝกการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเปนรายบุคคล 

วันที่ 3, 7, 18 ติดตามประเมนิความถูกตองและความสม่ําเสมอของการนวด 
เทาดวยการเหยียบกะลา วนัที่ 30 ทําแบบประเมนิความรูเร่ืองการดแูลเทา
และประเมนิอาการชาที่เทา 

ส่ิงที่คนพบ กลุมที่ 1 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูในการดูแล
เทามากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 
กลุมที่ 2 มีอาการชาที่เทาหลังเขารวมโปรแกรมการดูแลเทาที่ผสมผสาน
การนวดเทาดวยการเหยียบกะลานอยกวากอนการเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 

การสรุปและนําไปใช ควรใหความรูในการดูแลเทาควบคูไปกับการนวดเทาดวยการเหยียบ
กะลาเพื่อลดอาการชาที่เทาเนื่องจากเปนวิธีที่ใชไดผลดีโดยผานสื่อ 
การสอนคือ คูมือและภาพพลิกการดูแลเทา และโปสเตอรการนวดเทา
ดวยการเหยียบกะลา 

 
เร่ืองที่ 8 ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดแูลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
 ชนิดที่ 2  

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ สุภาภรณ, 2550 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแล

เทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

เปนผูสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทั้งหมด 46 ราย เปนกลุมควบคมุ 
23 ราย กลุมทดลอง 23 ราย 
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เร่ืองที่ 8 ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดแูลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
 ชนิดที่ 2 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย 

-  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล, แบบประเมินการตรวจเทา,  
แบบสัมภาษณขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพผูสูงอาย,ุ แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเทา 

-  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการ คือ วีดีโอซีดีและคูมือการดูแลเทา   
วิธีการวิจัย ประกอบดวย การใหความรูรายกลุมผานสื่อการสอนวีดีโอซีดีเร่ือง 

การดูแลเทา ประกอบดวย เนือ้หาในเรื่องการทําความสะอาดเทา 
การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกดิแผลที่เทา  
การสงเสริมการไหลเวยีนเลือดบริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผล
และคูมือการดแูลเทามีเนื้อหาเชนเดยีวกับวดีีโอซีดี ที่โรงพยาบาล 2 คร้ัง
ใชเวลาครั้งละ 20 นาที ในสปัดาหที่ 1, 5 มีการติดตามเยี่ยมบานจาก
ผูวิจัยคนละ 2 คร้ังเพื่อใหความรูเพิ่มเติมเกีย่วกับการดแูลเทาใชเวลา
ทั้งหมด 8 สัปดาห 

ส่ิงที่คนพบ กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมมีความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาอยูในระดับ
มากถึงปานกลางและภายหลงัการทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรม 
การดูแลเทาดกีวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ P นอยกวาหรือเทากับ 0.05 

การสรุปและนําไปใช 
 

-   การสอนใหความรูเปนรายกลุมโดยใชการบรรยายและสาธิตโดยผาน 
ส่ือประสมทําใหมองเห็นภาพไดชัดเจนเกดิความเขาใจงาย 

-   การซักประวัติปจจยัเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ตรวจการรับความรูสึก 
ประสาทสวนปลาย 10 จุด จบัชีพจรสวนปลายบริเวณขอเทา  

-   การใหผูดูแลเขามามีสวนรวมในกิจกรรมทําใหเกิดความรัก 
ความผูกพันและผูปวยรูสึกวามีบุตรหลานคอยดูแลอาใจใส 

-   การสงเสริมการเรียนรูดวยตนเองโดยการแจกวดีีโอซีดีและคูมือ 
การดูแลเทานาํกลับไปทบทวนที่บาน 

-   การติดตามดูแลการดแูลเทาอยางตอเนือ่งโดยการเยี่ยมบาน 
 
 



108 

 
 

เร่ืองที่  9  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ สุมาลี, 2550 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
รูปแบบงานวิจัย Descriptive study ระดับ 6 
กลุมตัวอยาง 
ในงานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยงัไมเคยมีแผลที่เทามารับบริการที่คลินิก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลบางละมุง จํานวน 82 คน 

เครื่องมือที่ใช 
ในงานวิจยั 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทา  
-  แบบสัมภาษณการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทา 
-  แบบสัมภาษณการสนับสนนุทางสังคม 
-  แบบสัมภาษณประสบการณเดิมเกี่ยวกับการดูแลเทา 
สวนสภาวะเทาประเมิน จากเครื่องมือการรับความรูสึกสวนปลาย 

วิธีการวิจัย (ตอ) สัมภาษณเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลเทา ประสบการณเดมิเกี่ยวกับการดูแลเทา การสนับสนุนทาง
สังคมและพฤติกรรมการดูแลเทา ตรวจสภาวะเทาโดยใชโมโนฟลาเมนท
และจับชีพจรที่เทาทั้ง 2 ขาง ตรวจโครงสรางเทาทั้งดานฝาเทาและหลัง
เทา  หลังจากนั้นใหคําแนะนําที่เกีย่วกับการดูแลเทา มอบชุดดูแล 

 เทาโดยในแตละคนใชเวลาในการดําเนินการ 40 - 50 นาที 
ส่ิงที่คนพบ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับปานกลางและประสบการณเดิม

เกี่ยวกับการดแูลเทา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดแูลเทา 
การสนับสนุนทางสังคมและสภาวะเทาสามารถทํานายพฤติกรรม 
การดูแลเทาไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติโดยประสบการณเดิมเกี่ยวกับ
การดูแลเทาสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลเทาไดมากที่สุด 

การสรุปและนําไปใช -    การพัฒนากิจกรรมการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานควรมีกิจกรรมที ่
สงเสริมเพิ่มพูนเกี่ยวกับประสบการณการดูแลเทา ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการดแูลเทาของตนเองตลอดจนการสนับสนุนทาง
สังคมซึ่งจะทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเนื่อง 

-   การตรวจสภาวะเทาสามารถทําโดยใชโมโนฟลาเมนทและจับชีพจร 
ที่เทาทั้ง 2 ขาง 
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เร่ืองที่ 10 A preventative foot care program for people with diabetes with different stages of 
 neuropathy. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Alfomso et al., 2002 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ในผูปวยเบาหวานที่มีการเสือ่มของเสนประสาทสวนปลายในระดับ 
ที่ตางกัน 

รูปแบบงานวิจัย Randomized Controlled Trial ระดับ 2 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานจํานวน 308 ราย มีคุณสมบตัิ คือ  
-   มีคาความเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (neuropathy disability  

score/ NDS) มากกวาหรือเทากับ 6 
-  ไมเคยเกิดแผลที่เทามากอน 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

-  แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทา  
-   แบบการตรวจการรับความรูสึกสั่นสะเทือน (vibration perception  

threshold / VPT) 
วิธีการวิจัย ใหความรูเปนรายบุคคลในเรื่อง การดูแลเทา การเลือกรองเทา การดูแล

หนังหนาดาน การตัดเล็บ การปองกันการเกิดอุบัติเหตุในหองน้ํา เปน
เวลานาน 30 - 60 นาที หลังจากนั้นการประเมินผลโดยการตรวจการรับ
ความรูสึกสั่นสะเทือนใน 6 เดือนตอมา 

ส่ิงที่คนพบ -   การใชโปรแกรมปองกันการเกิดแผลที่เทาที่มีการเสื่อมของเสน 
ประสาทสวนปลายในระดับที่ตางกัน ทําใหผูปวยเบาหวานมีคา 
การตรวจการรับความรูสึกสั่นสะเทือนบริเวณเทาลดลงสามารถลด 
การเกิดแผลที่เทาได 

การสรุปและนําไปใช ในการปองกนัการเกิดแผลที่เทาตองมีการใหความรูอยางสม่ําเสมอและ
ทบทวนเปนระยะ ประกอบดวย ความรูเกีย่วกับปจจยัเสีย่งของการเกดิ
แผลที่เทา ความสําคัญของการดูแลเทา ดังนี้ 1) การเลือกสวมรองเทาที่
เหมาะสม 2) การทําความสะอาดเทาทุกวันและตรวจเทาเพื่อคนหา 
ความผิดปกติ เชนตาปลา รอยแดงจากการกดทับ 3) การระมัดระวัง
อันตรายจากความรอน 4) ถาอากาศเยน็ควรสวมถุงเทาแตระวังไมใหมี
การรัด  
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เร่ืองที่ 10 A preventative foot care program for people with diabetes with different stages of 
 neuropathy. (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การสรุปและนําไปใช 
(ตอ) 

แนนจนเกนิไป  5) หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาทั้งในและนอกบาน  
6) การดูแลตดัเล็บที่ถูกตอง 7) การออกกําลังกายและบรหิารเทา  
และ 8) สงเสริมการไหลเวยีนเลือด 

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

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Apelqvist, Bakker, Van Houtum, & Schaper, 2008 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อเปนแนวปฏิบัติในการจัดการและปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวย

เบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Practical guidelines ระดับ 1  
ส่ิงที่คนพบ -  การจัดการการดูแลเทา มี 5 ขอที่จะตองทําคือ 

1. ตรวจเทาเปนประจํา 
2. คนหาความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
3. ใหความรูแกผูปวย ครอบครัว 
4. เลือกสวมใสรองเทาใหเหมาะสม 
5. รักษาแผลที่เทา  

-  การตรวจเทา 
    สําหรับผูปวยเบาหวานควรมีการตรวจเทาทั้งทานั่ง ทานอน ทายนืจาก 

ทีมสุขภาพอยางนอยปละครัง้และผูปวยทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดแผล
ที่เทาควรไดรับการตรวจเทาทุก 1 - 6 เดือน 

-  การคนหาระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา 
    โดยยดึเอาระดับการรับความรูสึกของประสาทสวนปลาย ลักษณะเทา 

ที่ผิดปกติ การขาดเลือดหรือการเกิดแผลที่เทาบอยๆ รวมทั้งประวัติ
การถูกตัดขามาเปนเกณฑในการเเบงระดับความเสี่ยง 
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เร่ืองที่  11  Practical guidelines on the management and prevention of the diabetic foot.  (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

ส่ิงที่คนพบ (ตอ) -  การใหความรูแกผูปวยเบาหวานและ ครอบครัว 
   เปาหมายหลักในการใหความรูคือการสรางแรงจูงใจและฝกทักษะใน
การดูแลเทา โดยมีการสาธิตใหดู เชนในเรื่องการตัดเล็บ 
สําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาควรปฏิบัติดังนี้ 
1.  หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาทั้งในและนอกบาน 
2.  ไมควรใชสารเคมี หรือ พลาสเตอร มากัด ลอกตาปลา หนังหนา 

ดานเองควรทําโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ 
3.  สํารวจรองเทาเคาะดูส่ิงแปลกปลอมกอนสวมทุกครั้ง 

 4.  ทาโลชั่นเมื่อผิวหนังแหงแตยกเวนบริเวณซอกนิ้วเทา 
5.  ไมควรสวมถุงเทาที่รัดแนนจนเกินไป 
6.  ตัดเล็บในแนวตรง 
7.  ควรมาพบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเมื่อมีตุม พุพองหรือ 

แผลเกิดขึ้นบริเวณเทา 
8.  มีการตรวจเทาทุกวันและฝกทักษะในการดูแลเทา 
9.  หลักเลี่ยงการแชเทาในน้ํารอน 
- การเลือกรองเทา 
   ควรเลือกสวมรองเทาที่มีขนาดพอดี ไมคับหรือหลวม ความยาวของ
รองเทาควรยาวกวานิว้เทาประมาณ 1 - 2 เซนติเมตร สวนความกวางควร
มีขนาดพอดกีบัฝาเทา 
- การรักษาแผลที่เทา 
  หากมีเกิดแผลที่เทาควรลดแรงกดทับบริเวณแผล และควรรีบมาพบ
แพทยเนื่องจากอาจมีการใสเฝอกบริเวณเทาที่มีแผลเพื่อลดแรงกดทับ 
ตัดตกแตงแผล หรือการใหยาปฏิชีวนะ 

การสรุปและนําไปใช -   ยึดหลักการจัดการการดูแลเทา 5 ขอคือ 1. ตรวจเทาเปนประจํา  
2.  คนหาความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 3. ใหความรูแกผูปวย และ 
ครอบครัว 4. เลือกสวมใสรองเทา ใหเหมาะสม และ5. รักษาแผลที่
เทา (ดังรายละเอียดในสิ่งที่คนพบ) 
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เร่ืองที่  11  Practical guidelines on the management and prevention of the diabetic foot.  (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

 -   คนหาระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานแตละ 
รายและใหการพยาบาลตามระดับความเสี่ยงนั้นๆโดยยึดเอาระดับ 
การรับความรูสึกของประสาทสวนปลาย ลักษณะเทาที่ผิดปกต ิการขาด
เลือดหรือการเกิดแผลที่เทาบอยๆรวมทั้งประวัติการถูกตัดขามาเปน
เกณฑในการเบงระดับความเสี่ยง 

-   สรางแรงจูงใจแกผูปวยและครอบครัวใหมีความสนใจในการดูแลเทา 
 
เร่ืองที่ 12 Improving foot care for people with diabetes mellitus– a randomized controlled trial of 
 an integrated care approach. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Donohoe, Flettont, Hook, Powell, Robinson, & Stead,  et al., 2000 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการดแูลเทาแบบบูรณาการในผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Randomized Controlled Trial ระดับ 2 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปจํานวน 1939 ราย  

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามทัศนคติคุณคาและความสําคัญ
ในการดแูลเทา แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาทั้งผูปวยเบาหวาน 

วิธีการวิจัย -   ใหผูปวยเบาหวานตอบแบบสอบถามทัศนคติคุณคาและความสําคัญ 
ในการดแูลเทา แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาทั้งผูปวย
เบาหวานกอนการทดลอง 

-   จัดเปนชุดของการใหความรูในการดแูลเทาประกอบดวยการให 
ความรูบางสวนหรือการใหความรูทั้งหมดแกผูปวยเบาหวานและญาติ 
การตรวจและประเมินเทา โดยใชโมโนฟลาเมนทตรวจระบบประสาท 
รับความรูสึกสวนปลายทั้งหมด 10 จุดจัดลําดับความเสีย่งของการเกดิ
แผลที่เทา มอบคูมือการดูแลเทา สงตออยางเปนระบบเมื่อเจอปญหาที่
เทา เชน เทาผิดรูป  
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เร่ืองที่ 12 Improving foot care for people with diabetes mellitus– a randomized controlled trial of 
  an integrated care approach. (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการวิจยั (ตอ) -   หลังจากใหชุดความรูในการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวานไปแลว 6 เดือน 

ใหผูปวยเบาหวานตอบแบบสอบถามทัศนคติคุณคาและความสําคัญ
ในการดแูลเทา แบบสอบถามความรูในการดูแลเทาทั้งผูปวยเบาหวาน 

ส่ิงที่คนพบ หลังจากเขารวมการใชรูปแบบการดูแลเทาแบบบูรณาการในผูปวยเบาหวาน 
พบวาผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มขึ้นและทศันคติในการดแูลเทาที่ดีขึ้น
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ P < 0.001 

การสรุปและนําไปใช การใชรูปแบบการดูแลเทาแบบบูรณาการในผูปวยเบาหวาน มีอุปกรณ 
ที่งายสะดวกคือ คูมือการดแูลเทาและโมโนฟลาเมนทตรวจระบบประสาท
รับความรูสึกสวนปลายทั้งหมด 10 จุด 

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

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Frank, 2003 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษาการจัดการตนเองในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่มีอายุ

เทากับหรือมากกวา 65 ป 
รูปแบบงานวิจัย Quasi-experimental study ระดับ 3 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุเทากับหรือมากกวา65 ป ที่มารับการรักษา
ในแผนกผูปวยนอกที่มหาวทิยาลัยอินเดียนา จํานวน100 คน เปนกลุม
ทดลอง 50 คน และกลุมควบคุม 50 คน  

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

การใหความรูโดยผานทางวีดโีอเทป, คูมือการดแูลเทา, อุปกรณ การตรวจ
เทาโมโนฟลาเมนท, การย้ําเตอืนความจําโดยผานทางโทรศัพท, ชุดอุปกรณ
การดูแลเทา 
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เร่ืองที่  13 Self-management of foot care for patients 65 years of age or older with diabetes.    
 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
วิธีการวิจัย มีการทดสอบความรู พฤติกรรมการดูแลเทากอน - หลังการเขารวมการจัด 

การตนเองทั้งสองกลุม โดยกลุมควบคุมจะไดรับ โมโนฟลาเมนทกลับ 
ไปบานเพยีง 1 อัน และทดสอบหลังการเขารวมโปรแกรมในสัปดาหที ่4  
สวนกลุมทดลองใหความรูในการดูแลเทาโดยการดวูีดีโอเทป แจกคูมอื
การดูแลเทา ชุดอุปกรณการดูแลเทาซึ่งประกอบดวย สบู ผาเช็ดเทาผืน
เล็ก ถุงเทา กระจก โลช่ัน กรรไกรตัดเล็บ ขอมูลเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ี 
การออกกําลังกาย โมโนฟลาเมนทกลับไปบานและมกีารติดตอทาง
โทรศัพทเพื่อย้าํเตือนความรูในการดูแลเทา เปนระยะๆ ในสัปดาหที ่2, 3 
และสัปดาหที่ 4 จะเปนการทดสอบหลังการเขารวมโปรแกรม 

ส่ิงที่คนพบ พบวาการเขารวมการจดัการตนเองสามารถทําใหผูปวยเบาหวานที่มีอายุ
เทากับหรือมากกวา 65 ป ที่มีรายไดนอยมคีวามรู ความมั่นใจ ในการ
ดูแลเทาเพิ่มขึน้และสามารถตรวจเทา เลือกการสวมใสรองเทาและถุงเทา
ใหเหมาะสมได 

การสรุปและนําไปใช -   สามารถนําวีดีโอเทปมาเปนสื่อการสอนทําใหผูปวยมองเห็นภาพ  
ชัดเจน 

-   การมีคูมือการดูแลเทาและอุปกรณการตรวจเทาโมโนฟลาเมนทและ 
ชุดอุปกรณการดูแลเทาเปนอุปกรณที่สงเสริมใหผูปวยมีแหลง
อุปกรณในการดูแลเทาไดงายและสะดวกและเปนการสรางแรงจูงใจ
ในการดแูลเทาอยางตอเนื่อง ทุกวัน 

-    การย้ําเตือนความจําโดยผานทางโทรศพัทเปนสิ่งที่ชวยเนนย้ํา กระตุน 
ใหผูปวยมีการดูแลเทาอยางตอเนื่อง 

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

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Litzelman et al., 1993 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อประเมินผลกระทบ ความชุกของความเสี่ยงในการเกดิแผลที่เทา ของ

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลิน 
รูปแบบงานวิจัย Blinded, a randomized controlled trial ระดับ 2 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินจํานวน 383 ราย กลุมทดลอง 185 ราย 
กลุมควบคุม 198 รายทําการศึกษาตั้งแตเดอืนเมษายน 1989 ถึงเดือน
มีนาคม 1991 ประเทศอินเดยี 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา 

วิธีการวิจัย ทําการศึกษาเปนระยะเวลา 12 เดือน โดยใหความรูเกีย่วกับการดูแลเทา
และแกไขปญหาหรือส่ิงที่ผูปวยอยากรูเฉพาะราย เนนย้าํความจําโดยมี
การโทรศัพทติดตอสอบถามอาการหลังใหความรูเกีย่วกับการดูแลเทา
ไปแลว 2 สัปดาหและมีโปสการดที่บรรยายถึงพฤติกรรมการดูแลเทาที่
เหมาะสมสงไปใหผูปวยในเดือนที่ 1 และ 2 และเมื่อครบ 12 เดือนนดั
ผูปวยเบาหวานมาประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาที่คลินิกผูปวยนอก 

ส่ิงที่คนพบ ผูปวยในกลุมทดลองมีความเสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทานอยกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญ (p = .05) และโปรแกรมนี้ลดปจจัยของ 
การเกิดแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน 

การสรุปและนําไปใช การโทรศัพท หรือสงโปสการด ไปเตือนหรือเนนย้ําเกีย่วกับเรื่องการ
ดูแลเทาและการปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานและแกไข
ปญหาหรือส่ิงที่ผูปวยอยากรูเฉพาะราย จะทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู
เพิ่มขึ้น สามารถลดความเสี่ยงในการเกดิแผลที่เทา  
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เร่ืองที่ 15   A systematic review of foot ulcer in  patients with type 2 diabetes mellitus. 
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Mason, Keeffet, Mclntosht, Hutchinson, Booth, & Young, 1999 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อศึกษายุทธศาสตรในการปองกันการเกดิแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน

ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและยังไมมีความเสี่ยง 
รูปแบบงานวิจัย A systematic review ระดับ 1 
วิธีการวิจัย ศึกษาคนควาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจาก Cochrane, Medline, 

Embase, Cinahl Healthstar, Psyclit, ในเรื่องการตรวจคัดกรองเทา การจัด 
การการดูแลเทา การปองกันและการใหความรูในการดแูลเทา ตั้งแตป 
ค.ศ. 1982 - 1999 รวมทั้งหมด 10 เอกสาร 

ส่ิงที่คนพบ จากการทบทวนอยางเปนระบบพบวาการจดัการปองกันไมใหผูปวย
เบาหวานเกดิแผลที่เทาสามารถแบงได 2 วิธี คือ 
1)  ผูปวยเบาหวานทีย่ังไมมีความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา  

-  ใหมกีารตรวจระบบประสาทสวนปลายโดยใชโมโนฟลาเมนทหรือ 
เครื่องมืออิเล็กโทนิกสของซอมเสียง ซ่ึงจากการศึกษาในประสิทธิภาพ
ของเครื่องมือ 2  ชนิดนี้พบไมแตกตางกัน แตการใชโมโนฟลาเมนทจะมี
ราคาถูกกวา 

-  การจัดการใหความรูในการดูแลเทา  
2)  ผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงในการเกดิแผลที่เทา 

-  มีการประเมนิหาสาเหตุของปจจัยเสีย่ง เชนลักษณะรูปรางเทา   
รองเทาประวตัิการเกิดแผลที่เทา การสูบบุหร่ี   

-  คัดกรองเทาและตรวจหาคาดัชนีความดนัโลหิตที่เทาและแขน ตอง
มีคานอยกวาหรือเทากับ 0.75  คลําชีพจรที่เทา 
-  การเลือกรองเทาตองเลือกที่มีขนาดพอดเีทา ไมแข็งจนกดเทา 

การสรุปและนําไปใช นําการตรวจระบบประสาทสวนปลายโดยใชโมโนฟลาเมนท การซัก
ประวัติปจจัยเสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทา การจัดการใหความรูในการดแูล
เทา ไปใชในผูปวยเบาหวานที่ยังไมมีความเสี่ยงและมีความเสี่ยงเพื่อ
ปองกันการเกดิแผลที่เทาตั้งแตเร่ิมแรก คดักรองและตรวจเทา การเลือก
รองเทา และแนะนําการเลิกสูบบุหร่ี 
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เร่ืองที่  16  Evaluation of a diabetic foot screening and protection program. 
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Mccabe et al., 1998 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อประเมินผลโปรแกรมการตรวจคัดกรองและปองกันการเกิดแผล 

ที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Quasi - experimental study ระดับ 2 
กลุมตัวอยางใน
งานวิจยั 

ผูปวยเบาหวานที่เขามารับการตรวจที่คลินกิผูปวยนอกโรงพยาบาล 
รอยัล ลิเวอพูล จํานวน 2001 ราย กลุมทดลอง 1001 ราย กลุมควบคุม 
1000 ราย 

เครื่องมือที่ใชใน
งานวิจยั 

-   เครื่องมืออิเล็กโทนิกสของซอมเสียง (biothesiometer) 
-   คาดัชนีความดันโลหิตที่เทาและแขน (Ankle brachial index) 
-   โมโนฟลาเมนท 

วิธีการวิจัย -   ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
-   ผูปวยกลุมทดลองไดรับ การตรวจคัดกรองเทาดวย โมโนฟลาเมนท 

10 จุด เครื่องมอือิเล็กโทนิกสของซอมเสียง และการจับชพีจร 
สวนปลาย และใหความรูในการดูแลเทา 

 ส่ิงที่คนพบ จากการศึกษาเมื่อติดตามหลงัจากการทดลองเสร็จ 2 ปพบวาผูปวย 11
รายในกลุมทดลองเกิดแผลที่เทาเล็กนอยและ 7 ราย ถูกตัดอวัยวะสวน
ปลาย สวนกลุมควบคุมผูปวยเบาหวานจํานวน 23 รายถูกตัดอวยัวะสวน
ปลาย นอกจากนี้สามารถลดคาใชจายในการรักษาเกีย่วกบัเทาเบาหวาน
ได เมื่อเทยีบระหวาง ปค.ศ. 1991 และ 1992 โดยลดลงรอยละ6  

การสรุปและนําไปใช -  การตรวจคดักรองเทาดวยโมโนฟลาเมนท 10 จุด เครื่องมือ 
อิเล็กโทนิกสของซอมเสียง และการจับชพีจรสวนปลาย สามารถแยก
ระดับความเสีย่งของการเกดิแผลที่เทาได 
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เร่ืองที่ 17    Type 2 diabetic; prevention and management of foot problems. 
หัวขอ รายละเอียด 

ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ NIEC, 2004 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อปองกันและการจัดการปญหาที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
รูปแบบงานวิจัย Clinical  Guide line and evidence review ระดับ 2 
วิธีการวิจัย การทบทวนอยางเปนระบบของสมาชิกกลุมสถาบันนานาชาติแหง 

ความเปนเลิศทางคลินิก (National Institute for Clinical Excellence) 
ส่ิงที่คนพบ การปองกนัและการจดัการปญหาทีเ่ทาในผูปวยเบาหวานมีแนวปฏิบัติดงันี ้

-  การจัดการทัว่ๆ ไป 
1.  มีการพูดคยุกันระหวางผูปวยและแพทย ศึกษาปญหารวมกัน ซัก 

  ประวัติปจจัยเสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทา 
2.  ตรวจเทา คอื การทดสอบระบบประสาทสวนปลายดวย 

  โมโนฟลาเมนท 10 จุด การคลําชีพจรที่เทา การตรวจลกัษณะ  
          รูปรางเทาและรองเทาที่สวมใส 

3. แบงระดับความเสี่ยงตั้งแต มคีวามเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปานกลาง 
และมีความเสีย่งสงู การดูแลผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่ําใน
การเกิดแผลที่เทา (ผูปวยเบาหวานทีต่รวจระบบประสาทสวน
ปลายปกติ สามารถจับชีพจรที่เทาได)โดยการพูดคุยใหความรูใน
การดูแลเทาเปนรายบุคคล การดูแลผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยง
ปานกลางในการเกิดแผลที่เทา (ผูปวยเบาหวานที่ตรวจระบบ
ประสาทสวนปลายผิดปกติ จับคลําชีพจรที่เทาไมไดหรือขาดชวง 
หรือมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ) โดยการนัดมาตรวจเทาทุก 3 - 6 เดือน 
ตรวจเทา ลักษณะการใสรองเทา สงเสริมการดูแลเทา ตรวจสอบ
ระบบไหลเวียนเลือด การดแูลผูปวยเบาหวานที่มีความเสีย่งสูง
ในการเกิดแผลที่เทา (ผูปวยเบาหวานที่ตรวจระบบประสาทสวน
ปลายผิดปกติ จับคลําชีพจรที่เทาไมได สีของผิวหนัง
เปล่ียนแปลงและเกิดแผลบอยครั้ง) โดยการนัดมาตรวจเทาทุก 1 
- 3 เดือน ตรวจเทาและระบบไหลเวียนเลือด ใหความรูในการดูแล
เทา การดูแลผิวหนังและการตัดเล็บ แนะนาํการใสรองเทาที่
เหมาะสมการดูแลผูปวยที่มแีผลที่เทา เทาบวมแดง ปฏิบัติดังนี ้
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เร่ืองที่ 17   Type 2 diabetic; prevention and management of foot problems. (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

ส่ิงที่คนพบ (ตอ) 
 

-  สงตอสหสาขาวิชาชีพภายใน 24 ช่ัวโมง 
-  ตรวจสอบและรักษาระบบไหลเวยีนเลือด 
-  รักษาแผลโดยการทําความสะอาดแผล/ตัดตกแตงแผลและใชยา 
    ปฏิชีวนะ 
-  ลดแรงกดบริเวณเทาโดยปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานกายอุปกรณ 
-  เนนการควบคุมระดับน้ําตาลและปจจยัเสี่ยงที่มีผลตอระบบหลอด
เลือดและหวัใจ 

การสรุปและนําไปใช มีการซักประวตัิปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ทดสอบระบบประสาท
สวนปลายดวยโมโนฟลาเมนท 10 จุด ใหความรูในการตรวจเทา ทํา
ความสะอาดเทา แบงระดับความเสี่ยง ใหการดูแลผูปวยเบาหวานตาม
ระดับความเสีย่งนั้นๆ  

 
เร่ืองที่  18   Prevention Foot Ulcers in Patients with diabetes. 

หัวขอ รายละเอียด 
ช่ือผูวิจัย/ปที่พิมพ Singh et al., 2005 
วัตถุประสงคงานวิจัย เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานในระดับปฐมภูม ิ
รูปแบบงานวิจัย Prospective  cohort studies  and RCTs ตั้งแต ค.ศ. 1980 - 2004 ระดับ 1 
วิธีการวิจัย 
 

ทบทวนอยางเปนระบบจาก EBSCO, Medline, National guideline 
ตั้งแตป 1980 - 2004 จํานวน 165 เอกสาร  

ส่ิงที่คนพบ 
 

กิจกรรมที่ควรมีในการปองกนัการเกดิแผลที่เทา คือ 
-   คัดกรองปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา เชนประวัติการเกิดแผลที่เทา 
ระยะเวลาการเกิดแผลที่เทามากกวา10 ป ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด
ไมได สายตามัว ลักษณะรปูรางเทา การสวมใสรองเทา 
-    การประเมนิระบบประสาทสวนปลายโดยใชโมโนฟลาเมนทจาก 
การศึกษาพบวาโมโนฟลาเมนทสามารถระบุ ระดับความเสี่ยงของการ
เกิดแผลที่เทาไดรอยละ 66 - 91โดยจะไมใชโมโนฟลาเมนทมากกวา10 
คน/ อัน/ วนั โดยทดสอบ 10 จุดในฝาเทาแตละขาง 
-    การคัดกรองเทาดวยเครื่องมืออิเล็กโทนิกสของซอมเสียง เปนการ 
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เร่ืองที่  18  Prevention Foot Ulcers in Patients with diabetes. (ตอ) 
หัวขอ รายละเอียด 

ส่ิงที่คนพบ (ตอ) 
 

ประเมินการรบัรูระดับการสั่นไมควรเกิน 25 โวลท 
-   การประเมนิโดยใชสอมเสียง เปนการทดสอบความสั่นสะเทือนของ 

ระบบประสาทสวนปลาย 
-   การหาการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลายโดยวดัคาดัชน ี

ความดันโลหติที่เทาและแขน 
-   การใหความรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา อาจจะทําเปนคูมือ  

มีการฝกทักษะการดแูลเทา การตรวจเทาเปนประจําทกุวัน การ
โทรศัพทเพื่อเตือนความจํา 

-   การพยาบาลที่เกี่ยวกับการปองกันการเกิดแผลที่เทา เชน การควบคมุ 
ระดับน้ําตาลจากการศึกษาพบวารอยละ 57 ของรายที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไดสามารถลดการเกิดระบบประสาทสวนปลายเสือ่มได  
การแนะนําการเลิกสูบบุหร่ี การตรวจเทา  การเลือกรองเทาโดย
จะตองเลือกทีข่นาดพอดีไมคับหรือหลวมจนเกนิไปและพื้นรองเทา
นิ่ม การตัดหนงัหนาดาน จะชวยลดแรงตานบริเวณฝาเทาไดรอยละ 
26 ซ่ึงจะชวยลดการเกดิแผลที่เทา แตควรทําโดยแพทยหรือ
ผูเชี่ยวชาญทุก 3 - 4 สัปดาห 

การสรุปและนําไปใช การปองกันการเกิดแผลที่เทาสามารถทําโดย คัดกรองปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดแผลที่เทา การประเมินระบบประสาทสวนปลาย โดยใชโมโนฟลา
เมนท การใหความรูในการปองกันการเกดิแผลที่เทาโดยอาจทําเปนคูมือ 
ฝกทักษะการดูแลเทาและตรวจเทาทุกวัน 
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      ภาคผนวก ข 

แบบฟอรมการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
ใบการพิทักษสิทธิของผูปวยที่เขารวมงานวิจัย  
 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวเพ็ญรัตน สวัสดิ์มณี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัย เร่ือง
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา
คร้ังนี้เปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันไมใหเกิดแผล 
ที่เทาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ทานเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการใหขอมูลจึงใครขอความรวมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณทุกขอใหตรงกับความเปนจริงมากที่สุดและขอมูลที่ทานตอบไมมีถูกหรือผิดและขอมูล
ตางๆ ที่ไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับไวอยางดี แตจะนําขอมูลทั้งหมดที่ไดไปสรุปและ
นําเสนอเปนภาพรวมเพื่อประโยชนทางการศึกษาวิจัยเทานั้น ซ่ึงไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน แตจะ
เปนประโยชนตอผูปวยรายอ่ืนๆ โดยสวนรวมตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้นอกจากการสัมภาษณแลวยัง
มีการตรวจการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึกดวยอุปกรณทางการแพทยที่มีลักษณะเปน
เสนเอ็นเล็กๆ ปลายมนทดสอบที่เทาของทานและการนวดเทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือดโดย
ไมใชอุปกรณใดๆ ซ่ึงกิจกรรมทั้งสองอยางจะไมมีอันตรายใดๆกับตัวทานเลย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้จะเปนไปดวยความสมัครใจของทาน หากในระหวางที่ทานเขารวมการศึกษา 
วิจัย ทานมีความประสงคที่จะยกเลิกการเขารวมกิจกรรม ทานก็จะมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือบอกยุติ
การใหความรวมมือไดไมวาจะอยูในในขั้นตอนใดๆของการวิจัย โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผล ทั้งนี้
การตัดสินใจยกเลิกหรือเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาล ถาหาก
ทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ดิฉันมีความยินดีเปนอยางยิ่งที่จะใหทานซักถาม
จนเขาใจ หรือติดตอผูวิจัยไดที่ นางสาว เพ็ญรัตน  สวัสดิ์มณี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หมายเลข
โทรศัพท 087 - 9683514 
 งานวิจัยคร้ังนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ
จากทานจึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 
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     ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
 

นางสาวเพ็ญรัตน สวัสดิ์มณี 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
                                                                                                                                        

                          
 
 ขาพเจาเขาใจการพิทักษสิทธิของขาพเจาตามรายละเอียดขางตนเปนอยางดีและยินดีเขารวม
การวิจัยคร้ังนี้ 
 
                                                                       ลงชื่อ................................................... 

(...........................................) 
        ผูเขารวมวิจัย 

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

        พยาน 
                                                                       วันที่.........เดือน.................. พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ค 
แนวคําถามในการศึกษาขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม 

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
คําชี้แจง: แนวคําถามนี้ใชเพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน โดยการประเมินปญหาของผูปวยและพยาบาลในการดูแล
 เทาซึ่งแนวคําถามครอบคลุมถึงปญหา อุปสรรค ความตองการ เพื่อใหเกิดความสมบูรณ
 ในการพัฒนาโปรแกรมฯ 

 
แนวคําถามในการประเมินปญหา ความตองการในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
1. ทานคิดวาเบาหวานมีผลตอเทาหรือไม/ อยางไร 
2. ทานมีวิธีการดูแลเทาอยางไรบาง 
3. ทานเคยเกิดแผลที่เทาหรือไม ถาเกิดทานดูแลแผลอยางไร 
4. ทานตองการใหพยาบาลชวยเหลือในการดูแลเทาแกทานอยางไรบาง 
 
แนวคําถามในการประเมินปญหา บทบาทหนาที่ ความตองการในการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวานของพยาบาล 
1. ทานไดทําบทบาทหนาที่ในการดูแลเทาผูปวยเบาหวานมากนอยแคไหนอยางไร มีปญหา 

หรืออุปสรรคอะไรบาง เพราะอะไรและจะทําอยางไรไดบาง 
2. ทานควรจะทําอยางไรในการสงเสริมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
3. ถาจะพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาทานตองการใหมีโปรแกรมแบบไหนจึงจะ 

เหมาะกับบริบทของงานที่ทํา 
4. ทานคิดวาทานมีความรูมากนอยเพียงใดในการดูแลเทาผูปวยเบาหวานและตองการทราบ 

เพิ่มเติมในสวนไหนบางอยางไร 
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ภาคผนวก ฆ 
แบบสอบถามเรื่อง  การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
คําชี้แจง:  แบบสอบถามนี้ใชเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม
 การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย ขอมูล 4 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2  แบบคัดกรองเทา  
สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา โดยครอบคลุมทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย การทํา
 ความสะอาดเทา การตรวจเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การดูแลรักษาบาดแผล การสงเสริม
 การไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามความรูในการดูแลเทา  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

เลขที่แบบสอบถาม  
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความหรือตวัเลขในชองวางหรือใสเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความ
 ที่ตรงกับความจริงเกี่ยวกับตวัทานมากที่สุด 

1. เพศ 
( )  ชาย 
( )  หญิง 

2. อายุ……………………. 
3. สถานภาพสมรส 

( )  โสด 
(  )  คู 
( )  หมาย 
( )  หยาราง/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษา 
( )ไมไดรับการศึกษา 
( )  ประถมศึกษา 
( )  มัธยมศึกษา 
( )  ปวช/ ปวส 
( )  ปริญญาตรี 
( )  สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
( )  ไมไดประกอบอาชีพ 
( )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ………………… 
( )  เกษตรกร………………………………. 
( )  คาขาย………………………………….. 
( )  รับจาง………………………………… 
( )  อ่ืนๆ…………………………………… 
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6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว………………………คน 
7. รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน…………………บาท 
8. โรคประจําตัวอ่ืนๆโปรดระบุ……………………… 

9. น้ําหนัก……….สวนสูง………….คาดัชนีมวลกาย…………… 

10. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน……………ป 

11. ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) คร้ังลาสุด……………..mg% 

12. ประวัติการสูบบุหร่ี 

(  )   ไมเคย 

(  )   เคย  โปรดระบุ 

ปริมาณ…………….มวน/วัน 

ระยะเวลาที่เร่ิมสูบบุหร่ี………………ป 

13.ลักษณะครอบครัว ( ) อยูคนเดียว    ( ) อยูกับญาติ 
   ( ) อยูกับคูสมรส   ( ) อยูกับบุตรหลาน 
   ( ) อยูกับคูสมรสและบุตรหลาน ( ) อ่ืนๆ ระบุ………… 
14. บุคคลในครอบครัวที่คอยชวยเหลือดูแล 
   ( ) ไมมีผูดูแล 

( ) มีผูดูแล   ระบุ ………….. (เปนอะไรกับทาน) 
 
สวนท่ี 2 แบบคัดกรองเทา      
คําชี้แจง ผูวิจัยจะเปนผูตรวจเทาใหกับผูปวยโรคเบาหวานตามแบบตรวจคัดกรองเทา ใหผูปวย
 โรคเบาหวานลางเทากอนตรวจเทา ซักประวัติอาการ ตรวจสภาพเทา ตรวจระบบหลอดเลือด
 ดวยการคลําชีพจร ตรวจระบบประสาทดวยการใชโมโนฟลาเมนท 10 กรัม  

1. ประสบการณการเกิดแผลที่เทา 

(  )     ไมเคย 

(  )     เคย  โปรดระบุ…………………… 

จํานวนครั้งที่เกิดแผลที่เทา…………คร้ัง 

ตําแหนงที่เกิดแผล……………………… 

ระยะเวลาในการรักษาแผลที่เทา………...วัน 
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2. ประสบการณการตรวจเทา 
(  ) ไมเคย 
(  ) เคย 

3. การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดแผลที่เทา 
(  ) ซ้ือยาทาแผลหรือยารับประทานเอง 
(  ) รับการรักษาจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล 
(  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………. 

4. ลักษณะรองเทาที่ทานสวมใส  
(  ) รองเทาเตะแบบคีบ (  ) รองเทาเตะแบบสวม 
(  ) รองเทาบูท (  ) รองเทาผาใบ 
(  ) รองเทาหนัง                                 (  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………… 

5.  ความพอดีของรองเทา (  ) พอดี       (  ) ไมพอดี 
6. ความผิดปกติที่เทา  

(  )   ไมมี                                             (  )  เล็บเทาโต 
(  )    เล็บเทาหนา                             (  )  ตาปลาหรือหนังดาน 
(  )    นิ้วหัวแมเทาเกออก                    (  )  นิ้วเทาเกยกัน 
(  )     เทาหงิก                                    (  )  ตุมพอง 
(  )     เล็บขบ                                        (  )  หูด 
(  )     ผิวหนังแหงแตกเปนรอง         (  )  รอยชํ้า 
(  )     ผิวเปลี่ยนสี    (  )  มีการติดเชื้อ  
(  )     มีแผลที่เทา    (  )  อ่ืนๆ……………. 

7. ประวัติอาการ 
อาการชาที่เทา    (  ) มี      ( ) ไมมี 
อาการปวดนองเปนพักๆ     (  ) มี      ( ) ไมมี 

8. การคลําชีพจรที่เทา   เทาซาย    เทาขวา 
Dorsalis  pedis   (    )  คลําได  (    )  คลําได 

(    )  คลําไมได  (    )  คลําไมได 
Posterior  tibial   (     )  คลําได  (    )   คลําได 

(    )   คลําไมได  (    )   คลําไมได             
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9. การทดสอบระบบประสาทสวนปลายโดยใชโมโนฟลาเมนท        
เทาซาย   เทาขวา 

 
    

เทาซาย    (   )   รูสึก จํานวน จุด……………… 
(   )   ไมรูสึก จํานวน จุด…………… 

เทาขวา   (   )   รูสึก จํานวน จุด……………… 
(   )   ไมรูสึก จํานวน จุด…………… 

10.  ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
  (   )   ระดับ 0  (ความเสี่ยงต่ํา) 

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

(   )   ระดับ 3 (ความเสี่ยงสูงมาก) 
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สวนท่ี  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา      
คําชี้แจง แบบสอบถามในสวนนี้เกี่ยวของกับการดูแลเทา มีจํานวนทั้งหมด  27 ขอ ขอใหทานตอบ
 คําถามทุกขอโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับขอความในแตละขอคําถามที่ตรง
 กับความเปนจริงในการดูแลเทาซึ่งเกณฑ ในการตอบมีดังนี้ 
ทําทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นทุกครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรม  5 - 7  
  วัน/สัปดาห 
ทําบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นบางครั้งหรือปฏิบัติกิจกรรม  1 - 4  
  วัน/สัปดาห 
ไมไดทํา หมายถึง การไมเคยปฏิบัติกิจกรรมในขอคําถามนั้นเลยตลอดสัปดาห 
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ขอความ 
ทํา 

ทุกครั้ง 
ทํา 

บางครั้ง 
ไมได 
ทําเลย 

หมายเหตุ 

การทําความสะอาดเทา 5 ขอ     

1. ทานทําความสะอาดเทาดวยน้ํา โดยใชสบูออน
ฟอกตามนิว้เทาและสวนตางๆของเทา 

    

2. ทานใชแปรงถเูทาที่มีขนนุม     
3. หลังจากลางเทาทานใชผานุมๆ ซับเทาใหแหง

ทันที รวมทั้งซอกนิ้วเทา 
    

4. หลังจากเช็ดเทา ทานนวดเทาดวยครีมบํารุงผิว 
โดยเวนการทาบริเวณซอกนิว้เทา 

    

5. ในระหวางวันหากผิวหนังชืน้หรือมีเหงื่อออกมาก  
ทานเช็ดเทาใหแหงแลวใชแปงฝุนโรยที่เทา 

    

การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 2 ขอ     

6. ทานตรวจเทาใหทัว่ทุกสวน เพื่อคนหาความ
ผิดปกติที่เทาโดยเฉพาะ ซอกนิ้วเทา หลังเทา ฝา
เทา  สนเทา 

    

7. เมื่อตรวจพบความผิดปกติที่เทา เชน เทาเกดิมี
อาการอักเสบ ปวดบวม  เล็บเปนเชื้อราทานไดรีบ
ปรึกษาจากแพทยหรือพยาบาล 

    

การปองกันการเกิดแผลที่เทา : การตัดเล็บ  4 ขอ     

8. ทานตัดเล็บหลังจากอาบน้ําหรือทําความสะอาด
เทาใหมๆ 

    

9. ทานใชกรรไกรตัดเล็บที่สะอาดตัดเล็บในลักษณะ
ตรง ไมตัดสั้นชิดเนื้อเกนิไปหรือโคงเขาขอบเล็บ
ดานขาง 

    

10. ทานใชวตัถุที่เปนของแข็งหรือมีคมแคะซอกเล็บ
เพื่อทําความสะอาดหรือเอาสิ่งสกปรกออก 
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ขอความ 
ทํา 

ทุกครั้ง 
ทํา 

บางครั้ง 
ไมได 
ทําเลย 

หมายเหต ุ

การปองกันการเกิดแผลที่เทา : การใสรองเทา 6 ขอ     

11. กอนใสรองเทาทานไดตรวจหาสิ่งแปลกปลอม
ในรองเทาพรอมทั้งเคาะรองเทากอนสวมใส 

    

12. ทานสวมถุงเทาที่ไมรัดแนนกอนสวมรองเทา     

13. ทานสวมรองเทาทุกครั้งเมื่อเดินออกนอกบาน     

14. รองเทาที่ทานสวมใสประจําเปนรองเทาทีห่อหุม
เทาไดทุกสวน มีขนาดพอดี  นุม และไมอับชื้น 

    

15. เมื่ออยูในบานทานไดสวมถงุเทาหรือรองเทาผาที่
หอหุมปลายนิว้เทาได 

    

16. พื้นรองเทาที่ทานใสยึดเกาะกบัพื้นไดดีชวย
ปองกันการลืน่หกลม 

    

การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 6 ขอ     

17. ทานสวมรองเทาที่คอนขางคับหรือรัดแนน     
18. ทานใสรองเทาติดตอกันหลายช่ัวโมงโดยไมถอด     
19. ทานนั่งไขวหาง  นั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบใน 

ทาเดียวนานๆ เกิน 10 - 15 นาที 
    

20. ทานวางกระเปาน้ํารอนประคบไวเมื่อรูสึกวาเทา
เย็นหรือชา 

    

21. ทานนวดฝาเทา นิ้วเทาและนองวันละ10 -15 นาท ี     
22. ทานบริหารเทาดวยการเดนิหรือเขยงปลายเทาวนั

ละ15 นาท ี
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ขอความ 
ทํา 

ทุกครั้ง 
ทํา 

บางครั้ง 
ไมได 
ทําเลย 

หมายเหต ุ

การดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เทา 7 ขอ      

23. ทานดูแลเทาทีบ่วมแดง มีรอยถลอกเล็กนอยดวย
ตนเองเสมอ 

    

24. ทานเจาะ  ตัดหรือลอกตุมพองที่เทาออกเอง     
25. เมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้นเล็กนอย ทานทําความ

สะอาดแผลดวยน้ําตมสุกหรือน้ําเกลือลางแผล 
และทําความสะอาดแผลที่เทาอยางนอยวันละ 
1 คร้ัง 

    

26. ทานระวังไมใหเทาเปยกอับชื้นเมื่อมีแผลแมเพียง
เล็กนอย 

    

27. เมื่อเกิดบาดแผลที่มีลักษณะแผลเพิ่มขึ้นทานรีบ
มาพบแพทยภายใน 1 สัปดาห 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามความรูในการดูแลเทา  
คําชี้แจง:  ทําเครื่องหมาย  ลงในชองดานขวามือตามความรูความเขาใจของทาน 
ขอ คําถาม ใช ไมใช 
1 ผูที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสถูกตัดเทาหรือขามากกวาผูที่ไมไดเปน

เบาหวาน  
  

2 ผูปวยที่มีอายมุากกวา 40 ปเปนเบาหวานมานานหลายปและควบคุม
ระดับน้ําตาลไดไมดีถือวามปีจจัยเสีย่งในการเกิดแผลที่เทา 

  

3 ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอยในผูปวยเบาหวานคือการเกิดแผลที่เทา   
4 ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้าํตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆจะมีอาการเทา

ชาและเปนตะคริวบอย 
  

5 การสูบบุหร่ีเปนเวลานานเปนปจจยัเสี่ยงอยางหนึ่งทีจ่ะทาํใหเกิดแผล 
ที่เทาได 

  

6 หากมีอาการเทาชาสามารถแชเทาในน้ําอุนเพื่อชวยใหระบบการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณเทาดขีึ้น 

  

7 ควรตัดเล็บหลังจากอาบน้ําเสร็จใหมๆเพราะจะทาํใหเล็บนิ่มตัดไดงาย   
8 การตัดเล็บใหตัดตรงๆเสมอปลายนิ้ว อยาตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บหรือตดั

ลึกมากเพราะจะเกิดแผลไดงาย 
  

9 ผูปวยเบาหวานไมมีความจําเปนตองทําความสะอาดเทาหรือดูแลเทาเปน
พิเศษ  ควรดูแลเทาสัปดาหละครั้งก็เพยีงพอ 

  

10 หลักในการเลือกซื้อรองเทาในผูปวยเบาหวานควรจะซื้อในตอนเชา 
ซ่ึงถือวาเหมาะที่สุด 

  

11 ผูเบาหวานสามารถเลือกสวมใสรองเทาไดทุกชนิดแตตองมีขนาดพอดี 
กับเทา 

  

12 การสวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบานมีสวนชวยลดปญหาการ
เกิดแผลที่เทาได 

  

13 การสวมรองเทาที่มีขนาดพอดีไมคับหรือหลวมจนเกินไปลดภาวะเสี่ยง
ตอการเกิดแผลที่เทาได 
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ขอ คําถาม ใช ไมใช 
14 การสวมถุงเทาเปนสาเหตุทีท่ําใหการไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงเทาไม

สะดวกจึงไมควรสวมถุงเทา 
  

15 การตัดตาปลาหรือหนังหนาดานที่เกดิขึ้นบริเวณเทาดวยตนเองจะ
สามารถชวยปองกันการเกิดแผลที่เทาได 

  

16 แผลเบาหวานเปนแผลที่รักษางายไมจําเปนตองดูแลอยางใกลชิด   
17 เมื่อมีบาดแผลควรทําความสะอาดแผลดวยน้ําเกลือลางแผลหามใช

ทิงเจอรไอโอดีน 
  

18 ผูปวยเบาหวานที่เคยเกิดแผลที่เทาแมวาจะรักษาหายแลวแตก็มีโอกาส
เกิดแผลไดอีก 

  

19 การนั่งไขวหางบอยๆไมเกีย่วกับการไหลเวียนเลือด   
20 การบริหารเทาทุกวันจะชวยทําใหการหมนุเวยีนของเลอืดที่เทาดีขึ้น   
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ภาคผนวก ง 

คูมือ 
การดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 
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คูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน 
  

 
โดย … 

เพ็ญรัตน  สวัสดิ์มณ ี
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
การเกิดแผลที่เทาและลุกลามรุนแรงจนกระทั่งถูกตัดขาทําใหผูปวย

เกิดปญหาในการใชชีวิตประจําวัน ไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม ทาํให
ขาดรายได  ตองพึ่งพาผูอื่น มีความทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ แตการ
เกิดแผลที่เทาสามารถปองกัน หรือทําใหเกิดแผลลดลงได หากผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ควบคูไปกับการ
ดูแลเทาไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ  
 
 
 
                                                                    ผูจัดทํา 
        เพ็ญรัตน  สวัสดิ์มณ ี
                                                                   18/5/53 
 

คํานํา 
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                                                                         หนา 
วัตถุประสงคของคูมือ 
คําแนะนําการใชคูมือ 
มารูจักเบาหวานกันเถอะ    1 
สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน       2 
ปจจัยสําคัญทีท่ําใหเกิดแผลที่เทา  4 
ปจจัยสงเสริมที่ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทาเร็วขึ้น 6 
เคล็ดไมลับสําหรับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 16 
ขอพึงจดจําในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 27 
เอกสารอางอิง 28 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดนําไปใชเปนคูมือในการดูแลเทาไดดวย
ตนเองไดอยางถูกตอง  สามารถปองกันการเกิดแผลที่เทาและลดอัตราการ
ลุกลามของแผลลงได 

 
 

    
            คูมือเลมนี้ไดกลาวถึงเนื้อหาตั้งแตความหมายของโรคเบาหวาน  
สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานและปจจัยสงเสริมที่ทําให
ผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทาเร็วขึ้น  วิธีการดูแลเทาและขอพึงจดจําในการ
ดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 

สารบัญ 

คําแนะนําการใชคูมอื 

วัตถุประสงคของคูมอื 
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มารูจักเบาหวานกนัเถอะ 

 
เบาหวาน คือความผิดปกติที่ ร างกายไมสามารถนําน้ํ าตาลที่

รับประทานเขาไป ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายได ทําใหน้ําตาลในเลือด
สูงและจะถูกขับออกมาทางปสสาวะทําใหปสสาวะบอย ปริมาณมาก กินจุ 
หิวบอยแตออนเพลีย น้ําหนักลด 

 
 
 
 
 

 
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดบอยโดยจะมีความ

เกี่ยวของกับระยะเวลา ของการเปนโรคเบาหวาน  ยิ่งเปนโรคเบาหวานนาน
เทาใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซอนก็จะมีมากขึ้น  การควบคุมเบาหวานให
ดีและดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและยืดเวลาการเกิดโรคแทรกซอน
เหลานั้นใหชาลงได    

 
 โรคแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยเบาหวานประการหนึ่งคือการ

เกิดแผลที่เทา 
 

 
 

 
 
  
 จากที่กลาวมาในตอนตนผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานาน
และมีภาวะควบคุมโรคไดไมดีจะมีผลใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเทาตีบแข็ง
ทําใหเลือดไปเลี้ยงเทาไดไมดี และเสนประสาทรับความรูสึกลดลง ซึ่งเปน
สาเหตุที่สําคัญทําใหเกิดอาการเทาชา ทําใหผูปวยเสียการรับรูความรูสึกที่
ปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอเทา นอกจากนี้การทํางานของกลามเนื้อ
ลดลงจากประสาทควบคุมกลามเนื้อเสื่อม  ทําใหเกิดการรับน้ําหนักที่ไม
สมดุลจึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับจากน้ําหนักตัวได  ดังนั้นผูปวย
เบาหวานจึงมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงายถึงรอยละ 15 และมีอัตราการถูก
ตัดเทาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 15 - 46 เทา  
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1.  ประสาทสวนปลายเสื่อม 

 
 ประสาทรับความรูสึกลดลง ทําใหสูญเสียการรับ  

ความรูสึกเจ็บปวดหรือความรูสึกรอนเย็น ดังนั้นเมื่อเกิดแผลขึ้นแลวผูปวย
เบาหวานมักไมหยุดใชเทาเนื่องจากขาดความรูสึกเจ็บปวดแผลจึงเกิดการ
อักเสบลุกลามมากขึ้น 

ประสาทควบคมุกลามเนื้อเสื่อม  ทําใหกลามเนื้อ 
เล็กๆที่เทาลีบลง กลามเนื้อที่เทาไมอยูในสภาพสมดุล เทาจึงผิดรูปทําใหจุด
รับน้ําหนักผิดไป มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลไดงายขึ้น 

ประสาทอัตโนมัติเสื่อม  ซึ่งเปนระบบประสาท 
ควบคุมเกี่ยวกับการหลั่งเหงื่อ  การหดและขยายตัวของหลอดเลือดเสียไป 
ทําใหผิวหนังมักแหง แตกงาย มีเหงื่อออกนอย 
 
 

 
2.  ความผิดปกติของหลอดเลือด  

เนื่องจากเกิดภาวะเสนเลือดตีบแข็งจนบางครั้งก็อุดตัน ปจจัยเสริมที่ทํา
ใหมีการตีบตันเร็วขึ้น คือ การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งหลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดฝอยทําใหเกิดแผลที่
เทาขึ้นเองไดเนื่องจากเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงซึ่งจะพบมากบริเวณปลาย
นิ้วเทาทั้ง 5 และสนเทา 

 
 
 
 

3.  ภาวะติดเชื้อแทรกซอน  
แผลที่เทาของผูปวยเบาหวานมักมีการติดเชื้อไดงายเนื่องจากเทาเปน

อวัยวะที่สัมผัสพื้นตลอดเวลาและรางกายของผูปวยเบาหวานมีภูมิตานทาน
ต่ํา ทําใหการอักเสบลุกลามมากขึ้นโอกาสที่จะรักษาใหหายยิ่งยากมากขึ้น 
ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองถูกตัดขา 
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1.  แรงกดทับที่เทา  

เชน  การเดนิในชีวติประจาํวนั ซึ่งจงัหวะในการเดนิปกตจิะมีบาง
จุดของฝาเทาที่รับน้ําหนักมากกวาจุดอื่น เชนบริเวณหวักระดกูหรือปุม
กระดกู  จึงเปนจุดที่เสีย่งตอการเกิดแผลและถามีขอเทาติดรวมดวยก็จะทํา
ใหเกิดแรงกดทับบริเวณนี้มากขึ้น เพิ่มโอกาสการเกิดแผลมากขึ้น  
 
 
 
 

 
 
 
 
2.  ความผิดปกติของเทา      
เชนตาปลา และหนังหนาดาน เกิดจากการเสียดสีหรือการกดทับลงบน
ผิวหนังเปนเวลานาน  โดยตาปลามักเกิดบริเวณหลังเทาและสวนปลายของ
นิ้วเทา สวนหนังหนาดานมกัเกิดบริเวณฝาเทาและสนเทาผูปวยจะรูสึกเจ็บ
ที่เทาเมื่อตาปลาหรือหนังหนาดานมีลักษณะแข็งขึ้นซึ่งอาการเจ็บจะทาํให
ผูปวยเดนิไมถนัด หากไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมถูกวิธี ขนาดของตา
ปลาและหนังหนาดานจะใหญขึ้นและทําใหเจ็บมากขึ้นหากทิ้งไวโอกาส
ของการเกิดแผลจากการอักเสบติดเชื้อจะเพิ่มมากขึ้น (ดังภาพที่แสดงใน
หนาถัดไป) 
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เทาคด เปนลักษณะของเทาที่ผิดปกติ โดยนิ้วหัวแมเทา 
เบนเขาในเบียดนิ้วที่อยูติดกัน ทําใหบริเวณฐานของนิ้ว 
หัวแมเทาปูดออกขางนอก สาเหตุของเทาคดเกิดจาก 
กรรมพันธุและการใสรองเทาหรือถุงเทาที่ไมเหมาะสม  
เชน  รองเทาที่มีลักษณะปลายแคบหรือหัวแหลม หรือถุง 
เทาที่รัดเทา 

 
 
 
 
 

 
 

   นิ้วเทางอ เกิดจากความออนแรงของ 
กลามเนื้อเทาและการหดสั้นของเสนเอ็นทําใหขอนิ้วเทาขอที่หนึ่งยืด และ
นิ้วเทาขอที่สองงอเขา สวนใหญจะเกิดกับนิ้วที่สองซึ่งอยูใกลกับนิ้วหัวแม
เทา  นิ้วเทางอทําใหเกิดอาการปวดมีปญหาในการเดิน และเลือกซื้อรองเทา
ยาก 
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   เล็บขบ มักพบในคนที่ตัดเล็บใหมีลักษณะโคง 
โดยตัดเอามุมเล็บออก เมื่อเล็บใหมงอกออกมา 
จะแทงเขาผิวหนัง  ทําใหเกิดอาการปวดและ 

  อักเสบเกิดแผลได 
 
 
 

 
 
 
3.  การสวมรองเทาที่มีขนาดและรูปรางที่ไมเหมาะสม   
 เชน การสวมรองเทาแตะที่มีสายรัดบริเวณงามนิ้วเทาจะทําใหเกิด
การอักเสบจนเกิดแผลที่เทาและติดเชื้อได  นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมักเดินเทาเปลาอยูในบานและบริเวณรอบบาน ซึ่งทําใหเสี่ยง
ตอการเหยียบของมีคมหรือสิ่งที่อาจทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย 
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4.  ผูปวยที่มีระยะการเปนโรคเบาหวานมามากกวา 10 ป   

เนื่องจากการปวยเปนโรคเบาหวานมานานทําใหหลอดเลือดฝอยมี
การอุดตันไดงายขึ้นสงผลใหเปนโรคของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงขาและเทา 
ทําใหเทาเย็นซีด ผิวหนังบริเวณนั้นจะคล้ําและเนาตายได นอกจากนั้น
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานนานๆยังทําใหเสนประสาทรับความรูสึก
ลดลงสงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงายขึ้นเชนกัน 
 
5.  การสูบบุหรี่  

เนื่องจากการสูบบุหรี่จะทําใหหลอดเลือดเกิดการตีบแคบเร็วขึ้น 

 
 

 
6.  ประวัติการเกิดแผลหรือถูกตัดขามากอน  

เปนปจจัยในการทํานายการถูกตัดเทา  ในอนาคตไดดีที่ สุด
เนื่องจากคนที่เคยถูกตัดเทามากอน มีปจจัยที่ทําใหเกิดแผลและถูกตัดเทา  
หากปจจัยนั้นยังคงอยูจะนําไปสูการเกิดแผลและถูกตัดเทาในอนาคต 
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7.  ภาวะแทรกซอนทางตา ไตและหัวใจ  
  พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาสูง เนื่องจากมีการเสื่อมของ
ระบบไหลเวียนเลือดทําใหหลอดเลือดตีบแคบเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทา
นอยลงรวมทั้งมีการเสื่อมของเสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่จะชวยปองกันและลดการ
เกิดแผลที่เทามี 5 ประการ คือ การทําความสะอาดเทา การ
ตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่
เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาและการดูแล
รักษาบาดแผล 
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1.  การดูแลรักษาความสะอาดของเทาเปนการดูแลเบื้องแรกสําหรับเทา
ที่จะชวยใหเทามีสุขอนามัยที่ดี หลักการทําความสะอาดมีดังตอไปนี้ดังนี้ 

 
 1.1 ควรทําความสะอาดเทาดวยน้ําอุนและสบูออนๆทุกวันไมควร

ใหเทาเปยกน้ํานานเกิน 15 นาที เพราะอาจทําใหเทาเปอยได   

 
 
1.2 ไมควรใชขนแปรงแข็งขัดเทาและเล็บเทา 
  

 

1.3 ไมจําเปนตองแชเทา แตถาตองการทําเพื่อการสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือดหรือบรรเทาอาการไมสุขสบายใหแชน้ําอุนและแชนานไม
เกิน 5 นาที และกอนแชน้ําจะตองทําการทดสอบอุณหภูมิน้ํากอน โดยให
ผูปวยใชขอศอกทดสอบอุณหภูมิระดับความรอนของน้ําโดยแตะบริเวณผิว
น้ํา ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทสวนปลายมากจนไม
สามารถรับความรูสึกรอนได ควรใหญาติเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิน้ํา
แทน  

1.4  หลังทําความสะอาดเทาควรเช็ดและซับเทาใหแหงสนิท  
โดยเฉพาะซอกนิ้วเทา เพราะความเปยกชื้นทําใหเกิดแผลและการติดเชื้อได  
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 1.5  ถามีปญหาผิวที่เทาแหง ควรใชครีมหรือโลชั่นทาบาง ๆโดย
ยกเวนซอกนิว้เทาเนื่องจากอาจทําใหเกิดการหมักหมม  

2.  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ เปนขั้นตอนสําคัญ
นอกเหนือจากการดูแลรักษาความสะอาดของเทาที่จะชวยใหมีการคนพบ
ความผิดปกติของเทาตั้งแตเนิ่นๆการตรวจเทาควรตรวจทุกวันอยางนอยวัน
ละ 1 ครั้งใหทั่วทั้งหลังฝาเทา หลังเทา  และสนเทารวมทั้งบริเวณซอก
นิ้วเทาดวย ตรวจดูวามีอาการ ปวด  บวม  แดง  รอนมีแผล รอยช้ํา ผิวหนัง
เปลี่ยนสี เม็ดพอง  รอยแตกของผิวหนัง มีตาปลาหรือไม  ถาตรวจเทาไม
สะดวกอาจใชกระจกเงาชวยสองดู หรือมีปญหาสายตาเสื่อมมองเห็นไม
ชัดเจน จะตองใหบุคคลใกลชิดชวยดูเทาให 

 

 
 

3. การปองกันการเกิดแผลที่เทา  เปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่จะชวยปองกันการ
เกิดแผลที่เทาโดยใชหลักของการปองกันการเกิดแผลที่เทา  ดังนี้ 

3.1 การตดัเล็บควรทาํภายหลังการอาบน้ําเสรจ็ใหม ๆ   
หรือหลังทําความสะอาดเทาเพราะจะทําใหเล็บเทาออนนุมตัดไดงาย  ควรตัด
เล็บดวยความระมัดระวังใหอยูในแนวตรง ไมตัดโคงเขาจมูกเล็บ หรือสั้น
จนเกินไปเพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย  สําหรับอุปกรณที่ใชในการตัดเล็บ 
ตองมีความสะอาดเสมอไมควรใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บหามตัดตาปลาหรือ
ยาจี้หูดดวยตนเอง ภายหลังการตัดเล็บควรตรวจดูวามีบาดแผลเกิดขึ้น
หรือไม  หากพบวามีบาดแผลหรือเล็บมีรูปรางผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย 
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            3.2 การสวมถุงเทาและรองเทา แนะนําใหสวมรองเทาตลอดเวลาทั้ง
ในและนอกบาน รองเทาที่ใชสวมในบานควรทําจากวัสดุที่มีลักษณะนิ่ม
และสามารถหุมปลายนิ้วเทาไดทุกนิ้ว  สวนรองเทาที่ใชสวมนอกบานควร
เปนรองเทาที่หุมทุกสวนของเทาได เพื่อปองกันการกระแทกกับสิ่งตางๆ  
รองเทาควรมีขนาดพอดีกับเทาถายเทน้ําหนักของเทาไดสม่ําเสมอ และพื้น
รองเทาไมทําควรทําจากวัสดุที่ทําใหลื่นไดงาย  ดังนั้นไมควรใสรองเทาแตะ
ที่มีสายรัดบริเวณงามนิ้วเทาหรือรองเทาสนสูง  นอกจากสวมใสรองเทาแลว
ควรใสถุงเทาดวยทุกครั้งเพื่อลดแรงเสียดทานที่เทา  ถุงเทาควรมีขนาดที่
พอดีกับเทาและตองไมมีรอยขาดหรือรอยเย็บซอมแซมเพราะอาจทําใหเกิด
แรงกดทับจากรอยได 
 

                 
                                                
 

3.3 การเลือกซื้อรองเทาคูใหม ควรแนะนําใหมีการเลือกซื้อรองเทาคูใหม
ตอนบายหรือตอนเย็นๆเพราะเปนชวงเวลาที่เทาจะขยายตัวเต็มที่  ขณะซื้อ
รองเทาควรทดลองใสรองเทาทั้งสองขางและความยาวตองเหลือเกินนิ้วที่
ยาวที่สุด 1/2นิ้ว และชนิดของรองเทาควรเปนรองเทาผาใยสังเคราะห  
รองเทาผาใบและรองเทาหนังนิ่มๆ หุมสน พื้นดานในนิ่ม สนไมสูงไมควร
ซื้อรองเทาที่ทําดวยพลาสติกเพราะจะทําใหเกิดความอับชื้นของเทา ถามี
ปญหาเกี่ยวกับการทรงตัวหรือมีเทาผิดปกติควรเปนรองเทาชนิดกวาง และ
สนเตี้ยเพื่อจะไดมั่นคง    และเมื่อซื้อรองเทาใหมระยะแรกควรสวมเพยีงวนั
ละ  1/2 - 1 ชั่วโมง นานประมาณ 4 - 5วัน เพื่อปองกันปญหารองเทากัดและ 
กอนสวมรองเทาควรตรวจภายในรองเทาวามีวัตถุมีคม อยูหรือไม  
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3.4 การปองกันการเกิดแผลที่เทาจากสิ่งอื่นๆที่อาจเปนสาเหตุใหเกิด
แผลไดโดยระมัดระวังเมื่ออยูใกลสิ่งที่เปนความรอน 
     4.  การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาเพื่อใหเนื้อเยื่อบริเวณ
เทาไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอโดยหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือนั่งยอง 
ๆ งดการสูบบุหรี่เนื่องจากบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดเสนเลือด
ตีบตันและจะเรงใหเสนเลือดเล็ก ๆ ที่เทาตีบตันเร็วขึ้น ควบคุมระดับ
น้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ และควรบริหารเทาทุกวันเพื่อสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
 
 

 
 
 

 

5.   การดูแลรักษาบาดแผล หากมีแผลเกิดขึ้นเล็กนอยใหลางแผลดวย 
น้ําตมสุกแลวซับใหแหง ไมใชยาแดง น้ํายาเบตาดีน เมอรไทโอเลต 
ทิงเจอรไดโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด เพราะระคายเคืองแผล 
ระวังอยาใหแผลเปยกน้ํา และอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปรอะเปอน
สิ่งสกปรก   ถาแผลมีการอักเสบ เชน ปวด บวม แดง รอนหรือเกิดเชื้อ
ราที่เทาไมควรปลอยทิ้งไว แตควรรีบปรึกษาแพทยทันที 

 
 
 
 
 

1. อยาเดินเทาเปลาออกจากบาน 
2. ไมควรใสรองเทาแตะชนิดมีที่คีบบริเวณงามนิ้วเทา 
3. หามใชกระเปาน้ํารอนหรือขวดน้ํารอนประคบขา 
4. ไมควรตัดหนังแข็งๆหรือตาปลาออกเอง 
5. ไมควรสูบบุหรี่ 
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ภาคผนวก จ 
โปสเตอรการบริหารเทา 

 
 
 
เร่ิมตนดวย การนั่งตัวตรงบนเกาอี ้(ไมพิงพนักเกาอี้) 
เทาวางราบติดกับพื้น 
 
   
 
 
 
 
 

 
ทาที่ 1.   งอ เหยยีด นิว้เทา 
 

 
: กระดกนิว้เทาทั้ง 2 ขาง ขึ้นมาขางบน
แลวงอนิว้เทาลงเขาหาฝาเทา ขึ้น - ลง 
โดยไมยกสนเทา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
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ทาที่ 2. ตั้งสนเทา เขยงปลายเทา 
 

 
: กระดกปลายเทาใหสูงจากพื้น โดยไมยกสนเทา สลับ
กับ เขยงปลายเทา (ทําสลับกันขางละประมาณ 8 - 12 
คร้ัง) 
 
 
 

 
 
ทาที่ 3. ปลายเทาวาด วงกลม 

 
: ใหสนเทาอยูกับพื้นกระดกปลายเทาขึ้นทัง้ 2 ขาง  
- หมุนปลายเทา วาดออกดานนอกเปนวงกลม ตามเข็ม
นาฬิกา ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
- หมุนปลายเทาเขาดานในเปนวงกลม ทวนเข็มนาฬกิา 
ทําประมาณ 8 - 12 คร้ัง 
 

 
ทาที่ 4.  หมุนสนเทาเปนวงกลม 
 

 
 
:ใหปลายเทาอยูกับพืน้ ยกสนเทาหมุนสนเทาเปนวงกลม 
แลวหมนุกลับทิศ (ทําสลับกันขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 
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ทาที่ 5.  ยืด เหยียด ขึน้-ลง  
1. ยกขาขึ้นใหขนานกับพืน้ โดยเขาเหยยีดตรง 
2. กระดกปลายเทาขึ้นดานบน  แลวงุมปลายเทา
ช้ีลงพื้น (ทําสลับกันขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง)  
 
 
 
 
 

ทาที่ 6.  เหยยีดขา หมุนปลายเทา (ตอจากทาที่ 5) 
 
 
หมุนปลายเทาเปนวงกลมเหมือนเขียนเลขศูนยกลาง
อากาศ แลวหมุนกลับทิศ (ทําสลับกันขางละ
ประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 
 
 
 

ทาที่ 7.  ฉีกกระดาษปนลูกบอล 
1.  หยิบกระดาษหนังสือพิมพ มา 1 คู กางออก  
2.  ใชเทาทั้ง 2 ขาง ฉีกกระดาษ แบงออกเปน 2 สวน เก็บไวหนึ่งสวน 
3. ใชเทาทั้ง 2 ขาง ขยุมกระดาษ สวนที่ 1 ใหเปนลูกบอลกลม ๆ 
4. ใชนิ้วเทา 2 ขาง คล่ีลูกบอลออก แลวฉีกกระดาษใหเปนชิน้ ๆใหมากที่สุด 
5.  นํากระดาษหนังสือพิมพสวนที่แยกเก็บไวมาวาง   ใชนิว้เทาหยิบกระดาษที่ฉีกเปนชิน้ ๆ มาวาง  
 จากนั้นใชเทา 2 ขาง ปนหอกระดาษใหเปนลูกบอลกอนกลมๆ ใหแนนที่สุด  
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ทาที่ 8. บริหารเขา นั่งเหยยีดขา 
 

  
 
  1.นั่งตัวตรง หลังชิดพนกัเกาอี้ 
  2. หอยขาทั้ง 2 ขาง 
  3. เหยยีดขาขึน้ชาๆ จนเขาเหยยีดตรง นับ 1 - 5 แลว วางลงที่ 
      เดิม (ทําสลับกันขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 

     
 
 

 
ทาที่9. บริหารเขา งอขาขึ้นดานหลัง 
 

 
 
    1. ยืนตวัตรง เกาะขอบโตะ หรือพนกัเกาอี้ 
    2. งอขาขึ้นทางดานหลังชา ๆ ทีละขางจนสุดแลววางขาลง 
        ที่เดิม (ทําสลับกัน ขางละประมาณ 8 - 12 คร้ัง) 
 
 
 

 
ที่มา  ดัดแปลงการบริหารเทาโรงพยาบาลพญาไท : คลินิกเบาหวานและตอมไรทอ
http://www.phyathai.com/phyathai/service_center_dm_p2_medarticle01-1.php 
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ภาคผนวก ฉ 

สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา 
 
         หนาท่ี  1 
คําชี้แจง แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา จะเกี่ยวของกับการดูแลเทาของทานในแตละวัน จํานวน
 ทั้งหมด 10 ขอ ขอใหทานตอบคําถามทุกขอโดยใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
 ขอความ ในแตละขอคําถามที่ตรงกับความเปนจริงในการดูแลเทาหากมีกิจกรรมหรือส่ิง
 ที่เกิดขึ้นนอกเหนือจากขอคําถามที่แสดงไวทานสามารถเพิ่มเติมรายละเอียดไดในหมายเหตุ 
 
ชื่อ………………นามสกุล…………………… 
อายุ…….ป วันท่ี…..เดือน…….พ.ศ……… 
ขอที่ รายละเอียด ทํา ไมทํา
1 ขณะอาบน้ําทานทําความสะอาดเทาโดยใชสบูฟอกตามนิ้วเทาและ 

สวนตางๆ ของเทา 

  

2 หลังจากลางเทาทานใชผานุมๆซับเทาใหแหงทันทีรวมทั้งซอกนิ้วเทา   

3 ทานตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติที่เทาโดยเฉพาะ ซอกนิ้วเทา หลัง
เทา ฝาเทา  สนเทา 

  

4 ตัดเล็บหลังจากอาบน้ําหรือทําความสะอาดเทาใหมๆ   

5 ใชกรรไกรตัดเล็บที่สะอาดตัดเล็บในลักษณะตรง ไมตัดสั้นชิดเนื้อ
เกินไปหรือโคงเขาขอบเล็บดานขาง 

  

6 ทานใชวัตถุที่เปนของแข็งหรือมีคมแคะซอกเล็บเพื่อทําความสะอาดหรือ
เอาสิ่งสกปรกออก 

  

7 กอนใสรองเทาทานไดตรวจหาสิ่งแปลกปลอมในรองเทาพรอมทั้งเคาะ
รองเทากอนสวมใส ทุกครั้งและใสรองเทากอนออกจากบานทุกครั้ง 

  

8 ทานนั่งไขวหาง  นั่งยองๆหรือนั่งพับเพียบในทาเดียวนานๆเกิน10-15 
นาท ี

  

9 ทานบริหารเทาวันละ15 นาท ี   

10 เมื่อเกิดแผลขึ้นเล็กนอยทานลางแผลดวยน้ําตมสุกแลวซับใหแหงและ
ทายาฆาเชื้อที่ไมระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ 

  

หมายเหตุ ………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ช 
ทาการนวดเทา 

 
1.  ปนขอเทาและปลายเทา     2.  ลูบสลับมือที่ฝาเทาและหลังเทา 

 
 
 
 
 
 

3.  ลูบสลับมือที่เอ็นรอยหวาย    4.  ลูบแบนิ้วหวัแมมือตั้งชนั  
 
 
 
 
 
 

 
5.  ฉีกฝาเทา     6.  มะเหงกครูดฝาเทา 
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7.  มะเหงกคาดเนินนิ้วเทา     8.  มะเหงกคาดคอนิ้วเทา 
   
 
 
 
 
 

 
9.  นิ้วหวัแมมอืครูดขางนิ้วหวัแมเทา   10.  มะเหงกครูดเทาดานใน 

 
 
 
 
 
 

    
11.  ลูบสลับฝาเทาและหลังเทา   

   
 
 
 
 
 
 

      
ที่มา  ทานวดเทาบางทาของอัจฉรา (2550)
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ภาคผนวก ซ 
แผนการสอนเรื่องการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 
สถานที่   หอผูปวยอายุรกรรม 
ผูใช   พยาบาลวิชาชพี 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค  1. ผูปวยสามารถอธิบายและบอกถึงความสําคัญของการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาไดถูกตอง 
   2. ผูปวยสามารถบอก สาเหตุ และ ปจจยัสงเสริมที่ทําใหเกิดแผลที่เทาไดถูกตอง 
   3. ผูปวยสามารถอธิบายวิธีการดูแลเทาไดถูกตองครบทั้ง 5 ดาน 
   4. ผูปวยสามารถดูแลเทาและบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาไดอยางถูกตอง 
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กิจกรรมวนัที่ 1  
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

เพื่อใหผูปวย
เบาหวานสามารถ
อธิบายและบอก
ถึงความสําคัญ
ของการดูแลเทา
เพื่อปองกันการ
เกิดแผลที่เทาได
ถูกตอง 

ความสําคัญของการดูแลเทา 
        การมีแผลที่เทาและการถูกตัดขา เปน
ภาวะแทรกซอนสําคัญและพบบอยของผูปวย
เบาหวานเนื่องจากมีการเสื่อมของเสนประสาท
สวนปลาย มีความเสื่อมของหลอดเลือดสวนปลาย
โดยพบไดถึงรอยละ 67 นอกจากนีย้ังเกดิจาก
โครงสรางของเทาเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ โดยมี
กลามเนื้อเทาลีบ  เทากวางขึน้และสั้นลง  สวนโคง
ใตฝาเทาแบนลง ผิวหนังแหงแตก การรับความรูสึก
ลดลง ทําใหเกดิอาการชาปลายเทาทั้ง 2 ขาง ปวด
แสบปวดรอนหรือมีอาการเจ็บคลายถูกเขม็แทง 
และเปนตะครวิตอนกลางคนื จากสาเหตุตางๆ
เหลานี้ทําใหผูปวยเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิดแผลที่
เทาไดงาย เมื่อเกิดขึ้นแลวผูปวยอาจจะไมรูสึกเจ็บ
ทั้งๆที่กําลังเดินอยู  กวาจะทราบแผลอาจมีการติด
เชื้อและลุกลามไปมาก  ซึ่งการเกิดแผลที่เทาเปน
ทางที่เชื้อโรคสามารถแพรเขาสูรางกายไดงายกวา  

-  สรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทักทาย
และแนะนําตัวตอผูปวยและญาติ แจง
วัตถุประสงค ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมูล
และขอความรวมมือในการทาํวิจยัจากผูปวย
พรอมทั้งพิทักษสิทธิของผูปวย 
- อธิบายความสําคัญของการดูแลเทา จํานวน
ผูปวยที่เกดิแผลที่เทาและตัดขา พรอมทั้งให
ดูภาพพลิกที่เกีย่วกับแผลที่เทาเพื่อใหเกิด
ความสนใจและรูสึกวานากลวั 
- ตรวจคัดกรองเทาของผูปวยโดยเริ่มตั้งแต
ขอมูลสวนบุคคล ประสบการณการเกดิแผล
ที่เทา  การปฏิบัติตนเมื่อเกดิแผล การ
ประเมินรองเทาที่สวมใส ความผิดปกติของ
รูปรางเทา การคลําชีพจรที่หลังเทาและขอ
เทาดานใน  การทดสอบระบบประสาทสวน
ปลายโดยใชโมโนฟลาเมนท  
 

- ภาพพลิก 
(แผลและเทาใน
ผูปวยเบาหวาน) 
-โมโนฟลาเมนท 
10 กรัม 

- จากการสังเกต 
- ความสนใจและ
การซักถามขอสงสัย 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

          - ความสําคัญของการดูแลเทา(ตอ) 
บริเวณอืน่ๆ เพราะเทาเปนอวัยวะที่สัมผัสกับพื้น
ตลอดเวลา  ทาํใหผูปวยเกดิภาวะติดเชื้ออยาง
รุนแรงจนอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต นอกจากนี้
แผลที่เทายังนบัเปนปญหาสขุภาพที่สําคัญของ
ผูปวยเบาหวาน ที่ทําใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอยครั้ง จากการเปนแผลเรื้อรัง ซึ่ง
อาจนําไปสูการถูกตัดขา  เกดิภาวะทุพพลภาพและ
เสียชีวิตไดเชนกัน  ในชวงชีวิตหนึ่งของผูปวย
เบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาถึงรอยละ 15 และ
ประมาณรอยละ 70 ของผูที่เคยเกดิแผลที่เทามี
โอกาสกลับเปนแผลซ้ําไดอีกภายใน 5 ป และ 
การเกิดแผลที่เทาจะมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่
เปนโรคเบาหวาน  ผูที่เปนโรคเบาหวานตัง้แต 25 ป
ขึ้นไปมีโอกาสถูกตัดขาถึงรอยละ 11 แผลที่เทาอาจ
นําไปสูการตัดขาไดถึงรอยละ 85 และผูที่เคยถูกตัด
ขาไปแลวขางหนึ่งมีโอกาสถูกตัดขาอีกขางหนึ่ง  

การทดสอบระบบประสาทสวนปลายโดยใช
โมโนฟลาเมนท  
วิธีการ คือ 
1.  อธิบายวัตถุประสงคในการทดสอบดวย
โมโนฟลาเมนทเริ่มตนดวยการทดสอบที่
ขอมือผูปวยเพือ่ใหผูปวยทราบถึงความรูสึก
ขณะทดสอบวาเปนอยางไรและผูปวยตอง
ไมมองขณะทีท่ําการตรวจ 
2.  ตรวจรับความรูสึกควรทําในสถานที่ที่
เงียบ มิดชดิและผอนคลาย 
3.  กดโมโนฟลาเมนท ในแนวตั้งฉากกับ
ผิวหนัง คอยๆกดชาๆ จนเสนเอ็นโคงงอเปน
รูปตัวซี (C) ในแตละจุด 1 - 2 ครั้ง เปนเวลา 
1 - 2 วนิาที เพือ่ทดสอบการรับความรูสึกวา
ยังมีความรูสึกอยูหรือไม หามลากโมโนฟลา
เมนทไปบนผวิหนังขณะตรวจหรือกดซ้ําๆ 
ในบริเวณที่ทดสอบ 

             -                 - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - ความสําคัญของการดูแลเทา(ตอ) 
ภายใน 2 ป ซึ่งโอกาสการถูกตัดขาในผูปวย
เบาหวานพบไดมากกวาคนปกติถึง 15 เทา ทั้งที่
ปจจัยเหลานี้สามารถปองกัน ตรวจพบและให 
การรักษาไดตัง้แตเริ่มแรก   

นอกจากนี้การเกิดแผลที่เทาในผูปวย 
เบาหวานยัง มีผลตอ จิตใจ อารมณและ สังคมของ 
ผูปวย  เนื่องจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
การถูกตัดขา สวนในรายทีม่ีแผลเรื้อรังที่เทา  
จําเปนตองเดนิทางมาทําแผลทุกวัน กอใหเกิด
ผลกระทบตอผูปวย  ครอบครัว  ทําใหสิ้นเปลือง
เวลา คาใชจายในการดแูลรักษา  อีกทั้งยังสงผล
กระทบตอ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ
โดยรวม ดังนัน้การดูแลเทาในผูปวยเบาหวานจึง
เปนสิ่งสําคัญและภาวะแทรกซอนดังกลาวจะลดลง
ได    

4.  กดโมโนฟลาเมนท ที่ขอบนอกของจุดที่
กําหนด อยากดที่แผล ตาปลา หรือเนื้อตาย 
สังเกตอาการผูปวยวามีอาการหลับตาหรือไม
ขณะทดสอบ 
5.  สุมเลือกบรเิวณทีจ่ะทดสอบโดยไม
เรียงลําดับ ดวยเวลาที่เหมาะสมระหวางจุดที่
รูสึกและไมรูสึกเพื่อไมใหผูปวยเดาได 
6.  อธิบายใหผูปวยตอบถาหากรูสึกกใ็หตอบ
วารูสึก ไมควรถามผูปวยขณะกดโมโนฟลา
เมนทเนื่องจากผูปวยสามารถจะคาดเดาได 
7.  หากใชทดสอบเทาเปนประจําควรเปลี่ยน
เมื่อเสนเอ็นโคงงอหรือหลังจากใชไปแลว 6 
เดือนแตหากไมไดใชเปนประจํากใ็หสังเกต
เมื่อเสนเอ็นโคงงอหรือหลังจากใชไปแลว 
12 เดือน 

             -               - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

            -                                      - 8.  โมโนฟลาเมนทไมควรใชกับผูปวย
ติดตอกันมากกวา10 รายในแตละครั้งและ
เมื่อใชครบ 10 ราย แลวควรทําความสะอาด
โดยการเช็ดดวยสําลีแอลกอฮอลและทิ้งไว 
24 ชั่วโมงเพื่อใหโมโนฟลาเมนทกลับคืน
สภาพปกต ิ
 - แบงระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
และแจงใหผูปวยทราบ 
   ระดับ 0 (ความเสี่ยงต่ํา): กลุมที่มีความรูสึก
สัมผัสเทาที่ผิดปกติ แตไมมีอาการเทาชาและ
ไมมีแผลไมมกีารสูญเสียความรูสึกในการ
ปองกันอันตราย และสามารถรับรูสัมผัสจาก
การตรวจดวยโมโนฟลาเมนทครบถูก
ตําแหนงยังมีความรูสึกในการปองกัน
อันตราย ไมเคยมีแผลหรือถูกตัดขามากอน 
กลุมนี้มีความเสี่ยงต่ําแตมีโอกาสเปลี่ยนแปลง 

             -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           -                                       - ไปเปนความเสี่ยงสูงได การใหความรูเปน
หัวใจสําคัญไดแก ความรูเกีย่วกับ
โรคเบาหวาน  การปองกันโรคแทรกซอน 
การเลิกสูบบุหรี่ การดูแลเทาและการตรวจ
เทาดวยตนเอง จึงควรมีการตรวจซ้ําปละ 1 
ครั้ง 
    ระดับ 1 (ความเสี่ยงปานกลาง): กลุมที่มี
ความรูสึกสัมผัสที่เทาลดลง มีชาบางและไม
มีแผล แตสูญเสียความรูสึกในการปองกัน
อันตราย ไมสามารถรับรูสัมผัสจากการตรวจ
ดวยโมโนฟลาเมนทตั้งแต 1 ตําแหนงขึน้ไป
แตยังไมมีความผิดปกติอื่นๆ กลุมนี้เริ่มมี
ความเสี่ยงปานกลาง ตองเพิม่ความรูในการ
ดูแลสุขภาพเทารวมถึงผิวหนงัและเล็บทุกวนั
เพื่อเฝาระวังการบาดเจ็บและใหความรูใน
การดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม หามเดนิ
เทาเปลารวมทัง้ควรไดรับความรูและ 

              -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

             -                                       -  คําแนะนําเกีย่วกับการเลือกซื้อรองเทาที่
เหมาะสม จึงควรนัดตรวจทกุ 3 - 6 เดือนโดย
เนนตรวจประเมินเทา 
    ระดับ 2 (ความเสี่ยงสูง): กลุมที่สูญเสีย
ความรูสึกสัมผัสที่เทา มีอาการชา มีการ
สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย
รวมกับมีจดุรับน้ําหนกัผิดปกติไป  เชนเทา
ผิดรูป  การเคลื่อนไหวของขอลดลง  มีตา
ปลาและ/ หรือการไหลเวยีนของเลือด
ผิดปกติ กลุมนี้มีความเสี่ยงสูง ตองเพิ่มความ
เครงครัดในการดูแลเทาและการบริหารเทา 
ควรระมัดระวงัไมใหเทาเกิดตาปลาหรือหนัง
หนา และควรไดรับการขูดหนังหนา  ตาปลา
โดยเจาหนาทีท่ี่ชํานาญหรือปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญทางดานการตัดรองเทาเพื่อเลือก 

             -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 1 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           -                                       - ใชอุปกรณเสริมฝาเทา หรือสวมรองเทา
สําหรับผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะและควร
มาพบแพทยทันทีที่มีปญหาที่เทาจึงควรนัด
ตรวจทุก 1 - 3 เดือนโดยเนนตรวจประเมิน
เทาตัดหนังแข็ง  ตาปลาประเมินกิจกรรมที่
ทําและรองเทา 
    ระดับ 3 (ความเสี่ยงสูงมาก): กลุมที่มีแผล
ที่เทาหรือมีประวัติเคยเปนแผลที่เทาหรือถูก
ตัดเทามากอน กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงมาก ตอ
การเกิดแผลซ้ําหรือถูกตัดขา  ตองเครงครัด
ในการดแูลเทาและสวมรองเทาที่เหมาะสม
ตลอดเวลา จึงควรนัดตรวจทุก 1 - 2 สัปดาห
โดยเนนเหมือนระดับ 2 แตเขมงวดกวา 
- จําแนกระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เทาและแจงใหผูปวยทราบ 
 
 

              -                 - 
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กิจกรรมวนัที่ 2  
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

- เพื่อใหผูปวย
สามารถ บอก 
สาเหตุ และ ปจจัย
สงเสริมที่ทําให
เกิดแผลที่เทาได
ถูกตอง 
 

สาเหตุและปจจัยสงเสริมของการเกิดแผลที่เทา 
    ผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานมาเปนเวลานานและมี
ภาวะควบคุมโรคไดไมดีจะมผีลใหหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงเทาตีบแขง็ทําใหเลือดไปเลี้ยงเทาไดไมดี และ
เสนประสาทรับความรูสึกลดลง ซึ่งเปนสาเหตุที่
สําคัญทําใหเกดิอาการเทาชา ทําใหผูปวยเสียการ
รับรูความรูสึกที่ปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอ
เทา นอกจากนีก้ารทํางานของกลามเนื้อลดลงจาก
ประสาทควบคุมกลามเนื้อเสื่อม  ทําใหเกดิการรับ
น้ําหนกัที่ไมสมดุลจึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับ
จากน้ําหนักตวัได  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงมี
โอกาสเกิดแผลที่เทาไดงายถึงรอยละ 15 และมี
อัตราการถูกตัดเทาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน 15 -
46 เทา 

- สรางสัมพันธภาพโดยการทักทายเรยีกชือ่
ผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
- เริ่มตนพูดคยุกับผูปวยโดยการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัสาเหตุ ปจจยัของการเกดิแผล
ที่เทาและการดูแลเทาของแตละรายที่ปฏิบัติ
กันในตอนนี้ โดยใหญาติเขามามีสวนรวม
ดวย 
- ใหความรูเรื่องสาเหตุ ปจจยัสําคัญและ
สงเสริมที่ทําใหเกิดแผลที่เทา 

- คูมือการดูแลเทา
สําหรับผูปวย
เบาหวาน 
-โปสเตอรการ
บริหารเทา 
- สมุดบันทึก
พฤติกรรมการ
ดูแลเทา 

- จากการสังเกต 
- ความสนใจและ 
การซักถามขอสงสัย 
- ใหความรวมมือใน  
 การตอบคําถาม 
- ใหความรวมมือใน
กิจกรรมการบริหาร
เทา 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - 
 
 

ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดแผลที่เทา 
1.  ประสาทสวนปลายเสื่อม 

1.1  ประสาทรับความรูสึกลดลง  ทําใหสูญเสีย 
การรับความรูสึกเจ็บปวดหรอืความรูสึกรอนเย็น 
ดังนั้นเมื่อเกิดแผลขึ้นแลวผูปวยเบาหวานมักไม
หยุดใชเทาเนือ่งจากขาดความรูสึกเจ็บปวดแผลจึง
เกิดการอกัเสบลุกลามมากขึ้น 

1.2  ประสาทควบคุมกลามเนื้อเสื่อม  ทําให 
กลามเนื้อเล็กๆ ที่เทาลีบลง กลามเนื้อที่เทาไมอยูใน 
สภาพสมดุล เทาจึงผิดรูปทําใหจดุรับน้ําหนักผิดไป   
มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลไดงายขึ้น 

1.3  ประสาทอัตโนมัติเสื่อม ซึ่งเปนระบบ 
ประสาทควบคุมเกี่ยวกับการหลั่งเหงื่อ  การหดและ 
ขยายตวัของหลอดเลือดเสียไป ทําใหผิวหนังมัก
แหง แตกงาย มีเหงื่อออกนอย 

                                 -              -                 - 
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            - 
 
 

2.  ความผิดปกติของหลอดเลือด เนื่องจากเกิดภาวะ 
เสนเลือดตีบแข็งจนบางครั้งก็อุดตัน ปจจัยเสริม
ที่ทําใหมีการตบีตันเร็วขึ้น คอืการสูบบุหรี่ ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้ง
หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดฝอยทาํให
เกิดแผลที่เทาขึ้นเองไดเนื่องจากเนื้อเยื่อขาด
เลือดไปเลี้ยงซึง่จะพบมากบริเวณปลายนิว้เทา
ทั้ง 5 และสนเทา 

3.  ภาวะติดเชือ้แทรกซอน แผลที่เทาของผูปวย 
เบาหวานมักมกีารติดเชื้อไดงายเนื่องจากเทาเปน
อวัยวะที่สัมผัสพื้นตลอดเวลาและรางกายของ
ผูปวยเบาหวานมีภูมิตานทานต่ํา ทําใหการ
อักเสบลุกลามมากขึ้นโอกาสที่จะรักษาใหหาย
ยิ่งยากมากขึ้น ซึ่งเปนปจจยัสําคัญที่ทําใหผูปวย
เบาหวานตองถูกตัดขา 

                                   -                -                - 
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            - 
 
 

ปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดแผลที่เทา 
1.  แรงกดทับที่เทา  เชน การเดินในชีวิตประจําวัน 

ซึ่งจังหวะในการเดินปกตจิะมีบางจุดของฝาเทา
ที่รับน้ําหนักมากกวาจุดอื่นเชนบริเวณหวั
กระดกูหรือปุมกระดกู  จึงเปนจุดที่เสีย่งตอการ
เกิดแผลและถามีขอเทาติดรวมดวยก็จะทําให
เกิดแรงกดทับบริเวณนี้มากขึน้ เพิ่มโอกาสการ
เกิดแผลมากขึน้  

2.  ความผิดปกติของเทา เชน 
-  ตาปลา และหนังหนาดาน เกิดจากการเสยีดส ี
หรือการกดทบัลงบนผิวหนงัเปนเวลานาน โดย
ตาปลามักเกิดบริเวณหลังเทาและสวนปลาย
ของนิ้วเทา สวนหนังหนาดานมักเกดิบริเวณฝา
เทาและสนเทาผูปวยจะรูสึกเจ็บที่เทาเมื่อตา
ปลาหรือหนังหนาดานมีลักษณะแข็งขึ้นซึง่
อาการเจ็บจะทาํใหผูปวยเดนิไมถนัด หากไมได
รับการรักษาหรือรักษาไมถูกวิธีขนาดของ 

                                  -               -                - 
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            - 
 
 

ตาปลาและหนังหนาดานจะใหญขึ้นและทํา
ใหเจ็บมากขึ้นหากทิ้งไวโอกาสของการเกิด
แผลจากการอกัเสบติดเชื้อจะเพิ่มมากขึน้ 

-  เทาคด เปนลักษณะของเทาที่ผิดปกติ  
โดยนิว้หวัแมเทาเบนเขาในเบียดนิว้ที่อยูตดิกัน 
ทําใหบริเวณฐานของนิ้วหัวแมเทาปูดออกขาง
นอก  สาเหตุของเทาคดเกิดจากกรรมพันธุและ
การใสรองเทาหรือถุงเทาที่ไมเหมาะสม เชน
รองเทาที่มีลักษณะปลายแคบหรือหัวแหลม 
หรือถุงเทาที่รัดเทา 

-  นิ้วเทางอ เกดิจากความออนแรงของ 
กลามเนื้อเทาและการหดสั้นของเสนเอ็นทาํให
ขอนิ้วเทาขอทีห่นึ่งยดื และนิว้เทาขอที่สองงอ
เขา สวนใหญจะเกิดกับนิ้วทีส่องซึ่งอยูใกลกับ
นิ้วหวัแมเทา  นิ้วเทางอทําใหเกิดอาการปวดมี
ปญหาในการเดิน และเลือกซื้อรองเทายาก 

                                   -              -                 - 
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           - 
 
 

-  เล็บขบ มักพบในคนที่ตดัเล็บใหมีลักษณะโคง 
โดยตัดเอามุมเล็บออก เมื่อเล็บใหมงอก
ออกมาก็จะแทงเขาผิวหนังทาํใหเกิดอาการ
ปวดและอักเสบเกิดแผลได 

3.  การสวมรองเทาที่มีขนาดและรูปรางที่ไมเหมาะสม 
เชน การสวมรองเทาแตะที่มสีายรัดบริเวณงาม
นิ้วเทาจะทําใหเกิดการอักเสบจนเกิดแผลที่เทา
และติดเชื้อได นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมักเดินเทาเปลาอยูในบานและ
บริเวณรอบบาน ซึ่งทําใหเสีย่งตอการเหยยีบของมี
คมหรือสิ่งที่อาจทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย 

4.   ผูปวยที่มีระยะการเปนโรคเบาหวานมามากกวา 10 
ป  เนื่องจากการปวยเปนโรคเบาหวานมานานทํา
ใหหลอดเลือดฝอยมีการอุดตนัไดงายขึ้นสงผลให
เปนโรคของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงขาและเทา ทําให
เทาเย็นซีด ผิวหนังบริเวณนัน้จะคล้ําและเนาตาย
ได นอกจากนัน้ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน 

                                   -               -                - 
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           - 
 
 

นานๆ ยังทําใหเสนประสาทรับความรูสึกลดลง
สงผลใหเกิดแผลที่เทาไดงายขึ้นเชนกนั 

5.  การสูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่จะทาํให 
หลอดเลือดเกดิการตีบแคบเร็วขึ้น 

6.  ประวัติการเกิดแผลหรือถูกตัดขามากอน เปน 
ปจจัยในการทาํนายการถูกตดัเทา ในอนาคตไดดี
ที่สุดเนื่องจากคนที่เคยถูกตัดเทามากอน มปีจจัยที่
ทําใหเกิดแผลและถูกตัดเทา  หากปจจัยนัน้ยังคง
อยูจะนําไปสูการเกิดแผลและถูกตัดเทาในอนาคต 

7.  ภาวะแทรกซอนทางตา ไตและหวัใจ พบวาม ี
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาสูง เนื่องจากมีการ
เสื่อมของระบบไหลเวยีนเลอืดทําใหหลอดเลือด
ตีบแคบเลือดไปเลี้ยงบริเวณเทานอยลงรวมทั้งมี
การเสื่อมของเสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทา 

                                    -              -                - 
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- เพื่อใหผูปวย
สามารถอธิบาย
วิธีการดูแลเทาได
ถูกตองครบทั้ง 5 
ดาน 
 

การดูแลเทา ทั้ง 5 ดาน คือ การทําความสะอาดเทา 
การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกัน
การเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนเลือด
บริเวณเทาและการดูแลรักษาบาดแผล 
1   การดูแลรักษาความสะอาดของเทาเปนการดูแล 

เบื้องแรกสําหรับเทาที่จะชวยใหเทามีสุขอนามัย
ที่ดี หลักการทาํความสะอาดมีดังตอไปนี ้
1.1  ควรทําความสะอาดเทาดวยน้ําอุนและสบู 

ออนๆ ทุกวันหากตองการทาํความสะอาด
เทาขณะอาบน้าํไมควรใหเทาเปยกน้ําเกนิ 
15 นาที เพื่อปองกันผิวหนังที่เทานุมเกนิไป  
เพราะอาจทําใหเทาเปอยได  

1.2  ไมควรใชขนแปรงแข็งขดัเทาและเล็บเทา  
1.3  ไมจําเปนตองแชเทา แตถาตองการทําเพื่อ 

การสงเสริมการไหลเวยีนเลือดหรือบรรเทา
อาการไมสุขสบายใหแชน้ําอุนและแชนาน
ไมเกิน  5 นาท ี 

-  ใหความรูในการดูแลเทาทั้ง 5 ดานโดย 
ภาพรวมเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
เปนระยะๆ 

-  ใหความรูเพิม่เติมเฉพาะรายแตกตางกันไป 
ตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่
เทาตามที่ไดคดักรองเทาในวันที่ 1และ
หากพบผูปวยที่มีหนังหนาดาน หรือเทา
ผิดรูป มีการสวมใสรองเทาที่ไมเหมาะกับ
จุดรับน้ําหนักของโครงรางเทาปรึกษากับ
แพทยเวชศาสตรฟนฟูโดยทนัที ในกรณี
เรงดวนหรือเปนวันพุธตอนเชาหรือวัน
ศุกรตอนบาย 

-    แจกคูมือการดูแลเทาสําหรับผูปวย 
      เบาหวานเพื่อจะไดศึกษาดวยตนเองเมื่อ   
     กลับบาน 

 

              -                - 
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          - และกอนแชน้าํจะตองทําการทดสอบกอน
โดยใหผูปวยใชขอศอกทดสอบระดับความ
รอนของน้ํา ในกรณีที่ผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทสวนปลาย
มากจนไมสามารถรับความรูสึกรอนได 
ควรใหญาติเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิ
แทน  

1.4  หลังทําความสะอาดเทาควรเช็ดและซับให 
แหงสนิท โดยเฉพาะระหวางซอกนิ้วเทา 
เพราะความเปยกชื้นอาจทําใหเกิดแผลและ
การติดเชื้อได 

1.5  ถามีปญหาผิวที่เทาแหงควรใชครีมหรือ 
โลชั่นทาบางๆโดยยกเวนซอกนิ้วเทา
เนื่องจากอาจทําใหเกิดการหมักหมม  

2  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติเปนขั้นตอน 
สําคัญนอกเหนือจากการดูแลรักษาความสะอาด
ของเทาที่จะชวยใหมีการคนพบความผิดปกติของ

-    ฝกบริหารเทาและการนวดเทาโดยเชิญ   
      ญาติเขามามีสวนรวมและแจกโปสเตอร 
      การบริหารเทา 
-    แจกสมุดบนัทึกพฤติกรรมการดูแลเทา   
     พรอมทั้งอธิบายวิธีและระยะเวลาที่บนัทึก   
     และฝกบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาใน    
     สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา เนนย้ํา 
     ผูปวยใหนาํกลับมาในวันที่แพทยนัด   
      ตรวจหลังจากกลับบาน 

              -                 - 
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            - เทาตั้งแตเนิ่นๆการตรวจเทาควรตรวจทกุวนั 
อยางนอยวันละ 1 ครั้งใหทั่วทั้งหลังฝาเทา หลัง
เทา  และสนเทารวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทาดวย 
ตรวจดวูามีอาการ ปวด  บวม  แดง  รอนมแีผล 
รอยซ้ํา ผิวเปลี่ยนสี เม็ดพอง  รอยแตกของ
ผิวหนัง มีตาปลาหรือไม  ถาตรวจเทาไมสะดวก
อาจใชกระจกเงาชวยสองดู หรือมีปญหาสายตา
เสื่อมมองเห็นไมชัดเจน  จะตองใหบุคคล
ใกลเคียงชวยดเูทาให 

3.  การปองกนัการเกดิแผลที่เทา เปนอีกขัน้ตอน 
หนึ่งที่จะชวยปองกันการเกดิแผลที่เทาโดยใช
หลักของการปองกันการเกิดแผลที่เทา ดังนี้ 
3.1  การตัดเลบ็ควรทําภายหลังการอาบน้ําเสร็จ 

ใหมๆ หรือหลังทําความสะอาดเทาเพราะจะ
ทําใหเล็บเทาออนนุมตัดไดงาย  ควรตัดเลบ็ 

                                    -               -               - 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

            - ดวยความระมดัระวังใหอยูในแนวตรง  ไม
ตัดโคงเขาจมกูเล็บ หรือสั้นจนเกนิไปเพราะ
จะทําใหเกดิแผลไดงาย  สําหรับอุปกรณที่
ใชในการตัดเล็บ  ตองมี ความสะอาดเสมอ
ไมควรใชวัสดแุข็งแคะซอกเล็บ หามตัดตา
ปลาหรือยาจี้หดูดวนตนเอง  ภายหลังการ
ตัดเล็บควรตรวจดวูามีบาดแผลเกิดขึ้น
หรือไม  หากพบวามีบาดแผลหรือเล็บมี
รูปรางผิดปกติควรปรึกษาแพทย 

3.2  การสวมถุงเทาและรองเทา แนะนําใหสวม 
รองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน  
รองเทาที่ใชสวมในบานควรทําจากวัสดุทีม่ี
ลักษณะนิ่มและสามารถหุมปลายนิ้วเทาได
ทุกนิ้ว  สวนรองเทาที่ใชสวมนอกบานควร
เปนรองเทาทีหุ่มทุกสวนของทาได เพื่อ
ปองกันการกระแทกกับสิ่งตางๆ  รองเทา
ควรมีขนาดพอดีกับเทาถายเทน้ําหนกัของ 

                                   -              -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - เทาไดสม่ําเสมอ และพื้นรองเทาไมทําควรทาํ
จากวัสดุที่ทําใหลื่นไดงาย ดงันั้นไมควรใส
รองเทาแตะทีม่ีสายรัดบริเวณงามนิว้เทาหรือ
รองเทาสนสูง  นอกจากสวมใสรองเทาแลว
ควรใสถุงเทาดวยทุกครั้งเพือ่ลดแรงเสียด
ทานที่เทา โดยถุงเทาควรทําจากวัสดุที่ซับ
เหงื่อไดดีถุงเทาควรมีขนาดทีพ่อดีกับเทาและ
ตองไมมีรอยขาดหรือรอยเยบ็ซอมแซมเพราะ
อาจทําใหเกิดแรงกดทับจากรอยได 

3.3  การเลือกซื้อรองเทาคูใหม ควรแนะนาํใหม ี
การเลือกซื้อรองเทาคูใหมตอนบายหรือ
ตอนเย็นๆเพราะเปนชวงเวลาที่เทาจะ
ขยายตวัเต็มที่  ขณะซื้อรองเทาควรทดลอง
ใสรองเทาทั้งสองขางและเผื่อเนื้อที่ของ
รองเทาเล็กนอย  และชนิดของรองเทาควร
เปนรองเทาผาใยสังเคราะห  รองเทาผาใบ  

                                  -               -                - 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - และรองเทาหนังนิ่มๆ หุมสน พื้นดานในนิ่ม 
สนไมสูงไมควรซื้อรองเทาที่ทําดวย
พลาสติกเพราะจะทาํใหเกิดความอับชื้นของ
เทา ถามีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัวหรือมีเทา
ผิดปกติควรเปนรองเทาชนิดกวาง และสน
เตี้ยเพื่อจะไดมัน่คง และเมื่อซื้อรองเทาใหม
ระยะแรกควรสวมเพียงวันละ  1/2  - 1 
ชั่วโมง นาน ประมาณ 4 - 5วนั เพื่อปองกัน
ปญหารองเทากัดและ กอนสวมรองเทาควร
ตรวจตราภายในรองเทาวามวีตัถุมีคม อยู
หรือไม 

3.4  การปองกันการเกิดแผลที่เทาจากสิ่งอื่นๆ ที่ 
อาจเปนสาเหตุใหเกิดแผลไดโดย
ระมัดระวังเมือ่อยูใกลสิ่งที่เปนความรอน 

4.  การสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา 
เพื่อใหเนื้อเยื่อบริเวณเทาไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอโดยหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหางหรือ 

                                    -               -                 - 
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กิจกรรมวนัที่ 2 (ตอ) 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

           - นั่งยองๆ งดการสูบบุหรี่เนื่องจากบุหรี่เปนปจจัย
เสี่ยงที่สําคัญของการเกิดเสนเลือดตีบตันและจะ
เรงใหเสนเลือดเล็กๆที่เทาตบีตันเร็วขึ้น ควบคุม
ระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ และควร
บริหารขาและเทาทุกวนัเพื่อสงเสริมการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณเทา        

5.  การดูแลรักษาบาดแผล หากมีแผลเกิดขึ้น
เล็กนอยใหลางแผลดวยน้ําตมสุกแลวซับให
แหง ไมใชยาแดง น้ํายาเบตาดีน เมอรไทโอเลต 
ทิงเจอรไดโอดีน ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
เพราะระคายเคืองแผล ระวังอยาใหแผลเปยก
น้ํา และอยาใหผาปดแผลหลุดหรือเปรอะเปอน
สิ่งสกปรก   ถาแผลมีการอักเสบ เชน ปวด 
บวม  แดง  รอนหรือเกิดเชื้อราที่ เทาไมควร
ปลอยทิ้งไว แตควรรีบปรึกษาแพทยทันที 

 

                                   -               -                 - 
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กิจกรรมวนัที่ 3  
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณหรือสื่อ การประเมินผล 

-  เพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลเทา
และบันทึก
พฤติกรรมการ
ดูแลเทาไดอยาง
ถูกตอง 

                                           -           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-   สรางสัมพันธภาพ ทักทายผูปวยโดยการ 
เรียกชื่อเพื่อใหเกิดความไววางใจเปน
กันเอง 

-    เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในเรื่อง 
สาเหตุ ปจจยัสงเสริมที่ทําใหเกิดแผลที่
เทาและการดูแลเทาอีกครั้งหลังจากที่ได
พูดคุยเรียนรูกนัในวันที่ผานมา 

-   รวมกนับริหารเทาและ นวดเทาระหวาง 
     ผูปวยและญาติเพิ่มความมั่นใจวาสามารถ  
     ปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 
-    ฝกบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาใน    
     สมุดบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทา เนนย้ํา 
     ผูปวยใหนาํกลับมาในวันที่แพทยนัด   
     ตรวจหลังจากกลับบานอกีครั้ง 

              - -จากการสังเกต 
-ความสนใจและการ
ซักถามขอสงสัย 
-ใหความรวมมือใน  
 การตอบคําถาม 
-ใหความรวมมือใน
กิจกรรมการบริหาร
เทา การนวดเทาและ 
การฝกบันทึก
พฤติกรรมการดูแล
เทา 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบบันทึกการปฏิบัติพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดแูลเทาของผูปวยเบาหวาน  

 
ผูปวยชื่อ……………………………………………………………………………………………….. 
การวินจิฉัย……………….เขารับการรักษาในวนัที…่…………………………………………………………. 

การปฏิบัติพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรม 
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

ปฏิบัติ 
ไมปฏิบัติ 

(ระบุเหตุผล) 
ระบุรายละเอยีดของสิ่งที่ปฏิบัติ 

วันที่ 1 
1.สรางสัมพันธภาพ ทักทาย แนะนําตัวเอง และแจงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรม 
2. บรรยายความสําคัญของการดูแลเทา 
3.ตรวจคัดกรองเทาในเรื่อง 
     3.1 การตรวจสภาพเทา และความผิดปกติที่เทา 
     3.2 การซักประวัติอาการชาหรือปวดนองและประสบการณการเกิดแผลที่เทา 
     3.3 ตรวจระบบหลอดเลือดดวยการคลําชีพจรที่ขอเทาและหลังเทา 
     3.4 ประเมินรองเทาที่สวมใส 
     3.5 ตรวจระบบประสาทดวยการใชโมโนฟลาเมนท 
4. แบงระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา 
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การปฏิบัติพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรม 
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

ปฏิบัติ 
ไมปฏิบัติ 

(ระบุเหตุผล)
ระบุรายละเอยีดของสิ่งที่ปฏิบัติ 

วันที่ 2 
1. ใหความรูในการดูแลเทา ในเรื่อง 
      1.1 สาเหตุของการเกิดแผล ปจจัยเสี่ยง 
     1.2 การทําความสะอาดเทา 
     1.3 การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ 
     1.4  การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
     1.5 การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 
     1.6  การดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เทา 
2.  สงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณขอเทา โดยการนวดเทาหรือบริหารเทา 
3.  ฝกบันทึกพฤติกรรมการดูแลเทาในสมุดบันทึกการดูแลเทา 

   

วันที่ 3 
1.  ประเมินความรูหลังจากที่ไดรับไปใน 2 วันแรกโดยการพูดคุย ถามตอบยอนกลับ 

เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยเบาหวานยังไมรู 
2.  สอน สาธิตการนวดและการบริหารเทาและฝกปฏิบัติรวมกันระหวางญาติและ 

  ผูปวยอีกครั้ง 
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ภาคผนวก ญ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
1.  แพทยหญิงลักษมี  เปาทอง แผนกเวชศาสตรฟนฟู 
  โรงพยาบาลหาดใหญ 
  อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   
  คณะพยาบาลศาสตร 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
  อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
3. คุณผกากรอง  พันธุไพโรจน     หัวหนาตึกอายุรกรรมชาย 2  
  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา 
  อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางสาวเพ็ญรัตน  สวัสดิ์มณี 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110421044 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 2548 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพ 5  หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1  โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา 


