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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของ

ผูปวยในกลุมทดลองระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังใชโปรแกรมฯ และ 2) เปรียบเทียบจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาในกลุมทดลองระหวางกอน

และหลังใชโปรแกรมฯ และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังใชโปรแกรมฯ 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไปในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร จํานวน 60 

คน ซ่ึงไดจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา จับคูเพศ อายุ จํานวนจุดท่ีชา บริเวณ

ฝาเทา และจับสลากเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

เปนโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดย

ใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) โมโน ฟลาเมนท และ 

2) แบบสอบถาม มี 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลท่ัวไป และ (2) พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สวนท่ี 2 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.79 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

สถิติการทดสอบไคสแควร สถิติการทดสอบที สถิติการทดสอบแมนวิทนียยู และสถิติการทดสอบ  

วิลคอกซันซายแรงค 

 ผลการศึกษา พบวา (1) หลังใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองดีกวา

กอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ (2) หลังใช

โปรแกรมฯ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาของกลุมทดลองนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

คําสําคัญ โปรแกรม การดูแลเทา  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
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 Abstract 

The specific objectives of this quasi-experimental research were: (1) to 
compare the foot care behaviors of the patients in the experimental group  between 
before and after using the program and between the experimental group and the comparison 
group after using the program and (2) to compare the numbness points on sole of the 
foot in the experimental group between before and after using the program and between 
the experimental group and the comparison group after using the program.  

The sample comprised patients with type 2 Diabetes Mellitus in moderate 
risk foot ulcer treated at Samrongthap Community Hospital and lived in Samrongthap 
district, Surin province. They were selected by purposive sampling technique as inclusion 
criteria  to be in the experimental  group (n = 30) and the comparison group (n = 30) 
matching by sex, age, and the  numbness points on sole of the foot. The experimental 
tool was the Foot Care Program for Risk Foot Ulcer of Type 2 Diabetes Mellitus which 
was developed based on the PRECEDE-PROCEED Model. The data collecting tools 
were: 1) monofilament and 2) the questionnaire including two parts: (1) general data 
of  the patients and (2) foot care behaviors of  Type 2 Diabetes Mellitus patients. The 
reliability of part two was 0.79. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square 
test, t-test, Wilcoxon Signed Ranks test, and Mann-Whitney U test. 

The results showed as follows. (1) After using the program, foot care 
behaviors of the experimental group was significantly higher than before (p < .001) 
and higher than the comparison group (p < .001). (2) After using the program, the 
numbness points on sole of the foot of the experimental group was significantly less 
than before and  less than the comparison group (p < .05). 

Keywords:  Program, Foot Care, Type 2 Diabetes Mellitus Patient 
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2บทท่ี 1 

2บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากภาวะท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลท่ีไดจากการ

รับประทานอาหารไปใชใหเกิดพลังงานไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยน

น้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เม่ือน้ําตาลไมไดถูกใชจึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนกวาระดับ

ปกติ โรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มากมาย 

ท้ังชนิดเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การติดเชื้อ เปนตน ภาวะ 

แทรกซอนชนิดเรื้อรัง เชน ไตวาย มีแผลเรื้อรังท่ีเทา  ตอกระจกและตาบอด  โรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมอง  เปนตน  แผลท่ีเทาเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: 

IDF)  ไดประมาณการวา ค.ศ. 2014 ท่ัวโลกมีผูปวยเบาหวานจํานวน 382 ลานคน และใน ค.ศ. 2035 

จะมีผูท่ีปวยจํานวน 592 ลานคน หรือ ใน 10 คน จะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน ในปจจุบันพบวา

ประชากรมากกวา 316 ลานคน  มีความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  สถาบัน

โรคเบาหวาน โรคทางเดินอาหาร และโรคไตแหงชาติ (The National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases, 2017) รายงานวา แผลท่ีเทาเปนภาวะแทรกซอนของผูปวย

เบาหวานท่ีเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ และ

พบวา มีผูปวยเบาหวาน รอยละ 15 เปนแผลท่ีเทา และรอยละ 12-24 ของผูท่ีเปนแผลท่ีเทาจําเปนตอง

ตัดขา ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 11,389 คน คิดเปน 17.53 

ตอแสนประชากร (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยใน พ.ศ. 2556 

มีอุบัติการณการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวานประมาณ รอยละ 8-17 สวนความชุกของภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาในผูปวยเบาหวานประมาณ รอยละ 20-30 และพบความชุกของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย

อุดตัน รอยละ 3-8  และมีความชุกของการตัดเทาหรือขาประมาณ รอยละ 0.5-2 (สํานักโรคไมติดตอ, 

2557)  

         ใน พ.ศ. 2560 จังหวัดสุรินทรมีความชุกของผูปวยเบาหวาน 4,548.74 ตอแสนประชากร  

มีภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต 1,001.92 ตอแสนประชากร มีภาวะช็อก 
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จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 50.88 ตอแสนประชากร ภาวะแทรกซอนแผลท่ีเทาท่ีตองรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 22.65 ตอแสนประชากร ถูกตัดขา 5.65 ตอแสนประชากร และเสียชีวิตจากการเกิดแผล

ท่ีเทา 15.07 ตอแสนประชากร (โรงพยาบาลศูนยสุรินทร, 2560) และการคัดกรองภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยเบาหวาน อําเภอสําโรงทาบ ประจํา พ.ศ. 2558 พบวา ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะ 

แทรกซอนท่ีเทา รอยละ 48.1 ตรวจพบแผลท่ีเทา รอยละ 1.02 มีประวัติการเกิดแผลท่ีเทา รอยละ 2.3 

มีประวัติถูกตัดเทา รอยละ 0.64 (รายงานการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปโรงพยาบาลสําโรงทาบ, 

2558)  ซ่ึงสวนใหญไมเคยตรวจเทาดวยตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมถูกตอง การตรวจประเมิน

เทาทําไดไมครอบคลุม และขาดการประเมินตอเนื่อง โดยตําแหนงท่ีเกิดแผลมากท่ีสุด คือ นิ้วเทา และ

งามนิ้วเทา รองลงมาคือ หลังเทา และฝาเทา ตามลําดับ สาเหตุของการเกิดแผลท่ีเทามากท่ีสุด ไดแก 

อุบัติเหตุ พุพองเองและเล็บขบ วิธีการดูแลแผลท่ีผูเปนเบาหวานปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ทําแผลเอง ไป

โรงพยาบาลทันที และปลอยใหแผลหายเอง ตามลําดับ (โรงพยาบาลสําโรงทาบ, 2558) จึงจําเปนตอง

พัฒนาพฤติกรรมในการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะการดูแลเทาเพ่ือใหการไหลเวียน

เลือดดีข้ึนและลดอาการชาบริเวณฝาเทา   

การทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการใชแนวคิดและทฤษฎีหลายรูปแบบมาประยุกตใชใน

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เชน พิศมัย พันธุพืช (2556) ศึกษาพบวา โปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลเทาสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กันธิมา ศรีหมากสุก (2557) ศึกษาพบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการปองกันการเกิด

แผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเนนแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ

โอเรมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลกลุมทดลอง มีความรูในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รุงเรือง ปณณราช (2552) ศึกษาพบวา การ

อบรมแบบประยุกตกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง

มีความรู พฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือด การดูแลเทา แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมข้ึน ระดับ

น้ําตาลในเลือดและความเสี่ยงตอการถูกตัดขาลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจนําแนวคิดพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED 

Model) ของกรีนและครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) มาประยุกตใชในการพัฒนากิจกรรมตาง ๆ 

ในโปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงครอบคลุมท้ังปจจัยภายในตัว

บุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยแบงเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม 
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ทําใหสามารถออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผล 

ท่ีเทาไดครอบคลุมทุกดาน  

 แนวคิดแบบจําลองพรีซีด-โพรซีดในสวนของกรอบแนวคิดพรีซีด (PRECEDE Framework) 

อธิบายวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีชักนําใหเกิดพฤติกรรม เชน 

ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ การรับรู อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 

เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ เปนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการกระทํา เชน เวลา ระยะทาง ราคา ความสะดวก 

ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ กฎระเบียบ ทักษะของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมนั้น เปนตน 

และ 3) ปจจัยเสริม เปนสิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย เปนตน อันเปนผลมาจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนคําชมเชย 

รางวัลท่ีเปนสิ่งของ การยอมรับหรือไมยอมรับการกระทํา การลงโทษ เปนตน (Green & Kreuter, 

2005) โดยนําแนวคิดนี้มาพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทาซ่ึงครอบคลุมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยการพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การสรางการ

รับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา การสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา 

การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะในการดูแลเทาดวยตนเอง การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก 

การเสริมแรงจูงใจในการดูแลเทา ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวา โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอ

การเกิดแผลท่ีเทาดังกลาวจะทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูและการรับรูเก่ียวกับการเกิดแผลท่ีเทา มี

พฤติกรรมในการดูแลเทาท่ีถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหอาการชาบริเวณฝาเทาลดลง และไม

เกิดแผลท่ีเทาข้ึนอีก  ประกอบกับในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ยังไมเคยมีการศึกษาวิจัยใน

ประเด็นนี้มากอน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาผลของโปรแกรมดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ี

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาการจัดบริการ

สุขภาพแกผูปวยเบาหวานใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สงผลใหผูปวยเบาหวาน มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและมีความสุขในวัยสูงอายุจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 
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2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

 2.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

         2.2  เปรียบเทียบจํานวนจุดท่ีรูสึกชาในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาในอําเภอสําโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร ใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ของกรีนและครูเตอร 

(Green & Kreuter, 2005)  ซ่ึงอธิบายวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

โดยปจจัยนําเปนลักษณะของบุคคลท่ีชักนําใหเกิดพฤติกรรม เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ 

การรับรู อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ เปนตน  ปจจัยเอ้ือ เปนสิ่งแวดลอมท่ี

เอ้ือใหเกิดการกระทํา เชน เวลา ระยะทาง ราคา ความสะดวก ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ 

กฎระเบียบ ทักษะของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมนั้น เปนตน สวนปจจัยเสริมเปนสิ่งท่ีบุคคลจะได 

รับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย เปนตน 

อันเปนผลมาจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนคําชมเชย รางวัลท่ีเปนสิ่งของ การยอมรับหรือไมยอมรับ

การกระทํา การลงโทษ เปนตน (Green & Kreuter, 2005)  โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ี

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบครอบคลุมการพัฒนาปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย การ

พัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการดูแลเทา 

ดวยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยท และชมวิดีทัศน การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทาดวยการเสนอสถานการณการถูกตัดเทาของผูปวยเบาหวานในอําเภอ

สําโรงทาบ สรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทาดวยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนจากการดูแล

เทา และเสนอตัวแบบเชิงบวก การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก  การพัฒนาทักษะในการดูแลเทาดวยตนเอง

ดวยการสาธิตและฝกการดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทา

ดวยแผงไขมะกรูด  และการพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการประกาศใหเปนบุคคล
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ตนแบบและมอบรางวัล และการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดย

โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทามีความสัมพันธกับผลของ

โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก พฤติกรรมในการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทา ดังแสดงในภาพท่ี 1.1 

 

 

                   ตัวแปรตน                                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

โปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานฯ 
 

1. ปจจัยนํา 

1.1 การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน  

1.2 การสรางการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรง

ของการเกิดแผลท่ีเทา 

    1.3 การสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา 

2. ปจจัยเอ้ือ: สาธิตและฝกทักษะ 

   2.1 การดูแลเทาท่ัวไป 

   2.2 การบริหารเทา 

   2.3 การนวดเทาดวยตนเอง 

   2.4 การนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด 

3. ปจจัยเสริม: การเสริมแรงจูงใจ 

    3.1 การประกาศเปนบุคคลตนแบบและการมอบ

รางวัลแกบุคคลตนแบบ  

    3.2 เยี่ยมบานโดย อสม. 

           (Geen & Kreuter, 2005) 

ผลของโปรแกรมการดูแลเทาใน 

ผูปวยเบาหวานฯ 

 

1. พฤติกรรมในการดูแลเทา 

   1.1 การรักษาความสะอาดผิวหนังท่ี

เทา 

   1.2 การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

   1.3 การสงเสริมการไหลเวียนเลือด

บริเวณเทา 

   1.4 การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

2. จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

  4.1  หลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองดีกวากอนใช

โปรแกรมฯ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ   

 4.2  หลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาของกลุมทดลอง

นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ    

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

   5.1  ขอบเขตดานประชากร 

   ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทาระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึงมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเครือขายอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร 

  5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา 

      5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการ

เกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด ครอบคลุม

การพัฒนาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

  5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมการดูแล

เทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

   5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา สถานท่ีดําเนินการวิจัย คือ โรงพยาบาลสําโรงทาบ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขายอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 

   

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 

  6.1  โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมในการดูแล

เทาในผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึนโดยประยุกตแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด ของกรีนและครูเทอร (Green & Kreuter, 2005)  

โดยครอบคลุมการพัฒนา 3 ปจจัย ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา 2) ปจจัยเอ้ือ และ 3) ปจจัยเสริม 
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ประกอบดวย 7 กิจกรรม จัดกิจกรรมท้ังหมด 7 ครั้ง ดังนี้ กิจกรรมครั้งท่ี 1 ประกอบดวย การให

ความรูเก่ียวโรคเบาหวานและการดูแลเทา การสรางการรับรูเก่ียวกับแผลท่ีเทาและการดูแลเทา และการ

สรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา กิจกรรมครั้งท่ี 2 ประกอบดวย การใหความรูและฝกทักษะใน

การดูแลเทา การบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด กิจกรรมครั้งท่ี 3 ประกอบดวย 

การใหความรูและฝกทักษะการนวดเทาดวยตนเอง กิจกรรมครั้งท่ี 4 ถึงครั้งท่ี 7 ประกอบดวย การ

ทบทวนและแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลเทา การเสริมแรงจูงใจโดยประกาศใหเปนบุคคลตนแบบ 

มอบรางวัล และการเสริมแรงโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน โดยเยี่ยมบานติดตามผลในการดูแลเทา 

และย้ําเตือนใหตรวจเทา ดูแลเทาท่ัวไป บริหารเทา นวดเทาดวยตนเอง และนวดฝาเทาดวยแผงไข

มะกรูด  

 6.2  พฤติกรรมการดูแลเทา หมายถึง การปฏิบัตขิองผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการ

เกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ซ่ึงวัดไดจากพฤติกรรมการดูแลเทาท่ัวไป พฤติกรรม 

การบริหารเทา และพฤติกรรมการนวดเทา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 6.2.1  พฤติกรรมการดูแลเทาท่ัวไป หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยเบาหวานท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไป อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ในการดูแล

สุขอนามัยของเทา เพ่ือลดโอกาสเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมการตรวจเทา การรักษาความ

สะอาดของผิวหนังท่ีเทา การดูแลเล็บเทา การเลือกซ้ือและสวมใสถุงเทาและรองเทา การปองกันการ

เกิดแผลท่ีเทาอ่ืน ๆ การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

และการดูแลรักษาบาดแผล (เฉพาะผูท่ีมีแผลระหวางการศึกษา) 

                 6.2.2  พฤติกรรมการบริหารเทา หมายถึง การปฏิบัติในการบริหารเทาของผูปวย

เบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไป อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร 

ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมการบริหารเทาดวยทาบริหารเทา 10 ทา ไดแก ทาท่ี 1 จิกและเหยียดนิ้วเทา 

ทาท่ี 2 กระดกปลายเทาข้ึน-ลง ทาท่ี 3 กระดกเทาหมุนเปนวงกลม ทาท่ี 4 เขยงเทาหมุนเปนวงกลม 

ทาท่ี 5 เหยียดขาปลายเทางุมลง ทาท่ี 6 เหยียดเทากระดกปลายเทาเขาหาตัว ทาท่ี 7 งอเหยียดปลาย

เทา ทาท่ี 8 ยืดและงอฝาเทา ทาท่ี 9 เหยียดขาหมุนปลายเทาเปนวงกลม และทาท่ี 10 ใชเทาเขียน

เปนตัวเลข อยางนอยวันละ 1 ครั้ง                      

 6.2.3  พฤติกรรมการนวดเทา หมายถึง การปฏิบัตใินการนวดเทาของผูปวยเบาหวาน

ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไป อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ซ่ึงวัดได

จาก พฤติกรรมในการนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด ดังนี้                     

  1)  พฤติกรรมการนวดเทาดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในการนวดเทาดวย

ตนเองของผูปวยเบาหวานอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ดวยข้ันตอนการนวดเทาดวยตนเอง 12 

ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 คลึงตาตุม ข้ันตอนท่ี 2 หมุนขอเทา เขา-ออก ข้ันตอนท่ี 3 ลูบเทา ข้ันตอน
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ท่ี 4 ปนนิ้วเทา ข้ันตอนท่ี 5 ตบเทา ข้ันตอนท่ี 6 กด 3 เสน ข้ันตอนท่ี 7 กดจุดนิ้วเทาทุกนิ้ว ข้ันตอนท่ี 

8 กดจุดเนินบนฝาเทา ข้ันตอนท่ี 9 กดเอ็นรอยหวาย ข้ันตอนท่ี 10 กดรองกระดูกสันแขงดานใน 

ข้ันตอนท่ี 11 มะเหงกฝาเทาและหลังเทา ข้ันตอนท่ี 12 บิดเหมือนบิดผา อยางนอยวันละ 10 นาที 

สัปดาหละ 5 วัน 

 2)  พฤติกรรมการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด หมายถึง การปฏิบัติในการ

นวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดของผูปวยเบาหวาน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที สัปดาหละ 

5 วัน……………………. 

6.3  จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา หมายถึง จํานวนจุดบริเวณฝาเทาท่ีผูปวยเบาหวาน

ไมสามารถบอกไดวามีสิ่งใดมากระตุน หรือรับความรูสึกตาง ๆ ไดลดลง โดยเฉพาะอาการเจ็บและการ

สัมผัส ซ่ึงวัดไดจาก การกระตุนการรับรูของประสาทรับความรูสึกบริเวณฝาเทาท้ัง 2 ขาง ดวย Semmes-

Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) จํานวน 4 จุด ไดแก นิ้วหัวแมเทา (Big toe) และ

หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1, 3, 5……………… 

6.4  ผูปวยเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และตรวจพบความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึงประเมินตามแนวทาง

เวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 2556 ของกรมการแพทย 

และไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขายอําเภอสําโรงทาบ และโรงพยาบาล

สําโรงทาบ 

            6.5  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหความรูเรื่องการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน

จากพยาบาลและนักกายภาพบําบัดเม่ือมีการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปและการนัดรับยารักษา

โรคเบาหวาน   

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1  ไดโปรแกรมการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาซ่ึง

สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวย

เบาหวานไมเกิดแผลท่ีเทาและไมเกิดความพิการจากการถูกตัดเทา และเปนตนแบบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภออ่ืน ๆ ในจังหวัดสุรินทร ในการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาตอไป 



9 

 7.2  ไดขอมูลพ้ืนฐานท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบในการ

ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไปของจังหวัดสุรินทร และ

จังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอไป  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และองคความรูจากตํารา 

หนังสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้ 

 1.  การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  

                1.1  โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

 1.2  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

                     1.2.1  ความหมายและประเภทของพฤติกรรม 

                     1.2.2  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 1.3  การดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

1.3.1  แนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

1.3.2  โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

 2.  แนวคิดการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

 3.  บริบทการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

  4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 

        1.1  โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน และภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

            1.1.1  โรคเบาหวาน 

                 1)  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

                        โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลิน 

(ภาวะขาดอินซูลิน) หรือเกิดจากรางกายไมสามารถตอบสนองตออินซูลิน (ภาวะด้ืออินซูลิน) ทําให

เซลลของรางกายไมสามารถนําน้ําตาลท่ีไดจากการรับประทานอาหารไปใชใหเกิดพลังงานไดอยาง 
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เต็มท่ี ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนกวาระดับปกติ และพบน้ําตาลถูกขับออกมาทางปสสาวะซ่ึง

เปนท่ีมาของชื่อของโรคเบาหวาน และหากระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเปนระยะเวลานานจะสงผล

ใหเกิดภาวะแทรกซอนในอวัยวะตาง ๆ ของรางกายได (ธนพร รัตนสุวรรณ, 2556; สารานุกรมไทย

สําหรับเยาวชน, 2553; กฤษฎิ์พงษ ศิริสารศักดา และปณิธาน ประดับพงษา, 2553; International 

Diabetes Federation, 2015) โรคเบาหวานแบงเปน 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค  ไดแก 1) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 

diabetes mellitus, T2DM) 3) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (Other specific types) และ 4) 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus, GDM) ในการศึกษาครั้งนี้การศึกษา

เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุดในคนไทยประมาณรอยละ 95 ของ

ผูปวยเบาหวานท้ังหมด เปนผลจากการมีภาวะดื้อตออินซูลิน รวมกับความบกพรองในการผลิต

อินซูลิน มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรืออวน อาจไมมีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการ

ของโรคเบาหวานได อาการมักไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ 

แม หรือ พ่ี นอง โดยท่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเม่ือมีอายุมากข้ึน มีน้ําหนักตัว

เพ่ิมข้ึน การขาดการออกกําลังกาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวัติการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ   

 (1) ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีปจจัย

เสี่ยง 15 ประการ ไดแก (1) อายุ เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลสูงสุดของโรคเบาหวานปจจัยหนึ่ง พบวา 

ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนตามอายุ (2) ประวัติครอบครัว/พันธุกรรม พบวา การมีประวัติ

โรคเบาหวานในญาติสายตรง จะเพ่ิมโอกาสเปนโรคเบาหวานในอนาคต (3) เชื้อชาติ พบวา ความชุก

ของโรคเบาหวานในชาวแอฟริกัน ชาวอินเดีย และชาวอเมริกันเชื้อสายลาตินอเมริกาสูงกวาชาวผิว

ขาว (4) การเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ พบวา หญิงท่ีมีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีความ

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะเวลาตอมาสูงกวาหญิงท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ

ขณะตั้งครรภ (5) โรคถุงน้ําท่ีรังไขหลายใบ (Polycystic ovary syndrome หรือ PCOS) พบวา หญิง

ท่ีเปนโรค PCOS จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเพ่ิมข้ึน (6) ภาวะน้ําเกินและ

อวน (7) กิจกรรมทางกายนอย (8) น้ําหนักแรกเกิดนอย/การคลอดกอนกําหนด (9) ระดับน้ําตาลใน

เลือดหลังอดอาหารผิดปกติ และความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง (10) มีภาวะอวนลงพุง (11) การ 

รับประทานเสนใยหรืออาหารมีกากนอย (12) ยาท่ีทําใหเปนเบาหวาน  (13) การสูบบุหรี่ (14) มีภาวะ

ซึมเศรา และ (15) สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา (วิโรจน เจียมจรัสรังสี, 2560)  

 2)  พยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวาน เริ่มจากมีการขาดอินซูลินเนื่องจาก

ตับมีการสังเคราะหกลูโคสเพ่ิมข้ึนผิดปกติ โดยเริ่มท่ีเบตาเซลลหลั่งอินซูลินบกพรอง มักเปนในคนไม

อวน แตในคนอวนจะมีความผิดปกติท่ีความไวตออินซูลินลดลง เซลลของรางกายไมสามารถใชกลูโคส

และสามารถเก็บกลูโคสไวได รวมกับมีการสลายไกลโคเจนมาเปนกลูโคสมากข้ึนจากตับ ทําใหน้ําตาล
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ในเลือดสูงข้ึน ทอไตไมสามารถดูดน้ําตาลกลับไดหมด จึงมีน้ําตาลออกมากับปสสาวะ ทําใหมีปสสาวะ

ออกมาก มีอาการปสสาวะบอย รางกายจึงสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลตออกไปกับปสสาวะ เกิดภาวะ

ขาดน้ํา ผูปวยจะกระหายน้ําและดื่มน้ํามากข้ึน เซลลของรางกายเม่ือขาดกลูโคสจะกระตุนไฮโปทาลามัส 

ทําใหรูสึกหิวและรับประทานอาหารมากข้ึน การขาดอินซูลินหรือภาวะดื้ออินซูลินทําใหกลูโคสเขาสู

เซลลไมได ผูปวยจึงผอม เกิดภาวะขาดอาหารภายในเซลล เม่ือเซลลไมสามารถใชกลูโคสและเกิดการ

สลายไขมันเปนกรดไขมัน และมีการสรางคีโตนท่ีตับมากข้ึน ทําใหระดับคีโตนในเลือดเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก 

คีโตนมีสภาพเปนกรด จึงทําใหเกิดความเปนกรดในรางกายข้ึน เรียกวา ภาวะคีโตอะซิโดสีส (Ketoacidosis) 

ซ่ึงจัดเปนภาวะวิกฤต (ปราณี  ทูไพเราะ, 2554) 

 (3)  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน ท่ีพบบอย ไดแก ปสสาวะ

บอย กระหายน้ํามากหิวมากกวาปกติ รับประทานอาหารจุ น้ําหนักลด ออนเพลียมาก ตามัว แผลหาย

ชา และชาปลายมือปลายเทา (ธนพร รัตนสุวรรณ, 2556; American Diabetes Association, 2015) 

                  2)  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน การวินิจฉัยโรคเบาหวานทําไดโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง

ใน 4 วิธี ไดแก 1) ผูท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ กระหายน้ํามาก ปสสาวะบอยและมาก 

น้ําหนักตัวลดลงโดยท่ีไมมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองอด

อาหาร ถามีคามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 2) การตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose, 

FPG) มีคา > 126 มก./ดล. 3) การตรวจความทนตอกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, 

OGTT) ถาระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มมากกวา 200 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรค 

เบาหวาน และ 4) การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) ถาคาเทากับหรือมากกวารอยละ 

6.5 ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน วิธีนี้นิยมใชในตางประเทศ เพราะไมจําเปนตองอดอาหาร แต

ตองตรวจวัดในหองปฏิบัติการท่ีมีมาตรฐานเทานั้น สําหรับผูท่ีไมมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควร

ตรวจเลือดซํ้าอีกครั้งหนึ่งตางวันกันเพ่ือยืนยันรายละเอียดการแปลผลระดับพลาสมากลูโคส (แนวทาง

เวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 2557) 

             1.1.2  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

มี 2 ลักษณะ ไดแก 1) ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และ 2) ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง ดังนี้ 

  1)  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันของ

โรคเบาหวาน (Diabetic Emergency) มี 3 ประการ ดังนี้ 

    (1)  ภาวะ diabetic ketoacidosis (DKA) อินซูลินเปนตัวสําคัญในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลของรางกายใหอยูในเกณฑปกติ โดยทําหนาท่ีนํากลูโคสเขาสูเซลลเพ่ือใชเปน

พลังงานหรือเปลี่ยนแปลงไปเปนสารตาง ๆ เชน ไขมัน หรือโปรตีน เม่ือรางกายขาดอินซูลิน (insulin 

deficiency) ระดับน้ําตาลในเลือด (hyperglycemia) และในปสสาวะสูงข้ึน (glucosuria) สงผลให
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เกิดการสูญเสียน้ําทางปสสาวะ (osmotic diuresis) แตขณะเดียวกันเซลลของรางกายจะเกิดภาวะ 

starvation หรือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องจากภายในเซลลขาดกลูโคสจึงพยายามใชสารตัว

อ่ืนมาเปนตนกําเนิดพลังงานแทน โดยเฉพาะกรดไขมัน (free fatty acid) ทําใหเกิดสารคีโตน 

(ketone) จากขบวนการคีโทจีนีซิส (ketogenesis) และไลโพลัยซิส(lipolysis) จึงทําใหเกิดภาวะคี

โตนในเลือดสูงกวาปกติ (ketonemia) และภาวะเลือดเปนกรดจากคีโตน (ketoacidosis)  

    (2)  ภาวะ hyperosmolar state (HHS) การเกิดคลายคลึงกับภาวะ 

DKA แตรางกายยังพอมีอินซูลินบาง (insulin insufficiency) จึงเกิดเฉพาะภาวะน้ําตาลในเลือดท่ีสูง

มาก (hyperglycemia) โดยไมมีขบวนการ ketogenesis ข้ึน การท่ีมี hyperglycemia จะสงผลให

เกิดภาวะขาดน้ํา (dehydration) อยางรุนแรงและเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากและมีความเขมขน

ของเลือดสูง (hyperosmolality) ในท่ีสุด  การเกิดภาวะ HHS เปนสภาวะท่ีรางกายไมมีอินซูลินหรือ

ประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินลดลง มีการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมนท่ีตอตานการทํางานของอินซูลิน 

ไดแก glucagon, epinephrine, cortisol และ growth hormone และน้ําตาลไมสามารถเขาสู

อวัยวะตาง ๆ ได  

  (3)  ภาวะ hypoglycemia เปนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ซ่ึงเปนเบาหวานเปนเวลานาน หรือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําไดงายเนื่องมาจากไมสามารถลดการหลั่งอินซูลินลงไดเนื่องจากเบตาเซลลหลั่งอินซูลินนอยอยู

แลว ขณะมีน้ําตาลในเลือดต่ํา กลูคากอน (glucagon) หลั่งเพ่ิมข้ึนนอยกวาคนปกติ เนื่องจากในคน

ปกติขณะท่ีน้ําตาลในเลือดสูง อินซูลิน และแรสังกะสี (zinc) จากเบตาเซลลจะกดการหลั่งกลูคากอน

จากแอลฟาเซลล แตในผูปวยเบาหวานท่ีเบตาเซลลเหลืออยูนอยจะมีการหลั่งกลูคากอนระดับสูงตลอดเวลา 

แตยังไมทราบกลไกแนชัดท่ีแอลฟาเซลลไมตอบสนองตอภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และระดับน้ําตาลใน

เลือดท่ีกระตุนการหลั่งของอิพิเนฟริน (epinephrine) จะตํ่าลงกวาคนปกติ ซ่ึงอาจเกิดจากมีน้ําตาล

ในเลือดต่ําซํ้า ๆ การนอนหลับ การออกกําลังกาย หรือมีภาวะเสนประสาทถูกทําลาย (autonomic 

neuropathy) จากเบาหวานท่ีควบคุมไมดี เชนเดียวกับการหลั่งคอรติซอล (cortisol) ท่ีชาลงเม่ือมี

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซํ้า ๆ (ธิติ สนับบุญ, 2558) 

  2)  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังจากโรคเบาหวาน

เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหการทํางานของไมโตคอนเดรียบกพรอง สงผลใหเกิดการตายของ

เซลลเอ็นโดธิเลียม (apoptosis) และมีการสรางสารไซโตคายน (cytokine) ตาง ๆ จํานวนมากทําให

การทํางานของเซลลเอ็นโดธิเลียมผิดปกติ สงผลใหเม็ดเลือดขาวผานเขาผนังหลอดเลือดแดงไดงาย  

ทําใหหลอดเลือดแดงมีการอักเสบ เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (thrombosis) และการ

แข็งตัวของหลอดเลือดแดงในท่ีสุด (นิธิพัฒน เจียรกุล, 2556) ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังสามารถแบง
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ไดเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงฝอย (microvascular complication) 

และภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ (macrovascular complication) ดังนี้ 

 (1)  ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงฝอย ทําใหเกิดปญหาทางคลินิกท่ี

สําคัญ คือ    

 ก.  ภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตา แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

 (ก)  เบาหวานข้ึนจอตาระยะตน หรือระยะท่ียังไมมีหลอดเลือด

ฝอยงอกใหม (Non-proliferative diabetic retinopathy หรือ NPDR) พบเสนเลือดดําของจอ

ประสาทตาขยายตัว หลอดเลือดฝอยพองตัวเปนชวง ๆ ขนาดเล็ก ๆ แตผูปวยจะไมรูสึกผิดปกติเลย 

 (ข)  เบาหวานข้ึนจอตาระยะรุนแรง หรือระยะท่ีมีหลอดเลือด

ฝอยงอกใหม(Proliferative diabetic retinopathy หรือ PDR) โดยหลอดเลือดฝอยท่ีงอกใหมจะ

เปราะมาก ตอมาหลอดเลือดจะแตก และมีเลือดออก ทําใหผูปวยมีสายตามัวลง และตาบอดได 

  ข.  ภาวะแทรกซอนท่ีไต พบไดประมาณรอยละ 20-40 ของผูปวย

เบาหวาน และเปนสาเหตุของการเกิดภาวะไตวายระยะสุดทายท่ีสําคัญ โดยระยะแรกการทํางานของ

ไตจะมีอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสสูง (glomerular hyperfiltration) ระยะตอมาจะเริ่มมีแอลบูมิน

ในปสสาวะปริมาณนอย (micro albuminuria) คือ 30-299 มิลลิกรัม/วัน โดยท่ีผูปวยจะไมมีอาการ

ทางคลินิก  ระยะตอมาจะมีแอลบูมินในปสสาวะออกมามาก (macro albuminuria) เทากับหรือ

มากกวา 300 มิลลิกรัม/วัน ซ่ึงในระยะนี้ผูปวยมักจะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ในผูปวยบางรายอาจ

มีอาการบวมรวมดวยได ซ่ึงตอมาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสจะลดลงเรื่อย ๆ จนเขาสูภาวะไตวาย

ในท่ีสุด แตอยางไรก็ดี ในปจจุบันพบวาผูปวยบางรายมีอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสลดลงโดยท่ี

ตรวจไมพบแอลบูมินในปสสาวะ  

 ค.  ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาท แบงไดเปน 3 ลักษณะ ดังนี้ 

 (ก)  ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทรับความรูสึก และควบคุม

การเคลื่อนไหว (Sensorimotor nerve) ผูปวยจะมีอาการชาหรือปวดแสบรอนบริเวณปลายเทาหรือ

ปลายมือ โดยมักจะเริ่มท่ีปลายเทากอน 

 (ข)  ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว 

(Motor nerve) ท่ีพบบอย ไดแก เสนประสาทสมองคูท่ี 3, 4, และ 6 เปนอัมพาต ทําใหการกลอกตา

บกพรอง ผูปวยจะมองเห็นภาพซอน หรือเสนประสาทท่ีขา (peroneal nerve) เปนอัมพาต ทําให

กระดกขอเทาไมข้ึน 

 (ค)  ภาวะแทรกซอนท่ีประสาทอัตโนมัติ ท่ีพบบอย ไดแก ระบบ

ทางเดินอาหารทําใหผูปวยมีอาการทองเสียหรือทองผูก ระบบทางเดินปสสาวะทําใหกระเพาะ
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ปสสาวะทํางานบกพรอง (neurogenic bladder) หรือระบบสืบพันธุทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

เปนตน 

 (2)  ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ ทําใหมีการอุดตันในหลอด

เลือดแดงใหญ ท่ีสําคัญ คือ หลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหมีผูปวยมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด 

หลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยมีอาการอัมพาต หลอดเลือดสวนปลายท่ีขา ทําใหผูปวยมีอาการขาด

เลือดไปเลี้ยงท่ีขา จะมีอาการปวดเวลาเดินไกล ๆ หรือถาเปนมากจะทําใหมีแผลขาดเลือดท่ีเทาได 

 1.1.3  ภาวะแทรกซอนท่ีเทา ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน หมายถึง 

กลุมของอาการท่ีเกิดจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม (neuropathy) การขาดเลือด (ischemia) 

และ/หรือการติดเชื้อ (infection) ทําใหเกิดบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การฉีกขาดหรือเกิดแผล นําไปสูการ

ตัดขาและเทาในผูปวยเบาหวาน  การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับโรคปลาย

ประสาทเสื่อมจากเบาหวานและโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterialdisease; 

PAD) อยางไรก็ตาม ปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทา ไดแก เพศชาย อายุมาก สูบบุหรี่ มีประวัติ

เคยเปนแผลท่ีเทามากอน มีประวัติถูกตัดนิ้วเทาหรือขา เปนเบาหวานมานาน มีเทาผิดรูป มีจอ

ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน 

          1)  กลไกการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน หากผูปวยเบาหวานไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดอยางสมํ่าเสมอ จะเกิดปญหาแทรกซอนท่ีสําคัญ 

ไดแก ปญหาปลายประสาทเสื่อม ทําใหเทาผิดรูป ไมสามารถรับรูความรูสึกได และปญหาหลอดเลือด

สวนปลายตีบตัน สงผลใหมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาไดงาย แผลท่ีเกิดข้ึนมักจะเรื้อรัง รักษา

ยาก อีกท้ังผูปวยเบาหวานมักจะมีภูมิตานทานต่ํา แผลจึงมีโอกาสติดเชื้อไดงาย หากการติดเชื้อรุนแรง 

ผูปวยอาจตองถูกตัดเทาหรือขา      

  2)  ชนิดของแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน แผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานแบงได

เปน 3 ชนิดหลัก ไดแก แผลปลายประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) แผลขาดเลือด (Ischemic 

ulcer) และแผลติดเชื้อ (infected ulcer) โดยท่ีผูท่ีเปนเบาหวานอาจมีแผลชนิดใดชนิดหนึ่งหรือ

หลายชนิดรวมกันก็ได ดังนี้  

            (1)  แผลปลายประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) เปนชนิดท่ีพบบอย

ท่ีสุด เกิดจากการท่ีเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวาน การเสื่อมของเสนประสาทรับความรูสึก

สวนใหญทําใหเทาชา เกิดแผลโดยไมรูตัวและละเลยการดูแล สวนการเสื่อมของเสนประสาทสั่งการทํา

ใหกลามเนื้อเทาออนแรง สูญเสียสมดุล เปนผลใหเกิดเทาผิดรูปและมีการกระจายการรับน้ําหนักท่ีเทา

ผิดปกติ ลักษณะการผิดรูปท่ีพบบอย คือ นิ้วเทาหงิกโกงงอ (Claw toes) และกระดูกเทาหักผิดรูป 

(Charcot’s foot) การเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) ทําใหการ

หลั่งเหง่ือลดลง เปนผลใหหนังท่ีเทาแหงและแตกเปนแผลงาย แผลปลายประสาทเสื่อมมักพบบอยใน
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บริเวณท่ีเปนจุดรับน้ําหนัก เชน สนเทา หัวกระดูกฝาเทา ปลายนิ้วเทา และหลังนิ้วเทาของนิ้วเทาท่ี

หงิกโกงงอ แผลชนิดนี้มักมีลักษณะคอนขางกลม ขอบแผลมีหนังดานนูนแข็ง (callus) และกนแผลมีสี

แดงจากเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน (granulation) ท่ีงอกทดแทน การตรวจรางกายบริเวณเทาจะพบวา 

ผิวหนังแหง กลามเนื้อลีบ แตยังอุนและแดงดี และยังสามารถคลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง dorsalis 

pedis และ posterior tibial ไดชัดเจน 

  (2)  แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) เปนแผลท่ีเกิดจากการมีหลอด

เลือดแดงของขาตีบตัน สวนใหญเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดงสวนปลายขนาดเล็ก การขาดเลือดมักเกิดท่ี

บริเวณนอง ขอเทา เทา และนิ้วเทา ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบอาจเกิดแผลขาดเลือดข้ึนท่ี

สวนใดสวนหนึ่งของขาหรือเทา แมจะไดรับการบาดเจ็บและมีแผลเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยก็ตาม แผลท่ี

เกิดข้ึนนี้จะหายยาก เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงไมพอ ลักษณะของแผลขาดเลือดในระยะแรกมักจะเกิด

บริเวณนิ้วเทา ตอมามีการลุกลามข้ึนมาถึงเทา ขอบแผลเรียบ กนแผลซีด ไมมีเลือดออก และอาจมี

การตายของนิ้วเทาขางเคียงดวย การตรวจรางกายบริเวณเทาจะพบผิวหนังแหง เย็นซีด ขนรวง 

กลามเนื้อลีบ และคลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง dorsalis pedis และ posterior tibial เบาลงหรือคลํา

ไมได การตรวจประเมินสภาพหลอดเลือดแดงสวนปลายของขาเปนการตรวจท่ีสําคัญมาก เพ่ือการ

วินิจฉัยและประเมินความรุนแรง วิธีการตรวจท่ีนิยม ไดแก การตรวจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงดอป

เปอร (Doppler ultrasonography) และการถายภาพรังสีของหลอดเลือดแดง (Arteriography) 

  (3)  แผลติดเชื้อ (Infected ulcer) เปนแผลท่ีติดเชื้อโรคแลวเกิดการ

อักเสบ อาจพบอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อ เชน ผิวหนังบริเวณแผลมีอาการบวม แดง รอน 

และเจ็บปวด อาจตรวจพบหนองจากบาดแผล หรือแผลมีกลิ่นรุนแรง หรือในกรณีท่ีพบสารคัดหลั่ง 

(discharge) มากข้ึนกวาปกติ เปนตน             

                  2)  การรักษาแผลท่ีเทาในผูเปนเบาหวาน การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานซ่ึงมี

แผลท่ีเทาจําเปนตองอาศัยบุคลากรจากหลายฝายมารวมกันแกปญหาเปนทีม ไดแก แพทย พยาบาล 

ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับเทาและรองเทา (Certified pedorthist) นักกายอุปกรณ นักกายภาพบําบัด นัก

โภชนาการ นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงการรักษาแผลท่ีเทาท้ัง 3 ชนิดแตกตางกัน ดังนี้ 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย, 2556) 

                         (1)  การรักษาแผลปลายประสาทเสื่อม เนื่องจากแผลชนิดนี้มักเกิดจาก

การมีแรงกดบริเวณเทามากกวาปกติ ซ่ึงอาจเปนผลจากการมีเทาท่ีผิดรูปหรือการสวมรองเทาท่ีไม

เหมาะสม วิธีการรักษาประกอบดวย การทําแผลอยางถูกวิธีโดยการกําจัดผิวหนังท่ีดาน (callus) และ

เนื้อตาย การรักษาภาวะติดเชื้อ และการลดการลงน้ําหนักท่ีแผลและการกระจายน้ําหนักไปบริเวณอ่ืน

ของเทา ซ่ึงทําไดโดยการใสเฝอก (total contact cast) การใชอุปกรณเสริมพ้ืนรองเทา (Foot 
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orthoses) และการปรับรองเทา (Shoe modifications) วิธีการดังกลาว มีความสําคัญมากในการ

ชวยใหแผลหายและปองกันมิใหเกิดแผลซํ้าข้ึนมาอีก 

    (2)  การรักษาแผลขาดเลือด การหายของแผลขาดเลือดข้ึนกับปริมาณ

เลือดท่ีมาเลี้ยงบริเวณแผลหากมีการขาดเลือดรุนแรงแผลจะไมหาย หามทําการตัดเนื้อตายในแผล

ขาดเลือดเปนอันขาด เพราะจะทําใหขอบแผลขยายวงกวางข้ึนเรื่อย ๆ การรักษาอาจเริ่มจากการใชยา

รับประทาน กรณีท่ีมีการขาดเลือดรุนแรงอาจตองทําการผาตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดแดง เพ่ือ

เพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงแผลใหเพียงพอ 

  (3)  การรักษาแผลติดเชื้อ แผลติดเชื้ออาจลึกลงไปในชั้นกลามเนื้อหรือ

กระดูกได ผูตรวจตองประเมินความรุนแรงของแผล โดยพิจารณาขนาดและความลึกของแผล รวมถึง

ภาวะขาดเลือดโดยการคลําชีพจรท่ีเทา (pedal pulse) แผลติดเชื้อท่ีรุนแรงจะทําใหเกิดลักษณะแผล

เนาเหม็น และผิวหนังเปนสีดําชัดเจน (wet gangrene) รอยบวมอาจเปนบริเวณกวาง ลามไปยังขอ

เทาหรือขาได ผูปวยท่ีมีแผลติดเชื้อรุนแรง อาจมีอาการไข ออนเพลีย และหากรุนแรงมากถึงข้ันโลหิต

เปนพิษ จะทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังนั้น ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาติดเชื้อรุนแรง ควรสงตอ

ผูเชี่ยวชาญเพ่ือการรักษาเฉพาะทางตอไป ท้ังนี้สามารถแบงระดับความรุนแรงของแผลติดเชื้อ ไดเปน 

3 ระดับ ดังนี้ 

      ก.  ระดับนอย (Mild) แผลมีขอบเขตนอยกวา 2 เซนติเมตรและมี

การติดเชื้อเฉพาะบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อ 

ลางแผลวันละ 1-2 ครั้ง และปดแผล รวมกับการลดแรงกดท่ีแผล นัดตรวจซํ้าภายใน 24-48 ชั่วโมง 

หากแผลดีข้ึน ใหนัดตรวจซํ้าทุก 3-7 วัน จนกวาแผลจะหายสนิท หากแผลไมดีข้ึน ใหการรักษาแบบ

เดียวกับแผลระดับปานกลาง 

 ข.  ระดับปานกลาง (Moderate) แผลมีขอบเขตการติดเชื้อตั้งแต 2 

ซม.ข้ึนไป หรือมีแนวของน้ําเหลืองอักเสบ (lymphangitis) หรือมีการติดเชื้อท่ีชั้นลึกกวาผิวหนังอยาง

ใดอยางหนึ่ ง ไดแก fasciitis, deep tissue abscess, myositis, arthritis, osteomyelitis แตยัง

สามารถคลําชีพจรท่ีเทาได ใหการรักษาโดยตองทําการตัดแตงแผล (debridement) และ/หรือผา

ระบาย (drainage) ตามความเหมาะสม รวมกับการลดแรงกดท่ีแผล นอกจากนี้ ควรทําการเพาะเชื้อ

กอนใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีครอบคลุมเชื้อท่ีเปนสาเหตุ ประเมินผลการรักษา ภายใน 24-48 ชั่วโมง 

หากแผลดีข้ึน ใหยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อตอ 7-10 วัน หรือจนกวาการอักเสบจะหาย และใหยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทานตอจนครบ 2 สัปดาห หากรักษาแลวแผลไมดี ข้ึนใหสงตอทีมแพทย

ผูเชี่ยวชาญ 

      ค.  ระดับรุนแรง (Severe) แผลมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งตอไปนี ้

การอักเสบกวางมาก ติดเชื้อในกระแสโลหิต อาทิ มีไข ความดันโลหิตต่ํา เม็ดเลือดขาวสูง พบภาวะ
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รางกายเปนกรด (acidosis) หรือมีของเสียในเลือดสูง (azotemia) ผิวหนังมีเนื้อตาย (necrosis) หรือ 

ถุงน้ํา (bleb)  สวนโคงฝาเทาของเทาขางติดเชื้อหายไปเม่ือเทียบกับเทาอีกขาง (loss of plantar arch)  

มีการติดเชื้อในเทาท่ีมีลักษณะขาดเลือด แผลระดับนี้ควรสงตอทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ 

 

2.  แนวคิดการดูแลเทาผูปวยเบาหวานที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  

 

  2.1  แนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

                   การดูแลเทาผูปวยเบาหวานประกอบดวย 1) การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 2) การจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาจาก

เบาหวาน 3) การปองกันและจัดการผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา และ 4) การ

ใหความรูผูปวย ดังนี้(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย, 2556) 

                  2.1.1  การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย

เบาหวาน ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจเทา และการตรวจรองเทา ดังนี้ 

    1)  การซักประวัติ ตองครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

  (1)  อาการปจจุบันในชวงท่ีเปนเบาหวาน ซักประวัติเก่ียวกับการมีแผลท่ี

เทา เทาชา อาการรอน ปวดแบบแปลบท่ีเทา เทาบวม ผิวหนังเปลี่ยนสี และอาการปวดขาหลังการ

เดิน เม่ือพักแลวจึงจะหาย (intermittent claudication) 

 (2)  ประวัติปญหาท่ีเทาในอดีตในชวงท่ีเปนเบาหวาน ซักประวัติเก่ียวกับ

การเคยมีแผลและการรักษา การถูกตัดนิ้วเทา/เทา/หรือขา (amputation) และการผาตัดหรือสวน

หลอดเลือด 

 (3)  ประวัติโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน ซักประวัติเก่ียวกับระยะ 

เวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด โรคแทรกซอนตาง ๆ เชน ไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เปนตน 

 (4)  ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ซักประวัติการเจ็บปวยอ่ืนๆ เชน การมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เปนตน 

                         (5)  ประวัติดานสังคมจิตวิทยา ซักประวัติเก่ียวกับอาชีพ การสูบบุหรี่ 

การดูแลเทาความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การชวยเหลือของบุคคลในครอบครัว และกิจกรรม

ท่ีทําเปนประจํา 

 2)  การตรวจเทา การตรวจเทาประกอบดวยการตรวจผิวหนัง เล็บ และเทา

ผิดรูป การตรวจระบบประสาทท่ีเทา และการตรวจหลอดเลือดท่ีเทา ดังนี้ 



19 

 (1)  การตรวจผิวหนัง เล็บ และเทาผิดรูป (Foot deformities) 

 ก.  การประเมินผิวหนังและเล็บ ไดแก ผิวแหงแตก หนังหนา (callus) 

เล็บเทาผิดปกติติดเชื้อรางามเทา เปนตน 

                              ข.  เทาผิดรูป ท่ีสําคัญ ไดแก Charcot foot เกิดจากกลามเนื้อและ

เนื้อเยื่อลีบฝอทําใหกระดูกฝาเทายื่นผิดปกติ ฝาเทาโกงงอมากกวาปกติ (pes cavus) นิ้วเทางอจิกพ้ืน 

(claw toes) เทาแบน (flat feet) นิ้วหัวแมเทาเก (Hallux valgus) การเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ 

ของเทาท่ีลดลง 

 (2)  การตรวจระบบประสาทท่ีเทา (Neurological problems) การ

ตรวจปญหาของระบบประสาทท่ีเทาประกอบดวย การตรวจประสาทสั่งการ ประสาทรับความรูสึก 

และประสาทอัตโนมัติ ดังนี้ 

  ก.  ประสาทสั่งการ ตรวจหานิ้วเทางอจิกพ้ืน (claw toes, excessive 

high arch prominent metatarsal heads) การออนแรงหรือฝอลีบของกลามเนื้อเทา ความผิด 

ปกติของระบบสั่งการ อาจทําใหเกิดจุดกดทับท่ีบริเวณฝาเทา เกิดเปน callus ได การเคาะรีเฟล็กซ

ของขอเทาและขอเขา 

  ข. ประสาทรับความรูสึก ตรวจ protective sensation ดวย 

Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) ข้ันตอนการตรวจการรับความรูสึก

โดยใช monofilament น้ําหนัก10 กรัม มีดังนี้ 

   (ก)  ทําการตรวจในหองท่ีมีความเงียบสงบ และอุณหภูมิหองท่ี

ไมเย็นจนเกินไป 

 (ข)  อธิบายข้ันตอนและกระบวนการตรวจใหผูปวยเขาใจกอน

ทําการตรวจ และใชปลายของ monofilament แตะ และกดท่ีบริเวณฝามือหรือทองแขน (forearm) 

ของผูปวยในน้ําหนักท่ีทําใหmonofilament งอตัวเล็กนอย ประมาณ 1-1.5 วินาที เพ่ือใหผูปวย

ทราบและเขาใจถึงความรูสึกท่ีกําลังจะทําการตรวจ 

 (ค)  ใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาท่ีสบาย และวางเทาบนท่ีวางเทา

ท่ีม่ันคง ซ่ึงมีแผนรองเทาท่ีคอนขางนุม 

 (ง)  เม่ือจะเริ่มตรวจใหผูปวยหลับตา 

 (จ)  ใช monofilament แตะในแนวตั้งฉากกับผิวหนังทีละ

ตําแหนง ท้ังหมดตรวจ 4 ตําแหนง (ดังภาพท่ี 2.1) โดยหลีกเลี่ยงบริเวณ callus หรือแผลเปน และ

คอย ๆ กดลงจน monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กนอย แลวกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที (ดังภาพท่ี 

2.2) จึงเอา monofilament ออก จากนั้นใหผูปวยบอกวารูสึกวามี monofilament มาแตะหรือไม 

หรือสงสัญญาณเม่ือมีความรูสึกในขณะท่ี monofilament ถูกกดจนงอตัว เพ่ือใหแนใจวาความรูสึกท่ี
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ผูปวยตอบเปนความรูสึกจริงและไมใชการแสรงหรือเดา ในการตรวจแตละตําแหนงใหทําการตรวจ 3 

ครั้ง โดยเปนการตรวจจริง (real application คือมีการใช monofilament แตะและกดลงท่ีเทา

ผูปวยจริง) 2 ครั้งและตรวจหลอก (sham application คือ ไมไดใช monofilament แตะท่ีเทา

ผูปวย แตใหถามผูปวยวา “รูสึกวามี monofilament มาแตะหรือไม” 1 ครั้ง ซ่ึงลําดับการตรวจจริง

และหลอกไมจําเปนตองเรียงลําดับท่ีเหมือนกันในการตรวจแตละตําแหนง 

 

  
 

ภาพท่ี 2.1 ตําแหนงท่ีตรวจดวย monofilament 

 

ภาพท่ี 2.2 การตรวจเทาดวย monofilament 

 

 (ฉ)  ถาผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง อยางนอย 

2 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซ่ึงรวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง ดังกลาวในขอ (5) ของการตรวจแตละตําแหนง 

แปลผลวา การรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา (protective sensation) ของผูปวยยังปกติ 

 (ช)  ถาผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง เพียง 1 

ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซ่ึงรวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง ดังกลาวในขอ (5) หรือตอบไมถูกตองเลย ใหทํา

การตรวจซํ้าใหมท่ีตําแหนงเดิมตามขอ (5) พึงระวังในผูปวยท่ีมีเทาบวม หรือเทาเย็นอาจใหผลตรวจ

ผิดปกติได………… 

 (ซ)  ถาทําการตรวจซํ้าแลวผูปวยยังคงตอบการรับความรูสึก ได

ถูกตองเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง หรือไมถูกตองเลยเชนเดิม แสดงวา ผูปวยมีการรับความรูสึกในการ

ปองกันตนเองท่ีเทาผิดปกติ 

 (ฌ )  ทําการตรวจใหครบท้ัง 4 ตําแหนงท้ัง 2 ขาง โดยไม

จําเปนตองเรียงลําดับตําแหนงท่ีตรวจเหมือนกัน 2 ขาง 
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 (ญ)  การตรวจพบการรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา

ผิดปกติ แมเพียงตําแหนงเดียว แปลผลวา ผูปวยสูญเสียความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา 

(insensate foot) สําหรับผูปวยท่ีมีผลการตรวจปกติ ควรไดรับการตรวจซํ้าปละ 1 ครั้ง 

 ค.  ประสาทอัตโนมัติ ตรวจหาลักษณะผิวแหง รูสึกอุน มีการขยาย

ของ dorsal vein ชีพจรเตนแรง คลําชีพจรไดชัดเจน 

 (3)  การตรวจหลอดเลือดท่ีเทา (Vascular problems) การตรวจหลอด

เลือดท่ีเทามีดังนี้ 

  ก.  ตรวจหาลักษณะการขาดเลือดเรื้อรัง เชน ผิวหนังมัน ไมมีขน 

รูสึกเย็น กดปลายนิ้วแลวมีสีซีดนาน (delayed capillary filling) เปนตน 

                              ข.  คลําชีพจรหลอดเลือดท่ีเทา ไดแก Dorsalis Pedis อยูบริเวณ

หลังเทา ชีพจรท่ีจับไดจะอยูหลังเทาระหวางนิ้วหัวแมเทากับนิ้วชี้ และ Posterior Tibial อยูบริเวณ

หลังปุมกระดูกขอเทาดานใน ถาสงสัยอาจตรวจโดยการวัด ankle-brachial index (ABI) 

                              ค.  การตรวจวัด ankle-brachial index (ABI) เปนการหาอัตราสวน

ระหวางความดันโลหิตซิสโตลิกของขอเทา หารดวย ความดันโลหิตซิสโตลิกของแขน โดยใชการวัด

จาก Doppler ultrasound มีวิธีการ 4 ข้ันตอน ไดแก 1) วัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีแขนท้ังสองขาง

โดยการใช standard Doppler ultrasonic probe 2) วัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีเทาสองขางโดยการ

ใช standard Doppler ultrasonic probe 3) คํานวณคา ABI โดยการใชคาแรงดันเลือดซิสโตลิก

ของเทาแตละขางหารดวยคาแรงดันเลือดซิสโตลิกของแขนขางท่ีสูงกวา และ 4) การแปลผลคา ABI 

ดังนี้ 

     ABI > 1.30 ผิดปกติ หลอดเลือดแข็ง ไมสามารถทําการกดหลอดเลือดได

(noncompressible vessels) ควรทํา toe-brachial index เพ่ือการวินิจฉัยการอุดตันของหลอด

เลือดแดงสวนปลาย 

     ABI อยูระหวาง 0.90-1.30 ปกติ 

                                 ABI อยูระหวาง 0.40-0.89 มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

     ABI < 0.40 มีการขาดเลือดไปเลี้ยงรุนแรงจากการอุดตันของหลอดเลือด

แดง  

 3)  การตรวจรองเทา รองเทาท่ีสวมใส (Footwear) ควรพิจารณาดังนี้ 

  (1)  ความเหมาะสมของชนิด รูปแบบ วัสดุและขนาดรองเทาท่ีผูปวยสวม

ใส 

 (2)  ความพอดีของรองเทาท้ังสองขาง ควรขยายขนาดได เชน มีเชือกผูก 

เปนตน 



22 

 (3)  พิจารณาแรงกดทับ โดยสังเกตรอยกดท่ีรองเทา การบุภายใน และ

รอยตะเข็บ  

  (4)  พิจารณาความถูกตองขณะสวมใส 

                          (5)  พิจารณาการสวมถุงเทา 

2.1.2  การจําแนกระดับความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาจากเบาหวาน 

    การจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาจากเบาหวานมีดังนี้ 

(แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา, 2556) 

                        1)  ระดับความเสี่ยงต่ํา ไดแก ผูปวยเบาหวานไมมีแผลท่ีเทาขณะประเมิน ไม

มีประวัติการมีแผลท่ีเทาหรือการถูกตัดตัดขา/เทา/นิ้วเทา ผิวหนังและรูปเทาปกติ ผลการประเมินการ

รับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทาและชีพจรเทาปกติ ขอควรปฏิบัติ ใหความรูผูปวยในเรื่องการ

ตรวจและการดูแลเทาดวยตนเอง ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด ไขมัน และความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม งดสูบบุหรี่ นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละ

ครั้ง และประเมินความเสี่ยงใหมถามีการเปลี่ยนแปลง 

 2)  ระดับความเสี่ยงปานกลาง ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีประวัติการมีแผล

ท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา และไมมีเทาผิดรูป ผลการประเมินการรับความรูสึกในการปองกัน

ตนเองท่ีเทาผิดปกติ และ/หรือชีพจรเทาเบาลง หรือตรวจ ABI < 0.9 ขอควรปฏิบัติ ใหปฏิบัติเหมือน

กลุมความเสี่ยงตํ่า รวมกับสงพบแพทยเชี่ยวชาญวินิจฉัยเพ่ิมเติมในกรณีท่ีตรวจพบชีพจรเทาเบาลง 

หรือตรวจ ABI < 0.9 นอกจากนี้ควรพิจารณาอุปกรณเสริมรองเทาท่ีเหมาะสมหรือรองเทาท่ีเหมาะสม 

และนัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือน 

 3)  ระดับความเสี่ยงสูง ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีมีประวัติมีแผลท่ีเทาหรือถูก

ตัดขา/เทา/นิ้วเทา หรือมีความเสี่ยงปานกลางรวมกับพบเทาผิดรูป ผลการประเมินการรับความรูสึก

ในการปองกันตนเองท่ีเทาผิดปกติ และ/หรือชีพจรเทาเบาลง หรือตรวจ ABI < 0.9 ขอควรปฏิบัติ ให

ปฏิบัติเหมือนกลุมความเสี่ยงต่ํา รวมกับสงพบทีมแพทยเชี่ยวชาญ ควรพิจารณาตัดรองเทาพิเศษ และ

นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 3 เดือน 

 3.1.3  การปองกันและจัดการผูปวยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

เปาหมายหลักในการดูแลรักษาผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา คือ การปองกันการเกิดแผล โดย

หลักสําคัญ คือ การท่ีผูปวยสามารถดูแลเทาไดดวยตนเอง และควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑท่ี

เหมาะสม นอกจากนี้แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรใหการดูแลรักษาผูปวยกลุมเสี่ยง ดังนี้  

    1)  การกําจัดการหนาตัวของผิวหนัง (Callus) ในกรณีท่ีพบการหนาตัวของ

ผิวหนัง ใหถือวาเปนบริเวณสําคัญท่ีมีโอกาสเกิดแผล (pre-ulcer lesion) ควรมีการขจัดหนังหนา

บริเวณนั้น ๆ โดยบุคลากรทางการแพทยท่ีผานการอบรม เพ่ือปองกันการเกิดแผล 
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 2)  การรักษาเชื้อราท่ีเล็บเทา (Onychomycosis) ผูปวยเบาหวานท่ีมีการติด

เชื้อราท่ีเล็บเทามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาและการตัดเทาหรือขาเพ่ิมข้ึน การ

วินิจฉัยและการรักษาเชื้อราท่ีเล็บเทามีดังนี้ 

                           (1)  การวินิจฉัย ทําไดโดยตรวจรางกายรวมกับการตรวจทางหอง ปฏิบัติการ 

โดยลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อราท่ีเล็บ ไดแก เล็บมีลักษณะหนา ผุหรือเปราะ เล็บเปลี่ยนสี 

นอกจากนี้อาจพบปนขาวบนผิวเล็บ และอาจพบการอักเสบของผิวหนังบริเวณจมูกเล็บ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ อาจทําไดโดยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนเพ่ือหาเชื้อโดยการยอมดวยโพแทสเซียม 

ไฮดรอกไซด การเพาะเลี้ยงเชื้อรา หรือการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาดวยการยอม Periodic Acid Schiff 

(PAS) 

 (2)  การรักษา การรักษาเชื้อราท่ีเล็บเทามีหลายวิธี เชน การใชยาทา

เฉพาะท่ี การรับประทานยา การถอดเล็บ เปนตน ควบคูกับการใหความรูผูปวยในเรื่องการดูแลเทา 

ซ่ึงการถอดเล็บโดยท่ัวไปไมนิยมทําในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และแผล

หายชา อยางไรก็ตาม ในรายท่ีมีอาการรุนแรง หรือผูปวยท่ีมีขอหามในการใชยารับประทาน อาจให

การรักษาดวยวิธีนี้รวมดวย 

 3)  การรักษาโรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน (Diabetic peripheral 

neuropathy) อาจพบความรูสึกผิดปกติ เชน อาการปวดแสบปวดรอน ชา เปนเหน็บ อาการปวด 

เปนตน โดยมักจะเปนเวลากลางคืน อาการดังกลาวจะรบกวนท้ังการนอน อารมณ และการปฏิบัติ

หนาท่ี  แนวทางการรักษาโรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวานนั้นในรายท่ีมีอาการปวด มักมีความ

ผิดปกติจากปลายประสาทอักเสบท้ังสองดาน(symmetric peripheral pain) การจัดการภาวะ

ดังกลาวมีแนวทาง ดังนี้ 

 (1)  วางเปาหมายของการรักษา ไดแก 1) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2) ควบคุมระดับไขมัน 3) ควบคุมความดันโลหิต และ 4) การเลิกสูบบุหรี่ 

 (2)  คนหาสาเหตุอ่ืนของปลายประสาทอักเสบ 

 (3)  การรักษา การรักษาอันดับแรก (first line) คือ การใชยากลุม tricyclic 

antidepressants (TCA) ไดแก nortriptyline 25-50 มิลลิกรัม กอนนอน หรือ amitriptyline 25-

150 มิลลิกรัม กอนนอน ในกรณีท่ีผูปวยอาการไมดีข้ึนภายใน 1-2 เดือน ใหสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญ 

 4)  การจัดการ Charcot’s neuroarthropathy  

 (1)  Charcot’s neuroarthropathy คือ พยาธิสภาพท่ีเทาชนิดหนึ่ง

ของผูปวยเบาหวานซ่ึงเกิดจากการทําลายกระดูกและขอเรื้อรัง กลไกการเกิดพยาธิสภาพนี้ เชื่อวาเกิด

จากความผิดปกติของระบบประสาทท้ังสามสวน (sensory, motor และ autonomic) แตท่ีสําคัญ

คือ autonomic neuropathy โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนท่ีมาเลี้ยงกระดูกและขอ ทําใหเลือดไหลมา
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เลี้ยงกระดูกเพ่ิมข้ึน เม่ือเกิดพยาธิสภาพนี้พรอมกับการท่ีขอเกิดการเสียดสี รับน้ําหนักตัว จะนําไปสู

การเกิด Charcot’s neuroarthropathy 

  (2)  การวินิจฉัย Charcot’s neuroarthropathy  ผูปวยเบาหวานท่ีมี

ปญหาท่ีเทาและตรวจพบผิวหนังอุน บวม จําเปนตองคํานึงถึง Charcot’s neuroarthropathy เสมอ 

เพ่ือไมใหการวินิจฉัยลาชา การวินิจฉัยใหไดตั้งแต acute phase แลวทําการรักษา จะทําใหการผิดรูป

และยุบตัวของขอ (deformity-joint collapse) นอยลง ผูปวยท่ีสงสัย Charcot’s neuroarthropathy 

หรือไมสามารถแยกจากการติดเชื้อของกระดูก (osteomyelitis) ได ควรไดรับการสงตอ เพ่ือการ

วินิจฉัยและดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจากทีมผูเชี่ยวชาญ 

 2.1.4  การใหความรูผูปวย ใหความรูแกผูปวยเบาหวานดังนี้  (แนวทางเวช

ปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา, 2556) 

                      1)  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ท่ีเหมาะสมรวมถึงการเลิกสูบบุหรี่ 

 2)  การตรวจและการดูแลเทาดวยตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ดังนี้ 

 (1)  การสํารวจเทา (Inspection) ผูปวยเบาหวานตองตรวจดูวามี จุด

แดง บวม รอน ตาปลา หนังหนา ตุมพอง แผล และเล็บมีปญหาหรือไม ถามี รีบหาสาเหตุและแกไข 

 (2)  การทําความสะอาดเทา (Washing) โดยลางเทาดวยน้ําธรรมดา 

และสบูออนทุกวันหลังอาบนํ้า เช็ดเทาใหแหงทุกครั้ง โดยเฉพาะบริเวณงามนิ้ว ถาผิวหนังชื้นเหง่ือออก

งาย หลังเช็ดเทาใหแหงแลวควรใชแปงฝนโรย  

                          (3)  การเก็บกักความชุมชื้นแกผิวหนัง (Lotioning) ควรทาโลชั่นทุกวัน

ทันทีหลังจากการทําความสะอาด และหลังขูดหนังแข็งแลว เพ่ือคงความชุมชื้น ควรทาโลชั่นตั้งแตเขา

ถึงปลายเทาโดยเลี่ยงตามงามนิ้วเทา เพราะมีโอกาสชื้นแฉะไดงาย ใชโลชั่นชนิดใดก็ได หรือใชยูเรีย

ครีม ซ่ึงสามารถเพ่ิมการลอกของหนัง 

หนาแข็งได 

                          (4)  การดูแลเล็บ (Nails care) ใหใชท่ีตัดเล็บตัดตรง ๆ เสมอปลายนิ้ว 

อยาตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บหรือตัดลึก จะเกิดแผลไดงาย การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ํา

ใหม ๆ เพราะเล็บจะออนและตัดงาย ไมควรแชเทากอนตัดเล็บ เพราะผิวหนังรอบเล็บอาจเปอยและ

เกิดแผลขณะตัด ถาสายตามองเห็นไมชัด ควรใหผอ่ืนตัดเล็บให ในการใชตะไบเล็บเทาท่ีหนาผิดปกติ 

ใหตะไบไปทางเดียวกันไมควรยอนไปมา เพ่ือปองกันการเสียดสีผิวหนังรอบเล็บ ไมใชมีด ไม หรือวัสดุ

แข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทา เพ่ือทําความสะอาด หากเกิดเล็บขบ เล็บมวน ควรแนะนําใหปรึกษา

แพทยเพ่ือทําการรักษา 
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 (5)  การหนาตัวของผิวหนัง (Corns and calluses) เปนสาเหตุการเกิด

แผลจากภาวะปลายประสาทเสื่อม ธรรมชาติของหนังท่ีหนาตัวข้ึนมาเพ่ือปกปองเนื้อเยื่อดานลาง หาก

หนังพัฒนาจนหนาและแข็งเปนกอนคลายกอนหินท่ีอยูในรองเทา จะเปนสาเหตุการเกิดแผล เพราะ

หนังท่ีหนาแข็งจะกดจนเนื้อเยื่อดานลางขาดเลือดและออกซิเจน 

 (6)  ถุงเทา (Socks) ผูเปนเบาหวานควรสวมใสถุงเทาเพ่ือคงความชุมชื้น

ของผิวหนังท้ังนี้เพราะถุงเทาสามารถลดแรงเสียดสี (Sheering force) ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดแผล 

ควรใสถุงเทาท่ีทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุงเทาไนลอนหรือถุงเทาท่ีรัดมาก เปลี่ยนถุงเทาทุกวัน และควร

ใสถุงเทาทุกครั้งท่ีสวมรองเทา 

 (7)  รองเทาท่ีเหมาะสม (Proper footwear) เม่ือเสนประสาทสูญเสีย

หนาท่ี ทําใหเทาชาไมมีความรูสึก ชั้นของไขมันและกลามเนื้อใตฝาเทาจะฝอและบางลง มีความเสี่ยง

ตอการเกิดแผลไดงาย รองเทาจึงเปนอุปกรณสําคัญในการปกปองเทา การเลือกรองเทาและกาย

อุปกรณเสริมสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลระดับตาง ๆ มีดังนี้ 

 ก.  การเลือกลักษณะรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยง

ต่ํา มีดังนี้ 

 (ก)  ไมควรใสรองเทาท่ีมีหัวแหลม ซ่ึงทําใหเกิดการบีบรัดในสวน

หนาของฝาเทา เปนความเสี่ยงใหเกิดแผล 

 (ข)  สวนท่ีกวางท่ีสุดของเทา ควรอยูตําแหนงเดียวกับสวนท่ี

กวางท่ีสุดของรองเทา 

 (ค)  เม่ือใสรองเทาแลวควรใหมีพ้ืนท่ีดานหนา ระหวางรองเทา

และนิ้วท่ียาวท่ีสุดของเทาเทากับ 3/8 นิ้วฟุต ถึง ½ นิ้วฟุต 

 (ง)  ควรหลีกเลี่ยงการใสรองเทาท่ีทํามาจากพลาสติก หรือ

รองเทายางแฟชั่นและรองเทาหูคีบ 

 ข.  การเลือกลักษณะรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยง

ปานกลาง มีดังนี้ 

  (ก)  เลือกใชรองเทาลักษณะเดียวกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ํา อาจ

พิจารณาอุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดตางๆเพ่ิมเติม เพ่ือลดแรงกดทับในจุดท่ีมีการกระจาย

น้ําหนักผิดปกติ ใหเทาทุกสวนไดรับความสมดุลมากท่ีสุด ควบคูกับรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับผูเปน

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

 (ข)  กรณีท่ีผูปวยมีการรับรูความรูสึกท่ีเทาลดลงควรใสรองเทาท่ี

มีลักษณะเปนแบบหัวปด 
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 (ค)  หลีกเลี่ยงการสวมใสรองเทาท่ีเพ่ิงซ้ือมาใหมเปนเวลานาน ๆ 

ควรใสเพียงวันละ 1⁄2-1 ชม. แลวเปลยนเปนคูเกาสลับกอนสัก 3-5 วัน เพอปองกันรองเทากัด สังเกต

รอยแตกหรือตมพองทุกครั้ง หลังใสรองเทาคูใหม  

                                 (ง)  กอนใสรองเทาควรตรวจดูวามีสิ่งแปลกปลอมอยูในรองเทา

หรือไม เพราะอาจมีเศษหิน กรวด หรือวัตถุใด ๆ ตกคางอยูภายใน ถามีใหเอาออกกอน 

 (ค)  ควรมีรองเทาสําหรับใสเดินนอกบานท่ีเหมาะสมอยางนอย

สองคูข้ึนไป และควรมีรองเทาสําหรับใสเดินภายในบานท่ีสามารถใชกับอุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทา

ไดและควรมีท่ีรัดสน 

 ค.  การเลือกลักษณะรองเทาและกายอุปกรณเสริมท่ีเหมาะสมสาํหรับ

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง กรณีท่ีผูปวยมีเทาผิดรูป พิจารณาอุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาเพ่ิมเติมหรือ

พลาสติกดามขอเทา (Ankle foot orthoses) เพ่ือลดแรงกดทับในจุดท่ีมีความผิดปกติใหเทาทุกสวน

ไดรับความสมดุลมากท่ีสุด ควบคูกับรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับความผิดปกตินั้น ๆ 

 (8)  การพบแพทยทันทีเม่ือมีแผลท่ีเทา 

  3)  ขอหามปฏิบัติ มีดังนี้ 

 (1)  หามตัดตาปลา ลอกตาปลา หรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง 

 (2)  หามแชเทาในน้ํารอนโดยเด็ดขาด หามเอากระเปาน้ํารอนมาวางไว

บนเทาหรือขา 

                          (3)  ไมควรแชเทาในน้ํา เนื่องจากทําใหมีโอกาสติดเชื้อรา และทําใหผิว

แหง 

                          (4)  ไมควรเดินเทาเปลา แมเม่ืออยูในบาน 

 (5)  หลีกเลี่ยงการนั่งในทาท่ีทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวกเปนระยะ

เวลานาน เชน การนั่งไขวหาง การนั่งพับเพียบ เปนตน 

                     4)  การบริหารเทา การบริหารเทาชวยทําใหการหมุนเวียนของเลือดท่ีเทาดี

ข้ึน การบริหารเทามีวิธีการดังนี้ โดยเริ่มจากนั่งตัวตรงบนเกาอ้ี หลังไมพิงพนักเกาอ้ี 

                          (1)  ทาท่ี 1 จิกและเหยียดนิ้วเทา งอนิ้วเทาของเทาท้ัง 2 ขางข้ึนมา

ขางบน แลวเหยียดตรงลงขางลาง โดยท่ีไมยกสนเทา ทํา 10 ครั้ง 

                          (2)  ทาท่ี 2 กระดกปลายเทาข้ึน-ลง ยกปลายเทาท้ัง 2 ขางข้ึน ใหสูงจาก

พ้ืนมากท่ีสุดเทาท่ีจะสูงได โดยไมยกสนเทา ยกสนเทาข้ึนโดยท่ีปลายเทายันอยูท่ีพ้ืนทําสลับกันทํา 10

ครั้ง……………………..................................................................................................................................

. . ………… 
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                          (3)  ทาท่ี 3 กระดกเทาหมุนเปนวงกลม ใหสนเทาอยูท่ีพ้ืน ยกปลายเทา

ของเทาท้ัง 2 ขาง หมุนปลายเทาเปนวงกลม และกลับมาอยูตรงกลาง ทํา 10 ครั้ง 

  (4)  ทาท่ี 4 เขยงเทาหมุนเปนวงกลมใหปลายเทาอยูกับพ้ืน ยกสนเทา 

หมุนสนเทาใหเปนวงกลม และกลับมาอยูตรงกลาง ทํา 10 ครั้ง 

  (5)  ทาท่ี 5 เหยียดขาปลายเทางุมลง ยกเขาข้ึน ยืดขาทีละขาง เหยียด

เทาโดยใหปลายนิ้วเทาชี้เหยียดตรงขามกับตัวเรา แลวคอย ๆ วางเทาลงบนพ้ืนและทําอยางนี้กับขา

อีกขางหนึ่ง ทํา 10 ครั้ง 

                          (6)  ทาท่ี 6 เหยียดเทากระดกปลายเทาเขาหาตัว ยกขาข้ึนมาใหตรง

ขนานกับพ้ืน งอฝาเทาเขามาหาตัวแลวยืดกลับ คอย ๆ วางเทาลงบนพ้ืนและทําอยางนี้กับขาอีกขาง

หนึ่ง ทํา 10 ครั้ง        

 (7)  ทาท่ี 7 งอเหยียดปลายเทา ยืดขาท้ัง 2 ขางออกไปในขณะท่ีสนเทา

ยึดอยูท่ีพ้ืน ยกขาข้ึนมาใหตรงขนานกับพ้ืน งอฝาเทาเขามาหาตัวแลวยืดกลับ คอย ๆ วางเทาลงบน

พ้ืน ทํา 10 ครั้ง 

                         (8)  ทาท่ี 8 ยืดและงอฝาเทา ยกขาข้ึนมาใหตรงขนานกับพ้ืน ยืดและงอ

ฝาเทาสลับกันโดยทําพรอมกันของเทาท้ัง 2 ขาง โดยใชขอเทาขยับ แตไมขยับขา ทํา 10 ครั้ง 

                        (9)  ทาท่ี 9 เหยียดขาหมุนปลายเทาเปนวงกลม เหยียดขาใหตรงแลว

ยกข้ึนขนานกับพ้ืน ใชขอเทาหมุนปลายเทาเปนวงกลม แลวคอย ๆ วางเทาลงบนพ้ืน ทําขางละ 10 

ครั้ง 

                         (10)  ทาท่ี 10 ใชเทาเขียนเปนตัวเลข ทําขางละ 10 ครั้ง  

                            ควรบริหารเทาทุกวัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง (สํานักอนามัย, 2554)  

                     5)  การนวดเทาดวยตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน การนวดเทาชวยทําใหการ

หมุนเวียนของเลือดท่ีเทาดีข้ึน การนวดเทาท้ังสองขางมีวิธีการดังนี้ 

                         ข้ันตอนท่ี 1 คลึงตาตุม ใชฝามือทาบลงบนตาตุม คลึงตาตุม นับ 1 ถึง 10  

                        ข้ันตอนท่ี 2 หมุนขอเทา เขา-ออก ใชมือหนึ่งขางจับขอเทา สวนมืออีก

ขางจับท้ังเทา หมุนขอเทาเขา 10 รอบ หมุนขอเทาออก 10 รอบ 

 ข้ันตอนท่ี 3 ลูบเทา ใชมือหนึ่งขางทาบท่ีหลังเทา สวนมืออีกขางทาบท่ีฝา

เทา ลูบจากสนเทาไปปลายเทา 10 ครั้ง 

                         ข้ันตอนท่ี 4 ปนนิ้วเทา ใชมือหนึ่งขางทาบขางเทาดานใน สวนมืออีกขาง

ทาบขางเทาดานนอก ปนนิ้วเทา นับ 1 ถึง 10  

                         ข้ันตอนท่ี 5 ตบเทา ใชมือหนึ่งขางตบหลังเทา สวนมืออีกขางตบฝาเทา 

ตบสลับกัน นับ 1 ถึง 10  
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                         ข้ันตอนท่ี 6 กด 3 เสน กดขอบในฝาเทาจากสนเทาถึงนิ้วหัวแมเทา กด

ตรงกลางฝาเทาจากสนเทาถึงนิ้วเทา และกดขอบฝาเทาจากสนเทาถึงนิ้วกอย 

                         ข้ันตอนท่ี 7 กดจุดนิ้วเทาทุกนิ้ว เนนนิ้วหัวแมเทาโดยบีบปลายนิ้วเทาที

ละนิ้ว นับ 1-2-3 

                         ข้ันตอนท่ี 8 กดจุดเนินบนฝาเทา ใชมะเหงกกดลงจุดเนินบน กลาง ลาง

ฝาเทา นับ 1-10 

                         ข้ันตอนท่ี 9 กดเอ็นรอยหวาย กดนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางท่ีเอ็นรอยหวาย 

นับ 1-10 

  ข้ันตอนท่ี 10 กดรองกระดูกสันแขงดานใน กดนิ้วหัวแมมือท่ีกลามเนื้อ

รองกระดูกสันแขงดานใน กดนับ 1-2-3 ไลลงไปจนถึงตาตุม 

                         ข้ันตอนท่ี 11 มะเหงกฝาเทาและหลังเทา  กํามือท้ังสองขาง มะเหงกฝา

เทาและหลังเทา นับ 1 ถึง 10 

                         ข้ันตอนท่ี 12 บิดเหมือนบิดผา ใชมือท้ัง 2 ขางกําท้ังเทา บิดเหมือนบิด

ผา นับ 1 ถึง 10 

                         ควรนวดเทาดวยตนเองทุกวัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง (ประยูร โกวิทย, 

พนารัตน กิตติศุภรพงศ, รังสรรค หมองสรอย, สุวรรณ มูลเหลา, กิติศักดิ์ ดานวิบูลย, สุดาพร ศิริวัจนพร 

และกุลนิษฐ สาตื้อ, 2555) 

                     6)  การนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด 

                         วัสดุ-อุปกรณ ไดแก แผงไขพลาสติกจํานวน  2  แผง และลูกมะกรูด 

จํานวน 25-30 ลูก มีวิธีการ ดังนี้ 

                          (1)  นั่งบนเกาอ้ีท่ีมีความสูง  50 เซนติเมตร 

                          (2)  ใชเทาวางเหยียบลงบนแผงไขมะกรูด  แลวสลับเทาซายขวากดลงไป

มา                     

                           มะกรูดท่ีบรรจุในแผงไขควรมีขนาดกลาง ขนาดไมใหญเกินไป เนื่องจาก

ขนาดใหญเกินไปจะทําใหไมสามารถบรรจุมะกรูดลงในชองแผงไขได  สวนขนาดเล็กเกินไปจะทําให

เทาเหยียบลงไปสัมผัสกับขอบแผงไขซ่ึงเปนพลาสติกแข็ง และควรเปลี่ยนผลมะกรูดทุก 5 วัน 

                            การนวดเทาดวยแผงไขมะกรูดควรทําวันละ 2  ครั้ง  เชา-เย็น  ครั้งละ 10  

นาที(ทักษิณาร  ไกรราช ดิษฐพล  ใจซ่ือ นวลจันทร  มาตยภูธร และชาลี  ศิริพิทักษชัย, 2554) 

 2.2  โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

                ในการศึกษาครั้งนี้ ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ี

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาโดยใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED Model, 2005) 
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โดยแนวคิดของพรีซีดโพรซีด และโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา

มีรายละเอียดดังนี้ 

  2.2.1  แนวคิดของพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED Framework) เปน

กระบวนการวิเคราะหเพ่ือวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Lawrence, 

Green และ Marshall  โดยมีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปจจัย ดังนั้นจึงตองมีการ

วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธี

ในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป โดย PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, 

Reinforcing and Enabling Causes in Educational/ecological Diagnosis and Evaluation) 

ในขณะท่ี PROCEED ยอมาจาก Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational 

and Environmental Development กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE- PROCEED Framework 

เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจากผลลัพทท่ีตองการหรือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค 

แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล แลว

นําสาเหตุเหลานั้นมาวางแผนแกไขปญหา ดําเนินงาน และประเมินผล การวิเคราะหประกอบดวย

ข้ันตอนตาง ๆ 8 ข้ันตอน (ดังภาพท่ี 2.3) ดังนี้(วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559; สุรินธร กลัมพากร, 

2561) 

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะหสถานการณ (Phase 1: 

Social assessment and Situation analysis) เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึง

ถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะหโดยการประเมินสิ่งท่ีเก่ียวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของ

ประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน ผูบริโภค เปนตน 

สิ่งท่ีประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological 

assessment) เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน

สวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและ

ภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกิดการกระจายของโรค การ

วิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพ่ือประโยชนในการ

วางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป นอกจากนี้การประเมินทางระบาดวิทยายัง

เก่ียวของกับการวิเคราะหปจจัย/สาเหตุตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย โดยแบงสาเหตุของปญหา

สุขภาพออกไดเปน 1) สาเหตุจากพันธุกรรม 2) สาเหตุจากพฤติกรรม และ 3) สาเหตุจากสิ่งแวดลอม  

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Phase 3: 

Educational and Ecological assessment) เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอ
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พฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํามาเปนขอมูลใน

การวางแผนสุขศึกษาโดยในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 กลุม ไดแก 

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนี้ 

  1)  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและ

กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ 

(preference) ของบุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (education experience) ซ่ึงความ

พอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัย

ซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูของบุคคล 

นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 

ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย ปจจัยนําท่ีสําคัญคือความรู การรับรู 

ความเชื่อ คานิยมและทัศนคติ มีรายละเอียดดังนี้ 

                         (1)  ความรู  เปนปจจัยนําท่ีสําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แต

การเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

และความรูเปนสิ่งจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

  (2)  การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาท

สัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสม

กันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปน

ตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  

  (3)  ความเชื่อ หมายถึง ความม่ันใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณ

หรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ เปนสิ่งท่ีถูกตอง เปนจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Becker ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน 

คือ 1) ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเก่ียวกับความไม

ปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 2) ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสิ่งท่ีเปนอันตรายตอ

สุขภาพในดานความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน การเสียเวลา และเสียเศรษฐกิจ และ 3) ความเชื่อ

เก่ียวกับผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวาจะคุมคามากกวาราคา เวลา และสิ่ง

ตาง ๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม 

  (4)  คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึง

บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาพอใจ

ในการสูบบุหรี่ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งท่ีจะตองวางแผนในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดวย 
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  (5)  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอสิ่ง

ตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด เปนตน ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                      2)  ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ปจจัยหรือสิ่ งท่ี เปนแหลง

ทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถ

แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย และความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเก่ียวของกับ

ราคา ระยะทาง เวลา เปนตน นอกจากนั้นสิ่งท่ีสําคัญคือ การหาไดงาย (availability) และความ 

สามารถเขาถึงได (accessibility) ของสิ่งท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย  

                      3)  ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาด

วาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน ซ่ึงปจจัยเสริมจะชวยสนับสนุนใหบุคคลมี

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ 

การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎ ระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น

ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือนรวมงาน หัวหนางาน ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทางการแพทย เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ 

นี้ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการ

แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

                       พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวม

ของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปน 

ตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณา

โดยเฉพาะ 

                      ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหการบริหารจัดการ (Phase 4: Administrative 

and Policy Assessment, and Intervention Alignment) เม่ื อวิ เคราะห ห าป จจั ย ท่ี มี ผลต อ

พฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการวิเคราะหกลยุทธและเทคนิคในการดําเนินงานดานการ

สงเสริมสุขภาพมาใชในการวางแผนโครงการ ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและความสอดคลอง

กับปจจัยดานการบริหารจัดการ เชน งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ เปนตน 

ดานนโยบาย และทรัพยากรตาง ๆ ขององคการ หากออกแบบกิจกรรมในแผนการดําเนินงานหรือ

โครงการไดอยางเหมาะสมก็จะสงผลใหโครงการบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถา

ออกแบบกิจกรรมไมเหมาะสมก็จะกลายเปนขอจํากัดของโครงการ ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือดําเนิน

เพ่ือดําเนินโครงการสุขภาพใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาข้ันตอนอ่ืน ๆ และ
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จะตองวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเชนเดียวกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรม 

  ข้ันท่ี 5 การดําเนินงาน (Phase 5: Implementation) หลังจากไดขอมูลจาก

การประเมินใน 4 ข้ันตอนแรกแลว การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน

ของกลวิธีดานสุขศึกษาและการจัดทํานโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารจัดการองคกรเขาดวยกัน 

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  ข้ันท่ี 6-8 การประเมินผล (Phase 6-8: Evaluation) ข้ันตอนนี้จะปรากฏอยู

ในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน โดยตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและตัวชี้วัดไว

อยางชัดเจนแลว การประเมินผลในกรอบแนวคิดพรีซีด-โพรซีดจะประกอบดวยการประเมินใน 3 

ระดับ คือ การประเมินกระบวนการจัดทําโครงการ (ข้ันตอนท่ี 6: Process Evaluation) การ

ประเมินผลกระทบของโครงการหรือผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้น (ข้ันตอนท่ี 7: Impact 

evaluation) และทายสุดคือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึง

การประเมินในข้ันตอนนี้จะเปนการประเมินผลการดําเนินงานในระยะยาว (ข้ันตอนท่ี 8: Outcome 

evaluation) 
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ภาพท่ี 2.3  กรอบแนวคิดพรีสีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED Framework) 

ท่ีมา:  Green & Kreuter, 2005 อางถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 2561, น. 83 

 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบจําลองพรีซีด-โพรซีดตามแนวคิดของกรีน 

และครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) มาใชโดยการวิเคราะหตามข้ันตอนท่ี 1-4 ของกระบวนการ

พรีสีด (PRECEDE) โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษานํารองขอมูลในพ้ืนท่ี ทําให

ทราบสาเหตุของพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยโรคเบาหวานในการดูแลเทา ไดแก การขาดความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทา ขาดการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา 

รวมถึงขาดทักษะในการดูแลเทา จึงออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ี

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ใหสอดคลองกับนโยบายและระบบบริการ 

สาธารณสุข ความสามารถของบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณของหนวยบริการ พรอมท้ังเปด

โอกาสใหบุคลากรในหนวยงาน ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

กิจกรรมในโปรแกรมฯ จากนั้นจึงนํามาสูข้ันตอนการดําเนินงาน (ข้ันตอนท่ี 5) ซ่ึงเปนการดําเนินงาน

ตามโปรแกรมฯ ท่ีกําหนดไว ซ่ึงครอบคลุมปจจัย 3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยนํา ไดแก การใหความรู

ข้ันท่ี 4 

การประเมินดานการ

บริหารและนโยบาย 

ข้ันท่ี 3 

การประเมินดานการศึกษา

และสังคมวิทยา 

ข้ันท่ี 2 

การประเมินทาง

วิทยาการระบาด 

ข้ันท่ี 1 

การประเมินทาง

สังคม 

โครงการ

สุขภาพ 

 

นโยบาย 

กฎ 

ระเบียบ

ขององคกร 

ข้ันท่ี 5 

การดําเนินงาน 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยเสริม 

พฤติกรรม 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพ คุณภาพชีวิต 

ข้ันท่ี 6 

การประเมินผล 

กระบวนการ 

ข้ันท่ี 7 

การประเมินผล

กระทบ 

 

ข้ันท่ี 8 

การประเมินผลลัพธ 

สุขศึกษา 
พันธุกรรม 
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เก่ียวกับโรคเบาหวาน การสรางการรับรูเก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา 

การสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความตระหนักตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลเทาใหถูกตอง 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการตรวจเทา 

การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวย แผงไขมะกรูด และ 3) ปจจัยเสริม 

ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ และเยี่ยมบานโดย อสม. โดยกลุมทดลอง

ทํากิจกรรมรวมกันรวม 7 ครั้ง ใชเวลา 8 สัปดาห จากนั้นทําการประเมินผลท้ังประเมินกระบวนการ

และประเมินผลกระทบ โดยใชแนวคิดพรีซีด-โพรซีดในข้ันตอนท่ี 6-7 กลาวคือ การประเมินกระบวนการ

ในการทดลองใชโปรแกรมฯ ดวยการตรวจสอบประเภทของกิจกรรม จํานวนครั้ง กําหนดการและ

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท่ีกําหนดไว รวมถึงจํานวนกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบท่ีเขารวมกิจกรรมในแตละครั้ง สวนการประเมินผลกระทบระยะสั้นจากการใช

โปรแกรมฯ ประเมินจากการวัดพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน และจํานวนจุดท่ีมีอาการ

ชาเทาของกลุมตัวอยางท้ังกอนและหลังใชโปรแกรมฯ  

 2.2.2  กิจกรรมในโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผล

ท่ีเทาปานกลาง  โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาปานกลางข้ึนไป

ในการศึกษาครั้งนี้ออกแบบกิจกรรมโดยใชกรอบแนวคิดพรีซีด-โพรซีดในข้ันตอนท่ี 4, 5 โดยการพัฒนา 

กิจกรรมในปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนี้ 

         1)  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล เปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจ

นี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน

องคประกอบของปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูของบุคคล สถานภาพ

ทางสังคม-เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 

การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสรางการรับรูเก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด

แผลท่ีเทา และการสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา ดังนี้ 

             (1)  การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทา การใหความรู 

หมายถึง การถายทอดเนื้อหาหรือขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ วิธีการใหความรูท่ีจะศึกษาในครั้งนี้เปนการ

เรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนการสอนผานการปฏิบัติ เนนใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธ กับการเรียน

การสอน กระตุนใหผูเรียนเกิดกระบวนการคิดข้ันสูง (Higher-order Thinking) ดวยการวิเคราะห 

สังเคราะหและประเมินคา ผูเรียนตองอาน เขียน ถามคําถาม อภิปรายรวมกันและลงมือปฏิบัติจริง 

เปลี่ยนบทบาทจากผูรับความรูไปสูการมีสวนรวมในการสรางความรู การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน

และการเกิดแผลท่ีเทาประกอบดวย ความรูเก่ียวกับความหมายของโรคเบาหวาน ประเภท สาเหตุ 

ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการเกิดแผลท่ีเทา 
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             (2)  การสรางการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

การรับรูเปนการท่ีรางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนอง

เอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ 

และความคิดรวมกับประสบการณ เดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเชื่อวามีผลกระตุนตอ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาและ

การรับรูความรุนแรงของแผลท่ีเทา ซ่ึงจะสงผลโดย ตรงใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

  ก.  การสรางการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา การรับรูความ

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา หมายถึง ความเชื่อของผูปวยเบาหวานวาตนเองมีโอกาสเกิดอาการเทาชา

และเทาผิดรูป รวมถึงเกิดแผลท่ีเทาไดงายหากระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน ๆ รวมถึงหากตัดเล็บไมถูก

วิธี การแชเทาในน้ํารอน หรือนํากระเปาน้ํารอนมาวางไวบนเทาหรือขา สวมรองเทาท่ีไมเหมาะสมก็จะ

ทําใหเกิดแผลท่ีเทาไดงาย การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาสรางโดยการนําเสนอผลการ

วิเคราะหสถานการณของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดแผลท่ีเทา มีการติดเชื้อท่ีแผล และถูกตัดขาใน

อําเภอสําโรงทาบ  และผลการประเมินสุขภาพเทา 

                             ข.  การสรางการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา การรับรู

ความรุนแรงตอการเกิดแผลท่ีเทา หมายถึง ความเชื่อของผูปวยเบาหวานวา การเกิดแผลท่ีเทามีความ

รุนแรง จนอาจทําใหเกิดความพิการจากการถูกตัดเทา แผลหายชาทําใหเสียเวลาและคาใชจายในการ

รักษา และหากดูแลแผลไมถูกวิธีอาจทําใหแผลติดเชื้อ และอาจลุกลามจนเกิดการติดเชื้อในกระแส

เลือด จนทําใหเสียชีวิตได การรับรูความรุนแรงตอการเกิดแผลท่ีเทาสรางโดยการนําเสนอตัวแบบเชิง

ลบ โดยเนนผลกระทบของการเกิดแผลท่ีเทาตอการสูญเสียเวลาและคาใชจายในการรักษา กอใหเกิด

ความพิการซ่ึงสงผลกระทบตอบุคคลอ่ืน ชีวิตครอบครัว หนาท่ีการงาน และบทบาททางสังคม  

  (3)  การสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา การรับรูประโยชนของ

การดูแลเทา หมายถึง ความเชื่อของผูปวยเบาหวานตอประโยชนของการดูแลเทาวา การทําความ

สะอาดเทาอยางถูกวิธี การทาโลชั่นหรือครีม และการตรวจดูภายในรองเทากอนสวมใสจะชวยปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาได รวมถึงความเชื่อวา การหม่ันตรวจเทาอยางละเอียด เม่ือพบความผิดปกติเพียง

เล็กนอยแลวรีบไปปรึกษาแพทยจะชวยปองกันการเกิดแผลท่ีเทาได การรับรูประโยชนของการดูแล

เทาสรางโดยการใหความรูเก่ียวกับผลท่ีตามมาจากการดูแลสุขอนามัยของเทาและการตรวจเทา การ

บริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด  

                     2)  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยหรือสิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีชวยใหบุคคล

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ปจจัยเอ้ือมีผลตอบุคคลไดท้ัง

โดยตรงหรือโดยออมผานปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การเขาถึงบริการสุขภาพซ่ึงเก่ียวของกับราคา 
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ระยะทาง เวลา เปนตน ทรัพยากรท่ีจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมหาไดงาย และสามารถเขาถึงได 

การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น นโยบาย หรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะเอ้ือใหบุคคลเกิด

พฤติกรรมนั้นๆ ปจจัยเอ้ือท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ การสรางทักษะ ทักษะ หมายถึง ความสามารถในการ

ปฏิบัติไดในระดับท่ีทําไดอยางคลองแคลวหรือชํานาญ อันเกิดจากการทําหรือปฏิบัติบอย ๆ ทักษะท่ี

จะพัฒนาในกลุมทดลองในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยทักษะการตรวจเทา การบริหารเทา การนวด

เทาดวยตนเอง และการเหยียบแผงไขมะกรูด โดยฝกทักษะแบบจับคูรวมคิด และการแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

         3)  การพัฒนาปจจัยเสริม หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ

จากบุคคลอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย เปนตน อันเปนผลมาจากการ

กระทําของตน ซ่ึงอาจเปนคําชมเชย รางวัลท่ีเปนสิ่งของ การยอมรับหรือไมยอมรับการกระทํา การ

ลงโทษ เปนตน (Green & Kreuter, 2005, p. 15 อางถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 2561, น. 83) ปจจัย

เสริมท่ีจะพัฒนาในครั้งนี้ ประกอบดวย การเสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ และ

การเยี่ยมบานโดย อสม. โดยมีรายละเอียดดังนี้  

             (1)  การมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ รางวัล หมายถึง สิ่งท่ีไดมาเพราะ

ความดีความชอบหรือความสามารถ (พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน, 2554) รางวัลแบงออกเปน 

2 ประเภท ไดแก 1) รางวัลท่ีจับตองได เชน สิ่งของ เงิน เปนตน 2) รางวัลท่ีจับตองไมได เชน คําชม 

เปนตน การไดรับรางวัลมีอิทธิพลหรือกอใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม สรุปไดวา รางวัล หมายถึง สิ่งท่ีจับตองไดและจับตองไมได ไดรับมา

เพราะความดีความชอบหรือความสามารถ การศึกษาในครั้งนี้ทําการมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบโดย

การมอบเกียรติบัตรแกบุคคลตนแบบ และรางวัลท่ีเปนสิ่งของ ไดแก โลชั่น ผาเช็ดตัว และกระเปา 

เพ่ือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลเทาอยางตอเนื่อง 

             (2)  การเยี่ยมบานโดย อสม. อสม. มีบทบาทหนาท่ีในการสื่อขาวสาร

สาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน ใหการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกัน

โรค โดยใหคําแนะนํา ถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว แกนนําชุมชน

ในเรื่องตาง ๆ เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพพลานามัยใหแข็งแรง และเกิดการเจ็บปวยนอยท่ีสุด 

ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน เชน การรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การ

จายถุงยางอนามัย การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ การตรวจหาน้ําตาลใน

เลือด การสงตอผูปวย และการติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ ปฏิบัติงานท่ี

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามท่ีกําหนดของหมูบาน จัดกิจกรรมเฝาระวัง

และปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน บริหารจัดการวางแผน แกไขปญหาและพัฒนาชุมชน ชักชวน

เพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน และดูแลสิทธิประโยชน
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ดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน การเยี่ยมบานโดย อสม. ท่ีจะศึกษา

ในครั้งนี้ประกอบดวยการติดตามการดูแลเทา ทบทวนการดูแลเทา และเสริมสรางกําลังใจในการดูแล

เทาอยางตอเนื่องท่ีบาน ประเมินปญหาและอุปสรรคในการดูแลเทา ใหคําแนะนํา บันทึกการเยี่ยม

บาน และรายงานผลใหผูวิจัยทราบอยางสมํ่าเสมอ 

 

3.  บริบทการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

 

            3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสําโรงทาบ โรงพยาบาลสําโรงทาบเปน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) รับผิดชอบประชากร 53,226 คน มีพ้ืนท่ี 421 ตารางกิโลเมตร 

ตั้งอยูในเขตตําบลหนองไผลอม อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร อยูหางจากจังหวัดสุรินทร 55 

กิโลเมตร มีขอบเขตความรับผิดชอบดังนี้   

      3.1.1  การรักษาพยาบาล ใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน  

             1)  บริการผูปวยนอก ประกอบดวย แพทยเวชปฏิบัติ ท่ัวไป ไมมีแพทย  

เฉพาะทาง ใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปทุกวัน กรณีนอกเวลาราชการตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และหองตรวจผูปวยนอก โดยพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป ภายใตการกํากับ

ดูแลของแพทยเวร 

                        2)  บริการคลินิกพิเศษ ประกอบดวย คลินิกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 

คลินิกวัยรุน คลินิกอารมณสบายสบาย (HIV) คลินิกวัณโรค คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

คลินิกอารมณดี (สุขภาพจิต) คลินิกไตวาย คลินิกโรคหอบหืด (Asthma) คลินิกโรคหัวใจ คลินิกโรค

ไทรอยด คลินิก warfarin  

                         3)  บริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน บริการตรวจนอกเวลาราชการและบริการ

ผูปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

                         4)  บริการคลอด ใหบริการดูแลผูคลอด หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด ผูปวย

นรีเวชอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน  

                         5)  บริการผาตัด ใหบริการเฉพาะการผาตัดเล็ก เชน หมันหญิง ตัดชิ้นเนื้อ

ภายนอก ทําหัตถการอ่ืน ๆ เปนตน 

                          6)  บริการผูปวยใน จํานวนเตียงท่ีใหบริการจริง 50 เตียง  

                          7)  คลินิกทันตกรรม ใหบริการทันตกรรมท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการถึง

เวลา 20.00 น. 
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                          8)  บริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก บริการแพทยแผนไทย ฝงเข็ม 

การรักษาแบบโฮมีโอพาธีย ท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ ถึงเวลา 20.00 น. 

                          9)  บริการถายภาพรังสี (X-Ray)  ใหบริการท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ 

เวลา 08.00-24.00 น. ทุกวัน 

                          10)  บริการงานชันสูตร ใหบริการท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ เวลา 

08.00-24.00 น. ทุกวัน 

                          11)  บริการตรวจแมมโมแกรมและตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ปละ 1 ครั้ง โดยจาง

เหมาบริษัทภายนอกมาตรวจ (ตามนโยบายของโรงพยาบาล) 

                 3.1.2  การสงเสริมสุขภาพ ใหบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย บริการ

ฝากครรภ วางแผนครอบครัว สุขภาพเด็กดีและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ

การตรวจหลังคลอด  

                  3.1.3  การปองกันโรค ประกอบดวย คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีฝาย

สุขาภิบาลและปองกันโรค สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เครือขาย

และภาคีเครือขายในชุมชน ทําหนาท่ีในการบริหารจัดการในการปองกันและควบคุมโรคในชุมชนท่ี

รับผิดชอบ  

                 3.1.4  การฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย การใหบริการกายภาพบําบัดในผูปวย

พิการ ผูปวยท่ีมีปญหาทางการเคลื่อนไหว ใหบริการผสมผสานระหวางการรักษาแพทยแผนปจจุบัน

และแพทยทางเลือก บริการท้ังในโรงพยาบาลและผูปวยท่ีบาน   

                 3.1.5  การบริการในชุมชนเชิงรุก   

                       1)  บริการหนวยรักษาพยาบาลเคลื่อนท่ี รวมกับกิจกรรมอําเภอเคลื่อนท่ี  

                       2)  บริการดูแลตอเนื่องท่ีบานในผูปวยเรื้อรัง ผูปวยระยะสุดทาย และกลุม

โรคท่ีโรงพยาบาลกําหนด 

                       3)  บริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย การเยี่ยมบานผูรับบริการ 

การตรวจคัดกรองและใหความรูประชาชน  

                 3.1.6  การคุมครองผูบริโภค ประกอบดวย คณะกรรมการงานคุมครองผูบริโภค

ของระดับเครือขาย นําทีมโดยเภสัชกร รวมใหบริการสํารวจรานคา รานชํา รานอาหาร ใหบริการ

ตรวจสารปนเปอนในอาหารจัดกิจกรรมอบรมใหความรูเก่ียวกับกฎระเบียบการคุมครองผูบริโภค 

                   สรุปไดวา โรงพยาบาลสําโรงทาบเปนหนวยบริการทุติยภูมิท่ีสําคัญ มีการจัดบริการ

ท้ังในโรงพยาบาล เครือขายสุขภาพและในชุมชน เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนอยางตอเนื่องและเปนองครวม มีขอบเขตการดําเนินงานท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภค โดยอาศัยการมี 



39 

สวนรวมของหนวยงานทุกภาคสวน และภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน เปนระบบสุขภาพอําเภอใน

การขับเคลื่อนงานบริการดานสุขภาพใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

         3.2  การบริการสุขภาพผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

             คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปดบริการในแผนกผูปวยนอกในวันพฤหัสบดี

และวันศุกรของทุกสัปดาห ตั้งแตเวลา 07.30-16.00 น. โดยผูปวยเบาหวานจะไดรับการตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือดทุกครั้งกอนเขาพบแพทย ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําป ๆ ละ 1 

ครั้ง ไดแก การคัดกรองภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอประสาทตา ภาวะแทรกซอนทางไต ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา 
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ภาพท่ี 2.4 การตรวจคัดกรองและดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
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         3.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเวชปฏบัิติในการบริการผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

     พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติในคลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสําโรง

ทาบมีบทบาทในการบริการผูปวยเบาหวาน 4 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการ ดานการวางแผน ดาน

การประสานงาน และดานการบริการ ดังนี้ 

             3.3.1  ดานการปฏิบัติการ 

                   1)  ปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานตามมาตรฐานในการใหการพยาบาลแก

ผูใชบริการ เพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 

                   2)  คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะหปญหา วินิจฉัยปญหา ภาวะเสี่ยง 

เพ่ือใหการชวยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร การพยาบาล ไดอยางถูกตองเหมาะสมทันสถานการณและ

ทันเวลา 

                   3)  บันทึก รวบรวม ศึกษาวิเคราะหขอมูลดานการพยาบาลเบื้องตน เพ่ือ

พัฒนาการดูแลผูปวย ใหเกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 

                   4)  สงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืน ๆ 

ทางดานสุขภาพ เพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

             3.3.2  ดานการวางแผน วางแผนการทํางานท่ีรับผิดชอบ รวมดําเนินการวาง

แผนการทํางานของหนวยงานหรือโครงการ เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายและผลสัมฤทธิ์

ท่ีกําหนด 

             3.3.3  ดานการประสานงาน  

                   1)  ประสานการทํางานรวมกันท้ังภายในและภายนอกทีมงานหรือหนวยงาน 

เพ่ือใหเกิดความรวมมือและผลสัมฤทธิ์ตามท่ีกําหนด 

                  2)  ชี้แจงและใหรายละเอียดเก่ียวกับขอมูล ขอเท็จจริง แกบุคคลหรือหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรางความเขาใจหรือความรวมมือในการดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

              3.3.4  ดานการบริการ…………...………………………………………………………… 

                      1)  สอน แนะนํา ใหคําปรึกษาเบื้องตนแกผูใชบริการและครอบครัว ชุมชน 

เก่ียวกับการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา ฟนฟูสภาพเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได 

  2)  ใหบริการขอมูลทางวิชาการ จัดเก็บขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับการพยาบาล 

เพ่ือใหประชาชนไดทราบขอมูลและความรูตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนสอดคลองและสนับสนุนภารกิจของ

หนวยงาน และใชประกอบการพิจารณากําหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ มาตรการตาง ๆ  
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         3.3  สถานการณโรคเบาหวานและการเกิดแผลท่ีเทาในอําเภอสําโรงทาบ 

            อัตราความชุกของโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสําโรงทาบมีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึน ใน พ.ศ. 2558-2560 มีอัตราความชุกเทากับ 1,474.80, 1,693.06 และ 1,790.25 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ และผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดตามเกณฑท่ีกําหนด คือ มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 ใน พ.ศ. 2558-2560 

รอยละ 23.05, 30.43 และ 11.95 ตามลําดับ ซ่ึงตํ่ากวาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 

มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 ไมนอยกวารอยละ 40 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, 

2560) มีอัตราความชุกของการเกิดแผลท่ีเทาใน พ.ศ. 2558-2560  เทากับ 11.3 13.19 และ 15.1 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ มีอัตราความชุกของการถูกตัดเทาใน พ.ศ. 2558-2560  เทากับ 0 2 

และ 2 ราย ตามลําดับ  จากสถานการณโรคเบาหวาน การเกิดแผลท่ีเทา และการถูกตัดเทาในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสําโรงทาบดังกลาวแสดงวา แนวโนมของการเกิดแผลท่ีเทาและการถูก   

ตัดเทาเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงบงชี้วาแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวานมีความรุนแรงมากข้ึน 

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 4.1  งานวิจัยในประเทศไทย 

 สิริมา ศิลป (2558) ศึกษาผลของการนวดเทาดวยตนเองตออาการชาเทาในผูปวย

เบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ อําเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการวิจัย

แบบก่ึงทดลองชนิดหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการนวด

เทาดวยตนเองตออาการชาเทาในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการ

ชาเทาอยางนอย 1 จุด จํานวน 33 คน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการสอนวิธีการนวดเทาดวยตนเอง 

15 ทา และทําการนวดเทาดวยตนเองทุกวัน เชา-เย็น ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกการตรวจอาการชาเทาและจํานวนชุดท่ีชา ดวย 

Momofilament ขนาด 10 กรัม ผลการศึกษาพบวา หลังการนวดเทาดวยตนเองอาการชาเทาลดลง

กวากอนการนวดเทาดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 เกศกนก นวลเศษ, ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน และนพวรรณ เปยซ่ือ 

(2557) ศึกษาการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ: ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทา ผสมผสานการใชยา ตอระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชา

เทาในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และอาการ
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ชาเทากอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 2) เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาล

เฉลี่ยสะสม และอาการชาเทาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางคือ  

ผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองท่ีไดรับการเขารวมโปรแกรมฯ จํานวน 

5 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห และนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองทุกวันเปนระยะเวลา 12 

สัปดาห รวมกับการใชยาตามปกติ จํานวน 15 คน และกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลรวมกับ

การใชยาปกติ จํานวน 15 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามดานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาท่ี

เทา ผลการศึกษาพบวา ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาท่ีเทาของกลุม

ทดลองหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 นอยกวากอนทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับ

น้ําตาลในเลือดสัปดาหท่ี 16 ของกลุมทดลองซ่ึงไมมีบุคลากรทางการพยาบาลดูแลพบวาไมแตกตาง

จากสัปดาหท่ี 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 สายธิดา ลาภอนันตสิน, สริกานต เจตนประกฤต, เรืองรักษ อัศราช, วาธินี  อินกลํ่า 

และศิรประภา จํานงคผล (2557) ศึกษาผลของการนวดรวมกับการออกกําลังกายเพอเพ่ิมการไหลเวียน

เลือดสวนปลายตออาการเสนประสาทสวนปลายเสอมบริเวณขาสวนลางในผปวยเบาหวานชนิดท 2: 

การศึกษานํารอง เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของการนวดรวมกับการออกกําลงกายเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดสวนปลายตออาการ

เสนประสาทสวนปลายเสื่อมบริเวณขาสวนลางในผปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร 

ท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมบริเวณขาสวนลางจากเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 13 คน อายุ

เฉลี่ย 59.92 ± 8.45 ป สุมแบง 2 กลุม คือ กลุมนวด (n = 9) และกลุมนวดรวมกับการออกกําลังกาย    

(n = 4) โดยกลุมนวด (M) ไดรับการสอนนวดเทาและขาสวนลาง (นวด 40 นาที/ครั้ง) สําหรับกลม

นวดรวมกับการออกกําลังกาย (ME) ไดรับการสอนนวดและออกกําลังกาย (นวด 15 นาทีและออก

กําลังกาย 25 นาที รวม 40 นาที/ครั้ง) โดยใหท้ังสองกลุมฝกปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีไดรับดวยตนเองท่ี

บาน 3 ครัง/สปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบตรวจ

ประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมดวย Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(MNSI) และวัดแรงกลามเนื้อ ankle dorsiflexor (DF) และ plantar flexor (PF) ดวย hand-held  

dynamometer ผลการวิจัยพบวา มีคาคะแนนการตรวจประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม 

(MNSI) หลังฝกของกลุม M และ ME ลดลงจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p = 0.004 และ 

p = 0.034 ตามลําดับ) แตไมพบความแตกตางระหวางท้ังสองกลุม และพบผลของการฝกทําใหแรง

กลามเนื้อ plantar flexor (PF) ของกลม ME เพ่ิมข้ึนมากกวากลุม M อยางมีนัยสําคัญ (p = 0.045) 

สวนแรงกลามเนื้อ ankle dorsiflexor (DF) เพ่ิมข้ึนจากกอนฝกเฉพาะในกลุม ME เทานั้น (p = 

0.034)…………………… 
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             สุณี เพชรศรี (2557) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเทาท่ีมีผลตออาการชาเทาใน

ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลระโนด เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบ

กลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการนวดเทาท่ีมีตออาการ

ชาเทาในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากกวา 1 ป มี

อาการชาเทาโดยการตรวจดวยเครื่อง monofilament (อุปกรณตรวจเทาท่ีใชตรวจการรับความรูสึก

ของเทาในผูปวยเบาหวาน) อยางนอย 1 จุด จํานวน 15 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเบาหวานมา 

6-10 ป มีโรคแทรกซอนคือความดันโลหิตสูงรวมกับมีอาการเทาชา สวนใหญไมเคยมีประวัติการแช

เทาดวยน้ําอุน และไมเคยมีประวัตินอนโรงพยาบาลดวยแผลท่ีเทา ท้ังนี้ไดทําแบบบันทึกการตรวจ

อาการชาเทากอนนวดเทา ขณะนวดเทาและหลังนวดเทาจนครบ 7 ครั้ง เปนเวลา 330 ชั่วโมง โดย

เจาหนาท่ีนวดแผนไทยท่ีผานการอบรมการนวดไทยของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) โด นวดครั้งละ 

45นาทีทุกสัปดาห ผลการศึกษาพบวา การนวดเทาทําใหอาการเทาชาลดลง โดยอาการชาเทาซายดี

ข้ึนรอยละ 86.67 และอาการชาเทาขวาดีข้ึนรอยละ 73.33 สรุปไดวา การนวดเทาในผูปวยเบาหวาน

ท่ีมีอาการเทาชา สามารถลดอาการชาเทาไดดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 พิศมัย พันธุพืช (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ

สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอาวอุดม อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางคือ 

ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอาวอุดม อําเภอศรีราชา จังหวัด

ชลบุรี จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีประยุกตจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนและและแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล

ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองสัปดาหท่ี 8 และสัปดาหท่ี 10 กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา สูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสัปดาหท่ี 8 

สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสัปดาห ท่ี  10 นอยวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จิตตสกุล ศกุนะสิงห (2555) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเทาในผูปวยเบาหวานท่ี

มีอาการเทาชา เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One - Group 

Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความรูสึกของเทากอนและหลังการนวด
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เทา กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการเทาชาและไมไดรับยาเพ่ือลดอาการเทาชา โดยเปน

กลุมเสี่ยงปานกลาง ซ่ึงมารับบริการในโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 50 คน โดยใชการนวดเทาตาม

แนวทางหลักสูตรการนวดเทาเพ่ือสุขภาพ สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข (โดยไมใช

ข้ันตอนใชไมนวดเทา) รวมกับการกดจุดนาคบาท และนวดแนวพ้ืนฐานขาดานนอกทอนลาง 3 แนว 

แนวละ 5 รอบ และนวดคลายกลามเนื้อโดยการนวดเทาใชระยะเวลาการนวด 1 ชั่วโมงตอครั้ง โดย

กลุมตัวอยางแตละคนจะตองไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดและรับการประเมิน

อาการชาเทากอนและหลังการนวดเทาทันทีโดยใชเครื่อง monofilament (ขนาด 5.07 หรือ 10 

กรัม) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอาการเทาชาลดลงท้ังเทาซายและเทาขวาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 ประยูร โกวิทย, พนารัตน กิตติศุภรพงศ, รังสรรค หมองสรอย, สุวรรณ มูลเหลา,   

กิติศักดิ์ ดานวิบูลย, สุดาพร ศิริวัจนพร และกุลนิษฐ สาตื้อ (2555) ศึกษาผลของการนวดเทาดวย

ตนเอง 15 ทา เพ่ือลดอาการเทาชาในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน เปนการ

วิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ

นวดเทาดวยตนเอง 15 ทา เพ่ือลดอาการขาเทา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการชาเทา

มากกวา 5 จุดข้ึนไป จํานวน 230 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 126 คน และกลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 104 คน กลุมทดลองจะไดรับการอบรมนวดเทาดวยตนเอง 15 ทา เปนระยะเวลา 3 เดือน 

หลังอบรมนวดเทาดวยตนเอง มีการติดตามตรวจ monofilament ทุก 1 เดือน 3 เดือนติดตอกัน 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูลการตรวจเทา ผลการศึกษาพบวา กลุม

ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนจุดท่ีชาลดลงหรือมีภาวะ poor monofilament ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

   เยาวภา พรเวียง, วิภาพรรณ หม่ืนมา, พิศมัย ศรีสุวรรณนพกุล และวันทนา      

แกวยองผาง (2555) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการดูแลเทา และ

คุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผล

กอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ

พฤติกรรมการดูแลเทา และคุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลบานโฮง ตั้งแตเดือน สิงหาคม 2554 

ถึง เดือนมกราคม 2555 จํานวน 20 คน สุมเขากลุมตัวอยางและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน กลุม

ตัวอยางไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา  

สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามแนวทางปกติท่ีเคยปฏิบัติ ใชเวลาทดลอง 24 สัปดาห เครื่องมือท่ี

ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ี

เทา  และแบบประเมินการรับรูพลังอํานาจของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงทีมผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ
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ก๊ิบสัน  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูเปนเบาหวาน และแบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิตใช

เฉพาะโรคสําหรับผูปวยเบาหวาน Diabetes-39 (D-39) ฉบับภาษาไทย ผลการวิจัยพบวา คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาและคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมหลังจากไดรับ

โปรแกรม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.50 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของ

กลุมตัวอยางสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของกลุมตัวอยางสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน และวีรียา วิริยะวโรทัย (2554) ศึกษาผลของ

การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาผสมผสานการใชยารักษาโรคเบาหวานตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับ

น้ําตาลในเลือด และแรงกดท่ีเทาของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Randomized Control Two Group Pretest – Posttest 

Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้ําตาลในเลือดและแรงกดท่ีเทา

ระหวางกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาและกลุมท่ีไดรับการนวดเลียนแบบในระยะกอนนวด

และหลังนวด 2 เดือน (ทุกกลุมเปนการผสมผสานการใชยา) 2) เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

น้ําตาลในเลือด การสูญเสียความรูสึกและแรงกดท่ีเทาของผูเปนเบาหวานในระยะกอนนวดและหลัง

นวด 2 เดือน กลุมตัวอยาง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 50 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาและกลุมเปรียบเทียบไดรับ

การนวดเลียนแบบ ทุกคนไดรับยารักษาเบาหวานเปนพ้ืนฐาน นวดทุกวันเปนเวลา 2 เดือน เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูล

พ้ืนฐานของผูปวย ขอมูลประวัติโรคเบาหวาน และขอมูลการตรวจคัดกรองเทา สวนเครื่องมือท่ีใชใน

การดําเนินการวิจัย ไดแก เครื่องมือตรวจวัดแรงกดท่ีเทา อุปกรณการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา และ

คูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ผลการศึกษาพบวา 1) ผูเปนเบาหวานกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทาผสมผสานการใชยามีคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้ําตาลในเลือด และแรงกดท่ี

เทาหลังนวด 2 เดือน นอยกวากลุมท่ีไดรับการนวดเลียนแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2) ผูเปน

เบาหวานกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาผสมผสานการใชยามีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

น้ําตาลในเลือด และแรงกดท่ีเทาหลังนวด 2 เดือนนอยกวากอนนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001… 

 ทักษิณาร  ไกรราช, ดิษฐพล  ใจซ่ือ, นวลจันทร  มาตยภูธร และชาลี  ศิริพิทักษชัย 

(2554) ศึกษาผลของการเหยียบแผงไขมะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุท่ีมีอาการชา

ปลายประสาทจาก เบาหวาน เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเหยียบแผงไขมะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุท่ีมี

อาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน  และเพ่ือเปรียบเทียบอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุท่ีมี
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อาการชาปลายประสาทจากเบาหวานกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเบาหวานท่ีมี

ภูมิลําเนาอยูใน 3 ตําบล  ในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีอาการชาปลายเทาจํานวน 30 คน 

โดยกลุมทดลองไดรับการเหยียบแผงไขมะกรูดวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 10 นาที เปนเวลา 6 

สัปดาห โดยมี อสม. จับคู  1:1  กับผูปวย  คอยติดตามดูแลการเหยียบแผงไขมะกรูดของผูปวยท่ีบาน

ทุกวันอยางใกลชิด  และชวยจัดหาผลมะกรูดใหกลุมตัวอยางทุก 5 วัน  เพ่ือทําการเปลี่ยนผลมะกรูด

ในการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินภาวะสุขภาพเทา ผลการศึกษา 

พบวา การเหยียบแผงไขมะกรูดชวยลดอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุท่ีมีอาการชาปลายประสาท

จากเบาหวาน  และหลังการทดลองผูสูงอายุท่ีมีอาการชาปลายประสาทจากเบาหวานมีอาการชา

ปลายเทาลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สมลักษณ หนูจันทร และสมชาย รัตนทองคํา (2553) ศึกษาผลการนวดไทยและการ

กดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน: ศึกษากรณีท่ีสถานีอนามัยบานโพนสวาง ตําบลจรเข 

อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง  

มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทากอนและหลังการ

นวด กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครจํานวน 24 คน อาสาสมัครแตละรายไดรับการนวดเทาสัปดาหละ 2 

ครั้ง แตละครั้งหางกันอยางนอย 2 วัน ใชเวลา 30 นาที/ครั้ง รวมเวลานวดท้ังหมด 8 ครั้ง ในระยะ 

เวลา 1 เดือน โดยผูนวดท่ีผานการประเมินและอบรมหลักสูตรนวดเทาไมนอยกวา 150 ชั่วโมง ของ

กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบตรวจประเมินและบันทึกคาคะแนนของ

อาการชา ตรวจเทาดวยเสนเอ็นสังเคราะห (Nylon monofilament) ผลการศึกษาพบวา คะแนน

เฉลี่ยของอาการชาเทากอนนวดมีคา 9.42 ± 4.66 เม่ือนวดครบ 4 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของอาการชา   

มีคา 4.21 ± 4.47 และเม่ือนวดครบ 8 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของอาการชามีคา 1.83 ± 2.68 ซ่ึงลดลง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 ศศินี อภิชนกิจ และจารุวรรณ พาณิชยพันธุ (2552) ศึกษาประสิทธิผลของการนวด

ดวยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทยในผูปวยเบาหวานท่ีตรวจพบวาเทาชาอยางนอย 1 จุด เปนการ

วิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

การนวดดวยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทยในผูปวยเบาหวานท่ีตรวจพบวาเทาชาอยางนอย 1 จุด 

โดยใชอุปกรณตรวจคือ Semmes-Weinstein monofilament ท้ังกอนและหลังการนวดดวยวิธี 

หัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทย กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการตรวจประเมิน

เทา และพบวา เทามีจุดท่ีไมรูสึกอยางนอย 1 จุด จํานวน 30 คน โดยกลุมตัวอยางไดรับการนวดดวย

วิธีหัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทยครั้งละ 30 นาที จํานวน 1 ครั้งตอสัปดาหตอเนื่องกันเปนเวลา 8  
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สัปดาห พบวา กลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการเทาชาทุกระดับความเสี่ยงมีอาการเทาชาลดลงอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05………………………………………………………….. 

 3.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

 แฟรนเซีย, แอนิชิไน, เบลลิส, เซกิริ, ลาสซีริ, พาเทอรนอสโทร และกูลิซาโน (Francia, 

Anichini, Bellis, Seghieri, Lazzeri, Paternostro & Gulisano, 2015) ศึกษาการปองกันเทาเบาหวาน : 

โปรแกรมการบําบัดดวยการออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีขอฃจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ 

กลามเนื้อออนแรงและการเดินชาลง การวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดดวยการออกกําลังกาย

ตอการเคลื่อนไหวของขอ ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการเดินบนพ้ืนราบในผูปวยโรคเบาหวาน  

ท่ีเปนโรคมานาน กลุมทดลองเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีขอจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ กลามเนื้อ

ออนแรงและการเดินชาลงจํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 17 คน เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลองเปนโปรแกรมการออกกําลังกายซ่ึงใชระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมตัวอยางไดรับการวัดท้ัง

ความสามารถในการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเทากอนและหลังการบําบัดดวย

การออกกําลังกาย โดยใช inclinometer และ isometric dynamometers ตามลําดับ  ผลการ 

ศึกษาพบวา กอนการทดลอง การเคลื่อนไหวของขอเทาลดลง โดยในทากระดกขอเทา (plantar 

flexion) กลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 36 และทาเหยียดขอเทา (dorsal flexion) 

กลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 23 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 หลังการ

ทดลองความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอเทาของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนท้ังสองทาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเทาของกลุมทดลองลดลงเชนกัน โดยใน  

ทากระดกขอเทา (plantar flexion) กลุมทดลองลดลงรอยละ 51 และทาเหยียดขอเทา (dorsal 

flexion) ลดลงรอยละ 30 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ แตภายหลังการบําบัดดวยการออก

กําลังกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 นอกจากนั้น 

ความเร็วในการเดินก็เพ่ิมข้ึนหลังการบําบัดดวยการออกกําลังกาย 0.28 เมตรตอวินาที 

   ยูมิน, ซิมเซค, เซอเทล, แอนคาราไล, และยูมิน (Yumin, Simsek, Sertel, Ankarali 

& Yumin, 2015) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดฝาเทาตอความสมดุลและความสามารถในการทํางาน

ของเทาในผูปวยเบาหวานขนิดท่ี 2 การวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนดิหนึ่งกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดฝาเทาตอความสมดุลและความสามารถ

ในการทํางานของเทาในผูปวยเบาหวานขนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 38 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก การประเมินสมรรถภาพในการทรงตัวดวยการจับเวลาในการเดิน

และกลับตัวในระยะ 3 เมตร (Timed Up & Go, TUG Test)  การเอ้ือมมือไปดานหนาใหไกลท่ีสุด

ขณะยืนชิดกําแพง (Functional Reach Test, FRT) การยืนขาเดียวขณะลืมตาและหลับตา (one-
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leg standing test with eyes open-closed) และเครื่องมือวัดความปวดแบบ Visual Analogue 

Scale (VAS) ผลการศึกษาพบวา ระยะในการเดินและกลับตัวในระยะ 3 เมตร มีคาลดลงหลังการ

นวด ระยะของการเอ้ือมมือไปดานหนาขณะยืนชิดกําแพง (FRT)  และระยะเวลาการยืนขาเดียว  

ขณะลืมตาและหลับตามีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนหลังการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

             ลูเนส, โรชา, บอเจส, มารคอน, เพอเรรา, และคารวัลโฮ (Iunes , Rocha, Borges, 

Marcon,  Pereira & Carvalho, 2014) ศึกษาการดูแลตนเองรวมกับการออกกําลังกายท่ีบานใน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนิดหนึ่งกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลตนเองรวมกับการออกกําลังกายขาทองลาง ขอเทา 

การจัดแนวและแรงกดท่ีฝาเทาท่ีบานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค เบาหวาน

ท่ีมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองแอลเฟนาส ประเทศบราซิล จํานวน 97 คน เครื่องมือท่ีใช  

ในการทดลองเปนภาพถายการวางแนวของขอเทาและเทา (photogrammetry) เครื่องวัดแรงกดท่ี 

ฝาเทาและเสถียรภาพของการทรงตัว (baropodometry) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบประเมินดานการรับความรูสึก ระบบไหลเวียนโลหิต และลําดับความเสี่ยง ผลการศึกษาพบวา มี

การเปลี่ยนแปลงแนวการวางเทาของเทาสวนหนา มีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนยกลางของแรงกดท่ีเทาใน

ตําแหนง mediolateral และตําแหนง anterior-posterior รวมท้ังทิศทางและการทรงตัวของรางกาย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  

 บารรอส, เมนเดส, แนสซิเมนโต และคารวัลฮอ (Barros, Nascimento & Carvalho, 

2012) ศึกษาผลของกายภาพบําบัดในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิด

หนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของกายภาพบําบัดในการปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 24 คน โดยกลุมตัวอยางจะไดออก

กําลังกายยืดเหยียดท่ัวไป (10 นาที) เดิน (10 นาที) บริหารขอเทาโดยการกระดกขอเทา เหยียดขอเทา 

และหมุนขอเทา บริหารขอเทา ท้ังใหผูปวยออกแรงท่ีฝาเทาเองและใหออกแรงตานกับแรงภายนอก 

(10 นาที) งุมนิ้วเทา กระดกนิ้วเทา กางและหุบนิ้วเทา (10 นาที) ออกกําลังกายเทาโดยใชลูกบอล 

หวงยาง และกระบอง ยกน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัมเพ่ือออกแรงตาน ออกกําลังเทาโดยใชทรายและกรวด 

นวดเทา (10 นาที) ไดรับความรูเก่ียวการดูแลเทา (30 นาที) โดยทํากิจกรรมทุกสัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง 

เปนระยะเวลา 2 เดือน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกการประเมินทางกายภาพ 

บําบัดและโครงสรางของรางกาย ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสวมรองเทา ความถ่ีของการตรวจเทาตนเอง ไมแชเทาในน้ํารอน รักษาความชุมชื้นของเทาได

เหมาะสม เลือกรองเทาไดเหมาะสม นวดเทา และตรวจสอบความผิดปกติของเทาเพ่ือปองกันการเกิด

แผลท่ีเทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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  มาติเนส, แมคชาโด, ซิมโมส และมาติเนส (Martínez, Machado, Simoes & Martínez, 

2018) ศึกษาการนวดกดจุดสะทอนและคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวาน: การทดลองทางคลินิกแบบ

สุม เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนตอคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จํานวน 62 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 32 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับความรูแนวทางการดูแลเทาดวนตนเองและการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทา สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับเพียงความรูแนวทางการดูแลเทาดวนตนเอง โดยทํา

กิจกรรมเปนระยะเวลา 4 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต (SF-36) และแบบประเมินความพิการ the Stanford Health Assessment Questionnaire 

Disability Index (HAQ-DI) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

  ซุลิสทิโอ, เซีย และมานีวาท (Sulistyo, Sia & Maneewat, 2018) ศึกษาผลของ

การเขาคายดูแลเทาตอความรูและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเขาคายดูแลเทาตอ

ความรูและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 72 

คน โดยกลุมตัวอยางจะไดความรูการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทา โดยทํากิจกรรมเปนระยะ 

เวลา 5 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามความรูการดูแลเทาฉบับ

ปรับปรุง และแบบสอบถามฟฤติกรรมการดูแลเทาฉบับปรับปรุง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมี

ความรูการดูแลเทามากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และกลุมทดลอง

มีพฤติกรรมดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

  อิบราฮิม และริซ (Ibrahim & Rizk, 2018) ศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทาตอการลดอาการปวดเสนประสาทสวยปลายจากเบาหวาน เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทาตอการลดอาการปวดปลายประสาทจากเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

จํานวน 100 คน โดยกลุมตัวอยางจะไดการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาทุกวัน วันละ 30 นาที เปน

ระยะเวลา 4 เดือน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินความปวดเสนประสาท

สวนปลาย แบบสอบถามวินิจฉัยอาการปวดเสนประสาทสวนปลาย และแบบบันทึกอาการปวด

เสนประสาทสวนปลายจากเบาหวานแบบสั้น ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอาการปวด

เสนประสาทสวนปลายจากเบาหวานนอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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         สรุปจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการลดอาการชาเทาดังกลาวขางตน ซ่ึงมีท้ังการ

วิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียวและสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีการนําแนวคิดและทฤษฎี

ตาง ๆ มาประยุกตใชในการออกแบบโปรแกรมการดูแลเทา เชน ทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตน 

แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเรม เปนตน เพ่ือลดอาการชาเทา เพ่ิมคา

แรงดันในหลอดเลือดแดงสวนปลายท่ีเทา และเพ่ือเปลี่ยนแปลงจุดรับน้ําหนักและแนวสมดุลของเทา 

เพ่ิมความสมดุลและความสามารถในการทํางานของเทา รวมถึงการลดระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ

น้ําตาลในเลือดสะสม โดยรูปแบบของกิจกรรมสวนใหญมีความคลายคลึงกัน ไดแก การนวดเทาแบบ

แพทยแผนไทย การนวดแบบดั้งเดิม การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา การบริหารเทา และการเหยียบแผง

ไขมะกรูด ระยะเวลาท่ีใชในการทดลองตั้งแต 6-16 สัปดาห โดยความถ่ีของการจัดกิจกรรมการ

ทดลองทุกวัน ๆ ละ 2 ครั้ง ถึงสัปดาหละ 1 ครั้ง  วัดผลของโปรแกรมโดยใชเครื่องมือ ไดแก เครื่องมือ

ตรวจวัดแรงกดท่ีเทา เครื่องมือตรวจวัดคาแรงดันหลอดเลือดแดงสวนปลาย อุปกรณตรวจจุดชาท่ีเทา 

(Semmes-Weinstein monofilament)  การจับเวลาในการเดินและกลับตัวในระยะ 3 เมตร 

(Timed Up & Go, TUG Test)  การเอ้ือมมือไปดานหนาใหไกลท่ีสุดขณะยืนชิดกําแพง (Functional 

Reach Test, FRT) การยืนขาเดียวขณะลืมตาและหลับตา (one-leg standing test with eyes 

open-closed) และเครื่องมือวัดความปวดแบบ Visual Analogue Scale (VAS)  ผลการศึกษา

พบวา อาการชาเทาลดลง แรงกดท่ีเทาลดลง คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดลดลง คาแรงดันของหลอดเลือด

แดงสวนปลายท่ีเทาเพ่ิมข้ึน ความสมดุลและความสามารถในการทํางานของเทาเพ่ิมข้ึน และเนื่องจาก

มีการใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีดในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานนอยมาก 

ผูวิจัยจึงสนใจใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีดมาออกแบบกิจกรรมตาง ๆ ในโปรแกรมการดูแลเทาของ

ผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

         การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสอง

กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest and posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร มีรูปแบบการวิจัย ตามรายละเอียดดัง ภาพท่ี 3.1 
 

        กลุมทดลอง 

          X1 X2,X3,       X4             X5                   X5                 X5 

                 O1                                                           O2 
    

สัปดาหท่ี        1      2       3      4       5      6      7       8 

                           X6     X6    X6      X6     X6    X6     X6    

       

        กลุมเปรียบเทียบ 

                O3                                                           O4 

  

สัปดาหท่ี          1      2      3      4      5      6      7      8      

 

                                            ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

                 โดยกําหนดให  
 

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง 

O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ 

X1 หมายถึง กิจกรรมการใหความรูเก่ียวโรคเบาหวานและการดูแลเทา การสราง 

การรับรูเก่ียวกับแผลท่ีเทาและการดูแลเทา 

X2 หมายถึง กิจกรรมใหความรูและฝกทักษะในการดูแลเทา การบริหารเทา และ 

การนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด 

X3 หมายถึง กิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการนวดเทาดวยตนเอง 
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X4 หมายถึง กิจกรรมการทบทวนความรูและแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลเทา  

หางกันครั้งละ 2 สัปดาห   

X5 หมายถึง X4 และการเสริมแรงจูงใจโดยประกาศใหเปนบุคคลตนแบบ 

X6   หมายถึง กิจกรรมการเสริมแรงโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอ

สัปดาห 

O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ 
 

 ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

        1.1  ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลสําโรงทาบและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร รวม 11 แหง  

        1.2  กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไปในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ซ่ึงมี

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางและการสุมกลุมตัวอยาง ดังนี้  

             1.2.1  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 

                  1)  เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

(1)  เปนบุคคลไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอสําโรงทาบ 

(2)  เปนผูท่ีมีผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับ

ปานกลางข้ึนไป โดยการตรวจเทาและประเมินอาการเทาชาของผูปวยเบาหวานดวย mono-filament 

(ขนาด 10 กรัม) แลวไมรูสึกอยางนอย 1 จุด ของเทาขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง  

(3)  อายุระหวาง 30-70 ป และสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี          

(4)  ความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวา 160 มิลลิเมตรปรอท และความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท  
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5)  ไมมีโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมในโปรแกรม เชน 

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน  

(6)  ไมเปนโรคติดตอ เชน โรคผิวหนัง เปนตน 

(7)  ไมมีแผลท่ีเทา ไมมีการอักเสบ ฟก/ช้ํา/บวมท่ีเทา  

(8)  สามารถติดตอสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 

                  2)  เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

(1)  เขารวมกิจกรรมในโปรแกรมไดนอยกวารอยละ 90 

(2)  มีภาวะแทรกซอนขณะดําเนินการวิจัย เชน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

 1.2.2  การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยใช

แนวคิด Power analysis ของโคเฮน (Cohen, 1977 cited in Polit, 1996, p. 141) โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป G*Power 3.1 สําหรับสถิติท่ีใชทดสอบความแตกตางของขอมูล (t-test) โดยใช

ขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ีคํานวณจากผลการวิจัยของเกศกนก นวลเศษ, ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ 

นิชโรจน, และนพวรรณ เปยซ่ือ (2558) ศึกษา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนวด

กดจุดสะทอนฝาเทา ผสมผสานการใชยา ตอระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และ

อาการชาเทาในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง ซ่ึง1อาการชาท่ีเทาซายของกลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯ ในสัปดาหท่ี 12 มีคาเฉลี่ย 

0.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 2.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.20  

และอาการชาท่ีเทาขวาของกลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย 0.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.64 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 2.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.11 คํานวณ 1ไดคา effect size  

เทาซาย = 2.714 เทาขวา = 2.428  จึงใชคา effect size ขนาดใหญ (large) คือ 0.8 อํานาจการ

ทดสอบ (Power of test) 0.92 ระดับความเชื่อม่ัน (α) = .05  ไดขนาดของกลุมตัวอยางรวม 60 คน  

 1.2.3  การสุมกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ จัดใหผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการ

จากหนวยงานการพยาบาลผูปวยนอกและคลินิกพิเศษของโรงพยาบาลสําโรงทาบและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเสม็จ ศรีสุข และหนองฮะเปนกลุมทดลอง และผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เกาะแกว และกระออมเปนกลุมเปรียบเทียบ โดย

คัดเลือกกลุมทดลองท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาศึกษาจากหนวยงานการพยาบาลผูปวยนอก

และคลินิกพิเศษของโรงพยาบาลสําโรงทาบและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเสม็จ ศรีสุข และ

หนองฮะ มา 30 คน จากนั้นคัดเลือกกลุมเปรียบเทียบท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาศึกษาจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เกาะแกว และกระออม โดยจับคูเพศ อายุ (± 2 ป) และ

จํานวนจุดท่ีชาฝาเทา กับกลุมทดลองมา 30 คน  
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

         เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  

    2.1.1  โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด ครอบคลุมปจจัย

ท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสราง

การรับรูเก่ียวกับแผลท่ีเทา ซ่ึงประกอบดวยการสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด

แผลท่ีเทา และการสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนา

ทักษะในการดูแลเทาดวยตนเอง และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ซ่ึงโปรแกรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา มีเครื่องมือท่ีใชในทดการทดลองดังนี้ 

                  1)  การใหความรู ใหความรูเก่ียวโรคเบาหวาน โดยการใหความรูเรื่องโรค 

เบาหวาน เก่ียวกับความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 

และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและการเกิดแผลท่ีเทา ดวยการเรียนรูเชิงรุก ประกอบดวย 

อุปกรณในการเรียนรูแบบใชเกม ไดแก แผนภาพและบัตรคํา การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิทัศน 

เครื่องมือประกอบดวยเพาเวอรพอยทและวิดีทัศน  

 2)  การสรางการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา 

เครื่องมือประกอบดวย สื่อเพาเวอรพอยทแสดงสถานการณการเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาของ

ผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบ และตัวแบบดานลบซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา จัดใหผูปวยและครอบครัวเลาประสบการณการถูกตัดเทาและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมทดลอง 

 3)  การสรางการรับรูประโยชนในการดูแลเทา เครื่องมือประกอบดวย สื่อ

เพาเวอรพอยตเก่ียวกับประโยชนท่ีไดรับจากการดูแลเทา และตัวแบบเชิงบวกซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานท่ี

สามารถดูแลเทาไดอยางถูกตองและมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับตํ่ามาเลาประสบการณใน

การดูแลเทา 

 4)  การพัฒนาทักษะการดูแลเทาดวยตนเอง เครื่องมือประกอบดวย ผูสาธิต

และบรรยายเก่ียวกับการดูแลเทาดวยตนเอง ไดแก ผูวิจัย และวีดิทัศนการบริหารเทา การนวดเทา

ดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด แบบบันทึกการตรวจเทา แบบบันทึกการบริหาร

เทา แบบบันทึกการนวดเทาดวยตนเอง และแบบบันทึกการนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด และการเรียนรู

เชิงรุกโดยการจับคูรวมคิด 
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 5)  การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และแบบบันทึกการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และรางวัล ไดแก เกียรติบัตรการเปนบุคคลตนแบบและกระเปา   

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้  

    2.1  แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียง

ตอการเกิดแผลท่ีเทา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

                 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

สถานภาพในครอบครัว สิทธิท่ีใชในการรักษาพยาบาล ผูดูแลหลัก ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน โรค

ประจําตัวอ่ืน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และรอบ

เอว จํานวน 16 ขอ และขอมูลทางคลินิก จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ และเติมคําใน

ชองวาง ประกอบดวย 1) การซักประวัติ ไดแก ลักษณะรองเทาท่ีสวม 2) การประเมินสภาพเทา ไดแก 

เล็บ หนังแข็ง หูด ตาปลา ขนหายหลุด อุณหภูมิ การติดเชื้อรา 3) การตรวจประเมินการลงน้ําหนัก

และจุดรับน้ําหนักท่ีเทาดวย podoscope ไดแก การประเมินสวนโคงของฝาเทา 4) การประเมินชีพจร

เสนเลือดแดง 5) การประเมินการรับความรูสึกท่ีฝาเทาดวย Semmes-Weinstein monofilament 

ขนาด 5.07 (10 กรัม) ในการศึกษาครั้งนี้ทดสอบความรูสึกชา 4 จุดของเทาแตละขาง ไดแก หัวแม

เทา metatarsal head ท่ี 1, ท่ี 3 และท่ี 5 ซ่ึงขอมูลทางคลินิกผูวิจัยเปนผูตรวจและบันทึกดวยตนเอง 

                 สวนท่ี 2  พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวยคําถาม

จํานวน 36 ขอ แบงเปน 7 ดาน ไดแก 1) การรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา จํานวน 4 ขอ 2) 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: เล็บเทา จํานวน 6 ขอ มีขอคําถามเชิงลบ 3 ขอคือ ขอ 7 8 และขอ 9  

3) การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: การเลือกซ้ือและสวมใสถุงเทาและรองเทา จํานวน 12 ขอ  มีขอ

คําถามเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 16 และขอ 21 4) การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอ่ืน ๆ  จํานวน 2 ขอ มี

ขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 23 และขอ 24 5) การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

จํานวน 5 ขอ  มีขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ คือ ขอ 28  6) การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา จํานวน 2 ขอ 

7) การดูแลรักษาบาดแผล (ตอบเฉพาะผูท่ีมีแผลระหวางการศึกษา) จํานวน 5 ขอ มีขอคําถามเชิงลบ 

1 ขอ คือ ขอ 36  ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรม

ดานบวกและดานลบดังนี้ 

                                          พฤติกรรมดานบวก        พฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง                                5   คะแนน                 1   คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง                              4   คะแนน                 2   คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง                               3   คะแนน                 3   คะแนน 
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ปฏิบัตินอย                                   2   คะแนน                 4   คะแนน 

ปฏิบัตินอยมาก/ไมเคยปฏิบัติ              1   คะแนน                5   คะแนน 

 เกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน

จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ มีดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2553, น. 502) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับนอย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับนอยท่ีสุด/ไมดี 

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย การตรวจ

ความตรงเชิงเนื้อหา และการตรวจสอบความเท่ียง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

            2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

        1)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลอ่ืน ๆ รวมท้ังเครื่องมือท่ีใชใน

การทดลอง คือโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาท่ีผูวิจัยสรางข้ึนให

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมของ

เนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย…… 

                 2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

4 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจนของ

ภาษา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้  

  1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทเลย  

 2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

   อยางมากจึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท 

 3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

   เล็กนอยจึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท  

 4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทมาก  

  นําระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index : CVI) หากมีคาตั้งแต 0.80 ถือวาใชได สูตรท่ีใชคํานวณมีดังนี้ 

  CVI  =  
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  โดยผลการคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) แบบสอบถามสวน

ท่ี 2 ไดเทากับ 0.86 

          3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช 

             2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  

          1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม   

                         (1)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (try out) 

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําเภาลูน

และบานจรัส จํานวน 30 คน  

                          (2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียง โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ

วิเคราะหความเท่ียงของแบบสอบถามสวนท่ี 2 ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.794 ตามลําดับ  

      (3)  นําแบบสอบถามท่ีดําเนินการทดสอบความเท่ียงแลวนําเสนอตอ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม โดยสรุปสวนท่ี 2 ปรับขอคําถามรวม 5 

ขอ ไดแก ขอ 15, 18, 25, 30 และ 34 

 2)  การตรวจสอบความเท่ียงของแผนการสอน นําแผนการสอนไปใหพยาบาล 

วิชาชีพ จํานวน 2 คน อานและสอนผูปวยเบาหวาน ผลพบวา พยาบาลวิชาชีพเขาใจตรงกันและสามารถ

สอนไดเขาใจดี 

                 3)  การตรวจสอบความเท่ียงของคูมือเบาหวานใสใจดูแลเทา ไปใหผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คนอาน พบวา ผูปวยเขาใจดี 

                 4)  การตรวจสอบความเท่ียงของ Semmes-Weinstein monofilament 

โดยใชผูตรวจคนเดียวกัน และทดสอบ 3 ครั้ง หากผูปวยรับรูความรูสึกไดถูกตอง 2 ใน 3 ครั้ง แสดงวา 

การรับรูความรูสึกปกติ 
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4.  การดําเนินการวิจัย 

 

        ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนใชโปรแกรม ระยะใช

โปรแกรม และระยะหลังใชโปรแกรม ดังนี้  

 4.1  ระยะกอนใชโปรแกรม          

     4.1.1  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

เลขท่ี 36/ 2561………………………………………  

            4.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือการวิจัย

จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

            4.1.3  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือการวิจัย 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสําโรงทาบและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร  

 4.1.4  เม่ือไดรับหนังสืออนุญาตใหดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

ติดตอประสานงานกับ พยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลผูปวยนอกและคลินิกพิเศษของ

โรงพยาบาลสําโรงทาบ และพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ

ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ข้ันตอนในการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล      

 4.1.5  เตรียมผูชวยวิจัย ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 20 คน ดังนี้ 

  1)  พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงาน พยาบาลวิชาชีพฯ ชวยในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดและแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ 

รวมถึงลักษณะและวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยดังนี ้

       (1)  ทําความเขาใจกับเนื้อหาและข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหตรงกัน 

      (2)  ทดลองสัมภาษณจนมีความชํานาญ และสามารถสัมภาษณใหไดผล

เชนเดียวกับผูวิจัยดําเนินการเอง 
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        (3)  ทําความเขาใจกับเนื้อหาและข้ันตอนการฝกทักษะในการบริหารเทา

และการนวดเทา 

 2)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ าน (อสม.) ชวยในการชี้แจง

วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง กิจกรรมในโครงการวิจัยท่ีตองขอความรวมมือจาก อสม.และทํา

ความเขาใจกับเนื้อหาและข้ันตอนการฝกทักษะในการบริหารเทา การนวดเทา และการเยี่ยมบาน   

     4.1.6  ผูวิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพฯ คัดเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตามเกณฑการคัดเขาศึกษากลุมละ 30 คน โดยจับคูอายุ เพศ และจํานวนจุดท่ีชาฝาเทา    

             4.1.7  ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง เพ่ือขอความรวมมือในการเขารวมโครงการ 

ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค ข้ันตอนและกิจกรรมในการดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 

 4.1.8  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางกอนใชโปรแกรม (pre-test) 

โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ประเมินสุขภาพเทาและความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาโดยใช 

monofilament 

         4.2  ระยะทดลองใชโปรแกรม  

  เม่ือแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมแลว ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ตามแผนการวิจัยดังนี้ 

   4.2.1  กลุมทดลอง…… 

        กลุมทดลองไดรับการเขารวมโปรแกรมฯ จํานวน 7 ครั้ง รวมกับการบริหาร

เทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาโดยใชแผงไขมะกรูดดวยตนเองทุกวัน รวมระยะเวลา

ท้ังสิ้น 8 สัปดาห กิจกรรมมีรายละเอียดดังตอไปนี้…………………………………………………………………… 

        กิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1 วันจันทร) การใหความรูเก่ียวโรคเบาหวาน

และการดูแลเทา การสรางการรับรูเก่ียวกับแผลท่ีเทาและการดูแลเทา จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล

สําโรงทาบ ใชเวลา 4 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้…………………………… 

                   1)  สรางสัมพันธภาพโดยละลายพฤติกรรม เพ่ือสรางความสนิทสนมคุนเคย

โดยใหผูเขารวมโปรแกรมทํากิจกรรมสันทนาการเคลื่อนไหวรางกาย แนะนําตนเอง แบงกลุมท่ีอยูบาน

ใกลกัน เปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน รวมกันตั้งชื่อกลุม ประธานกลุม และคําขวัญท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 

  2)  ใหความรูเก่ียวโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยการใหความรู

เรื่องโรคเบาหวาน เก่ียวกับความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษา และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและการเกิดแผลท่ีเทา ดวยการบรรยายประกอบสื่อ

เพาเวอรพอยต  
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                  3)  สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของแผลท่ีเทา โดยนําเสนอ

สถานการณการเปนแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาของผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบ และผลการ

ประเมินสุขภาพเทาของกลุมทดลอง ดวยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และการเสนอตัว

แบบเชิงลบ โดยเชิญผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาและครอบครัวท่ีเคยมีประสบการณถูก

ตัดเทามาเลาประสบการณของความเครียด ความวิตกกังวล ความสูญเสียภาพลักษณ และสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงาน  

   4)  สรางการรับรูประโยชนในการดูแลเทา โดยการใหความรูเก่ียวกับประโยชน

ท่ีไดรับจากการดูแลเทา โดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และเสนอตัวแบบเชิงบวกโดย

เชิญผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถดูแลเทาไดอยางถูกตองและมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับ

ต่ํามาเลาประสบการณในการดูแลเทา และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมทดลอง จากนั้นมอบคูมือ

เบาหวานใสใจดูแลเทาแกกลุมทดลองทุกคน 

                  5)  วิเคราะหเก่ียวกับโรคเบาหวานในประเด็น ปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลท่ี

เทาของสมาชิกในกลุมและแนวทางในการดูแลเทา จากนั้นสงตัวแทนกลุมนําเสนอผลท่ีไดจากการ

วิเคราะห ประเมินผลการวิเคราะหและใหคะแนนในแบบบันทึกคะแนนกลุม 

 นัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 1 วันพุธ) ใหความรูและฝกทักษะในการดูแล

เทา การบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ ใช

เวลา 4 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

  1)  สรางสัมพันธภาพในกลุม โดยใหผูเขารวมโปรแกรมทํากิจกรรมหัวเราะ

บําบัด 

  2)  การใหความรูเก่ียวกับการตรวจเทาและวิธีการดูแลเทา โดยการบรรยาย

ประกอบสื่อ เพาเวอรพอยต  

                      3)  การใหความรูเก่ียวกับประโยชนในการบริหารเทาและการนวดฝาเทา การ

เตรียมอุปกรณ ข้ันตอน และขอควรระวังในการบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด โดย

การบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และสื่อวีดิทัศน 

  4)  สาธิตวิธีการตรวจเทา การบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด 

จากนั้นใหกลุมทดลองจับคูกันและสลับกันตรวจเทา แลวฝกทักษะในการบริหารเทา และการนวดเทา

ดวยแผงไขมะกรูด เม่ือเสร็จสิ้นการฝกทักษะในการดูแลเทาแลว กลุมทดลองจะไดรับวิดีทัศนการ

บริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวยแผงไขมะกรูดสําหรับใชในการดูแลเทาดวย

ตนเองตอท่ีบาน โดยเนนใหกลุมทดลองทําการตรวจเทา บริหารเทา วันละครั้ง หลังอาบน้ําตอนเย็น 
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และนวดเทาดวยแผงไขมะกรูดทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 10 นาที เปนระยะเวลา 8 

สัปดาห  

                      นัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

  กิจกรรมครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 1 วันศุกร) ใหความรูและฝกทักษะการนวดเทา

ดวยตนเอง ท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ ใชเวลา 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

  1)  สรางสัมพันธภาพในกลุม โดยใหผูเขารวมโปรแกรมทํากิจกรรมสติบําบัด 

  2)  การใหความรูเก่ียวกับประโยชนในการนวดเทาดวยตนเอง การเตรียม

อุปกรณ ข้ันตอนและขอควรระวังในการนวดเทาดวยตนเอง โดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอร

พอยต และสื่อวีดิทัศน 

  3)  สาธิตวิธีการนวดเทาดวยตนเอง จากนั้นใหกลุมทดลองฝกทักษะในการ

นวดเทาดวยตนเอง ท้ัง 12 ทา โดยเนนใหกลุมทดลองทําการนวดเทาดวยตนเองวันละครั้ง หลังอาบน้ํา

ตอนเย็น เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  

     4)  ใหกลุมทดลองตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจเทา การ 

ดูแลเทา การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดรวมกัน 

     นัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

           กิจกรรมครั้งท่ี 4 (วันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 2) การทบทวนความรูแลกเปลี่ยน

เรียนรูในการดูแลเทา ใชเวลา 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

           1)  กลุมทดลองสงแบบบันทึกท้ัง 4 กิจกรรม (การดูแลเทาท่ัวไป การบริหาร

เทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด) ใหแกผูวิจัย ผูวิจัยวิเคราะหความ

สมํ่าเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลเทา และจําแนกวารายใดปฏิบัติไดสมํ่าเสมอหรือยังไม

สามารถปฏิบัติได 

            2)  สรางสัมพันธภาพในกลุม โดยใหกลุมทดลองทํากิจกรรมใบคํา 

            3)  ทบทวนความรูเก่ียวกับการดูแลเทา และฝกทักษะเรื่องการตรวจเทา การ

บริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดรวมกัน   

  4)  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปจจัยท่ีเอ้ือใหประสบความสําเร็จใน

การดูแลเทา และแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการดูแลเทา และระดมความคิดเห็นใน

การแกไขปญหาโดยในกลุมมีท้ังผูท่ีสามารถปฏิบัติการดูแลเทาไดตามเปาหมายและผูท่ียังไมสามารถ

ปฏิบัติได และสงตัวแทนกลุมนําเสนอขอสรุปตอท่ีประชุมรวม เพ่ือใหทุกคนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเพ่ิมเติม  

           นัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 
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     กิจกรรมครั้งท่ี 5, 6 และ 7 (สัปดาหท่ี 4, 6 และ 8) การเสริมแรงจูงใจโดย

ประกาศใหเปนบุคคลตนแบบ โดยทํากิจกรรมเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 2 โดยเพ่ิมเติมกิจกรรมดังนี้ 

     1)  กิจกรรมเสริมแรงจูงใจใหกลุมทดลอง มีความมุงม่ันในการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องดวยการประกาศและยกยองใหกลุมทดลองท่ีบรรลุเปาหมายในการดูแลเทาเปนบุคคลตนแบบ 

โดยคัดเลือกกลุมทดลองท่ีมีการปฏิบัติการดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และ

การนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดเปนประจําทุกวันบอยท่ีสุด ตามแบบบันทึกท้ัง 4 กิจกรรมและแบบ

บันทึกการเยี่ยมบานโดย อสม. พรอมมอบรางวัลเปนเกียรติบัตรและกระเปา 

 2)  มอบหมายใหบุคคลตนแบบเปนพ่ีเลี้ยง และใหกําลังใจแกผูท่ียังไมสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองได เพ่ือใหเกิดการดูแลเทาอยางถูกตองและตอเนื่อง 

        กิจกรรมครั้งท่ี 7 (สัปดาหท่ี 8) ผูวิจัยสรุปความเสี่ยงและความรุนแรงของ

การเกิดแผลท่ีเทา ประโยชนในการดูแลเทา และวิธีการดูแลเทาท้ังการตรวจเทา การดูแลเทา

โดยท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด โดยเนนให

กลุมทดลองทุกคนกลับไปดูแลเทาตอท่ีบานอยางสมํ่าเสมอจนกลายเปนกิจวัตรประจําวัน จึงจะ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาได และปลอดภัยจากความพิการท่ีเกิดจากการถูกตัดขา 

         นัดหมาย วัน เวลาในการประเมินผลการศึกษาในครั้งสุดทาย 

         วันท่ี 2-7 ของสัปดาหท่ี 2-8 การเสริมแรงโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน 

(อสม.)  ให อสม.ทําการเยี่ยมบานกลุมทดลองคนละ 1 ครั้งตอสัปดาห เพ่ือติดตามผลในการดูแลเทา 

และย้ําเตือนใหตรวจเทา ดูแลเทาท่ัวไป บริหารเทา นวดเทาดวยตนเอง และนวดฝาเทาดวยแผงไข

มะกรูดทุกวัน  สอบถามปญหาและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา และใหกําลังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลเทา ใชเวลาคนละ 30 นาที และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ 

อสม. และรายงานความกาวหนาในการดูแลเทาของกลุมทดลองในความรับผิดชอบใหผูวิจัยทราบทุก

ครั้งกอนทํากิจกรรมกลุมทางโทรศัพท 

 4.2.2  กลุมเปรียบเทียบ  

    กลุมเปรียบเทียบจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

โดยจะไดรับความรูเรื่องการดูแลเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานจากพยาบาลและนักกายภาพบําบัด

เม่ือมีการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปและนัดรับยาตามปกติ …………… 

 4.3  ระยะหลังใชโปรแกรม      

  4.3.1  กลุมทดลอง  

       สัปดาหท่ี 9 

       สรุปผลหลังการทํากิจกรรมโดยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง 

ผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ผูวิจัยประเมิน
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จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาตามแบบประเมินสุขภาพเทา และมอบเกียรติบัตรแกกลุมทดลองท่ี

เขารวมกิจกรรมจนถึงสัปดาหท่ี 9  และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือกับผูวิจัย………… 

 4.3.2  กลุมเปรียบเทียบ  

       สัปดาหท่ี 9………… 

นัดหมายใหกลุมเปรียบเทียบมาพบท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ และใหตอบ

แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิด

แผลท่ีเทาอีกครั้ง พรอมท้ังประเมินสุขภาพเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา หลังจากนั้น 

ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน โรคแทรกซอน การเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเทา  โดยการ

บรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และสื่อวีดิทัศน สาธิตและฝกทักษะในการดูแลเทา พรอมท้ังมอบ

คูมือเบาหวานใสใจดูแลเทา และวีดิทัศนการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวย

แผงไขมะกรูดแกกลุมเปรียบเทียบ และกลาวขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 
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คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาโดยจับคูกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยเพศ อายุ จํานวนจุดท่ีชาฝาเทา 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน 

ไดรับการพยาบาล

ตามปกต ิ

พฤติกรรมการดูแลเทา จํานวนจดุท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา สัปดาหท่ี 9 

โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานฯ  

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 วันจันทร ใชเวลา 4 ช่ัวโมง 

         - การใหความรูเก่ียวโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

มอบคูมือเบาหวานใสใจดูแลเทาโดยผูวิจยั แบงกลุม รวมกันวิเคราะห

และแสดงความคดิเห็นเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

         - การสรางการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงโดยเสนอ

สถานการณการถูกตัดขาและเสนอตัวแบบดานลบ  

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 1 วันพุธ ใชเวลา 4 ช่ัวโมง   

          - การใหความรู สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับการตรวจเทา 

การดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา และการนวดเทาดวยแผงไขมะกรดู 

โดยผูวิจัยบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และวิดีทัศน 

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 1 วันศุกร ใชเวลา 3 ช่ัวโมง   

          - การใหความรู สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับการนวดเทาดวย

ตนเอง โดยผูวิจัยบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และวิดีทัศน 

คร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 2 ) 

        - สงแบบบันทึกการดูแลเทา 

        - การทบทวนความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ี

เทา และการดูแลเทา และฝกทักษะรวมกัน 

        - การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

คร้ังท่ี 5-7 สัปดาหท่ี 4 6 และ 8 ทําเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 2 โดย 

ประกาศเปนบุคคลตนแบบ มอบรางวัล และมอบหมายใหเปนพ่ีเลี้ยง         

คร้ังท่ี 7 (สัปดาหท่ี 8) สรุปความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด

แผลท่ีเทา ประโยชนและวิธีการดแูลเทา โดยเนนใหดูแลเทาท่ีบาน

อยางตอเน่ือง สม่ําเสมอจนเปนกิจวัตรประจําวัน  

วันท่ี 2 - 7 สัปดาหท่ี 5-8 เสริมแรงโดย อสม. เขาเยีย่มบานสัปดาห

ละครั้ง 

 

 

   

 
ภาพท่ี 3.2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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5.  การพิทักษสิทธิก์ลุมตวัอยาง 

 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองท่ีกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัยจึง

ทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนี้…………………………………………………………………………… 

 5.1  ขอรับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช… 

 5.2  กอนการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางจะไดรับทราบขอมูล

รายละเอียดในข้ันตอนตาง ๆ โดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ วิธีดําเนินการ

วิจัยและกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางจะตองใหความรวมมือ จํานวนครั้งและระยะเวลาท่ีตองเขารวม

กิจกรรม โดยขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ การนําขอมูลไปอภิปราย นําเสนอ หรือ

เผยแพรจะเปนในภาพรวม รวมท้ังจัดทําเอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือให

กลุมตัวอยางลงนามยินยอมดวยความสมัครใจ และผูวิจัยพรอมจะใหขอมูลเพ่ิมเติม 

  5.3  เม่ือสิ้นสุดการวิจัย กลุมเปรียบเทียบไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะ 

แทรกซอนท่ีเทาและการดูแลเทา การสาธิตและการฝกทักษะในการตรวจเทา การดูแลเทาโดยท่ัวไป 

การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด พรอมท้ังมอบคูมือ

เบาหวานใสใจดูแลเทา วีดิทัศนการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวยแผงไข

มะกรูด เชนเดียวกับกลุมทดลอง 

 

6.  การวิเคราะหขอมูล 

 

  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดท้ังกอนและหลังการทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

จากนั้นวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 6.1  ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การคํานวณหาความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน……………… 

 6.2  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน…… 

 6.3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา และคาเฉล่ีย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทากอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีชนิด

ไมอิสระ (Paired t-test) ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติ (Normal distribution) และใช
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สถิติการทดสอบวิลคอกซันซายดแรงค (Wilcoxon Signs Ranked Test) ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจาย

แบบอิสระ (Free distribution) 

 6.4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา และคาเฉล่ีย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ โดยใช

สถิติทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติ  และ

สถิติการทดสอบแมนวิทนียย ู(Mann-Whitney U test) ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบอิสระ   

……………………………………………………………… 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรง

ทาบ จังหวัดสุรินทรนําเสนอผลการวิจัยโดยใชตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 

 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

 สวนท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลเทา และ

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

  สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทา 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 

  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

สถานภาพในครอบครัว สิทธิท่ีใชในการรักษาพยาบาล ผูดูแลหลัก ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 

โรคประจําตัวอ่ืน ๆ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 และขอมูลทางคลินิก ไดแก 

ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ลักษณะรองเทาท่ีสวม สภาพเทา ชีพจร

เสนเลือดแดง การรับความรูสึกท่ีฝาเทาดวย Semmes-Weinstein monofilament ขนาด 5.07 (10 

กรัม) ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ  (n = 30) X2/ 

t-test 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ       

      ชาย 13 43.33 13 43.33 .000a 1.000 

      หญิง 17 56.67 17 56.67 

2. อายุ (ป) Χ =62.37  S.D.=5.96 Χ =63.13  S.D.=5.54 -.516b .608 

     40-49 1 3.33 1 3.33   

     50-59 7 23.33 4 13.33 

     ≥ 60 22 73.34 25 83.34 

3. สถานภาพสมรส        

   โสด/หมาย/แยกทางกัน 5 16.67 9 30.00 1.491a .222 

   คู/สมรส 25 83.33 21 70.00 

4. ศาสนา       

     พุทธ 30 100.00 30 100.00 - - 

5. ระดับการศึกษา       

     ไมไดรับการศึกษา 2 6.67 2 6.67 0.352a .839 

     ประถมศึกษา 26 86.66 27 90.00  

 

 

 

     มัธยมศึกษา ปริญญาตรี และ

สูงกวา 

2 6.67 1 3.33 

6. อาชีพ       

     ไมไดประกอบอาชีพ 8 26.67 14 46.67 2.695a .260 

     อาชีพใชแรงงานเบา ๆ    

      (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 

      ธุรกิจสวนตัว)  

2 6.66 2 6.66   

     อาชีพใชแรงงานหนัก    

      (รับจางท่ัวไป    

      เกษตรกรรม/ลูกจาง)         

20 66.67 14 46.67   

7. จํานวนสมาชกิใน  

    ครอบครัว (คน) 

Χ =4.53 S.D.=1.50 Χ =4.33 S.D.=2.17 .415a .680 

        1 – 5 22 73.33 23 76.67   

        6 – 10  8 26.67 7 23.33   
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ  (n = 30) X2/ 

t-test 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   Χ =2,673.

33  

S.D.=4,58

0.01 

Χ =2,036.

67 

S.D.=3,474.1

9 

.607b .546 

        0-5,000 28 93.34 29 96.67   

        5,001-10,000 

        >10,000 

1 

1 

3.33 

3.33 

0 

1 

0 

3.33 

  

9. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน (บาท)   

Χ =9,610.

00 

S.D.=8,33

5.19 

Χ =11,53

6.67  

S.D.=35,744.

83 

-.288b .775 

       0-5,000 13 43.34 18 60.00    

       5,001-10,000 7 23.33 9 30.00   

       10,001-15,000 4 13.33 2 6.67   

       15,001-25,000 4 13.33 1 3.33   

      >25,000 2 6.67 0 0   

10. สถานภาพในครอบครัว         

    หัวหนาครอบครัว 19 63.33 12 40.00 3.270a .071 

    ภรรยา/สาม/ีญาต ิ 11 36.67 18 60.00   

11. สิทธิการรักษา-  

     พยาบาล 

      

      สทิธิประกันสุขภาพ  

        (บัตรทอง) 

21 70.00 25 83.33 1.491a .222 

      อ่ืน ๆ (สิทธิ  ขาราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ/ประกันสังคม/บุคคล 

ผูพิการ 

9 30.00 5 16.67   

12. ผูดูแลเมื่อเจ็บปวย       

        สามี 10 33.33 7 23.33 .820a .664 

        ภรรยา 6 20.00 6 20.00   

        บิดา/มารดา/บุตร/  

         ธิดา/พ่ี/นอง 

14 46.67 17 56.67   
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ  (n = 30) X2/ 

t-test 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

13. ระยะเวลาในการเปน

เบาหวาน (ป) 

Χ =12.97  S.D.=8.91

5 

Χ =8.13 S.D.=5.244 2.560b .013 

        0-5 7 23.33 11 36.67   

        6-10 12 40.00 11 36.67   

        > 10 11 36.67 8 26.66   

14. โรคประจําตัวอ่ืนรวม                

        ไมม ี 6 20.00 9 30.00 1.458a .482 

        ความดันโลหติสูง 20 66.67 21 70.00   

        โรคอ่ืน ๆ (เชน ไตเสื่อม โรค

หลอดเลือดหัวใจ จอประสาทตา

เสื่อม ตอกระจก ตอหิน เกาท   

เปนตน) 

11 36.67 3 

 

10.00   

15. การด่ืมแอลกอฮอล       

        ไมเคยดืม่ 18 60.00 25 83.34 6.009a .111 

        เคยดื่ม แตปจจุบันเลิกแลว 5 16.67 1 3.33   

        ปจจุบันยังดื่มอยู 7 23.33 4 13.33   

16. การสูบบุหร่ี       

        ไมเคยสูบ 24 80.00 27 90.00 1.376a .502 

        เคยสูบ แตปจจุบันเลิกแลว 

       ปจจุบันยังสูบอยู 

3 

3 

10.00 

10.00 

2 

1 

6.67 

3.33 

  

17. ลักษณะรองเทาท่ีสวมในบาน       

        ไมไดสวม 26 86.67 16 53.33 7.937a .005 

        สวมรองเทาแตะ 4 13.33 14 46.67   

18. ลักษณะรองเทาท่ีสวมนอก

บาน 

      

        ไมไดสวม 1 3.33 2 6.67 5.570a .062 

        สวมรองเทาแตะ 20 66.67 26 86.66   

        สวมรองเทาหุมสน 9 30.00 2 6.67   

 a หมายถึง คา X2 (ไคสแควร)     bหมายถึง คา t 
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  จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ัง 2 กลุม มีขอมูลสวนบุคคลท่ีคลายคลึงกัน กลาวคือ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศหญิงรอยละ 56.67 และเพศชายรอยละ 43.33 เทากัน กลุม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 62.37 ป (S.D. = 5.96) กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 63.13 ป (S.D. = 5.54) 

สวนใหญมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 73.34 และรอยละ 83.34 ตามลําดับ สวนใหญมี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.33 และรอยละ 70.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทุก

คนนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.66 และรอยละ 90.00 

ตามลําดับ  กลุมทดลองประกอบอาชีพท่ีใชแรงงานหนัก (รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม ลูกจางประจํา/

ชั่วคราว) รอยละ 66.67 กลุมเปรียบเทียบประกอบอาชีพใชแรงงานหนัก (รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม 

ลูกจางประจํา/ชั่วคราว) และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 46.67 เทากัน กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.53 คน (S.D.=1.50) และ 4.33 คน (S.D.=2.17) 

ตามลําดับ  สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 1-5 คน รอยละ 73.33 และรอยละ 

76.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุม เปรียบเทียบมีรายได เฉลี่ยตอเดือน  2,673.33 บาท 

(S.D.=4,580.01) และ 2,036.67 บาท (S.D.= 3,474.19) ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

อยูระหวาง 0-5,000 บาท รอยละ 93.34 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 9,610.00 บาท (S.D.= 8,335.19) และ 11,536.67 

บาท (S.D.=35,744.83) ตามลําดับ มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 0-5,000 บาท 

รอยละ 43.34 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปน

หัวหนาครอบครัว รอยละ 63.33 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปน

ภรรยา/สามี/ญาติ รอยละ 60 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเขารับการรักษาโรคโดยใช

สิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รอยละ 70 และรอยละ 83.33 ตามลําดับ กลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบมีบิดา/มารดา/บุตร/ธิดา/พ่ี/นอง เปนผูดูแลเม่ือเจ็บปวย รอยละ 46.67 และรอยละ 

56.67 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมาเฉลี่ย 12.97 

ป (S.D.= 8.92) และ 8.13 ป (S.D.=5.24) ตามลําดับ กลุมทดลองเปนโรคเบาหวานมา 6-10 ป รอย

ละ 40.00 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบเปนโรคเบาหวานมานาน 0-5 ป และ 6-10 ป รอยละ 36.67 

เทากัน  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวม รอยละ 66.67 

และรอยละ 70.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยดื่มสุรา รอยละ 60.00 

และรอยละ 83.34 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 

80.00 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสวมรองเทาขณะ

อยูในบาน รอยละ 86.67 และรอยละ 53.33 ตามลําดับ แตสวนใหญสวมรองเทาแตะเม่ือออกนอก

บานรอยละ 66.67 และรอยละ 86.66 ตามลําดับ 
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             อนึ่ง เม่ือทําการทดสอบความเหมือนกันของขอมูลสวนบุคคลซ่ึงเปนนามมาตราระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานภาพในครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ผูดูแลเม่ือเจ็บปวย โรคประจําตัวอ่ืนรวม 

การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ลักษณะรองเทาท่ีสวมในบาน และลักษณะรองเทาท่ีสวมนอกบาน) 

โดยใชสถิติไคสแควร (Test for Homogeneity) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

ขอมูลสวนบุคคล (อายุ จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน และระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการ

ทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลสวน

บุคคลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ยกเวนระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานซ่ึง

กลุมทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยในการเปนโรคเบาหวาน (12.97 ป) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (8.13 ป) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และการไมสวมรองเทาภายในบาน ซ่ึงกลุมทดลองไมไดสวมรองเทา

ภายในบาน  (รอยละ 86.67) มากกวากลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 53.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลทางคลินิก 

 

ขอมูลทางคลนิิก กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) X2/ 

t-test 

p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ระดับน้ําตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ย 

3 เดือนยอนหลัง (มก/ดล.) 

Χ =138.19 S.D.=38.31 Χ =136.39 S.D.=36.94 .185b .854 

นอยกวา 140 21 70.00 18 60.00   

141-200 7 23.33 10 33.33 

> 200 2 6.67 2 6.67   

2. ระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) (รอยละ) 

Χ =8.67 S.D.=2.16 Χ =7.94 S.D.=2.47  1.217b .229 

นอยกวาหรือเทากับ 7.0 8 26.67 17 56.67   

มากกวา 7.0 22 73.33 13 43.33   
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

ขอมูลทางคลนิิก กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) X2/ 

t-test 

p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/

ตารางเมตร) 

Χ =23.33 S.D.=4.50 Χ =22.91 S.D.=3.89 .390b .698 

นอยกวา 18.5 5 16.67 5 16.67   

18.6-22.9 8 26.67 11 36.67   

23-24.9 5 16.67 3 10.00   

25-29.9 10 33.33 10 33.33   

มากกวาหรือเทากับ30 2 6.66 1 3.33   

4. รอบเอว (เซนติเมตร) Χ =81.23 S.D.=10.60 Χ =81.57 S.D.=10.89 -.120b .905 

นอยกวา 80  14 46.67 15 50.00   

81-90 12 40.00 9 30.00   

มากกวา 90  4 13.33 6 20.00   

5. สภาพเทา        

เล็บขบ/เล็บหนา/เล็บมวน 10 33.33 5 16.67 .287a .592 

หนังแข็ง/หูด/ตาปลา 4 13.33 2 6.67   

ผิวแดง/ซดี/คล้ํา 3 10.00 4 13.33   

ขนหายหลดุ 4 13.33 3 10.00   

อุณหภูมเิย็น 2 6.67 1 3.33   

6. สวนโคงของเทา       

ปกต ิ 21 70.00 24 80.00 .892a .640 

flat 8 26.67 5 16.67   

high 1 3.33 1 3.33   

7. เทาผิดรูป       

ไมผดิรูป 15 50.00 15 50.00 6.765a .343 

ผิดรูปแบบ Claw toes 3 10.00 5 16.67   

ผิดรูปแบบ Mallet toes 1 3.33 1 3.33   

ผิดรูปแบบ Hammer 

toes 

2 6.67 6 20.00   

ผิดรูปแบบ Hallux 

valgus 

7 23.33 2 6.67   

ผิดรูปแบบ Hallux varus 2 6.67 1 3.33   
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

ขอมูลทางคลนิิก กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) X2/ 

t-test 

p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. ชีพจรหลอดเลือดแดงเทาขางขวา          

   8.1 Dorsalis pedis pulse       

        คลําไดแรงปกต ิ 19 63.33 15 50.00 1.161a .559 

        คลําไดเบา 6 20.00 9 30.00   

        คลําไมได 

   8.2 Posterior tibial pulse 

5 16.67 6 20.00   

        คลําไดแรงปกต ิ 17 56.67 12 40.00 2.248a .325 

        คลําไดเบา 9 30.00 10 33.33   

        คลําไมได 4 13.33 8 26.67   

9. ชีพจรหลอดเลือดแดงเทาขางซาย         

  9.1 Dorsalis pedis pulse       

       คลําไดแรงปกต ิ 17 56.67 16 53.33 .371a .831 

       คลําไดเบา 7 23.33 9 30.00   

       คลําไมได 

   9.2 Posterior tibial pulse 

6 20.00 5 16.67   

       คลําไดแรงปกต ิ 16 53.33 13 43.34 .696a .706 

       คลําไดเบา 9 30.00 10 33.33   

       คลําไมได 5 16.67 7 23.33   

10. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางขวา      

ใตหัวแมเทา 20 66.67 18 60.00 3.472a .482 

หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวท่ี 1 19 63.33 21 70.00   

หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวท่ี 3 19 63.33 20 66.67   

หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวท่ี 5 14 46.67 15 50.00   

11. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางซาย      

ใตหัวแมเทา 20 66.67 20 66.67 4.106a .392 

หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวท่ี 1 22 73.33 19 63.33   

หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวท่ี 3 18 60.00 21 70.00   

หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิวท่ี 5 18 60.00 17 56.67   

a หมายถึง คา X2 (ไคสแควร)     bหมายถึง คา t 
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  จากตารางท่ี 4.2 พบวา ท้ัง 2 กลุม มีขอมูลทางคลินิกท่ีคลายคลึงกัน ดังนี้  

            1.1  ระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร กอนอาหารเชา (Fasting Blood Sugar: FBS) 3 เดือนยอน 

หลังเฉลี่ย 138.19มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D.=38.31) และ 136.39 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D.=36.94) 

ตามลําดับ โดยสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 3 เดือนยอนหลังเฉลี่ยนอยกวา 140 

มก/ดล. รอยละ 70 และรอยละ 60 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ยรอยละ 8.67 (S.D.=2.16) และรอยละ 7.94 (S.D.= 2.47) ตามลําดับ 

กลุมทดลองสวนใหญมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกวารอยละ 7 รอยละ 73.33 ในขณะท่ีกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 7 รอยละ 56.67 กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.33 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=4.50) และ 22.91 

กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.89) ตามลําดับ กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัม/

ตารางเมตร รอยละ 33.33  ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.6-22.9 กิโลกรัม/

ตารางเมตร รอยละ 36.67 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรอบเอวเฉลี่ย 81.23 เซนติเมตร 

(S.D.=10.60) และ 81.57เซนติเมตร (S.D.=10.89) ตามลําดับ มีรอบเอวนอยกวา 80  เซนติเมตร 

รอยละ 46.67 และรอยละ 50.00 ตามลําดับ  

  1.2  ลักษณะเทาและชีพจรท่ีเทา  

               1.2.1  ลักษณะเทา สภาพเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีปญหาเล็บขบ/

เล็บหนา/เล็บมวน รอยละ 33.33 และรอยละ 16.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญมีสวนโคงของเทาปกติ รอยละ 70.00 และรอยละ 80.00 ตามลําดับ ครึ่งหนึ่งของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบไมพบเทาผิดรูป กลุมทดลองเทาผิดรูปแบบ Hallux valgus รอยละ 23.33 สวน

กลุมเปรียบเทียบเทาผิดรูปแบบ Hammer toes รอยละ 20.00  

               2.2.2  ชีพจรท่ีเทา พบวา เทาขางขวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

คลํา dorsalis pedis pulse ไดแรงปกติ รอยละ 63.33 และรอยละ 50.00 ตามลําดับ และคลํา 

posterior tibial pulse ไดแรงปกติ รอยละ 56.67 และรอยละ 40.00 ตามลําดับ เทาขางซาย กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคลํา dorsalis pedis pulse ไดแรงปกติ รอยละ 56.67 และ

รอยละ 53.33 ตามลําดับ และคลํา posterior tibial pulse ไดแรงปกติ รอยละ 53.33 และรอยละ 

43.34 ตามลําดับ ฝาเทาขางขวา กลุมทดลองสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณใตหัวแมเทารอยละ 66.67 

สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 รอยละ 70  ฝาเทา

ขางซาย กลุมทดลองสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาตรงหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 รอยละ 73.33 สวนกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาตรงหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3 รอยละ 70  
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               อนึ่ง เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย

และรอบเอวของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent 

t-test)  และทําการทดสอบความเหมือนกันของขอมูลลักษณะเทา ชีพจรท่ีเทา และจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทาซ่ึงเปนนามมาตราของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติไคสแควร (Test for 

Homogeneity) พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลทางคลินิกไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

สวนที่ 2   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวน 

 จุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทาของผูปวยเบาหวานที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

 

 พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมและรายดาน รวมถึงจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

โดยรวม ฝาเทาขวาและฝาเทาซายมีคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึก 

 ชาบริเวณฝาเทา 

 

 

 

ตัวแปร กอนใชโปรแกรม หลังใชโปรแกรม  

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 

     กลุมทดลอง 

     กลุมเปรียบเทียบ 

ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังท่ี

เทา 

     กลุมทดลอง 

     กลุมเปรียบเทียบ 

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

     กลุมทดลอง 

     กลุมเปรียบเทียบ 

 

2.89 

2.90 

 

2.73 

2.70 

 

3.00 

2.98 

 

0.55 

0.54 

 

0.89 

1.15 

 

0.55 

0.51 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

4.00 

2.94 

 

3.88 

2.63 

 

3.86 

3.03 

 

0.48 

0.63 

 

0.74 

1.13 

 

0.65 

0.57 

 

มาก 

ปานกลาง 

 

มาก 

ปานกลาง 

 

มาก 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 
 

 

  จากตารางท่ี 4.3 พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.89, S.D. = 0.55) 

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมเพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก (Χ  = 

4.00, S.D. = 0.48) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

เทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.90, S.D. = 0.54) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมเพ่ิมข้ึนแตยังอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.94, S.D. = 0.63)  

   ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.73, S.D. 

ตัวแปร กอนใชโปรแกรม หลังใชโปรแกรม  

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของ

เลือดบริเวณเทา 

     กลุมทดลอง 

     กลุมเปรียบเทียบ 

 

 

2.51 

2.56 

 

 

0.86 

0.77 

 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

 

4.33 

2.55 

 

 

0.48 

0.88 

 

 

มาก 

ปานกลาง 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

     กลุมทดลอง 

    กลุมเปรียบเทียบ 

 

3.06 

3.42 

 

1.01 

1.09 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

4.85 

3.50 

 

0.27 

1.07 

 

มากท่ีสุด 

มาก 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

โดยรวม 

    กลุมทดลอง 

    กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา 

    กลุมทดลอง 

    กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

ซาย 

    กลุมทดลอง 

    กลุมเปรียบเทียบ 

 

5.00 

5.04 

 

2.40 

2.47 

 

2.60 

2.57 

 

2.60 

2.43 

 

1.57 

1.43 

 

1.35 

1.45 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

2.67 

5.00 

 

1.40 

2.40 

 

1.27 

2.60 

 

2.99 

2.75 

 

1.57 

1.59 

 

1.62 

1.43 

 

- 

- 

 

- 

- 

 

- 

- 
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= 0.89) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้เพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก (Χ = 3.88, 

S.D. = 0.74)   สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการรักษา

ความสะอาดของผิวหนังท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.70, S.D. = 1.15) หลังใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้ลดลงแตยังอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.63, S.D. = 1.13)  

  ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.00, S.D. = 0.55) หลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้เพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก (Χ  = 3.86, S.D. = 0.65) 

สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการปองกันการเกิดแผลท่ี

เทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.98, S.D. = 0.51) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดานนี้เพ่ิมข้ึนแตยังอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.03, S.D. = 0.57) 

   ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาอยูในระดับปานกลาง 

(Χ  = 2.51, S.D. = 0.86) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้เพ่ิมข้ึนและอยูใน

ระดับมาก (Χ  = 4.33, S.D. = 0.48) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.56, S.D. = 

0.77) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้ลดลงและอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 

2.55, S.D. = 0.88)  

  ดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.06, S.D. = 1.01) หลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาเพ่ิมข้ึนและอยูในระดับ

มากท่ีสุด (Χ = 4.85, S.D. = 0.27) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.42, S.D. = 1.09) หลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้เพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก (Χ  = 3.50, S.D. = 1.07)    

  จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมเฉลี่ย 5.00 จุด (Χ = 5.00, S.D. = 2.60) หลังใชโปรแกรมฯ 

มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมลดลงเปน 2.67 จุด (Χ = 2.67, S.D. = 2.99) สวน

กลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม 5.04 จุด 

(Χ = 5.04, S.D. = 2.43) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมลดลง

เปน 5.00 จุด (Χ = 5.00, S.D. = 2.75) 

  จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยจํานวนจุด

ท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา 2.40 จุด (Χ = 2.40, S.D. = 1.57) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวน
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จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาลดลงเปน 1.40 จุด (Χ = 1.40, S.D. = 1.57) สวนกลุมเปรียบเทียบ 

กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา 2.47 จุด (Χ = 2.47, S.D. = 1.43)  

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาลดลงเปน 2.40 จุด ( Χ = 2.40, 

S.D. = 1.59)       

     จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซาย กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยจํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา 2.60 จุด ( Χ = 2.60, S.D. = 1.35)  หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายลดลงเปน 1.27 จุด ( Χ = 1.27, S.D. = 1.62) สวนกลุม

เปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซาย 2.57 จุด (Χ = 2.57, 

S.D. = 1.45) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายเพ่ิมข้ึนเปน 2.60 จุด 

(Χ = 2.60, S.D. = 1.43)  

 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดที่รูสึกชา 

 บริเวณฝาเทา  

 

   3.1  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทา กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   จากการตรวจสอบการกระจายของขอมูล พบวา กอนใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการ

ดูแลเทาโดยรวมและรายดานของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ หลังใช

โปรแกรมฯ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

และดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทามีการแจกแจงแบบอิสระ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุม

เปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะหความแตกตางพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม พฤติกรรม

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา และดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา กอนและหลังใช

โปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และวิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรม

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา และดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทากอนและหลัง

ใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test)  

และวิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา และดาน

การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทากอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมทดลองดวยสถิติการ

ทดสอบวิลคอกซันซายดแรงค (Wilcoxon Signs Ranked Test)  

   กอนทดลอง จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมของกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาของกลุมทดลองมีการแจก
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แจงแบบปกติ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและซายของกลุมเปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ หลังทดลองจํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝา

เทาโดยรวมของกลุมเปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและซาย

ของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและซายของกลุม

เปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะหความแตกตางของจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

โดยรวม จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและซาย กอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของ

กลุมทดลองดวยสถิติการทดสอบวิลคอกซันซายดแรงค (Wilcoxon Signs Ranked Test) และวิเคราะห

ความแตกตางของจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและ

ซาย กอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติทีชนิดไมอิสระ (Paired t-

test) กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา กอนและหลังใช

โปรแกรมการดูแลเทาฯ แตกตางกันดังตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณ 

 ฝาเทา กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระและสถิติ 

 การทดสอบวิลคอกซันซายดแรงค  

 

ตัวแปร กอนใชโปรแกรม หลังใชโปรแกรม  t/z p-

value Χ  S.D. Χ  S.D. 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001    a หมายถึง คา Z    bหมายถึง คา t 
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  จากตารางท่ี 4.4 พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลเทาโดยรวมมากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -13.792,  p-

value = .000) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทามากกวากอนใช

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -7.159,  p-value = .000) มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทามากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 (t = -8.916,  p-value = .000) มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการสงเสริมการ

ไหลเวียนของเลือดบริเวณเทามากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = 

-4.767,  p-value = .000) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทามากกวากอน

ใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = -4.639, p-value = .000) มีคาเฉลี่ย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (z =-4.066, p-value = .000) มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวานอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (z =-3.177,  p-value = .001) มีคาเฉลี่ยจํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z 

=-3.986, p-value = .000) 

 3.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทา ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

 จากการตรวจสอบการกระจายของขอมูล พบวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม พฤติกรรมการดูแลเทารายดาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชา

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 

ดานการรักษาความสะอาดของ

ผิวหนังที่เทา 

ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของ

เลือดบริเวณเทา 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลที่เทา 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทา

โดยรวม    

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทา

เทาขวา    

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทา

เทาซาย 

2.89 

2.73 

3.00 

2.51 

 

3.06 

5.00 

2.40 

2.60 

 

0.55 

0.89 

0.55 

0.86 

 

1.01 

2.60 

1.57 

1.35 

 

4.00 

3.88 

3.86 

4.33 

 

4.85 

2.67 

1.40 

1.27 

 

0.48 

0.74 

0.65 

0.48 

 

0.27 

2.99 

1.57 

1.62 

 

-13.792b 

-7.159b 

-8.916b 

-4.767a 

 

-4.639a 

-4.066b 

-3.177b 

-3.986b 

 

.000*** 

.000*** 

.000*** 

.000*** 

 

.000*** 

.000*** 

.001** 

.000** 
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บริเวณฝาเทาโดยรวม และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวามีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

เทารายดาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา 

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จึงวิเคราะหความ

แตกตางจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการ

ทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) 

  หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลเทา

โดยรวม พฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา และพฤติกรรมดานการปองกันการ

เกิดแผลท่ีเทามีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเทาโดยรวม พฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา และพฤติกรรมดานการ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ 

(Independent t-test) พฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา พฤติกรรมดานการ

เฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

เทาขวา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จึง

วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณ

เทา พฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม จํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซาย ของกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา กอนและหลังใชโปรแกรม

การดูแลเทาฯ แตกตางกันดังตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

 ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทีชนิดอิสระ 

 และสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (n=30) 

 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  t/z p-

value Χ  SD Χ  SD 
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 ตารางท่ี 4.5   (ตอ) 

 

  a หมายถึง คา Z     bหมายถึง คา t 
 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

การดูแลเทาโดยรวม พฤติกรรมการดูแลเทารายดาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

 

2.89 

4.00 

 

2.73 

3.88 

 

3.00 

3.89 

 

0.55 

0.48 

 

0.89 

0.74 

 

0.55 

0.65 

 

2.90 

2.94 

 

2.70 

2.63 

 

2.98 

3.03 

 

0.54 

0.63 

 

1.15 

1.13 

 

0.51 

0.57 

 

-.107b 

7.431b 

 

.125b 

5.050b 

 

.134b 

5.224b 

 

.915 

.000 

 

.901 

.000 

 

.894 

.000 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด 

บริเวณเทา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

 

 

2.51 

4.33 

 

 

0.86 

0.48 

 

 

2.56 

2.55 

 

 

0.77 

0.88 

 

 

-.252b 

-6.292a 

 

 

.802 

.000 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

 

3.06 

4.85 

 

1.01 

0.27 

 

3.42 

3.50 

 

1.09 

1.07 

 

-1.291b 

-5.035a 

 

.202 

.000 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  t/z p-

value Χ  SD Χ  SD 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาซาย 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

 

5.00 

2.67 

 

2.40 

1.40 

 

2.60 

1.27 

 

2.60 

2.99 

 

1.57 

1.57 

 

1.35 

1.62 

 

5.03 

5.00 

 

2.47 

2.40 

 

2.57 

2.60 

 

2.43 

2.75 

 

1.43 

1.59 

 

1.45 

1.43 

 

-.051b 

-2.990a 

 

-.172b 

-2.532a 

 

-.092a 

-3.088a 

 

.959 

.003 

 

.864 

.011 

 

.927 

.002 
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จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซาย ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 หลังทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 7.431, p-value = .000) มีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.050, p-value = .000) มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.224, p-

value = .000) มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทามากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = -6.292,  p-value = .000) มีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (z = -5.035,  p-value = .000) มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม

นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (z =-2.990, p-value = .003) มี

คาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวานอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (z =-2.532,  p-value = .011) มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (z =-3.088,  p-value = .002) 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร สามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และมีขอเสนอแนะ ตามลําดับ

ดังนี้ 

1. สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิด

แผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1.1.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

กอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมทดลอง  

1.1.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ 

1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลสําโรงทาบและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร รวม 11 แหง กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไปในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชแนวคิด Power analysis ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

โดยจับคูกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยเพศ อายุ และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  

1) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิด
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ของพรีซีด-โพรซีด ซ่ึงครอบคลุมการพัฒนาปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวยการพัฒนาปจจัยนํา ไดแก 

การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการดูแลเทา ดวยการบรรยายประกอบ

สื่อเพาเวอรพอยทและชมวิดีทัศน การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ี

เทาดวยการเสนอสถานการณการถูกตัดเทาของผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบและตัวแบบเชิงลบ 

สรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทาดวยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนจากการดูแลเทา และ

เสนอตัวแบบเชิงบวก การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก  การพัฒนาทักษะในการดูแลเทาดวยตนเองดวยการ

สาธิตและฝกการดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไข

มะกรูด  และการพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการประกาศใหเปนบุคคลตนแบบ

และมอบรางวัล และการเยี่ยมบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

                   2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามเรื่อง ผลของ

โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มี 2 สวน 

ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป และพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถาม (CVI : Content Validity Index) สวนท่ี 2 เทากับ 0.86 และมีคาความเท่ียงของ

แบบสอบถาม (Reliability) สวนท่ี 2 เทากับ 0.794  

          1.2.3  การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการใช

โปรแกรมฯ ระยะใชโปรแกรมฯ และระยะหลังการใชโปรแกรมฯ ดังนี้ 

                 1)  ระยะกอนการใชโปรแกรมฯ เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขท่ี 36/ 2561 ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวม

ขอมูลเพ่ือการวิจัยจากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย  

ธรรมาธิราช สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสําโรงทาบและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร เม่ือไดรับหนังสืออนุญาตใหดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอประสานงาน

กับพยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลผูปวยนอกและคลินิกพิเศษของโรงพยาบาลสําโรงทาบ และ

พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เพ่ือขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย ข้ันตอนในการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล เตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 20 คน ผูวิจัยรวมกับพยาบาล
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วิชาชีพคัดเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามเกณฑการคัดเขาศึกษากลุมละ 30 คน โดยจับคู

อายุ เพศ และจํานวนจุดท่ีชาฝาเทา ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางเพ่ือขอความรวมมือในการเขา

รวมโครงการ ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค ข้ันตอนและกิจกรรมในการดําเนินการวิจัย และการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางกอนใช

โปรแกรม (pre –test) โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแล

เทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ประเมินสุขภาพเทา และความเสี่ยงตอการเกิดแผล

ท่ีเทาโดยใช monofilament 

 2)  ระยะใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมกลุมตามโปรแกรมฯ 

จํานวน 7 ครั้ง รวมกับการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาโดยใชแผงไข

มะกรูดดวยตนเองทุกวัน รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 8 สัปดาห โดยกิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1 วันจันทร) 

ใหความรูเก่ียวโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน เก่ียวกับ

ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา และภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานและการเกิดแผลท่ีเทา ดวยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต  สรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของแผลท่ีเทา โดยนําเสนอสถานการณการเปนแผลท่ีเทาและการถูกตัด

ขาของผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบ และผลการประเมินสุขภาพเทาของกลุมทดลอง ดวยการ

บรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และการเสนอตัวแบบเชิงลบ โดยเชิญผูปวยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาและครอบครัวท่ีเคยมีประสบการณ ถูกตัดเทามาเลาประสบการณของ

ความเครียด ความวิตกกังวล ความสูญเสียภาพลักษณ และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน สรางการรับรู

ประโยชนในการดูแลเทา โดยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนท่ีไดรับจากการดูแลเทา โดยการ

บรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และเสนอตัวแบบเชิงบวกโดยเชิญผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถ

ดูแลเทาไดอยางถูกตองและมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับต่ํามาเลาประสบการณในการดูแล

เทา และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมทดลอง จากนั้นมอบคูมือเบาหวานใสใจดูแลเทาแกกลุมทดลองทุก

คน วิเคราะหเก่ียวกับโรคเบาหวานในประเด็นปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาของสมาชิกในกลุมและ

แนวทางในการดูแลเทา จากนั้นสงตัวแทนกลุมนําเสนอผลท่ีไดจากการวิเคราะห ประเมินผลการ

วิเคราะหและใหคะแนนในแบบบันทึกคะแนนกลุม กิจกรรมครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 1 วันพุธ) ใหความรู

เก่ียวกับการตรวจเทาและวิธีการดูแลเทาโดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต การใหความรู

เก่ียวกับประโยชนในการบริหารเทาและการนวดฝาเทา การเตรียมอุปกรณ ข้ันตอน และขอควรระวัง

ในการบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดโดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต 

และสื่อวีดิทัศน สาธิตวิธีการตรวจเทา การบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด จากนั้น

ใหกลุมทดลองจับคูกันและสลับกันตรวจเทา แลวฝกทักษะในการบริหารเทา และการนวดเทาดวยแผง

ไขมะกรูด เม่ือเสร็จสิ้นการฝกทักษะในการดูแลเทาแลว กลุมทดลองจะไดรับวิดีทัศนการบริหารเทา 
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การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวยแผงไขมะกรูดสําหรับใชในการดูแลเทาดวยตนเองตอท่ี

บาน โดยเนนใหกลุมทดลองทําการตรวจเทา บริหารเทา วันละครั้ง หลังอาบน้ําตอนเย็น และนวดเทา

ดวยแผงไขมะกรูดทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 10 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห กิจกรรม

ครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 1 วันศุกร) ใหความรูเก่ียวกับประโยชนในการนวดเทาดวยตนเอง การเตรียม

อุปกรณ ข้ันตอนและขอควรระวังในการนวดเทาดวยตนเอง โดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอร

พอยต และสื่อวีดิทัศน สาธิตวิธีการนวดเทาดวยตนเอง จากนั้นใหกลุมทดลองฝกทักษะในการนวดเทา

ดวยตนเองท้ัง 12 ทา โดยเนนใหกลุมทดลองทําการนวดเทาดวยตนเองวันละครั้ง หลังอาบน้ําตอนเย็น 

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ใหกลุมทดลองต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจเทา การ

ดูแลเทา การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดรวมกัน 

กิจกรรมครั้งท่ี 4 (วันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 2 ) การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลเทา กลุมทดลองสงแบบ

บันทึกท้ัง 4 กิจกรรม (การดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทา

ดวยแผงไขมะกรูด) ใหแกผูวิจัย ผูวิจัยวิเคราะหความสมํ่าเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล

เทา และจําแนกวารายใดปฏิบัติไดสมํ่าเสมอหรือยังไมสามารถปฏิบัติได ทบทวนความรูเก่ียวกับการ

ดูแลเทา และฝกทักษะเรื่องการตรวจเทา การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทา

ดวยแผงไขมะกรูดรวมกัน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปจจัยท่ีเอ้ือใหประสบความสําเร็จในการ

ดูแลเทา และแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการดูแลเทา และระดมความคิดเห็นในการ

แกไขปญหาโดยแยกเปน 3 กลุมยอย โดยในแตละกลุมมีท้ังผูท่ีสามารถปฏิบัติการดูแลเทาไดตาม

เปาหมายและกลุมท่ียังไมสามารถปฏิบัติไดในจํานวนท่ีใกลเคียงกัน และสงตัวแทนกลุมนําเสนอ

ขอสรุปตอท่ีประชุมรวม เพ่ือใหทุกคนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางแกไข

ปญหาเพ่ิมเติม กิจกรรมครั้งท่ี 5 6 และ 7 (สัปดาหท่ี 4 6 และ 8) กิจกรรมเสริมแรงจูงใจใหกลุม

ทดลองมีความมุงม่ันในการปฏิบัติอยางตอเนื่องดวยการประกาศและยกยองใหกลุมทดลองท่ีบรรลุ

เปาหมายในการดูแลเทาเปนบุคคลตนแบบ พรอมมอบรางวัลเปนเกียรติบัตรและกระเปา มอบหมาย

ใหบุคคลตนแบบเปนพ่ีเลี้ยงและใหกําลังใจแกผูท่ียังไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาดวย

ตนเองได เพ่ือใหเกิดการดูแลเทาอยางถูกตองและตอเนื่อง ในการทํากิจกรรมครั้งท่ี 8 (สัปดาหท่ี 8) 

ผูวิจัยสรุปความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา ประโยชนในการดูแลเทา และวิธีการดูแล

เทาท้ังการตรวจเทา การดูแลเทาโดยท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝา

เทาดวยแผงไขมะกรูด โดยเนนใหกลุมทดลองทุกคนกลับไปดูแลเทาตอท่ีบานอยางสมํ่าเสมอจน

กลายเปนกิจวัตรประจําวัน จึงจะปองกันการเกิดแผลท่ีเทาได และปลอดภัยจากความพิการท่ีเกิดจาก

การถูกตัดขา   อนึ่ง ในวันท่ี 2-7 ของสัปดาหท่ี 2 - 8 ใหการเสริมแรงโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน 

(อสม.) ทําการเยี่ยมบานกลุมทดลองคนละ 1 ครั้งตอสัปดาห เพ่ือติดตามผลในการดูแลเทา และย้ํา

เตือนใหตรวจเทา ดูแลเทาท่ัวไป บริหารเทา นวดเทาดวยตนเอง และนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด 
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ทุกวัน  สอบถามปญหาและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมใน

การดูแลเทา ใชเวลาคนละ 30 นาที และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. และ

รายงานความกาวหนาในการดูแลเทาของกลุมทดลองในความรับผิดชอบใหผูวิจัยทราบทุกครั้ง 

กอนทํากิจกรรมกลุมทางโทรศัพทหรือไลนกลุม 

                     สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล

สําโรงทาบ โดยจะไดรับการใหความรูเรื่องการดูแลเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานจากพยาบาลและนัก

กายภาพบําบัดเม่ือมีการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปและนัดรับยาตามปกติ  

                 3)  ระยะหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง สรุปผลหลังการทํากิจกรรมโดย

ใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดแผลท่ีเทา ผูวิจัยประเมินจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาตามแบบประเมินสุขภาพเทา 

และมอบเกียรติบัตรแกกลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมจนถึงสัปดาหท่ี 9  และกลาวขอบคุณกลุม

ทดลองท่ีใหความรวมมือกับผูวิจัย สวนกลุมเปรียบเทียบ นัดหมายใหมาพบท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

และใหตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการ

เกิดแผลท่ีเทาอีกครั้ง พรอมท้ังประเมินสุขภาพเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา หลังจากนั้น 

ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน โรคแทรกซอน การเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเทา  โดยการ

บรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และสื่อวีดิทัศน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลเทา พรอมท้ังมอบ

คูมือเบาหวานใสใจดูแลเทา และวีดิทัศนการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวย

แผงไขมะกรูดแกกลุมเปรียบเทียบ และกลาวขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

           1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติการทดสอบไคสแควร สถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) 

และสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) สถิติการทดสอบแมนวิทยนียู (Mann Whitney 

U test) และสถิติการทดสอบวิลคอกซันซายแรงค (Wilcoxon Signed Ranks Test) กําหนดคา

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

      1.3  ผลการวิจัย 

            1.3.1  ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางท้ังหมดมี 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน 

กลุมเปรียบเทียบ 30 คน กอนการทดลองเม่ือเปรียบเทียบตัวแปรท่ีทําการศึกษาในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีความคลายคลึงกัน โดยพบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 56.67 และเพศชายรอยละ 43.33 เทากัน กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 62.37 ป (S.D. = 5.96) 

กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 63.13 ป (S.D. = 5.54) สวนใหญมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 

73.33 และรอยละ 83.33 ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.33 และรอยละ 70 

ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบทุกคนนับถือศาสนาพุทธ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
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สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.66 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ กลุมทดลอง

สวนใหญประกอบอาชีพท่ีใชแรงงานหนัก (รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม ลูกจางประจาํ/ชั่วคราว) รอยละ 

66.67 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพใชแรงงานหนัก (รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม ลูกจาง 

ประจํา/ชั่วคราว) และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 46.67 เทากัน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.53 คน (S.D.=1.50) และ 4.33 คน (S.D.=2.17) ตามลําดับ  

สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 1-5 คน รอยละ 73.33 และรอยละ 76.67 ตามลําดับ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 2,673.33 บาท (S.D.=4,580.01) และ 2,036.67 

บาท (S.D.= 3,474.19) ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง 0-5,000 บาท รอยละ 

93.33 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดือน 9,610.00 บาท (S.D.= 8,335.19) และ 11,536.67 บาท (S.D.=35,744.83) ตามลําดับ 

สวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 0-5,000 บาท รอยละ 43.34 และรอยละ 60 

ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 63.33 ในขณะท่ี

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปนภรรยา/สามี/ญาติ รอยละ 60 กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเขารับการรักษาโรคโดยใชสิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รอยละ 70 

และรอยละ 83.33 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีบิดา/มารดา/บุตร/ธิดา/พ่ี/

นอง เปนผูดูแลเม่ือเจ็บปวย รอยละ 46.67 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบเปนโรคเบาหวานมาเฉลี่ย 12.97 ป (S.D.= 8.92) และ 8.13 ป (S.D.=5.24) ตามลําดับ 

กลุมทดลองสวนใหญเปนโรคเบาหวานมา 6-10 ป รอยละ 40.00 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

เปนโรคเบาหวานมานาน 0-5 ป และ 6-10 ป รอยละ 36.67 เทากัน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญมีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวม รอยละ 66.67 และรอยละ 70 ตามลําดับ กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยด่ืมสุรา รอยละ 60.00 และรอยละ 83.34 ตามลําดับ กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 80.00 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสวมรองเทาขณะอยูในบาน รอยละ 86.67 และรอยละ 53.33 

ตามลําดับ แตสวนใหญสวมรองเทาแตะเม่ือออกนอกบานรอยละ 66.67 และรอยละ 86.66 ตามลําดับ  

          1.3.2  ขอมูลทางคลินิก 

  1)  ระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารกอนอาหารเชา (Fasting Blood Sugar: FBS) 3 

เดือนยอนหลังเฉลี่ย 138.19 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D.=38.31) และ 136.39 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

(S.D.=36.94) ตามลําดับ โดยสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 3 เดือนยอนหลังเฉลี่ย

นอยกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รอยละ 70.00 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ยรอยละ 8.67 (S.D.=2.16) และรอยละ 7.94 
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(S.D.= 2.47) ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกวารอยละ 7 รอยละ 

73.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 7 รอยละ 

56.67 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.33 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.= 

4.50) และ 22.91 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.89) ตามลําดับ กลุมทดลอง สวนใหญมีดัชนีมวลกาย

อยูระหวาง 25-29.9 รอยละ 33.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีดัชนีมวลกาย อยูระหวาง 18.6-22.9 

รอยละ 36.67 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรอบเอวเฉลี่ย 81.23 เซนติเมตร (S.D.=10.60) และ 

81.57เซนติเมตร (S.D.=10.89) ตามลําดับ สวนใหญมีรอบเอวนอยกวา 80  เซนติเมตร รอยละ 46.67 

และรอยละ 50.00 ตามลําดับ  

  2)  ลักษณะเทาและชีพจรท่ีเทา  

                    ก.  ลักษณะเทา สภาพเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

มีปญหาเล็บขบ/เล็บหนา/เล็บมวน รอยละ 33.33 และรอยละ 16.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสวนโคงของเทาปกติ รอยละ 70.00 และรอยละ 80.00 ตามลําดับ ครึ่งหนึ่ง

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมพบเทาผิดรูป กลุมทดลองสวนใหญเทาผิดรูปแบบ Hallux 

valgus รอยละ 23.33 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเทาผิดรูปแบบ Hammer toes รอยละ 20.00  

  ข.  ชีพจรท่ีเทา พบวา เทาขวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวน

ใหญคลํา dorsalis pedis pulse ไดแรงปกติ รอยละ 63.33 และรอยละ 50.00 ตามลําดับ และสวน

ใหญคลํา posterior tibial pulse ไดแรงปกติ รอยละ 56.67 และรอยละ 40.00 ตามลําดับ เทาซาย 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคลํา dorsalis pedis pulse ไดแรงปกติ รอยละ 56.67 

และรอยละ 53.33 ตามลําดับ และสวนใหญคลํา posterior tibial pulse ไดแรงปกติ รอยละ 53.33 

และรอยละ 43.34 ตามลําดับ ฝาเทาขางขวา กลุมทดลองสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณใตหัวแมเทา

รอยละ 66.67 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 รอยละ 

70  ฝาเทาขางซาย กลุมทดลองสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 รอยละ 

73.33 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3 รอยละ 70  

            1.3.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 

และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุม

ทดลอง  

  ผลการเปรียบเทียบ พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทามากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมี

คาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทานอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05    
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            1.3.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 

และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังใชโปรแกรม

การดูแลเทาฯ 

  ผลการเปรียบเทียบ พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคาเฉลี่ย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทานอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

  ผูวิจัยจะอภิปรายผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ดังนี้ 

  2.1  ผลของโปรแกรมการดูแลเทาฯ ตอพฤติกรรมการดูแลเทา ผลการศึกษาพบวา 

หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเทามากกวากอนใชโปรแกรมฯ และมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ตามแนวคิดของพรีซีดโพรซีด ของกรีนและครูเทอร 

(Green & Kreuter, 2005, p.15)  ซ่ึงอธิบายวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย

ปจจัย ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 ปจจัยไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย

เสริม โดยปจจัยนําเปนลักษณะของบุคคลท่ีชักนําใหเกิดพฤติกรรม เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม 

ทัศนคติ การรับรู อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ เปนตน  ปจจัยเอ้ือเปน

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการกระทํา เชน เวลา ระยะทาง ราคา ความสะดวก ความสามารถในการ

เขาถึงบริการตาง ๆ กฎระเบียบ ทักษะของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมนั้น เปนตน สวนปจจัยเสริม

เปนสิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทาง

การแพทย เปนตน อันเปนผลมาจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนคําชมเชย รางวัลท่ีเปนสิ่งของ การ

ยอมรับหรือไมยอมรับการกระทํา การลงโทษ เปนตน (Green & Kreuter, 2005, p. 15)  โปรแกรม 

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ ครอบคลุมการพัฒนา

ปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะ 

แทรกซอนท่ีเทา และการดูแลเทาดวยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยท และชมวิดีทัศน และ

การเรียนรูเชิงรุก การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทาโดยนําเสนอ

สถานการณการเปนแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาของผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบ และแจงผล

การประเมินสุขภาพเทาของกลุมทดลองรายบุคคล และการเสนอตัวแบบเชิงลบโดยเชิญผูปวยเบาหวานท่ี
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มีภาวะแทรกซอนท่ีเทาและครอบครัวท่ีเคยมีประสบการณถูกตัดเทามาเลาประสบการณของความ 

เครียด ความวิตกกังวล การสูญเสียภาพลักษณ และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน สรางการรับรูประโยชน

ของการดูแลเทาดวยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนจากการดูแลเทา และเสนอตัวแบบเชิงบวก การ

พัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก  การพัฒนาทักษะในการดูแลเทาดวยตนเองดวยการสาธิตและฝกทักษะการ

ดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด  และการ

พัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการประกาศใหเปนบุคคลตนแบบและมอบรางวัล และ 

การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เม่ือกลุมทดลองไดรับการพัฒนาปจจัย0

ดังกลาว จึงทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดีข้ึนและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับเพียงการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล โดยจะไดรับการใหความรูเรื่องการดูแลเทาสําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวานจากพยาบาลและนักกายภาพบําบัดเม่ือมีการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําป 

และนัดรับยาตามปกติ   

 ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของพิศมัย พันธุพืช (2556) ซ่ึงพบวา กลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแล

เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวาระยะกอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลัง

การทดลองสัปดาหท่ี 8 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสัปดาหท่ี 10 นอยวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของเยาวภา พรเวียง, วิภาพรรณ หม่ืนมา, พิศมัย   

ศรีสุวรรณนพกุล และวันทนา แกวยองผาง (2555) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลเทาและคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังจากไดรับโปรแกรม แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.50 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของบารรอส, เมนเดส, แนสซิเมนโต, 

และคารวัลฮอ (Barros, Nascimento, & Carvalho, 2012) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองออกกําลังกายยืด

เหยียดท่ัวไป (10 นาที) เดิน (10 นาที) บริหารขอเทาโดยการกระดกขอเทา เหยียดขอเทา และหมุน

ขอเทา บริหารขอเทาท้ังใหผูปวยออกแรงท่ีฝาเทาเองและใหออกแรงตานกับแรงภายนอก (10 นาที) 

งุมนิ้วเทา กระดกนิ้วเทา กางและหุบนิ้วเทา (10 นาที) ออกกําลังกายเทาโดยใชลูกบอล หวงยาง และ

กระบอง ยกน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัมเพ่ือออกแรงตาน ออกกําลังเทาโดยใชทรายและกรวด นวดเทา (10 

นาที) ไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลเทา (30 นาที) โดยทํากิจกรรมทุกสัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 2 เดือนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสวมรองเทา ความถ่ี

ของการตรวจเทาตนเอง ไมแชเทาในน้ํารอน รักษาความชุมชื้นของเทาไดเหมาะสม เลือกรองเทาได
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เหมาะสม นวดเทา และตรวจสอบความผิดปกติของเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001  

  2.2  ผลของโปรแกรมการดูแลเทาฯ ตอจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา ผล

การศึกษา พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทานอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนผลจากการ

บริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดอยางสมํ่าเสมอของกลุม

ทดลอง ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

                2.2.1  การบริหารเทา กลุมทดลองบริหารเทา โดยบริหารเทาวันละอยางนอย 1 

ครั้ง ๆ ละ 10 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงชวยสงเสริมการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงบริเวณเทา 

สงผลใหเสนประสาทสวนปลายไดรับเลือดมาเลี้ยงดีข้ึนจึงชวยใหการรับความรสึกดีข้ึนได ทําใหมี

อาการชาเทาลดลง นอกจากนี้บริหารเทายังชวยเพ่ิมขนาด และความแข็งแรงของกลามเนื้อในฝาเทา 

ชวยลดแรงกดกระแทกของฝาเทาขณะเดิน ปองกันการผิดรูปของเทา และนิ้วเทา (สายธิดา ลาภ

อนันตสิน สริกานต เจตนประกฤต เรืองรักษ อัศราช วาธินี อินกลํ่า และศิรประภา จํานงคผล, 2557) 

สอดคลองกับผลการศึกษาของสายธิดา ลาภอนันตสิน, สริกานต เจตนประกฤต, เรืองรักษ อัศราช, 

วาธินี อินกลํ่า, และศิรประภา จํานงคผล (2557) ซ่ึงพบวา กลุมนวด (M) ไดรับการสอนนวดเทาและ

ขาสวนลาง (นวด 40 นาที/ครั้ง) สําหรับกลมนวดรวมกับการออกกําลังกาย (ME) ไดรับการสอนนวด

และออกกําลังกาย (นวด 15 นาทีและออกกําลังกาย 25 นาที  รวม 40 นาที/ครั้ง) โดยใหท้ังสองกลุม

ฝกปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีไดรับดวยตนเองท่ีบาน 3 ครั้ง/สัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห มีคาคะแนน

การตรวจประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม (MNSI) หลังฝกพบวา อาการเสน ประสาทสวน

ปลายเสื่อมของกลุม M และ ME ลดลงจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004 และ p= 

0.034 ตามลําดับ) แตไมพบความแตกตางระหวางท้ังสองกลุม และพบผลของการฝกทําใหแรง

กลามเนื้อ plantar flexor (PF) ของกลุม ME เพ่ิมข้ึนมากกวากลุม M อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=

0.045) สวนแรงกลามเนื้อ ankle dorsiflexor (DF) เพ่ิมข้ึนจากกอนฝกเฉพาะในกลุม ME ทานั้น  

(p=0.034) การศึกษาของลูเนส, โรชา, บอเจส, มารคอน, เพอเรรา และคารวัลโฮ (Iunes, ocha, 

Borges, Marcon, Pereira & Carvalho, 2014) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองออกกําลังกายขาทองลาง   

ขอเทา การจัดแนวและแรงกดท่ีฝาเทาท่ีบาน มีการเปลี่ยนแปลงแนวการวางเทาของเทาสวนหนามี

การเปลี่ยนแปลงจุดศูนยกลางของแรงกดท่ีเทาในตําแหนง mediolateral และตําแหนง anterior-

posterior รวมท้ังทิศทางและการทรงตัวของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การศึกษา

ของแฟรนเซีย, แอนิชิไน, เบลลิส, เซกิริ, ลาสซีริ, พาเทอรนอสโทร และกูลิซาโน (Francia, Anichini, 

Bellis, Seghieri, Lazzeri, Paternostro & Gulisano, 2015) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การออกกําลังกายซ่ึงใชระยะเวลา 12 สัปดาห หลังการทดลองความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอ
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เทาของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนท้ังสองทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

                2.2.2  การนวดเทาดวยตนเอง กลุมทดลองนวดเทาดวยตนเอง 12 ข้ันตอน และ

ทําการนวดเทาดวยตนเองทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงการนวดชวย

ในการปรับปรุงระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการขยายหลอดเลือดเพ่ือใหการไหลเวียนเพ่ิมข้ึน 

กระตุนการไหลเวียนเลือดท่ีไปยังสวนปลายเทาไดดีข้ึน มีผลชวยใหหลอดเลือดท่ีไปยังสวนปลายเทา

ไดรับออกซิเจนและสารอาหารไดดีข้ึน ทําใหการรับความรูสึกดีข้ึนดวย จึงเปนเหตุผลทําใหเนื้อเยื่อ

บริเวณสวนปลายมีความสมบูรณ เปรียบเสมือนเบาะกันกระแทกบริเวณสนเทา ท่ีมีสวนชวยลดแรงกด

บริเวณใตฝาเทา (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน และวีรียา วิริยะวโรทัย, 2554) สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของจิตตสกุล ศกุนะสิงห (2555) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการนวดเทาตามแนวทาง

หลักสูตรการนวดเทาเพ่ือสุขภาพ สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข (โดยไมใชข้ันตอน

ใชไมนวดเทา) รวมกับการกดจุดนาคบาท และนวดแนวพ้ืนฐานขาดานนอกทอนลาง 3 แนว แนวละ 5 

รอบและนวดคลายกลามเนื้อโดยการนวดเทาใชระยะเวลาการนวด 1 ชั่วโมง ตอครั้ง มีอาการเทาชา

ลดลงท้ังเทาซายและเทาขวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของสุณี เพชรศรี (2557) 

ซ่ึงพบวา กลุมทดลองไดรับการนวดเทาโดยเจาหนาท่ีนวดแผนไทยท่ีผานการอบรมการนวดไทยของ

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) โดยนวดครั้งละ 45 นาที ทุกสัปดาห 7 ครั้ง การนวดเทาในผูปวย

เบาหวานท่ีมีอาการเทาชา สามารถลดอาการชาเทาไดดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การศึกษาของ สมลักษณ หนูจันทรและสมชาย รัตนทองคํา (2553) ซ่ึงพบวา คะแนนเฉลี่ยของอาการ

ชาเทากอนนวดมีคา 9.42 ± 4.66 เม่ือนวดครบ 4 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของอาการชามีคา 4.21 ± 4.47 

และเม่ือนวดครบ 8 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของอาการชามีคา 1.83 ± 2.68 ซ่ึงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของศศินี อภิชนกิจ และจารุวรรณ พาณิชยพันธุ (2552) ซ่ึงพบวา หลัง

ไดรับการนวดดวยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทยครั้งละ 30 นาที จํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห

ตอเนื่องกันเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการเทาชาทุกระดับความเสี่ยงมีอาการเทา

ชาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ  เกศกนก นวลเศษ, ลดาวัลย อุน

ประเสริฐพงศ นิชโรจน, และนพวรรณ เปยซ่ือ (2558) ซ่ึงพบวา ภายหลังนวดกดจุดสะทอนฝาเทา

ดวยตนเองทุกวันเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และ

อาการชาท่ีเทาของกลุมทดลองหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 นอยกวากอนทดลอง และนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของสิริมา ศิลป (2558) ซ่ึงพบวา กลุม

ตัวอยางไดรับการสอนวิธีการนวดเทาดวยตนเอง 15 ทา และทําการนวดเทาดวยตนเองทุกวัน เชา – 

เย็น ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห หลังการนวดเทาดวยตนเอง อาการชาเทาลดลงกวากอน

การนวดเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของประยูร โกวิทย, พนา
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รัตน กิตติศุภรพงศ, รังสรรค หมองสรอย, สุวรรณ มูลเหลา, กิติศักดิ์ ดานวิบูลย, สุดาพร ศิริวัจนพร, 

และกุลนิษฐ สาต้ือ (2555) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองนวดเทาดวยตนเอง 15 ทา เปนระยะเวลา 3 เดือน 

มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนจุดท่ีชาลดลงหรือมีภาวะ poor monofilament ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของยูมิน, ซิมเซค, เซอเทล, แอนคาราไล, และยูมิน (Yumin, Simsek, 

Sertel, Ankarali & Yumin , 2015) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองไดรับการนวดฝาเทา หลังทดลองระยะใน

การเดินและกลับตัวในระยะ 3 เมตร มีคาลดลงหลังการนวด ระยะของการเอ้ือมมือไปดานหนาขณะ

ยืนชิดกําแพง (FRT)  และ ระยะเวลาการยืนขาเดียวขณะลืมตาและหลับตามีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนหลัง

การนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

               2.2.3 การนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด การศึกษาครั้งนี้ กลุมทดลองใชเทาเหยียบ

แผงไขมะกรูด วันละ 2 ครั้ง เชา - เย็น ครั้งละ 10 นาที รวม 8 สัปดาห  ซ่ึงการใชเทาเหยียบกดลง

บริเวณมะกรูดท่ีบรรจุในแผงไข  ทําใหมีการขยายหลอดเลือดเพ่ือใหการไหลเวียนเพ่ิมข้ึน กระตุนการ

ไหลเวียนเลือดท่ีไปยังสวนปลายเทาไดดีข้ึน มีผลชวยใหหลอดเลือดท่ีไปยังสวนปลายเทาไดรับ

ออกซิเจนและสารอาหารไดดีข้ึน ทําใหการรับความรูสึกดีข้ึนดวย เกิดความรอนท่ีทําใหน้ํามันหอม

ระเหยจากผิวมะกรูดละลายออกมาซึมเขาสูปลายเทา ชวยกระตุนการทํางานของระบบประสาทและ

การไหลเวียนท่ีบริเวณปลายเทาไดมากข้ึนและการท่ีกลิ่นหอมของน้ํามันหอมระเหยของผิวมะกรูดชวย

ใหเกิดความผอนคลาย ทําใหเลือดลมไหลเวียนดีข้ึนลดอาการชาปลายเทาท่ีเกิดจากอาการชาปลาย

ประสาทจากเบาหวาน (ทักษิณาร  ไกรราช, ดิษฐพล ใจซ่ือ, นวลจันทร มาตยภูธร และชาลี  ศิริ

พิทักษชัย 2554) สอดคลองกับผลการวิจัยของทักษิณาร  ไกรราช, ดิษฐพล  ใจซ่ือ, นวลจันทร  มาตย

ภูธร, และชาลี  ศิริพิทักษชัย (2554) ซ่ึงพบวา การเหยียบแผงไขมะกรูดชวยลดอาการชาปลายเทา

ของผูสูงอายุท่ีมีอาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน  และหลังการทดลองผูสูงอายุท่ีมีอาการชา

ปลายประสาทจากเบาหวานมีอาการชาปลายเทาลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

3. ขอเสนอแนะ 

 

     3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

           ผลการวิจัยพบวา หลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวา

กอนการใชโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ รวมท้ังมีจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาลดลง

กวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  จึงควรนําโปรแกรมการดูแลเทาไป

ใชในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทร และเปนตนแบบใหแกโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ในจังหวัดสุรินทร ในการดูแลเทาผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงจะนําไปสูการลดการถูกตัดเทา  และจะสงผลตอการลด

คาใชจายในการรักษา รวมท้ังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวใหดีข้ึนอีกดวย 

3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  ผลการวิจัยพบวา การนําโปรแกรมการดูแลเทาไปใชในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดแผลท่ีเทาในพ้ืนท่ีอําเภอสําโรงทาบ มีประสิทธิผลในการทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล

เทาเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงลดจํานวนจุดท่ีชาบริเวณฝาเทา  จึงควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาผูปวย

โรคเบาหวานกลุมอ่ืน ๆ ท่ีมีอุบัติการณสูงในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เชน โปรแกรมการดูแล

เทาผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปนตน พบวา มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมไมได พ.ศ. 2559-2561 มีอัตราความชุกรอยละ 31.94, 11.90 และ 14.82 ตามลําดับ  ซ่ึงต่ํา

กวาตัวชี้วัดการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของระดับเขต ซ่ึงมีเปาหมายนอยกวารอยละ 40 (ระบบ

คลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, พ.ศ. 2561) 

3.2.2  ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ 8 สัปดาห กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ดูแลเทาดีกวากอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

รวมถึงกลุมทดลองมีจํานวนจุดท่ีชาบริเวณฝาเทาหลังใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และ

นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  การมีระยะเวลาท่ีจํากัด  ไมเพียง

พอท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงจะสงผลใหจํานวนจุดท่ีชาบริเวณฝาเทา

ลดลงไดมากเทาท่ีควร จึงควรจะศึกษาติดตามตอไปในระยะยาว ทุก 3-6 เดือน เพ่ือติดตามผลท่ี

ตอเนื่อง  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร  เผาวัฒนา   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

    คณะสาธารณสุขศาสตร        

                          มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

2.  รองศาสตราจารย ดร.วิไลวรรณ  ทองเจริญ        คณะพยาบาลศาสตร  

                 วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ 

    โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

3.  พันเอกหญิงเปรม  เกงชน                 โรงพยาบาลคายสุรนารี   

   จังหวัดนครราชสีมา 

4.  นางสุมาลี  บุญมี         โรงพยาบาลสุรินทร 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาใชเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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หมายเลขแบบสอบถาม  

แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง 

“ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา  

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร” 

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มี 2 สวน ดังนี ้

  1. ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 20 ขอ ขอมูลทางคลินิก จํานวน 9 ขอ 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 

37 ขอ  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบหรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความ

เปนจริงเก่ียวกับตัวทานมากท่ีสุด 

ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล  

1. เพศ              1. ชาย  2. หญิง SEX (……) 

2. ปจจุบันทานมีอายุ.............ป (ถา > 6 เดือนนับเปน 1 ป) AGE (……) 

3. สถานภาพสมรสของทาน 

   1. โสด      2. คู/สมรส       3. หมาย  4. หยา/แยกทางกัน 

MARITS (……) 

4. ทานนับถือศาสนา 

   1. พุทธ   2. คริสต   3. อิสลาม   4. อ่ืนๆ โปรดระบุ................................. 

RELIGION(……)  

5. ทานไดรับการศึกษาสูงสุดในระดับใด 

   1. ไมไดรับการศึกษา                             2. ประถมศึกษา      

   3. มัธยมศึกษา                                    4. ปวช./ปวส.           

   5. ปริญญาตรี หรือ เทียบเทาปริญญาตรี      6. สูงกวาปริญญาตรี  

EDU (……) 

6. อาชีพ 

   1. ไมไดประกอบอาชีพ             2. รับจางท่ัวไป 

   3. เกษตรกร                         4. รับราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 

   5. ธุรกิจสวนตัว                     6. คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว 

   7. ลูกจางประจํา/ลูกจางชั่วคราว 8. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 

OCCU (……) 
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ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว.............คน FM (….) 

8. รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน............................บาท INCOME1 (……) 

9. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน............................บาท INCOME2 (……) 

10. สถานภาพในครอบครัว 

   1. หัวหนาครอบครัว                            2. ภรรยา/สามี      

   3. บุตร/ธิดา                                      4. ญาติ/ ผูอาศัย           

   5. อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................................................... 

STATUS(….) 

11. สิทธิท่ีทานใชในการรักษาพยาบาล 

    1. สิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง)            2. สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ      

    3. สิทธิประกันสังคม                           4.  ชําระเงินเอง (ไมมีสิทธิใดๆ)                           

    5. อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ..................................................................................................... 

TYPEPAY(……) 

12. เม่ือเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ผูใดดูแลทานมากท่ีสุด  

    1. บิดา                             2. มารดา 

    3. สามี                             4. ภรรยา           

    5. บุตร/ธิดา                       6. อ่ืนๆ โปรดระบุ.............................................. 

CAREGIV(……) 

13. ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน...........................ป TIMEDM (……) 

14. ทานมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวยหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     1. ไมมี                              

     2. มี ความดันโลหิตสูง 

     3. มี หลอดเลือดสมอง 

     4. มี หลอดเลือดหัวใจ  

     5. มี โรคไตเสื่อม 

     6. มี ตาตอกระจก ตอหิน จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน 

     7. มี โปรดระบุ.................................................................................................... 

 

UD1 (……) 

UD2 (……)   

UD3 (……) 

UD4 (……) 

UD5 (……) 

UD6 (……) 

UD7 (……) 

15. ทานดื่มแอลกอฮอล (สุรา/เหลาขาว/เบียร/สไปนไวนคูลเลอร) หรือไม 

      1. ไมดื่ม (ขามไปตอบขอ 18) 

      2. เคยดื่มแตเลิกแลว เลิกมานาน………………ป (ขามไปตอบขอ 18)    3. ดื่ม  

 
ALCBEH (……) 
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ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

16. ทานดื่มแอลกอฮอลมานาน............ป และปจจุบันยังดื่มอยู  ALCDUR (……) 

17. ทานดื่มแอลกอฮอลชนิด/ยี่หอใด 

       1. เหลาขาว                      2. เหลาสี (หงสทอง/รีเจนซี) 

       3. เบียร (ลีโอ/ชาง/สิงห)       4. ไวน/สไปนไวนคูลเลอร 

      5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 

ALCTYPE 

(……) 

17. ในแตละวนั ทานดื่มแอลกอฮอลปริมาณเทาใด   

     1. 1 เปก (50 ซีซี)              2. 1 ก๊ัก  (150 ซีซี) 

     3. 1 แบน (375 ซีซี)         4. 1 ขวดใหญ (750 ซีซี) 

     5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 

ALCVOL 

(……) 

18. ทานสูบบุหรี่หรือไม 

       1. ไมสูบ (ขามไปตอบสวนท่ี 2)           

        2. เคยสูบมานาน.........ป ปจจุบันเลิกแลวนาน…………ป (ขามไปตอบสวนท่ี 2)           

        3. สูบ 

TOBBEH 

(……) 

19. ทานสูบบุหรี่ชนิดใด   

       1. บุหรี่ยาเสน    2. บุหรี่ซอง 

TOBTYPE (……) 

20. ในแตละวันทานสูบบุหรี่...............มวน TOBNUM (……) 

ขอมูลทางคลินิก (สําหรับผูวิจัย)  

• ขอมูลจากเวชระเบียน 

21. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar) 3 เดือน

ยอนหลัง  

3 เดือนท่ีผานมา วันท่ี/เดือน/ป.....................ระดับน้ําตาลในเลือด..............mg/dl 

2 เดือนท่ีผานมา วันท่ี/เดือน/ป.....................ระดับน้ําตาลในเลือด..............mg/dl 

1 เดือนท่ีผานมา ครั้งลาสุด วันท่ี/เดือน/ป..............ระดับน้าํตาลในเลือด............mg/dl 

 

 

 

FBS3 (……) 

FBS2 (……) 

FBS1 (……) 

22. ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ครั้งสุดทาย (วันท่ี/เดือน/ป.......................) 

     ......................เปอรเซ็นต  

HbA1c (……) 

• ขอมูลจากการตรวจรางกาย ( ณ วัน/เดือน/ป..........................) 

23. น้ําหนัก………………กิโลกรัม    สวนสูง…………………เซนติเมตร 

     ดัชนีมวลกาย……………………กิโลกรัม/ตารางเมตร    

 

BW (…..) 

Ht (…..) 

BMI (……) 
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ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

24. รอบเอว ..........................................เซนติเมตร WC(……) 

25. ลักษณะรองเทาท่ีสวมในบาน     

     1.ไมไดสวม           2. สวมรองเทาแตะ                               

      3. สวมรองเทาอ่ืนๆ โปรดระบุ.........................................  

Shoein(…..) 

26. ลักษณะรองเทาท่ีสวมนอกบาน   

      1.ไมไดสวม           2. สวมรองเทาแตะ                               

      3. สวมรองเทาอ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 

Shoeout(…..) 

27. สภาพเทา  

     27.1 เล็บเทา  1.ไมมีปญหา   2. มี ระบุ............................................................. FC1(…..) 

     27.2 หนังแข็ง หูด ตาปลา  1.ไมมีปญหา   2. มี ระบุ......................................... FC2(…..) 

     27.3 ผิวหนัง สีผิว     1.ปกติ     2.แดง     3.ซีด     4. คล้ํา FC3(…..) 

     27.4 มีขนหายหลุด    1.ไมมี      2. มี ระบุ........................................................ FC4(…..) 

     27.5 อุณหภูมิ          1.ปกติ     2.เย็น     3.อุนจัดรอน FC5(…..) 

     27.6 ผิวหนังเทามีรอยถลอกหรือไม   1.ไมมี      2.มี ระบุ ............................... FC6(…..) 

     27.7 สวนโคงของฝาเทา               1. ปกติ 2. flat 3. high FC7(…..) 

     27.8 เทาผิดรูป      1. ไมมี  2. Claw toes  3. Mallet toes   4.Hammer toes                 

                                      5.Charcot’s foot  6.Hallux valgus  7. Hallx varus  

                                      8. อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................  

FC8(…..) 

     27.9 อ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................... FC9(…..) 

27. การคลําชีพจรหลอดเลือดแดง  

     27.1 เทาขวา   dorsalis pedis pulse  □ 1.คลําไดปกติ  □2.คลําไดเบา □ 3.คลําไมได   

                        posterior tibial pluse □ 1.คลําไดปกติ  □2.คลําไดเบา □ 3.คลําไมได   

DPPRt(….) 

PTPRt(….) 

     27.2 เทาซาย dorsalis pedis pulse   □ 1.คลําไดปกติ  □2.คลําไดเบา □ 3.คลําไมได  

                      posterior tibial pluse  □ 1.คลําไดปกติ  □2.คลําไดเบา □ 3.คลําไมได   

DPPLt(….) 

PTPLt(….) 

28. การประเมินจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาดวย Semmes-Weinstein monofilament 10 กรัม  

     28.1 จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางขวา  จํานวน ...........................จดุ  

          ระบุตําแหนง 

           □ 1. ใตหัวแมเทา                         □ 2. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1  

 monoRF(.......) 

monoRF1(.......) 

monoRF2(.......) 

monoRF3(.......) 
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ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

           □ 3. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3      □ 4. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 5 monoRF4(.......) 

     28.2 จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางซาย  จํานวน ...........................จุด 

          ระบุตําแหนง 

           □ 1. ใตหัวแมเทา                         □ 2. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1  

           □ 3. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3      □ 4. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 5 

monoLF(.......) 

monoLF1(.......) 

monoLF2(.......) 

monoLF3(.......) 

monoLF4(.......) 

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

คําช้ีแจง   โปรดพิจารณาวา ทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด โดยใสเครื่องหมาย  ลงใน

ชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 

    ปฏิบัติประจํา  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจําทุกวัน หรือ 7  

   วันตอสัปดาห 

    ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามขอความนั้นบอยครั้ง หรือ 5-6 วัน 

   ตอสัปดาห 

    ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง หรือ 3-4  

   วันตอสัปดาห 

    ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆ ครั้งหรือ 1-2 วัน  

   ตอสัปดาห 

    ไมไดปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมมีพฤติกรรมหรือไมปฏิบัติตามขอความนั้นเลยใน 1 สัปดาห      

                              

การดูแลเทา เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไมได

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

การรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา 

1. ทานลางเทาดวยการฟอกสบูออน ๆ ตามซอกนิ้วเทา

และสวนตาง ๆ ของเทา 

     F1(…) 

2. ภายหลังการลางเทาหรือเม่ือเทาเปยก ทานเช็ดเทาให

แหงโดยเฉพาะบริเวณงามนิ้ว 

     F2(…) 

3. ทานทาโลชั่นหรือครีมทันทีหลังจากการทําความ

สะอาดตั้งแตเขาถึงปลายเทาโดยไมทาตามงามนิ้วเทา  

     F3(…) 

4. เม่ือผิวหนังชื้นจากเหง่ือออก ทานเช็ดเทาใหแหงแลว      F4(…) 
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การดูแลเทา เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไมได

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

ใชแปงฝนทาบาง ๆ   

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: เล็บเทา       

5. ทานตัดเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้ว ไมตัดสั้นชิดเนื้อ 

ไมตัดขอบเล็บโคงเขาจมูกเล็บหรือตัดลึก ซ่ึงจะทําใหเกิด

แผลไดงาย  

     N1(…) 

6. ทานตัดเล็บหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหม ๆ เพราะเล็บ

จะออนและตัดงาย 

     N2(…) 

7. ทานแชเทากอนตัดเล็บ      N3(…) 

8. ทานตะไบเล็บยอนไปมา เพ่ือใหขอบเล็บเรียบเสมอกัน      N4(…) 

9. ทานใชไม หรือวัสดุแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทา เพ่ือทํา

ความสะอาด 

     N5(…) 

10. หากเกิดเล็บขบ เล็บมวน เล็บหนาและผิดปกติ ทาน

ไปปรึกษาแพทยเพ่ือทําการรักษา 

     N6(…) 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: การเลือกสวมใสถุงเทา

และรองเทา 

      

11. ทานสวมถุงเทาท่ีทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุงเทา 

ไนลอนหรือเสนใยสังเคราะห 

     S1(…) 

12. ทานใสถุงเทาเม่ือสวมรองเทา      S2(…) 

13. ทานสวมถุงเทาทพอดีเทา ไมรัดเทามากเกินไป      S3(…) 

14. ทานเปลี่ยนและทําความสะอาดถุงเทาหลังใชแลว      S4(…) 

15. ทานใสรองเทาแบบหัวปด และหัวไมแหลม       S5(…) 

16. ทานสวมรองเทาท่ีทํามาจากพลาสติก หรือรองเทา

ยางแฟชั่นหรือรองเทาหูคีบ 

     S6(…) 

17. ทานสวมรองเทาท่ีใชวัสดุนิ่ม และมีแผนรองรับแรง

กระแทกภายใน  

     S7(…) 

18. ทานสวมรองเทาท่ีมีขนาดพอดี ไมคับหรือหลวม

เกินไป  

     S8(…) 

19. ทานสวมรองเทาหมสนหรือรัดสน      S9(…) 
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การดูแลเทา เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไมได

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

20. ทานตรวจดูภายในรองเทากอนสวมใสเพราะอาจมี

เศษหิน กรวด หรือวัตถุใด ๆ ตกคางอยูภายใน พรอมท้ัง

เคาะหรือเอาออกกอนใส 

     S10 

(…) 

21. ทานเดินเทาเปลาในบาน      S11(…) 

22. ทานใสรองเทาเม่ือออกนอกบาน      S12(…) 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอ่ืน ๆ       

23. หากมีอาการชาเทา ทานใชกระเปาน้ํารอน ขวดน้ํา

รอน ยาทาหรือยานวดท่ีเทา 

     P1(…) 

24. เม่ือมีตาปลา หนังแข็งหรือตุมหนองพุพองเกิดข้ึนท่ี

เทา ทานตัด ดึง แกะหรือเจาะหนองออกเอง 

      P2(…) 

การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา       

25. ทานมีการบริหารเทาและขอเทา      C1(…) 

26. ทานนวดนิ้วเทา ฝาเทา และนองหรือบริเวณขาและ

เทา 

     C2(…) 

27. ทานนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด      C3(…) 

28. ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบ หรือยืนเปนเวลานาน      C4(…) 

29. เวลาอากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา หรือใชผาหมเทาให

อุน 

     C5(…) 

การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา       

30. ทานตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียดท่ัวทุก

สวนท้ังหลังเทา ตัวเล็บ รอบเลบ็เทา ฝาเทา สนเทา และ

ซอกระหวางนิ้วเทา  

     E1(…) 

31. เม่ือตรวจพบความผิดปกติแมเพียงเล็กนอย เชน มี

อาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสี เม็ดพอง  

เปนตน ทานรีบไปพบแพทย 

     E2(…) 

การดูแลรักษาบาดแผล  

32. ในระหวางการศึกษานี้ ทานมีแผลท่ีเทาหรือไม 

      1. ไมมี สิน้สุดการตอบแบบสอบถาม 

      

 

WC1 

(…..) 
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การดูแลเทา เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไมได

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

      2. มี ไปพบแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที  

               ตอบขอ 33 – 34 

      3. มี ทําแผลดวยตนเอง ตอบขอ 33 – 37  

33. เม่ือทานมีแผลท่ีเทา ทานดูแลแผลใหสะอาด และแหง

อยูเสมอ 

     WC2 

(…..) 

34. ขณะเกิดแผล ทานนอนพัก หรือนั่งบนเกาอ้ีรถเข็น

หรือใชไมพยุงตัว ไมเดินไปเดินมา และไมลงน้ําหนักบน

แผล 

     WC3 

(…..) 

35. เม่ือมีแผลสด ทานทําความสะอาดแผลดวยน้ําตมสุกท่ี

ท้ิงไวจนเย็นและนํ้าสบู ซับใหแหง ทายาฆาเชื้อโรคท่ีไม

ระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ เชน น้ํายาเบตาดีน ยาปฏิชีวนะท่ี

เปนครีม เปนตน โดยทา/เช็ดจากในแผลวนออกมารอบ

แผล  

     WC4 

(…..) 

36. เม่ือมีแผลสด ทานใชทิงเจอรไอโอดีน และไฮโดรเจน

เปอรออกไซดทําแผลใหสะอาด 

     WC5 

(…..) 

37. ทานจะไปพบแพทยเม่ือบาดแผลท่ีเทาแดง จับดูรอน 

บวม ปวด มีหนองออกมา หรือมีไข 

     WC6 

(…..) 

 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 
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 ภาคผนวก จ  

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูล 

พฤติกรรมการดูแลเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลเทากลุมทดลอง กอนและ 

  หลังไดรับโปรแกรม จําแนกตามรายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

 

1. 

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังที่เทา 

ทานลางเทาดวยการฟอกสบูออน ๆ ตามซอก

นิ้วเทาและสวนตาง ๆ ของเทา 

 

4.23 

 

1.43 

 

มาก 

 

4.87 

 

0.53 

 

มากที่สุด 

2. ภายหลังการลางเทาหรือเมื่อเทาเปยก ทาน

เช็ดเทาใหแหงโดยเฉพาะบริเวณงามนิ้ว 

3.00 1.72 ปาน

กลาง 

4.77 0.63 มากที่สุด 

3. ทานทาโลชั่นหรือครีมทันทีหลังจากการทํา

ความสะอาดตั้งแตเขาถึงปลายเทาโดยไมทา

ตามงามนิ้วเทา 

2.03 1.40 นอย 2.30 1.60 นอย 

4. เมื่อผิวหนังชื้นจากเหงื่อออก ทานเช็ดเทาให

แหงแลว ใชแปงฝนทาบาง ๆ   

1.67 1.06 นอย 3.60 1.59 มาก 

 

5. 

การปองกันการเกิดแผลที่เทา: เล็บเทา 

ทานตัดเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้ว ไมตัด

สั้นชิดเนื้อ ไมตัดขอบเล็บโคงเขาจมูกเล็บหรือ

ตัดลึก ซึ่งจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

 

2.73 

 

1.78 

 

 

ปาน

กลาง 

 

4.50 

 

1.31 

 

มากที่สุด 

6. ทานตัดเล็บหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหม ๆ 

เพราะเล็บจะออนและตัดงาย 

1.73 1.41 นอย 1.53 1.38 นอย 

7. ทานแชเทากอนตัดเล็บ 4.73 1.02 มากที่สุด 4.83 0.75 มากที่สุด 

8. ทานตะไบเล็บยอนไปมา เพื่อใหขอบเล็บเรียบ

เสมอกัน 

3.77 1.77 มาก 4.60 1.22 มากที่สุด 

9. ทานใชไม หรือวัสดุแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทา 

เพื่อทําความสะอาด 

4.50 0.94 มากที่สุด 4.87 0.57 มากที่สุด 

10. หากเกิดเล็บขบ เล็บมวน เล็บหนาและผิดปกติ 

ทานไปปรึกษาแพทยเพื่อทําการรักษา 

2.13 1.41 นอย 4.57 0.90 มากที่สุด 

 

 

11. 

การปองกันการเกิดแผลที่ เทา: การเลือก 

สวมใสถุงเทาและรองเทา 

ทานสวมถุงเทาที่ทําดวยผาฝายนุม ไม ใช 

ถุงเทาไนลอนหรือเสนใยสังเคราะห 

 

 

2.53 

 

 

1.74 

 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

3.33 

 

 

1.88 

 

 

ปาน

กลาง 
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ขอ ขอความ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

12. ทานใสถุงเทาเมื่อสวมรองเทา 2.17 1.60 นอย 2.93 1.91 ปาน

กลาง 

13. ทานสวมถุงเทาทพอดีเทา ไมรัดเทามากเกินไป 2.97 1.94 ปาน

กลาง 

3.37 1.97 ปาน

กลาง 

14. ทานเปลี่ยนและทําความสะอาดถุงเทาหลังใช

แลว 

2.97 1.97 ปาน

กลาง 

3.40 1.99 ปาน

กลาง 

15. ทานใสรองเทาแบบหัวปด และหัวไมแหลม 2.43 1.78 นอย 3.10 1.77 ปาน

กลาง 

16. ทานสวมรองเทาที่ทํามาจากพลาสติก หรือ

รองเทายางแฟชั่นหรือรองเทาหูคีบ 

1.50 1.17 นอย 2.93 1.76 ปาน

กลาง 

17. ทานสวมรองเทาที่ใชวัสดุนิ่ม และมีแผนรองรับ

แรงกระแทกภายใน 

1.80 1.45 นอย 3.13 1.68 นอย 

18. ทานสวมรองเทาที่มีขนาดพอดี ไมคับหรือ

หลวมเกินไป 

4.77 0.77 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

19. ทานสวมรองเทาหมสนหรือรัดสน 2.43 1.79 นอย 3.10 1.77 ปาน

กลาง 

20. ทานตรวจดูภายในรองเทากอนสวมใสเพราะ

อาจมีเศษหิน กรวด หรือวัตถุใด ๆ ตกคางอยู

ภายใน พรอมทั้งเคาะหรือเอาออกกอนใส 

3.97 1.67 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 

21. ทานเดินเทาเปลาในบาน 1.60 1.33 นอย 2.47 1.71 นอย 

22. ทานใสรองเทาเมื่อออกนอกบาน 3.93 1.55 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 

 

23. 

ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทาอ่ืน ๆ 

หากมีอาการชาเทา ทานใชกระเปาน้ํารอน 

ขวดน้ํารอน ยาทาหรือยานวดที่เทา 

 

4.27 

 

1.34 

 

มาก 

 

4.83 

 

0.75 

 

มากที่สุด 

24. เมื่อมีตาปลา หนังแข็งหรือตุมหนองพุพองเกิดข้ึน

ที่เทา ทานตัด ดึง แกะหรือเจาะหนองออกเอง 

2.97 1.61 ปาน

กลาง 

4.77 0.77 มากที่สุด 

 

 

25. 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทา 

ทานมีการบริหารเทาและขอเทา 

 

 

2.97 

 

 

1.47 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

4.77 

 

 

0.50 

 

 

มากที่สุด 
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ขอ ขอความ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

26. ทานนวดนิ้วเทา ฝาเทา และนองหรือบริเวณ

ขาและเทา 

2.73 1.60 ปาน

กลาง 

4.57 0.90 มากที่สุด 

27. ทานนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด 1.20 0.55 นอย

ที่สุด 

3.77 1.04 มาก 

28. ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบ หรือยืนเปน

เวลานาน 

2.43 1.59 นอย 3.93 1.28 มาก 

29. เวลาอากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา หรือใชผาหม

เทาใหอุน 

3.23 1.83 ปาน

กลาง 

4.60 1.07 มากที่สุด 

 

30. 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลที่เทา 

ทานตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียด

ทั่วทุกสวนทั้งหลังเทา ตัวเล็บ รอบเล็บเทา ฝา

เทา สนเทา และซอกระหวางนิ้วเทา 

 

2.33 

 

1.56 

 

นอย 

 

4.77 

 

0.43 

 

มากที่สุด 

31. เมื่อตรวจพบความผิดปกติแมเพียงเล็กนอย 

เชน มีอาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิว

เปลี่ยนสี  เม็ดพอง เปนตน ทานรีบไปพบ

แพทย 

3.80 1.47 มาก 4.93 0.25 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทากลุมทดลอง กอน 

      และหลังไดรับโปรแกรม 

 

ขอ ขอความ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

M SD M SD 

1. จดุท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางขวา 2.40 1.57 1.40 1.57 

        ใตหัวแมเทา 0.67 0.48 0.33 0.48 

        หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 0.63 0.49 0.37 0.49 

        หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3 0.63 0.49 0.33 0.48 

        หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 5 0.47 0.51 0.37 0.49 

2. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางซาย 2.60 1.35 1.27 1.62 

         ใตหัวแมเทา 0.67 0.48 0.27 0.45 

         หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 0.73 0.45 0.30 0.47 

         หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3 0.60 0.50 0.30 0.47 

         หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 5 0.60 0.50 0.40 0.50 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลเทากลุมทดลองและกลุม 

              เปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรม จําแนกตามรายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

 

1. 

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ี

เทาทานลางเทาดวยการฟอกสบูออน ๆ 

ตามซอกนิ้วเทาและสวนตาง ๆ ของเทา 

 

4.87 

 

0.53 

 

มากท่ีสุด 
 

3.50 

 

1.55 

 

มาก 

2. ภายหลังการลางเทาหรือเม่ือเทาเปยก ทาน

เช็ดเทาใหแหงโดยเฉพาะบริเวณงามนิ้ว 

4.77 0.63 มากท่ีสุด 3.37 1.69 ปานกลาง 

3. ทานทาโลชั่นหรือครีมทันทีหลังจากการทํา

ความสะอาดตั้งแตเขาถึงปลายเทาโดยไมทา

ตามงามนิ้วเทา 

2.30 1.60 นอย 1.97 1.43 นอย 

4. เม่ือผิวหนังชื้นจากเหง่ือออก ทานเช็ดเทาให

แหงแลว ใชแปงฝนทาบาง ๆ   

3.60 1.59 มาก 1.70 1.18 นอย 

 

5. 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: เล็บเทา 

ทานตัดเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้ว ไม

ตัดสั้นชิดเนื้อ ไมตัดขอบเล็บโคงเขาจมูก

เล็บหรือตัดลึก ซ่ึงจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

 

4.50 

 

1.31 

 

มากท่ีสุด 
 

3.37 

 

1.83 

 

ปานกลาง 

6. ทานตัดเล็บหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหม ๆ 

เพราะเล็บจะออนและตัดงาย 

1.53 1.38 นอย 2.60 1.79 ปานกลาง 

7. ทานแชเทากอนตัดเล็บ 4.83 0.75 มากท่ีสุด 4.43 1.13 มาก 

8. ทานตะไบเล็บยอนไปมา เพ่ือใหขอบเล็บ

เรียบเสมอกัน 

4.60 1.22 มากท่ีสุด 4.13 1.46 มาก 

9. ทานใชไม หรือวัสดุแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บ

เทา เพ่ือทําความสะอาด 

4.87 0.57 มากท่ีสุด 4.60 0.86 มากท่ีสุด 

10. หากเกิดเล็บขบ เล็บมวน เล็บหนาและ

ผิดปกติ ทานไปปรึกษาแพทยเพ่ือทําการ

รักษา 

 

4.57 0.90 มากท่ีสุด 2.80 1.49 ปานกลาง 
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ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

 

 

11. 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: การเลือก 

สวมใสถุงเทาและรองเทา 

ทานสวมถุงเทาท่ีทําดวยผาฝายนุม ไมใช 

ถุงเทาไนลอนหรือเสนใยสังเคราะห 

 

 

3.33 

 

 

1.88 

 

 

ปานกลาง 

 

 

2.20 

 

 

1.58 

 

 

นอย 

12. ทานใสถุงเทาเม่ือสวมรองเทา 2.93 1.91 ปานกลาง 1.87 1.38 นอย 

13. ทานสวมถุงเทาทพอดีเทา ไมรัดเทามาก

เกินไป 

3.37 1.97 ปานกลาง 2.27 1.68 นอย 

14. ทานเปลี่ยนและทําความสะอาดถุงเทาหลัง

ใชแลว 

3.40 1.99 ปานกลาง 2.47 1.85 นอย 

15. ทานใสรองเทาแบบหัวปด และหัวไมแหลม 3.10 1.77 ปานกลาง 1.97 1.47 นอย 

16. ทานสวมรองเทาท่ีทํามาจากพลาสติก หรือ

รองเทายางแฟชั่นหรือรองเทาหูคีบ 

2.93 1.76 ปานกลาง 2.27 1.74 นอย 

17. ทานสวมรองเทาท่ีใชวัสดุนิ่ม และมีแผน

รองรับแรงกระแทกภายใน 

3.13 1.68 นอย 1.90 1.45 นอย 

18. ทานสวมรองเทาท่ีมีขนาดพอดี ไมคับหรือ

หลวมเกินไป 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 4.73 0.78 มากท่ีสุด 

19. ทานสวมรองเทาหมสนหรือรัดสน 3.10 1.77 ปานกลาง 1.80 1.27 นอย 

20. ทานตรวจดูภายในรองเทากอนสวมใสเพราะ

อาจมีเศษหิน กรวด หรือวัตถุใด ๆ ตกคางอยู

ภายใน พรอมทั้งเคาะหรือเอาออกกอนใส 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 3.83 1.53 มาก 

21. ทานเดินเทาเปลาในบาน 2.47 1.71 นอย 1.90 1.47 นอย 

22. ทานใสรองเทาเม่ือออกนอกบาน 5.00 0.00 มากท่ีสุด 3.93 1.39 มาก 

 

23. 

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอ่ืน ๆ 

หากมีอาการชาเทา ทานใชกระเปาน้ํารอน 

ขวดน้ํารอน ยาทาหรือยานวดท่ีเทา 

 

4.83 

 

0.75 

 

มากท่ีสุด 

 

4.00 

 

1.46 

 

มาก 

24. เม่ือมีตาปลา หนังแข็งหรือตุมหนองพุพอง

เกิดข้ึนท่ีเทา ทานตัด ดึง แกะหรือเจาะ

หนองออกเอง 

4.77 0.77 มากท่ีสุด 3.67 1.45 มาก 
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ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

 

 

25. 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทา 

ทานมีการบริหารเทาและขอเทา 

 

 

4.77 

 

 

0.50 

 

 

มากท่ีสุด 

 

 

3.23 

 

 

1.52 

 

 

ปานกลาง 

26. ท านนวดนิ้ ว เท า ฝ าเท า และนองหรือ

บริเวณขาและเทา 

4.57 0.90 มากท่ีสุด 3.17 1.51 ปานกลาง 

27. ทานนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด 3.77 1.04 มาก 1.17 0.59 นอยท่ีสุด 

28. ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบ หรือยืนเปน

เวลานาน 

3.93 1.28 มาก 2.33 1.40 นอย 

29. เวลาอากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา หรือใชผา

หมเทาใหอุน 

4.60 1.07 มากท่ีสุด 2.87 1.85 ปานกลาง 

 

30. 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

ทานตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียด

ท่ัวทุกสวนท้ังหลังเทา ตัวเล็บ รอบเล็บเทา 

ฝาเทา สนเทา และซอกระหวางนิ้วเทา 

 

4.77 

 

0.43 

 

มากท่ีสุด 
 

3.17 

 

1.62 

 

ปานกลาง 

31. เม่ือตรวจพบความผิดปกติแมเพียงเล็กนอย 

เชน มีอาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิว

เปลี่ยนสี เม็ดพอง เปนตน ทานรีบไปพบ

แพทย 

4.93 0.25 มากท่ีสุด 3.83 1.37 มาก 
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ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทากลุมทดลอง 

    และกลุมเปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรม 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M SD M SD 

1. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางขวา 1.40 1.57 2.40 1.59 

        ใตหัวแมเทา 0.33 0.48 0.60 0.50 

        หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 0.37 0.49 0.67 0.48 

        หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3 0.33 0.48 0.60 0.50 

        หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 5 0.37 0.49 0.53 0.51 

2. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางซาย 1.27 1.62 2.60 1.43 

         ใตหัวแมเทา 0.27 0.45 0.67 0.48 

         หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 0.30 0.47 0.57 0.50 

         หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3 0.30 0.47 0.63 0.49 

         หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 5 0.40 0.50 0.73 0.45 
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ตารางท่ี 5 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูลพฤติกรรมการดูแลเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชา 

    บริเวณฝาเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนไดรับโปรแกรมฯ (n = 30) 

 

ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิต ิ

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

พฤติกรรมการดูแลเทา

โดยรวม 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.552 

.748 

 

 

.921 

.631 

 

 

ND 

ND 

 

 

.502 

.532 

 

 

.963 

.940 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการรักษาความสะอาด

ของผิวหนังที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.010 

.724 

 

 

.260 

.671 

 

 

ND 

ND 

 

 

.704 

1.057 

 

 

.705 

.214 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.869 

.620 

 

 

.438 

.837 

 

 

ND 

ND 

 

 

.550 

.675 

 

 

.923 

.725 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการสงเสริมการ

ไหลเวียนของเลือด 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.566 

1.369 

 

 

.906 

.047 

 

 

ND 

FD 

 

 

.700 

.847 

 

 

.711 

.470 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

ดานการเฝาระวังการเกิด

แผลที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.951 

2.442 

 

 

.327 

.000 

 

 

ND 

FD 

 

 

.997 

.805 

 

 

.273 

.536 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาโดยรวม 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.003 

1.538 

 

 

.267 

.018 

 

 

ND 

FD 

 

 

.853 

.959 

 

 

.460 

.317 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาเทาขวา 
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ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิต ิ

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

1.350 

1.538 

.052 

.018 

ND 

FD 

1.230 

1.331 

.097 

.058 

ND 

ND 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาเทาซาย 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.366 

1.734 

 

 

.048 

.005 

 

 

FD 

FD 

 

 

1.189 

1.152 

 

 

.118 

.141 

 

 

ND 

ND 

 

 

Mann-Whitney 

Mann-Whitney 

 

ตารางท่ี 6 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูลพฤติกรรมการดูแลเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชา 

             บริเวณฝาเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังไดรับโปรแกรมฯ (n = 30) 

 

ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิต ิ

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

พฤติกรรมการดูแลเทา

โดยรวม 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.552 

.748 

 

 

.921 

.631 

 

 

ND 

ND 

 

 

.502 

.532 

 

 

.963 

.940 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการรักษาความสะอาด

ของผิวหนังที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.010 

.724 

 

 

.260 

.671 

 

 

ND 

ND 

 

 

.704 

1.057 

 

 

.705 

.214 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.869 

.620 

 

 

.438 

.837 

 

 

ND 

ND 

 

 

.550 

.675 

 

 

.923 

.725 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการสงเสริมการ

ไหลเวียนของเลือด 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.566 

1.369 

 

 

.906 

.047 

 

 

ND 

FD 

 

 

.700 

.847 

 

 

.711 

.470 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 
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ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิต ิ

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

ดานการเฝาระวังการเกิด

แผลที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.951 

2.442 

 

 

.327 

.000 

 

 

ND 

FD 

 

 

.997 

.805 

 

 

.273 

.536 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาโดยรวม 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.003 

1.538 

 

 

.267 

.018 

 

 

ND 

FD 

 

 

.853 

.959 

 

 

.460 

.317 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาเทาขวา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.350 

1.538 

 

 

.052 

.018 

 

 

ND 

FD 

 

 

1.230 

1.331 

 

 

.097 

.058 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาเทาซาย 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.366 

1.734 

 

 

.048 

.005 

 

 

FD 

FD 

 

 

1.189 

1.152 

 

 

.118 

.141 

 

 

ND 

ND 

 

 

Mann-Whitney 

Mann-Whitney 
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ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา กอนและ 

             หลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระและสถิติการทดสอบ 

              วิลคอกซันซายดแรงค  

 

 

ตัวแปร กอนใช

โปรแกรม 

หลังใช

โปรแกรม  

t/z p-value 

Χ  S.D. Χ  S.D. 

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังที่

เทา  

ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทา 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลที่เทา 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม   

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา   

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาซาย 

2.90 

2.70 

 

2.982

.56 

 

3.425

.03 

2.47 

2.57 

0.54 

1.15 

 

0.510

.77 

 

1.092

.43 

1.43 

1.45 

2.94 

2.63 

 

3.032

.55 

 

3.505

.00 

2.40 

2.60 

0.63 

1.13 

 

0.570

.88 

 

1.072

.75 

1.59 

1.43 

-.352b 

.467b 

 

-.609b 

.084b 
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