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บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเฉพาะเพ่ือ 1) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของ

ผูปวยในกลุมทดลองระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังใชโปรแกรมฯ และ 2) เปรียบเทียบจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาในกลุมทดลองระหวางกอน

และหลังใชโปรแกรมฯ และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังใชโปรแกรมฯ 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมี

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไปในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร จํานวน 60 

คน ซ่ึงไดจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา จับคูเพศ อายุ จํานวนจุดท่ีชา บริเวณ

ฝาเทา และจับสลากเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

เปนโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดย

ใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) โมโน ฟลาเมนท และ 

2) แบบสอบถาม มี 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลท่ัวไป และ (2) พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สวนท่ี 2 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.79 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

สถิติการทดสอบไคสแควร สถิติการทดสอบที สถิติการทดสอบแมนวิทนียยู และสถิติการทดสอบ  

วิลคอกซันซายแรงค 

 ผลการศึกษา พบวา (1) หลังใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองดีกวา

กอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ (2) หลังใช

โปรแกรมฯ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาของกลุมทดลองนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

คําสําคัญ โปรแกรม การดูแลเทา  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 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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ในการทําวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผูปวยโรคเบาหวานทุกทาน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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2บทท่ี 1 

2บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากภาวะท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลท่ีไดจากการ

รับประทานอาหารไปใชใหเกิดพลังงานไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยน

น้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน เม่ือน้ําตาลไมไดถูกใชจึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนกวาระดับ

ปกติ โรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มากมาย 

ท้ังชนิดเฉียบพลัน เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การติดเชื้อ เปนตน ภาวะ 

แทรกซอนชนิดเรื้อรัง เชน ไตวาย มีแผลเรื้อรังท่ีเทา  ตอกระจกและตาบอด  โรคหลอดเลือดหัวใจ

และสมอง  เปนตน  แผลท่ีเทาเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: 

IDF)  ไดประมาณการวา ค.ศ. 2014 ท่ัวโลกมีผูปวยเบาหวานจํานวน 382 ลานคน และใน ค.ศ. 2035 

จะมีผูท่ีปวยจํานวน 592 ลานคน หรือ ใน 10 คน จะพบผูปวยเบาหวาน 1 คน ในปจจุบันพบวา

ประชากรมากกวา 316 ลานคน  มีความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนาไปเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  สถาบัน

โรคเบาหวาน โรคทางเดินอาหาร และโรคไตแหงชาติ (The National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases, 2017) รายงานวา แผลท่ีเทาเปนภาวะแทรกซอนของผูปวย

เบาหวานท่ีเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ และ

พบวา มีผูปวยเบาหวาน รอยละ 15 เปนแผลท่ีเทา และรอยละ 12-24 ของผูท่ีเปนแผลท่ีเทาจําเปนตอง

ตัดขา ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 11,389 คน คิดเปน 17.53 

ตอแสนประชากร (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยใน พ.ศ. 2556 

มีอุบัติการณการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวานประมาณ รอยละ 8-17 สวนความชุกของภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาในผูปวยเบาหวานประมาณ รอยละ 20-30 และพบความชุกของโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย

อุดตัน รอยละ 3-8  และมีความชุกของการตัดเทาหรือขาประมาณ รอยละ 0.5-2 (สํานักโรคไมติดตอ, 

2557)  

         ใน พ.ศ. 2560 จังหวัดสุรินทรมีความชุกของผูปวยเบาหวาน 4,548.74 ตอแสนประชากร  

มีภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต 1,001.92 ตอแสนประชากร มีภาวะช็อก 
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จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 50.88 ตอแสนประชากร ภาวะแทรกซอนแผลท่ีเทาท่ีตองรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 22.65 ตอแสนประชากร ถูกตัดขา 5.65 ตอแสนประชากร และเสียชีวิตจากการเกิดแผล

ท่ีเทา 15.07 ตอแสนประชากร (โรงพยาบาลศูนยสุรินทร, 2560) และการคัดกรองภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยเบาหวาน อําเภอสําโรงทาบ ประจํา พ.ศ. 2558 พบวา ผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะ 

แทรกซอนท่ีเทา รอยละ 48.1 ตรวจพบแผลท่ีเทา รอยละ 1.02 มีประวัติการเกิดแผลท่ีเทา รอยละ 2.3 

มีประวัติถูกตัดเทา รอยละ 0.64 (รายงานการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปโรงพยาบาลสําโรงทาบ, 

2558)  ซ่ึงสวนใหญไมเคยตรวจเทาดวยตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลเทาไมถูกตอง การตรวจประเมิน

เทาทําไดไมครอบคลุม และขาดการประเมินตอเนื่อง โดยตําแหนงท่ีเกิดแผลมากท่ีสุด คือ นิ้วเทา และ

งามนิ้วเทา รองลงมาคือ หลังเทา และฝาเทา ตามลําดับ สาเหตุของการเกิดแผลท่ีเทามากท่ีสุด ไดแก 

อุบัติเหตุ พุพองเองและเล็บขบ วิธีการดูแลแผลท่ีผูเปนเบาหวานปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ทําแผลเอง ไป

โรงพยาบาลทันที และปลอยใหแผลหายเอง ตามลําดับ (โรงพยาบาลสําโรงทาบ, 2558) จึงจําเปนตอง

พัฒนาพฤติกรรมในการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะการดูแลเทาเพ่ือใหการไหลเวียน

เลือดดีข้ึนและลดอาการชาบริเวณฝาเทา   

การทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการใชแนวคิดและทฤษฎีหลายรูปแบบมาประยุกตใชใน

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน เชน พิศมัย พันธุพืช (2556) ศึกษาพบวา โปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลเทาสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กันธิมา ศรีหมากสุก (2557) ศึกษาพบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการปองกันการเกิด

แผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเนนแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ

โอเรมโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลกลุมทดลอง มีความรูในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รุงเรือง ปณณราช (2552) ศึกษาพบวา การ

อบรมแบบประยุกตกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง

มีความรู พฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือด การดูแลเทา แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมข้ึน ระดับ

น้ําตาลในเลือดและความเสี่ยงตอการถูกตัดขาลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจนําแนวคิดพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED 

Model) ของกรีนและครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) มาประยุกตใชในการพัฒนากิจกรรมตาง ๆ 

ในโปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีอธิบายสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงครอบคลุมท้ังปจจัยภายในตัว

บุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยแบงเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม 
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ทําใหสามารถออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผล 

ท่ีเทาไดครอบคลุมทุกดาน  

 แนวคิดแบบจําลองพรีซีด-โพรซีดในสวนของกรอบแนวคิดพรีซีด (PRECEDE Framework) 

อธิบายวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีชักนําใหเกิดพฤติกรรม เชน 

ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ การรับรู อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ 

เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ เปนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการกระทํา เชน เวลา ระยะทาง ราคา ความสะดวก 

ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ กฎระเบียบ ทักษะของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมนั้น เปนตน 

และ 3) ปจจัยเสริม เปนสิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย เปนตน อันเปนผลมาจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนคําชมเชย 

รางวัลท่ีเปนสิ่งของ การยอมรับหรือไมยอมรับการกระทํา การลงโทษ เปนตน (Green & Kreuter, 

2005) โดยนําแนวคิดนี้มาพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทาซ่ึงครอบคลุมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยการพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การสรางการ

รับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา การสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา 

การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะในการดูแลเทาดวยตนเอง การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก 

การเสริมแรงจูงใจในการดูแลเทา ซ่ึงผูวิจัยเชื่อวา โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอ

การเกิดแผลท่ีเทาดังกลาวจะทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูและการรับรูเก่ียวกับการเกิดแผลท่ีเทา มี

พฤติกรรมในการดูแลเทาท่ีถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลใหอาการชาบริเวณฝาเทาลดลง และไม

เกิดแผลท่ีเทาข้ึนอีก  ประกอบกับในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ยังไมเคยมีการศึกษาวิจัยใน

ประเด็นนี้มากอน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาผลของโปรแกรมดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ี

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปพัฒนาการจัดบริการ

สุขภาพแกผูปวยเบาหวานใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สงผลใหผูปวยเบาหวาน มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและมีความสุขในวัยสูงอายุจนถึงวาระสุดทายของชีวิต 
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2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

 2.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

         2.2  เปรียบเทียบจํานวนจุดท่ีรูสึกชาในกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังการทดลอง 

และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาในอําเภอสําโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร ใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ของกรีนและครูเตอร 

(Green & Kreuter, 2005)  ซ่ึงอธิบายวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

โดยปจจัยนําเปนลักษณะของบุคคลท่ีชักนําใหเกิดพฤติกรรม เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ 

การรับรู อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ เปนตน  ปจจัยเอ้ือ เปนสิ่งแวดลอมท่ี

เอ้ือใหเกิดการกระทํา เชน เวลา ระยะทาง ราคา ความสะดวก ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ 

กฎระเบียบ ทักษะของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมนั้น เปนตน สวนปจจัยเสริมเปนสิ่งท่ีบุคคลจะได 

รับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย เปนตน 

อันเปนผลมาจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนคําชมเชย รางวัลท่ีเปนสิ่งของ การยอมรับหรือไมยอมรับ

การกระทํา การลงโทษ เปนตน (Green & Kreuter, 2005)  โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ี

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบครอบคลุมการพัฒนาปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย การ

พัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการดูแลเทา 

ดวยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยท และชมวิดีทัศน การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทาดวยการเสนอสถานการณการถูกตัดเทาของผูปวยเบาหวานในอําเภอ

สําโรงทาบ สรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทาดวยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนจากการดูแล

เทา และเสนอตัวแบบเชิงบวก การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก  การพัฒนาทักษะในการดูแลเทาดวยตนเอง

ดวยการสาธิตและฝกการดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทา

ดวยแผงไขมะกรูด  และการพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการประกาศใหเปนบุคคล
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ตนแบบและมอบรางวัล และการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดย

โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทามีความสัมพันธกับผลของ

โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก พฤติกรรมในการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทา ดังแสดงในภาพท่ี 1.1 

 

 

                   ตัวแปรตน                                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

โปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานฯ 
 

1. ปจจัยนํา 

1.1 การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน  

1.2 การสรางการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรง

ของการเกิดแผลท่ีเทา 

    1.3 การสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา 

2. ปจจัยเอ้ือ: สาธิตและฝกทักษะ 

   2.1 การดูแลเทาท่ัวไป 

   2.2 การบริหารเทา 

   2.3 การนวดเทาดวยตนเอง 

   2.4 การนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด 

3. ปจจัยเสริม: การเสริมแรงจูงใจ 

    3.1 การประกาศเปนบุคคลตนแบบและการมอบ

รางวัลแกบุคคลตนแบบ  

    3.2 เยี่ยมบานโดย อสม. 

           (Geen & Kreuter, 2005) 

ผลของโปรแกรมการดูแลเทาใน 

ผูปวยเบาหวานฯ 

 

1. พฤติกรรมในการดูแลเทา 

   1.1 การรักษาความสะอาดผิวหนังท่ี

เทา 

   1.2 การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

   1.3 การสงเสริมการไหลเวียนเลือด

บริเวณเทา 

   1.4 การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

2. จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

  4.1  หลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองดีกวากอนใช

โปรแกรมฯ และดีกวากลุมเปรียบเทียบ   

 4.2  หลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาของกลุมทดลอง

นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ    

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

   5.1  ขอบเขตดานประชากร 

   ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทาระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึงมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเครือขายอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร 

  5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา 

      5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการ

เกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด ครอบคลุม

การพัฒนาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

  5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมการดูแล

เทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

   5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา สถานท่ีดําเนินการวิจัย คือ โรงพยาบาลสําโรงทาบ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขายอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร โดยเก็บรวบรวม

ขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 

   

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 
 

  6.1  โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมในการดูแล

เทาในผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ท่ีผูวิจัย

พัฒนาข้ึนโดยประยุกตแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด ของกรีนและครูเทอร (Green & Kreuter, 2005)  

โดยครอบคลุมการพัฒนา 3 ปจจัย ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา 2) ปจจัยเอ้ือ และ 3) ปจจัยเสริม 
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ประกอบดวย 7 กิจกรรม จัดกิจกรรมท้ังหมด 7 ครั้ง ดังนี้ กิจกรรมครั้งท่ี 1 ประกอบดวย การให

ความรูเก่ียวโรคเบาหวานและการดูแลเทา การสรางการรับรูเก่ียวกับแผลท่ีเทาและการดูแลเทา และการ

สรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา กิจกรรมครั้งท่ี 2 ประกอบดวย การใหความรูและฝกทักษะใน

การดูแลเทา การบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด กิจกรรมครั้งท่ี 3 ประกอบดวย 

การใหความรูและฝกทักษะการนวดเทาดวยตนเอง กิจกรรมครั้งท่ี 4 ถึงครั้งท่ี 7 ประกอบดวย การ

ทบทวนและแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลเทา การเสริมแรงจูงใจโดยประกาศใหเปนบุคคลตนแบบ 

มอบรางวัล และการเสริมแรงโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน โดยเยี่ยมบานติดตามผลในการดูแลเทา 

และย้ําเตือนใหตรวจเทา ดูแลเทาท่ัวไป บริหารเทา นวดเทาดวยตนเอง และนวดฝาเทาดวยแผงไข

มะกรูด  

 6.2  พฤติกรรมการดูแลเทา หมายถึง การปฏิบัตขิองผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการ

เกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ซ่ึงวัดไดจากพฤติกรรมการดูแลเทาท่ัวไป พฤติกรรม 

การบริหารเทา และพฤติกรรมการนวดเทา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 6.2.1  พฤติกรรมการดูแลเทาท่ัวไป หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยเบาหวานท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไป อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ในการดูแล

สุขอนามัยของเทา เพ่ือลดโอกาสเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมการตรวจเทา การรักษาความ

สะอาดของผิวหนังท่ีเทา การดูแลเล็บเทา การเลือกซ้ือและสวมใสถุงเทาและรองเทา การปองกันการ

เกิดแผลท่ีเทาอ่ืน ๆ การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

และการดูแลรักษาบาดแผล (เฉพาะผูท่ีมีแผลระหวางการศึกษา) 

                 6.2.2  พฤติกรรมการบริหารเทา หมายถึง การปฏิบัติในการบริหารเทาของผูปวย

เบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไป อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร 

ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมการบริหารเทาดวยทาบริหารเทา 10 ทา ไดแก ทาท่ี 1 จิกและเหยียดนิ้วเทา 

ทาท่ี 2 กระดกปลายเทาข้ึน-ลง ทาท่ี 3 กระดกเทาหมุนเปนวงกลม ทาท่ี 4 เขยงเทาหมุนเปนวงกลม 

ทาท่ี 5 เหยียดขาปลายเทางุมลง ทาท่ี 6 เหยียดเทากระดกปลายเทาเขาหาตัว ทาท่ี 7 งอเหยียดปลาย

เทา ทาท่ี 8 ยืดและงอฝาเทา ทาท่ี 9 เหยียดขาหมุนปลายเทาเปนวงกลม และทาท่ี 10 ใชเทาเขียน

เปนตัวเลข อยางนอยวันละ 1 ครั้ง                      

 6.2.3  พฤติกรรมการนวดเทา หมายถึง การปฏิบัตใินการนวดเทาของผูปวยเบาหวาน

ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไป อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ซ่ึงวัดได

จาก พฤติกรรมในการนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด ดังนี้                     

  1)  พฤติกรรมการนวดเทาดวยตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในการนวดเทาดวย

ตนเองของผูปวยเบาหวานอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ดวยข้ันตอนการนวดเทาดวยตนเอง 12 

ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 คลึงตาตุม ข้ันตอนท่ี 2 หมุนขอเทา เขา-ออก ข้ันตอนท่ี 3 ลูบเทา ข้ันตอน
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ท่ี 4 ปนนิ้วเทา ข้ันตอนท่ี 5 ตบเทา ข้ันตอนท่ี 6 กด 3 เสน ข้ันตอนท่ี 7 กดจุดนิ้วเทาทุกนิ้ว ข้ันตอนท่ี 

8 กดจุดเนินบนฝาเทา ข้ันตอนท่ี 9 กดเอ็นรอยหวาย ข้ันตอนท่ี 10 กดรองกระดูกสันแขงดานใน 

ข้ันตอนท่ี 11 มะเหงกฝาเทาและหลังเทา ข้ันตอนท่ี 12 บิดเหมือนบิดผา อยางนอยวันละ 10 นาที 

สัปดาหละ 5 วัน 

 2)  พฤติกรรมการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด หมายถึง การปฏิบัติในการ

นวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดของผูปวยเบาหวาน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที สัปดาหละ 

5 วัน……………………. 

6.3  จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา หมายถึง จํานวนจุดบริเวณฝาเทาท่ีผูปวยเบาหวาน

ไมสามารถบอกไดวามีสิ่งใดมากระตุน หรือรับความรูสึกตาง ๆ ไดลดลง โดยเฉพาะอาการเจ็บและการ

สัมผัส ซ่ึงวัดไดจาก การกระตุนการรับรูของประสาทรับความรูสึกบริเวณฝาเทาท้ัง 2 ขาง ดวย Semmes-

Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) จํานวน 4 จุด ไดแก นิ้วหัวแมเทา (Big toe) และ

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

6.4  ผูปวยเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และตรวจพบความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไป ซ่ึงประเมินตามแนวทาง

เวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 2556 ของกรมการแพทย 

และไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขายอําเภอสําโรงทาบ และโรงพยาบาล

สําโรงทาบ 

            6.5  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหความรูเรื่องการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน

จากพยาบาลและนักกายภาพบําบัดเม่ือมีการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปและการนัดรับยารักษา

โรคเบาหวาน   

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1  ไดโปรแกรมการดูแลเทาสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาซ่ึง

สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวย

เบาหวานไมเกิดแผลท่ีเทาและไมเกิดความพิการจากการถูกตัดเทา และเปนตนแบบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภออ่ืน ๆ ในจังหวัดสุรินทร ในการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาตอไป 
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 7.2  ไดขอมูลพ้ืนฐานท่ีสามารถใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบในการ

ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไปของจังหวัดสุรินทร และ

จังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอไป  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และองคความรูจากตํารา 

หนังสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้ 

 1.  การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  

                1.1  โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

 1.2  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน 

                     1.2.1  ความหมายและประเภทของพฤติกรรม 

                     1.2.2  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

 1.3  การดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

1.3.1  แนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

1.3.2  โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

 2.  แนวคิดการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

 3.  บริบทการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

  4.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

 

        1.1  โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน และภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

            1.1.1  โรคเบาหวาน 

                 1)  ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

                        โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลิน 

(ภาวะขาดอินซูลิน) หรือเกิดจากรางกายไมสามารถตอบสนองตออินซูลิน (ภาวะด้ืออินซูลิน) ทําให

เซลลของรางกายไมสามารถนําน้ําตาลท่ีไดจากการรับประทานอาหารไปใชใหเกิดพลังงานไดอยาง 
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เต็มท่ี ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนกวาระดับปกติ และพบน้ําตาลถูกขับออกมาทางปสสาวะซ่ึง

เปนท่ีมาของชื่อของโรคเบาหวาน และหากระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเปนระยะเวลานานจะสงผล

ใหเกิดภาวะแทรกซอนในอวัยวะตาง ๆ ของรางกายได (ธนพร รัตนสุวรรณ, 2556; สารานุกรมไทย

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

Diabetes Federation, 2015) โรคเบาหวานแบงเปน 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค  ไดแก 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

เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุดในคนไทยประมาณรอยละ 95 ของ

ผูปวยเบาหวานท้ังหมด เปนผลจากการมีภาวะดื้อตออินซูลิน รวมกับความบกพรองในการผลิต

อินซูลิน มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรืออวน อาจไมมีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการ

ของโรคเบาหวานได อาการมักไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ 

แม หรือ พ่ี นอง โดยท่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเม่ือมีอายุมากข้ึน มีน้ําหนักตัว

เพ่ิมข้ึน การขาดการออกกําลังกาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวัติการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ   

 (1) ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีปจจัย

เสี่ยง 15 ประการ ไดแก (1) อายุ เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพลสูงสุดของโรคเบาหวานปจจัยหนึ่ง พบวา 

ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนตามอายุ (2) ประวัติครอบครัว/พันธุกรรม พบวา การมีประวัติ

โรคเบาหวานในญาติสายตรง จะเพ่ิมโอกาสเปนโรคเบาหวานในอนาคต (3) เชื้อชาติ พบวา ความชุก

ของโรคเบาหวานในชาวแอฟริกัน ชาวอินเดีย และชาวอเมริกันเชื้อสายลาตินอเมริกาสูงกวาชาวผิว

ขาว (4) การเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ พบวา หญิงท่ีมีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมีความ

เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะเวลาตอมาสูงกวาหญิงท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ

ขณะตั้งครรภ (5) โรคถุงน้ําท่ีรังไขหลายใบ (Polycystic ovary syndrome หรือ PCOS) พบวา หญิง

ท่ีเปนโรค PCOS จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภเพ่ิมข้ึน (6) ภาวะน้ําเกินและ

อวน (7) กิจกรรมทางกายนอย (8) น้ําหนักแรกเกิดนอย/การคลอดกอนกําหนด (9) ระดับน้ําตาลใน

เลือดหลังอดอาหารผิดปกติ และความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง (10) มีภาวะอวนลงพุง (11) การ 

รับประทานเสนใยหรืออาหารมีกากนอย (12) ยาท่ีทําใหเปนเบาหวาน  (13) การสูบบุหรี่ (14) มีภาวะ

ซึมเศรา และ (15) สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา (วิโรจน เจียมจรัสรังสี, 2560)  

 2)  พยาธิสรีรภาพของโรคเบาหวาน เริ่มจากมีการขาดอินซูลินเนื่องจาก

ตับมีการสังเคราะหกลูโคสเพ่ิมข้ึนผิดปกติ โดยเริ่มท่ีเบตาเซลลหลั่งอินซูลินบกพรอง มักเปนในคนไม

อวน แตในคนอวนจะมีความผิดปกติท่ีความไวตออินซูลินลดลง เซลลของรางกายไมสามารถใชกลูโคส

และสามารถเก็บกลูโคสไวได รวมกับมีการสลายไกลโคเจนมาเปนกลูโคสมากข้ึนจากตับ ทําใหน้ําตาล
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ในเลือดสูงข้ึน ทอไตไมสามารถดูดน้ําตาลกลับไดหมด จึงมีน้ําตาลออกมากับปสสาวะ ทําใหมีปสสาวะ

ออกมาก มีอาการปสสาวะบอย รางกายจึงสูญเสียน้ําและอิเล็กโทรไลตออกไปกับปสสาวะ เกิดภาวะ

ขาดน้ํา ผูปวยจะกระหายน้ําและดื่มน้ํามากข้ึน เซลลของรางกายเม่ือขาดกลูโคสจะกระตุนไฮโปทาลามัส 

ทําใหรูสึกหิวและรับประทานอาหารมากข้ึน การขาดอินซูลินหรือภาวะดื้ออินซูลินทําใหกลูโคสเขาสู

เซลลไมได ผูปวยจึงผอม เกิดภาวะขาดอาหารภายในเซลล เม่ือเซลลไมสามารถใชกลูโคสและเกิดการ

สลายไขมันเปนกรดไขมัน และมีการสรางคีโตนท่ีตับมากข้ึน ทําใหระดับคีโตนในเลือดเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก 

คีโตนมีสภาพเปนกรด จึงทําใหเกิดความเปนกรดในรางกายข้ึน เรียกวา ภาวะคีโตอะซิโดสีส (Ketoacidosis) 

ซ่ึงจัดเปนภาวะวิกฤต (ปราณี  ทูไพเราะ, 2554) 

 (3)  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน ท่ีพบบอย ไดแก ปสสาวะ

บอย กระหายน้ํามากหิวมากกวาปกติ รับประทานอาหารจุ น้ําหนักลด ออนเพลียมาก ตามัว แผลหาย

ชา และชาปลายมือปลายเทา (ธนพร รัตนสุวรรณ, 2556; American Diabetes Association, 2015) 

                  2)  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน การวินิจฉัยโรคเบาหวานทําไดโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง

ใน 4 วิธี ไดแก 1) ผูท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ กระหายน้ํามาก ปสสาวะบอยและมาก 

น้ําหนักตัวลดลงโดยท่ีไมมีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองอด

อาหาร ถามีคามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 2) การตรวจ

ระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose, 

FPG) มีคา > 126 มก./ดล. 3) การตรวจความทนตอกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, 

OGTT) ถาระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มมากกวา 200 มก./ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรค 

เบาหวาน และ 4) การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) ถาคาเทากับหรือมากกวารอยละ 

6.5 ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน วิธีนี้นิยมใชในตางประเทศ เพราะไมจําเปนตองอดอาหาร แต

ตองตรวจวัดในหองปฏิบัติการท่ีมีมาตรฐานเทานั้น สําหรับผูท่ีไมมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควร

ตรวจเลือดซํ้าอีกครั้งหนึ่งตางวันกันเพ่ือยืนยันรายละเอียดการแปลผลระดับพลาสมากลูโคส (แนวทาง

เวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 2557) 

             1.1.2  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

มี 2 ลักษณะ ไดแก 1) ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และ 2) ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง ดังนี้ 

  1)  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันของ

โรคเบาหวาน (Diabetic Emergency) มี 3 ประการ ดังนี้ 

    (1)  ภาวะ diabetic ketoacidosis (DKA) อินซูลินเปนตัวสําคัญในการ

ควบคุมระดับน้ําตาลของรางกายใหอยูในเกณฑปกติ โดยทําหนาท่ีนํากลูโคสเขาสูเซลลเพ่ือใชเปน

พลังงานหรือเปลี่ยนแปลงไปเปนสารตาง ๆ เชน ไขมัน หรือโปรตีน เม่ือรางกายขาดอินซูลิน (insulin 

deficiency) ระดับน้ําตาลในเลือด (hyperglycemia) และในปสสาวะสูงข้ึน (glucosuria) สงผลให
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เกิดการสูญเสียน้ําทางปสสาวะ (osmotic diuresis) แตขณะเดียวกันเซลลของรางกายจะเกิดภาวะ 

starvation หรือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เนื่องจากภายในเซลลขาดกลูโคสจึงพยายามใชสารตัว

อ่ืนมาเปนตนกําเนิดพลังงานแทน โดยเฉพาะกรดไขมัน (free fatty acid) ทําใหเกิดสารคีโตน 

(ketone) จากขบวนการคีโทจีนีซิส (ketogenesis) และไลโพลัยซิส(lipolysis) จึงทําใหเกิดภาวะคี

โตนในเลือดสูงกวาปกติ (ketonemia) และภาวะเลือดเปนกรดจากคีโตน (ketoacidosis)  

    (2)  ภาวะ hyperosmolar state (HHS) การเกิดคลายคลึงกับภาวะ 

DKA แตรางกายยังพอมีอินซูลินบาง (insulin insufficiency) จึงเกิดเฉพาะภาวะน้ําตาลในเลือดท่ีสูง

มาก (hyperglycemia) โดยไมมีขบวนการ ketogenesis ข้ึน การท่ีมี hyperglycemia จะสงผลให

เกิดภาวะขาดน้ํา (dehydration) อยางรุนแรงและเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากและมีความเขมขน

ของเลือดสูง (hyperosmolality) ในท่ีสุด  การเกิดภาวะ HHS เปนสภาวะท่ีรางกายไมมีอินซูลินหรือ

ประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินลดลง มีการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมนท่ีตอตานการทํางานของอินซูลิน 

ไดแก glucagon, epinephrine, cortisol และ growth hormone และน้ําตาลไมสามารถเขาสู

อวัยวะตาง ๆ ได  

  (3)  ภาวะ hypoglycemia เปนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ซ่ึงเปนเบาหวานเปนเวลานาน หรือผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ําไดงายเนื่องมาจากไมสามารถลดการหลั่งอินซูลินลงไดเนื่องจากเบตาเซลลหลั่งอินซูลินนอยอยู

แลว ขณะมีน้ําตาลในเลือดต่ํา กลูคากอน (glucagon) หลั่งเพ่ิมข้ึนนอยกวาคนปกติ เนื่องจากในคน

ปกติขณะท่ีน้ําตาลในเลือดสูง อินซูลิน และแรสังกะสี (zinc) จากเบตาเซลลจะกดการหลั่งกลูคากอน

จากแอลฟาเซลล แตในผูปวยเบาหวานท่ีเบตาเซลลเหลืออยูนอยจะมีการหลั่งกลูคากอนระดับสูงตลอดเวลา 

แตยังไมทราบกลไกแนชัดท่ีแอลฟาเซลลไมตอบสนองตอภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และระดับน้ําตาลใน

เลือดท่ีกระตุนการหลั่งของอิพิเนฟริน (epinephrine) จะตํ่าลงกวาคนปกติ ซ่ึงอาจเกิดจากมีน้ําตาล

ในเลือดต่ําซํ้า ๆ การนอนหลับ การออกกําลังกาย หรือมีภาวะเสนประสาทถูกทําลาย (autonomic 

neuropathy) จากเบาหวานท่ีควบคุมไมดี เชนเดียวกับการหลั่งคอรติซอล (cortisol) ท่ีชาลงเม่ือมี

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซํ้า ๆ (ธิติ สนับบุญ, 2558) 

  2)  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังจากโรคเบาหวาน

เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหการทํางานของไมโตคอนเดรียบกพรอง สงผลใหเกิดการตายของ

เซลลเอ็นโดธิเลียม (apoptosis) และมีการสรางสารไซโตคายน (cytokine) ตาง ๆ จํานวนมากทําให

การทํางานของเซลลเอ็นโดธิเลียมผิดปกติ สงผลใหเม็ดเลือดขาวผานเขาผนังหลอดเลือดแดงไดงาย  

ทําใหหลอดเลือดแดงมีการอักเสบ เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (thrombosis) และการ

แข็งตัวของหลอดเลือดแดงในท่ีสุด (นิธิพัฒน เจียรกุล, 2556) ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังสามารถแบง
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ไดเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงฝอย (microvascular complication) 

และภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ (macrovascular complication) ดังนี้ 

 (1)  ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงฝอย ทําใหเกิดปญหาทางคลินิกท่ี

สําคัญ คือ    

 ก.  ภาวะแทรกซอนท่ีจอประสาทตา แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

 (ก)  เบาหวานข้ึนจอตาระยะตน หรือระยะท่ียังไมมีหลอดเลือด

ฝอยงอกใหม (Non-proliferative diabetic retinopathy หรือ NPDR) พบเสนเลือดดําของจอ

ประสาทตาขยายตัว หลอดเลือดฝอยพองตัวเปนชวง ๆ ขนาดเล็ก ๆ แตผูปวยจะไมรูสึกผิดปกติเลย 

 (ข)  เบาหวานข้ึนจอตาระยะรุนแรง หรือระยะท่ีมีหลอดเลือด

ฝอยงอกใหม(Proliferative diabetic retinopathy หรือ PDR) โดยหลอดเลือดฝอยท่ีงอกใหมจะ

เปราะมาก ตอมาหลอดเลือดจะแตก และมีเลือดออก ทําใหผูปวยมีสายตามัวลง และตาบอดได 

  ข.  ภาวะแทรกซอนท่ีไต พบไดประมาณรอยละ 20-40 ของผูปวย

เบาหวาน และเปนสาเหตุของการเกิดภาวะไตวายระยะสุดทายท่ีสําคัญ โดยระยะแรกการทํางานของ

ไตจะมีอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสสูง (glomerular hyperfiltration) ระยะตอมาจะเริ่มมีแอลบูมิน

ในปสสาวะปริมาณนอย (micro albuminuria) คือ 30-299 มิลลิกรัม/วัน โดยท่ีผูปวยจะไมมีอาการ

ทางคลินิก  ระยะตอมาจะมีแอลบูมินในปสสาวะออกมามาก (macro albuminuria) เทากับหรือ

มากกวา 300 มิลลิกรัม/วัน ซ่ึงในระยะนี้ผูปวยมักจะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ในผูปวยบางรายอาจ

มีอาการบวมรวมดวยได ซ่ึงตอมาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสจะลดลงเรื่อย ๆ จนเขาสูภาวะไตวาย

ในท่ีสุด แตอยางไรก็ดี ในปจจุบันพบวาผูปวยบางรายมีอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสลดลงโดยท่ี

ตรวจไมพบแอลบูมินในปสสาวะ  

 ค.  ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาท แบงไดเปน 3 ลักษณะ ดังนี้ 

 (ก)  ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทรับความรูสึก และควบคุม

การเคลื่อนไหว (Sensorimotor nerve) ผูปวยจะมีอาการชาหรือปวดแสบรอนบริเวณปลายเทาหรือ

ปลายมือ โดยมักจะเริ่มท่ีปลายเทากอน 

 (ข)  ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว 

(Motor nerve) ท่ีพบบอย ไดแก เสนประสาทสมองคูท่ี 3, 4, และ 6 เปนอัมพาต ทําใหการกลอกตา

บกพรอง ผูปวยจะมองเห็นภาพซอน หรือเสนประสาทท่ีขา (peroneal nerve) เปนอัมพาต ทําให

กระดกขอเทาไมข้ึน 

 (ค)  ภาวะแทรกซอนท่ีประสาทอัตโนมัติ ท่ีพบบอย ไดแก ระบบ

ทางเดินอาหารทําใหผูปวยมีอาการทองเสียหรือทองผูก ระบบทางเดินปสสาวะทําใหกระเพาะ
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ปสสาวะทํางานบกพรอง (neurogenic bladder) หรือระบบสืบพันธุทําใหเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

เปนตน 

 (2)  ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ ทําใหมีการอุดตันในหลอด

เลือดแดงใหญ ท่ีสําคัญ คือ หลอดเลือดแดงโคโรนารี ทําใหมีผูปวยมีอาการของโรคหัวใจขาดเลือด 

หลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยมีอาการอัมพาต หลอดเลือดสวนปลายท่ีขา ทําใหผูปวยมีอาการขาด

เลือดไปเลี้ยงท่ีขา จะมีอาการปวดเวลาเดินไกล ๆ หรือถาเปนมากจะทําใหมีแผลขาดเลือดท่ีเทาได 

 1.1.3  ภาวะแทรกซอนท่ีเทา ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน หมายถึง 

กลุมของอาการท่ีเกิดจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม (neuropathy) การขาดเลือด (ischemia) 

และ/หรือการติดเชื้อ (infection) ทําใหเกิดบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การฉีกขาดหรือเกิดแผล นําไปสูการ

ตัดขาและเทาในผูปวยเบาหวาน  การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับโรคปลาย

ประสาทเสื่อมจากเบาหวานและโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterialdisease; 

PAD) อยางไรก็ตาม ปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทา ไดแก เพศชาย อายุมาก สูบบุหรี่ มีประวัติ

เคยเปนแผลท่ีเทามากอน มีประวัติถูกตัดนิ้วเทาหรือขา เปนเบาหวานมานาน มีเทาผิดรูป มีจอ

ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน 

          1)  กลไกการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน หากผูปวยเบาหวานไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดอยางสมํ่าเสมอ จะเกิดปญหาแทรกซอนท่ีสําคัญ 

ไดแก ปญหาปลายประสาทเสื่อม ทําใหเทาผิดรูป ไมสามารถรับรูความรูสึกได และปญหาหลอดเลือด

สวนปลายตีบตัน สงผลใหมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาไดงาย แผลท่ีเกิดข้ึนมักจะเรื้อรัง รักษา

ยาก อีกท้ังผูปวยเบาหวานมักจะมีภูมิตานทานต่ํา แผลจึงมีโอกาสติดเชื้อไดงาย หากการติดเชื้อรุนแรง 

ผูปวยอาจตองถูกตัดเทาหรือขา      

  2)  ชนิดของแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน แผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานแบงได

เปน 3 ชนิดหลัก ไดแก แผลปลายประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) แผลขาดเลือด (Ischemic 

ulcer) และแผลติดเชื้อ (infected ulcer) โดยท่ีผูท่ีเปนเบาหวานอาจมีแผลชนิดใดชนิดหนึ่งหรือ

หลายชนิดรวมกันก็ได ดังนี้  

            (1)  แผลปลายประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) เปนชนิดท่ีพบบอย

ท่ีสุด เกิดจากการท่ีเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจากเบาหวาน การเสื่อมของเสนประสาทรับความรูสึก

สวนใหญทําใหเทาชา เกิดแผลโดยไมรูตัวและละเลยการดูแล สวนการเสื่อมของเสนประสาทสั่งการทํา

ใหกลามเนื้อเทาออนแรง สูญเสียสมดุล เปนผลใหเกิดเทาผิดรูปและมีการกระจายการรับน้ําหนักท่ีเทา

ผิดปกติ ลักษณะการผิดรูปท่ีพบบอย คือ นิ้วเทาหงิกโกงงอ (Claw toes) และกระดูกเทาหักผิดรูป 

(Charcot’s foot) การเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) ทําใหการ

หลั่งเหง่ือลดลง เปนผลใหหนังท่ีเทาแหงและแตกเปนแผลงาย แผลปลายประสาทเสื่อมมักพบบอยใน
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บริเวณท่ีเปนจุดรับน้ําหนัก เชน สนเทา หัวกระดูกฝาเทา ปลายนิ้วเทา และหลังนิ้วเทาของนิ้วเทาท่ี

หงิกโกงงอ แผลชนิดนี้มักมีลักษณะคอนขางกลม ขอบแผลมีหนังดานนูนแข็ง (callus) และกนแผลมีสี

แดงจากเนื้อเยื่อแกรนูเลชัน (granulation) ท่ีงอกทดแทน การตรวจรางกายบริเวณเทาจะพบวา 

ผิวหนังแหง กลามเนื้อลีบ แตยังอุนและแดงดี และยังสามารถคลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง dorsalis 

pedis และ posterior tibial ไดชัดเจน 

  (2)  แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) เปนแผลท่ีเกิดจากการมีหลอด

เลือดแดงของขาตีบตัน สวนใหญเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดงสวนปลายขนาดเล็ก การขาดเลือดมักเกิดท่ี

บริเวณนอง ขอเทา เทา และนิ้วเทา ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบอาจเกิดแผลขาดเลือดข้ึนท่ี

สวนใดสวนหนึ่งของขาหรือเทา แมจะไดรับการบาดเจ็บและมีแผลเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยก็ตาม แผลท่ี

เกิดข้ึนนี้จะหายยาก เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงไมพอ ลักษณะของแผลขาดเลือดในระยะแรกมักจะเกิด

บริเวณนิ้วเทา ตอมามีการลุกลามข้ึนมาถึงเทา ขอบแผลเรียบ กนแผลซีด ไมมีเลือดออก และอาจมี

การตายของนิ้วเทาขางเคียงดวย การตรวจรางกายบริเวณเทาจะพบผิวหนังแหง เย็นซีด ขนรวง 

กลามเนื้อลีบ และคลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง dorsalis pedis และ posterior tibial เบาลงหรือคลํา

ไมได การตรวจประเมินสภาพหลอดเลือดแดงสวนปลายของขาเปนการตรวจท่ีสําคัญมาก เพ่ือการ

วินิจฉัยและประเมินความรุนแรง วิธีการตรวจท่ีนิยม ไดแก การตรวจดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงดอป

เปอร (Doppler ultrasonography) และการถายภาพรังสีของหลอดเลือดแดง (Arteriography) 

  (3)  แผลติดเชื้อ (Infected ulcer) เปนแผลท่ีติดเชื้อโรคแลวเกิดการ

อักเสบ อาจพบอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อ เชน ผิวหนังบริเวณแผลมีอาการบวม แดง รอน 

และเจ็บปวด อาจตรวจพบหนองจากบาดแผล หรือแผลมีกลิ่นรุนแรง หรือในกรณีท่ีพบสารคัดหลั่ง 

(discharge) มากข้ึนกวาปกติ เปนตน             

                  2)  การรักษาแผลท่ีเทาในผูเปนเบาหวาน การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานซ่ึงมี

แผลท่ีเทาจําเปนตองอาศัยบุคลากรจากหลายฝายมารวมกันแกปญหาเปนทีม ไดแก แพทย พยาบาล 

ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับเทาและรองเทา (Certified pedorthist) นักกายอุปกรณ นักกายภาพบําบัด นัก

โภชนาการ นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห ซ่ึงการรักษาแผลท่ีเทาท้ัง 3 ชนิดแตกตางกัน ดังนี้ 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย, 2556) 

                         (1)  การรักษาแผลปลายประสาทเสื่อม เนื่องจากแผลชนิดนี้มักเกิดจาก

การมีแรงกดบริเวณเทามากกวาปกติ ซ่ึงอาจเปนผลจากการมีเทาท่ีผิดรูปหรือการสวมรองเทาท่ีไม

เหมาะสม วิธีการรักษาประกอบดวย การทําแผลอยางถูกวิธีโดยการกําจัดผิวหนังท่ีดาน (callus) และ

เนื้อตาย การรักษาภาวะติดเชื้อ และการลดการลงน้ําหนักท่ีแผลและการกระจายน้ําหนักไปบริเวณอ่ืน

ของเทา ซ่ึงทําไดโดยการใสเฝอก (total contact cast) การใชอุปกรณเสริมพ้ืนรองเทา (Foot 
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orthoses) และการปรับรองเทา (Shoe modifications) วิธีการดังกลาว มีความสําคัญมากในการ

ชวยใหแผลหายและปองกันมิใหเกิดแผลซํ้าข้ึนมาอีก 

    (2)  การรักษาแผลขาดเลือด การหายของแผลขาดเลือดข้ึนกับปริมาณ

เลือดท่ีมาเลี้ยงบริเวณแผลหากมีการขาดเลือดรุนแรงแผลจะไมหาย หามทําการตัดเนื้อตายในแผล

ขาดเลือดเปนอันขาด เพราะจะทําใหขอบแผลขยายวงกวางข้ึนเรื่อย ๆ การรักษาอาจเริ่มจากการใชยา

รับประทาน กรณีท่ีมีการขาดเลือดรุนแรงอาจตองทําการผาตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดแดง เพ่ือ

เพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงแผลใหเพียงพอ 

  (3)  การรักษาแผลติดเชื้อ แผลติดเชื้ออาจลึกลงไปในชั้นกลามเนื้อหรือ

กระดูกได ผูตรวจตองประเมินความรุนแรงของแผล โดยพิจารณาขนาดและความลึกของแผล รวมถึง

ภาวะขาดเลือดโดยการคลําชีพจรท่ีเทา (pedal pulse) แผลติดเชื้อท่ีรุนแรงจะทําใหเกิดลักษณะแผล

เนาเหม็น และผิวหนังเปนสีดําชัดเจน (wet gangrene) รอยบวมอาจเปนบริเวณกวาง ลามไปยังขอ

เทาหรือขาได ผูปวยท่ีมีแผลติดเชื้อรุนแรง อาจมีอาการไข ออนเพลีย และหากรุนแรงมากถึงข้ันโลหิต

เปนพิษ จะทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ดังนั้น ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาติดเชื้อรุนแรง ควรสงตอ

ผูเชี่ยวชาญเพ่ือการรักษาเฉพาะทางตอไป ท้ังนี้สามารถแบงระดับความรุนแรงของแผลติดเชื้อ ไดเปน 

3 ระดับ ดังนี้ 

      ก.  ระดับนอย (Mild) แผลมีขอบเขตนอยกวา 2 เซนติเมตรและมี

การติดเชื้อเฉพาะบริเวณผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง ใหการรักษาดวยยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อ 

ลางแผลวันละ 1-2 ครั้ง และปดแผล รวมกับการลดแรงกดท่ีแผล นัดตรวจซํ้าภายใน 24-48 ชั่วโมง 

หากแผลดีข้ึน ใหนัดตรวจซํ้าทุก 3-7 วัน จนกวาแผลจะหายสนิท หากแผลไมดีข้ึน ใหการรักษาแบบ

เดียวกับแผลระดับปานกลาง 

 ข.  ระดับปานกลาง (Moderate) แผลมีขอบเขตการติดเชื้อตั้งแต 2 

ซม.ข้ึนไป หรือมีแนวของน้ําเหลืองอักเสบ (lymphangitis) หรือมีการติดเชื้อท่ีชั้นลึกกวาผิวหนังอยาง

ใดอยางหนึ่ ง ไดแก fasciitis, deep tissue abscess, myositis, arthritis, osteomyelitis แตยัง

สามารถคลําชีพจรท่ีเทาได ใหการรักษาโดยตองทําการตัดแตงแผล (debridement) และ/หรือผา

ระบาย (drainage) ตามความเหมาะสม รวมกับการลดแรงกดท่ีแผล นอกจากนี้ ควรทําการเพาะเชื้อ

กอนใหยาปฏิชีวนะชนิดฉีดท่ีครอบคลุมเชื้อท่ีเปนสาเหตุ ประเมินผลการรักษา ภายใน 24-48 ชั่วโมง 

หากแผลดีข้ึน ใหยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อตอ 7-10 วัน หรือจนกวาการอักเสบจะหาย และใหยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทานตอจนครบ 2 สัปดาห หากรักษาแลวแผลไมดี ข้ึนใหสงตอทีมแพทย

ผูเชี่ยวชาญ 

      ค.  ระดับรุนแรง (Severe) แผลมีลักษณะใดลักษณะหนึ่งตอไปนี ้

การอักเสบกวางมาก ติดเชื้อในกระแสโลหิต อาทิ มีไข ความดันโลหิตต่ํา เม็ดเลือดขาวสูง พบภาวะ
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รางกายเปนกรด (acidosis) หรือมีของเสียในเลือดสูง (azotemia) ผิวหนังมีเนื้อตาย (necrosis) หรือ 

ถุงน้ํา (bleb)  สวนโคงฝาเทาของเทาขางติดเชื้อหายไปเม่ือเทียบกับเทาอีกขาง (loss of plantar arch)  

มีการติดเชื้อในเทาท่ีมีลักษณะขาดเลือด แผลระดับนี้ควรสงตอทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ 

 

2.  แนวคิดการดูแลเทาผูปวยเบาหวานที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  

 

  2.1  แนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

                   การดูแลเทาผูปวยเบาหวานประกอบดวย 1) การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความ

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 2) การจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาจาก

เบาหวาน 3) การปองกันและจัดการผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา และ 4) การ

ใหความรูผูปวย ดังนี้(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย, 2556) 

                  2.1.1  การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย

เบาหวาน ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจเทา และการตรวจรองเทา ดังนี้ 

    1)  การซักประวัติ ตองครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

  (1)  อาการปจจุบันในชวงท่ีเปนเบาหวาน ซักประวัติเก่ียวกับการมีแผลท่ี

เทา เทาชา อาการรอน ปวดแบบแปลบท่ีเทา เทาบวม ผิวหนังเปลี่ยนสี และอาการปวดขาหลังการ

เดิน เม่ือพักแลวจึงจะหาย (intermittent claudication) 

 (2)  ประวัติปญหาท่ีเทาในอดีตในชวงท่ีเปนเบาหวาน ซักประวัติเก่ียวกับ

การเคยมีแผลและการรักษา การถูกตัดนิ้วเทา/เทา/หรือขา (amputation) และการผาตัดหรือสวน

หลอดเลือด 

 (3)  ประวัติโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน ซักประวัติเก่ียวกับระยะ 

เวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด โรคแทรกซอนตาง ๆ เชน ไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน

เขาจอประสาทตา โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เปนตน 

 (4)  ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ซักประวัติการเจ็บปวยอ่ืนๆ เชน การมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตัน เปนตน 

                         (5)  ประวัติดานสังคมจิตวิทยา ซักประวัติเก่ียวกับอาชีพ การสูบบุหรี่ 

การดูแลเทาความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การชวยเหลือของบุคคลในครอบครัว และกิจกรรม

ท่ีทําเปนประจํา 

 2)  การตรวจเทา การตรวจเทาประกอบดวยการตรวจผิวหนัง เล็บ และเทา

ผิดรูป การตรวจระบบประสาทท่ีเทา และการตรวจหลอดเลือดท่ีเทา ดังนี้ 
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 (1)  การตรวจผิวหนัง เล็บ และเทาผิดรูป (Foot deformities) 

 ก.  การประเมินผิวหนังและเล็บ ไดแก ผิวแหงแตก หนังหนา (callus) 

เล็บเทาผิดปกติติดเชื้อรางามเทา เปนตน 

                              ข.  เทาผิดรูป ท่ีสําคัญ ไดแก Charcot foot เกิดจากกลามเนื้อและ

เนื้อเยื่อลีบฝอทําใหกระดูกฝาเทายื่นผิดปกติ ฝาเทาโกงงอมากกวาปกติ (pes cavus) นิ้วเทางอจิกพ้ืน 

(claw toes) เทาแบน (flat feet) นิ้วหัวแมเทาเก (Hallux valgus) การเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ 

ของเทาท่ีลดลง 

 (2)  การตรวจระบบประสาทท่ีเทา (Neurological problems) การ

ตรวจปญหาของระบบประสาทท่ีเทาประกอบดวย การตรวจประสาทสั่งการ ประสาทรับความรูสึก 

และประสาทอัตโนมัติ ดังนี้ 

  ก.  ประสาทสั่งการ ตรวจหานิ้วเทางอจิกพ้ืน (claw toes, excessive 

high arch prominent metatarsal heads) การออนแรงหรือฝอลีบของกลามเนื้อเทา ความผิด 

ปกติของระบบสั่งการ อาจทําใหเกิดจุดกดทับท่ีบริเวณฝาเทา เกิดเปน callus ได การเคาะรีเฟล็กซ

ของขอเทาและขอเขา 

  ข. ประสาทรับความรูสึก ตรวจ protective sensation ดวย 

Semmes-Weinstein Monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม) ข้ันตอนการตรวจการรับความรูสึก

โดยใช monofilament น้ําหนัก10 กรัม มีดังนี้ 

   (ก)  ทําการตรวจในหองท่ีมีความเงียบสงบ และอุณหภูมิหองท่ี

ไมเย็นจนเกินไป 

 (ข)  อธิบายข้ันตอนและกระบวนการตรวจใหผูปวยเขาใจกอน

ทําการตรวจ และใชปลายของ monofilament แตะ และกดท่ีบริเวณฝามือหรือทองแขน (forearm) 

ของผูปวยในน้ําหนักท่ีทําใหmonofilament งอตัวเล็กนอย ประมาณ 1-1.5 วินาที เพ่ือใหผูปวย

ทราบและเขาใจถึงความรูสึกท่ีกําลังจะทําการตรวจ 

 (ค)  ใหผูปวยนั่งหรือนอนในทาท่ีสบาย และวางเทาบนท่ีวางเทา

ท่ีม่ันคง ซ่ึงมีแผนรองเทาท่ีคอนขางนุม 

 (ง)  เม่ือจะเริ่มตรวจใหผูปวยหลับตา 

 (จ)  ใช monofilament แตะในแนวตั้งฉากกับผิวหนังทีละ

ตําแหนง ท้ังหมดตรวจ 4 ตําแหนง (ดังภาพท่ี 2.1) โดยหลีกเลี่ยงบริเวณ callus หรือแผลเปน และ

คอย ๆ กดลงจน monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กนอย แลวกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที (ดังภาพท่ี 

2.2) จึงเอา monofilament ออก จากนั้นใหผูปวยบอกวารูสึกวามี monofilament มาแตะหรือไม 

หรือสงสัญญาณเม่ือมีความรูสึกในขณะท่ี monofilament ถูกกดจนงอตัว เพ่ือใหแนใจวาความรูสึกท่ี
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ผูปวยตอบเปนความรูสึกจริงและไมใชการแสรงหรือเดา ในการตรวจแตละตําแหนงใหทําการตรวจ 3 

ครั้ง โดยเปนการตรวจจริง (real application คือมีการใช monofilament แตะและกดลงท่ีเทา

ผูปวยจริง) 2 ครั้งและตรวจหลอก (sham application คือ ไมไดใช monofilament แตะท่ีเทา

ผูปวย แตใหถามผูปวยวา “รูสึกวามี monofilament มาแตะหรือไม” 1 ครั้ง ซ่ึงลําดับการตรวจจริง

และหลอกไมจําเปนตองเรียงลําดับท่ีเหมือนกันในการตรวจแตละตําแหนง 

 

  
 

ภาพท่ี 2.1 ตําแหนงท่ีตรวจดวย monofilament 

 

ภาพท่ี 2.2 การตรวจเทาดวย monofilament 

 

 (ฉ)  ถาผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง อยางนอย 

2 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซ่ึงรวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง ดังกลาวในขอ (5) ของการตรวจแตละตําแหนง 

แปลผลวา การรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา (protective sensation) ของผูปวยยังปกติ 

 (ช)  ถาผูปวยสามารถตอบการรับความรูสึกไดถูกตอง เพียง 1 

ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซ่ึงรวมการตรวจหลอกดวย 1 ครั้ง ดังกลาวในขอ (5) หรือตอบไมถูกตองเลย ใหทํา

การตรวจซํ้าใหมท่ีตําแหนงเดิมตามขอ (5) พึงระวังในผูปวยท่ีมีเทาบวม หรือเทาเย็นอาจใหผลตรวจ

ผิดปกติได………… 

 (ซ)  ถาทําการตรวจซํ้าแลวผูปวยยังคงตอบการรับความรูสึก ได

ถูกตองเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง หรือไมถูกตองเลยเชนเดิม แสดงวา ผูปวยมีการรับความรูสึกในการ

ปองกันตนเองท่ีเทาผิดปกติ 

 (ฌ )  ทําการตรวจใหครบท้ัง 4 ตําแหนงท้ัง 2 ขาง โดยไม

จําเปนตองเรียงลําดับตําแหนงท่ีตรวจเหมือนกัน 2 ขาง 
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 (ญ)  การตรวจพบการรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา

ผิดปกติ แมเพียงตําแหนงเดียว แปลผลวา ผูปวยสูญเสียความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา 

(insensate foot) สําหรับผูปวยท่ีมีผลการตรวจปกติ ควรไดรับการตรวจซํ้าปละ 1 ครั้ง 

 ค.  ประสาทอัตโนมัติ ตรวจหาลักษณะผิวแหง รูสึกอุน มีการขยาย

ของ dorsal vein ชีพจรเตนแรง คลําชีพจรไดชัดเจน 

 (3)  การตรวจหลอดเลือดท่ีเทา (Vascular problems) การตรวจหลอด

เลือดท่ีเทามีดังนี้ 

  ก.  ตรวจหาลักษณะการขาดเลือดเรื้อรัง เชน ผิวหนังมัน ไมมีขน 

รูสึกเย็น กดปลายนิ้วแลวมีสีซีดนาน (delayed capillary filling) เปนตน 

                              ข.  คลําชีพจรหลอดเลือดท่ีเทา ไดแก Dorsalis Pedis อยูบริเวณ

หลังเทา ชีพจรท่ีจับไดจะอยูหลังเทาระหวางนิ้วหัวแมเทากับนิ้วชี้ และ Posterior Tibial อยูบริเวณ

หลังปุมกระดูกขอเทาดานใน ถาสงสัยอาจตรวจโดยการวัด ankle-brachial index (ABI) 

                              ค.  การตรวจวัด ankle-brachial index (ABI) เปนการหาอัตราสวน

ระหวางความดันโลหิตซิสโตลิกของขอเทา หารดวย ความดันโลหิตซิสโตลิกของแขน โดยใชการวัด

จาก Doppler ultrasound มีวิธีการ 4 ข้ันตอน ไดแก 1) วัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีแขนท้ังสองขาง

โดยการใช standard Doppler ultrasonic probe 2) วัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีเทาสองขางโดยการ

ใช standard Doppler ultrasonic probe 3) คํานวณคา ABI โดยการใชคาแรงดันเลือดซิสโตลิก

ของเทาแตละขางหารดวยคาแรงดันเลือดซิสโตลิกของแขนขางท่ีสูงกวา และ 4) การแปลผลคา ABI 

ดังนี้ 

     ABI > 1.30 ผิดปกติ หลอดเลือดแข็ง ไมสามารถทําการกดหลอดเลือดได

(noncompressible vessels) ควรทํา toe-brachial index เพ่ือการวินิจฉัยการอุดตันของหลอด

เลือดแดงสวนปลาย 

     ABI อยูระหวาง 0.90-1.30 ปกติ 

                                 ABI อยูระหวาง 0.40-0.89 มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

     ABI < 0.40 มีการขาดเลือดไปเลี้ยงรุนแรงจากการอุดตันของหลอดเลือด

แดง  

 3)  การตรวจรองเทา รองเทาท่ีสวมใส (Footwear) ควรพิจารณาดังนี้ 

  (1)  ความเหมาะสมของชนิด รูปแบบ วัสดุและขนาดรองเทาท่ีผูปวยสวม

ใส 

 (2)  ความพอดีของรองเทาท้ังสองขาง ควรขยายขนาดได เชน มีเชือกผูก 

เปนตน 
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 (3)  พิจารณาแรงกดทับ โดยสังเกตรอยกดท่ีรองเทา การบุภายใน และ

รอยตะเข็บ  

  (4)  พิจารณาความถูกตองขณะสวมใส 

                          (5)  พิจารณาการสวมถุงเทา 

2.1.2  การจําแนกระดับความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาจากเบาหวาน 

    การจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาจากเบาหวานมีดังนี้ 

(แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา, 2556) 

                        1)  ระดับความเสี่ยงต่ํา ไดแก ผูปวยเบาหวานไมมีแผลท่ีเทาขณะประเมิน ไม

มีประวัติการมีแผลท่ีเทาหรือการถูกตัดตัดขา/เทา/นิ้วเทา ผิวหนังและรูปเทาปกติ ผลการประเมินการ

รับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทาและชีพจรเทาปกติ ขอควรปฏิบัติ ใหความรูผูปวยในเรื่องการ

ตรวจและการดูแลเทาดวยตนเอง ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด ไขมัน และความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม งดสูบบุหรี่ นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละ

ครั้ง และประเมินความเสี่ยงใหมถามีการเปลี่ยนแปลง 

 2)  ระดับความเสี่ยงปานกลาง ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีประวัติการมีแผล

ท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา และไมมีเทาผิดรูป ผลการประเมินการรับความรูสึกในการปองกัน

ตนเองท่ีเทาผิดปกติ และ/หรือชีพจรเทาเบาลง หรือตรวจ ABI < 0.9 ขอควรปฏิบัติ ใหปฏิบัติเหมือน

กลุมความเสี่ยงตํ่า รวมกับสงพบแพทยเชี่ยวชาญวินิจฉัยเพ่ิมเติมในกรณีท่ีตรวจพบชีพจรเทาเบาลง 

หรือตรวจ ABI < 0.9 นอกจากนี้ควรพิจารณาอุปกรณเสริมรองเทาท่ีเหมาะสมหรือรองเทาท่ีเหมาะสม 

และนัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือน 

 3)  ระดับความเสี่ยงสูง ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีมีประวัติมีแผลท่ีเทาหรือถูก

ตัดขา/เทา/นิ้วเทา หรือมีความเสี่ยงปานกลางรวมกับพบเทาผิดรูป ผลการประเมินการรับความรูสึก

ในการปองกันตนเองท่ีเทาผิดปกติ และ/หรือชีพจรเทาเบาลง หรือตรวจ ABI < 0.9 ขอควรปฏิบัติ ให

ปฏิบัติเหมือนกลุมความเสี่ยงต่ํา รวมกับสงพบทีมแพทยเชี่ยวชาญ ควรพิจารณาตัดรองเทาพิเศษ และ

นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 3 เดือน 

 3.1.3  การปองกันและจัดการผูปวยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

เปาหมายหลักในการดูแลรักษาผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา คือ การปองกันการเกิดแผล โดย

หลักสําคัญ คือ การท่ีผูปวยสามารถดูแลเทาไดดวยตนเอง และควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑท่ี

เหมาะสม นอกจากนี้แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรใหการดูแลรักษาผูปวยกลุมเสี่ยง ดังนี้  

    1)  การกําจัดการหนาตัวของผิวหนัง (Callus) ในกรณีท่ีพบการหนาตัวของ

ผิวหนัง ใหถือวาเปนบริเวณสําคัญท่ีมีโอกาสเกิดแผล (pre-ulcer lesion) ควรมีการขจัดหนังหนา

บริเวณนั้น ๆ โดยบุคลากรทางการแพทยท่ีผานการอบรม เพ่ือปองกันการเกิดแผล 
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 2)  การรักษาเชื้อราท่ีเล็บเทา (Onychomycosis) ผูปวยเบาหวานท่ีมีการติด

เชื้อราท่ีเล็บเทามีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาและการตัดเทาหรือขาเพ่ิมข้ึน การ

วินิจฉัยและการรักษาเชื้อราท่ีเล็บเทามีดังนี้ 

                           (1)  การวินิจฉัย ทําไดโดยตรวจรางกายรวมกับการตรวจทางหอง ปฏิบัติการ 

โดยลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อราท่ีเล็บ ไดแก เล็บมีลักษณะหนา ผุหรือเปราะ เล็บเปลี่ยนสี 

นอกจากนี้อาจพบปนขาวบนผิวเล็บ และอาจพบการอักเสบของผิวหนังบริเวณจมูกเล็บ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ อาจทําไดโดยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนเพ่ือหาเชื้อโดยการยอมดวยโพแทสเซียม 

ไฮดรอกไซด การเพาะเลี้ยงเชื้อรา หรือการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาดวยการยอม Periodic Acid Schiff 

(PAS) 

 (2)  การรักษา การรักษาเชื้อราท่ีเล็บเทามีหลายวิธี เชน การใชยาทา

เฉพาะท่ี การรับประทานยา การถอดเล็บ เปนตน ควบคูกับการใหความรูผูปวยในเรื่องการดูแลเทา 

ซ่ึงการถอดเล็บโดยท่ัวไปไมนิยมทําในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และแผล

หายชา อยางไรก็ตาม ในรายท่ีมีอาการรุนแรง หรือผูปวยท่ีมีขอหามในการใชยารับประทาน อาจให

การรักษาดวยวิธีนี้รวมดวย 

 3)  การรักษาโรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน (Diabetic peripheral 

neuropathy) อาจพบความรูสึกผิดปกติ เชน อาการปวดแสบปวดรอน ชา เปนเหน็บ อาการปวด 

เปนตน โดยมักจะเปนเวลากลางคืน อาการดังกลาวจะรบกวนท้ังการนอน อารมณ และการปฏิบัติ

หนาท่ี  แนวทางการรักษาโรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวานนั้นในรายท่ีมีอาการปวด มักมีความ

ผิดปกติจากปลายประสาทอักเสบท้ังสองดาน(symmetric peripheral pain) การจัดการภาวะ

ดังกลาวมีแนวทาง ดังนี้ 

 (1)  วางเปาหมายของการรักษา ไดแก 1) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2) ควบคุมระดับไขมัน 3) ควบคุมความดันโลหิต และ 4) การเลิกสูบบุหรี่ 

 (2)  คนหาสาเหตุอ่ืนของปลายประสาทอักเสบ 

 (3)  การรักษา การรักษาอันดับแรก (first line) คือ การใชยากลุม tricyclic 

antidepressants (TCA) ไดแก nortriptyline 25-50 มิลลิกรัม กอนนอน หรือ amitriptyline 25-

150 มิลลิกรัม กอนนอน ในกรณีท่ีผูปวยอาการไมดีข้ึนภายใน 1-2 เดือน ใหสงตอแพทยผูเชี่ยวชาญ 

 4)  การจัดการ Charcot’s neuroarthropathy  

 (1)  Charcot’s neuroarthropathy คือ พยาธิสภาพท่ีเทาชนิดหนึ่ง

ของผูปวยเบาหวานซ่ึงเกิดจากการทําลายกระดูกและขอเรื้อรัง กลไกการเกิดพยาธิสภาพนี้ เชื่อวาเกิด

จากความผิดปกติของระบบประสาทท้ังสามสวน (sensory, motor และ autonomic) แตท่ีสําคัญ

คือ autonomic neuropathy โดยเฉพาะอยางยิ่งสวนท่ีมาเลี้ยงกระดูกและขอ ทําใหเลือดไหลมา
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เลี้ยงกระดูกเพ่ิมข้ึน เม่ือเกิดพยาธิสภาพนี้พรอมกับการท่ีขอเกิดการเสียดสี รับน้ําหนักตัว จะนําไปสู

การเกิด Charcot’s neuroarthropathy 

  (2)  การวินิจฉัย Charcot’s neuroarthropathy  ผูปวยเบาหวานท่ีมี

ปญหาท่ีเทาและตรวจพบผิวหนังอุน บวม จําเปนตองคํานึงถึง Charcot’s neuroarthropathy เสมอ 

เพ่ือไมใหการวินิจฉัยลาชา การวินิจฉัยใหไดตั้งแต acute phase แลวทําการรักษา จะทําใหการผิดรูป

และยุบตัวของขอ (deformity-joint collapse) นอยลง ผูปวยท่ีสงสัย Charcot’s neuroarthropathy 

หรือไมสามารถแยกจากการติดเชื้อของกระดูก (osteomyelitis) ได ควรไดรับการสงตอ เพ่ือการ

วินิจฉัยและดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจากทีมผูเชี่ยวชาญ 

 2.1.4  การใหความรูผูปวย ใหความรูแกผูปวยเบาหวานดังนี้  (แนวทางเวช

ปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา, 2556) 

                      1)  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ท่ีเหมาะสมรวมถึงการเลิกสูบบุหรี่ 

 2)  การตรวจและการดูแลเทาดวยตนเองสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ดังนี้ 

 (1)  การสํารวจเทา (Inspection) ผูปวยเบาหวานตองตรวจดูวามี จุด

แดง บวม รอน ตาปลา หนังหนา ตุมพอง แผล และเล็บมีปญหาหรือไม ถามี รีบหาสาเหตุและแกไข 

 (2)  การทําความสะอาดเทา (Washing) โดยลางเทาดวยน้ําธรรมดา 

และสบูออนทุกวันหลังอาบนํ้า เช็ดเทาใหแหงทุกครั้ง โดยเฉพาะบริเวณงามนิ้ว ถาผิวหนังชื้นเหง่ือออก

งาย หลังเช็ดเทาใหแหงแลวควรใชแปงฝนโรย  

                          (3)  การเก็บกักความชุมชื้นแกผิวหนัง (Lotioning) ควรทาโลชั่นทุกวัน

ทันทีหลังจากการทําความสะอาด และหลังขูดหนังแข็งแลว เพ่ือคงความชุมชื้น ควรทาโลชั่นตั้งแตเขา

ถึงปลายเทาโดยเลี่ยงตามงามนิ้วเทา เพราะมีโอกาสชื้นแฉะไดงาย ใชโลชั่นชนิดใดก็ได หรือใชยูเรีย

ครีม ซ่ึงสามารถเพ่ิมการลอกของหนัง 

หนาแข็งได 

                          (4)  การดูแลเล็บ (Nails care) ใหใชท่ีตัดเล็บตัดตรง ๆ เสมอปลายนิ้ว 

อยาตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บหรือตัดลึก จะเกิดแผลไดงาย การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ํา

ใหม ๆ เพราะเล็บจะออนและตัดงาย ไมควรแชเทากอนตัดเล็บ เพราะผิวหนังรอบเล็บอาจเปอยและ

เกิดแผลขณะตัด ถาสายตามองเห็นไมชัด ควรใหผอ่ืนตัดเล็บให ในการใชตะไบเล็บเทาท่ีหนาผิดปกติ 

ใหตะไบไปทางเดียวกันไมควรยอนไปมา เพ่ือปองกันการเสียดสีผิวหนังรอบเล็บ ไมใชมีด ไม หรือวัสดุ

แข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทา เพ่ือทําความสะอาด หากเกิดเล็บขบ เล็บมวน ควรแนะนําใหปรึกษา

แพทยเพ่ือทําการรักษา 
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 (5)  การหนาตัวของผิวหนัง (Corns and calluses) เปนสาเหตุการเกิด

แผลจากภาวะปลายประสาทเสื่อม ธรรมชาติของหนังท่ีหนาตัวข้ึนมาเพ่ือปกปองเนื้อเยื่อดานลาง หาก

หนังพัฒนาจนหนาและแข็งเปนกอนคลายกอนหินท่ีอยูในรองเทา จะเปนสาเหตุการเกิดแผล เพราะ

หนังท่ีหนาแข็งจะกดจนเนื้อเยื่อดานลางขาดเลือดและออกซิเจน 

 (6)  ถุงเทา (Socks) ผูเปนเบาหวานควรสวมใสถุงเทาเพ่ือคงความชุมชื้น

ของผิวหนังท้ังนี้เพราะถุงเทาสามารถลดแรงเสียดสี (Sheering force) ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดแผล 

ควรใสถุงเทาท่ีทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุงเทาไนลอนหรือถุงเทาท่ีรัดมาก เปลี่ยนถุงเทาทุกวัน และควร

ใสถุงเทาทุกครั้งท่ีสวมรองเทา 

 (7)  รองเทาท่ีเหมาะสม (Proper footwear) เม่ือเสนประสาทสูญเสีย

หนาท่ี ทําใหเทาชาไมมีความรูสึก ชั้นของไขมันและกลามเนื้อใตฝาเทาจะฝอและบางลง มีความเสี่ยง

ตอการเกิดแผลไดงาย รองเทาจึงเปนอุปกรณสําคัญในการปกปองเทา การเลือกรองเทาและกาย

อุปกรณเสริมสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลระดับตาง ๆ มีดังนี้ 

 ก.  การเลือกลักษณะรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยง

ต่ํา มีดังนี้ 

 (ก)  ไมควรใสรองเทาท่ีมีหัวแหลม ซ่ึงทําใหเกิดการบีบรัดในสวน

หนาของฝาเทา เปนความเสี่ยงใหเกิดแผล 

 (ข)  สวนท่ีกวางท่ีสุดของเทา ควรอยูตําแหนงเดียวกับสวนท่ี

กวางท่ีสุดของรองเทา 

 (ค)  เม่ือใสรองเทาแลวควรใหมีพ้ืนท่ีดานหนา ระหวางรองเทา

และนิ้วท่ียาวท่ีสุดของเทาเทากับ 3/8 นิ้วฟุต ถึง ½ นิ้วฟุต 

 (ง)  ควรหลีกเลี่ยงการใสรองเทาท่ีทํามาจากพลาสติก หรือ

รองเทายางแฟชั่นและรองเทาหูคีบ 

 ข.  การเลือกลักษณะรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยง

ปานกลาง มีดังนี้ 

  (ก)  เลือกใชรองเทาลักษณะเดียวกับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ํา อาจ

พิจารณาอุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาชนิดตางๆเพ่ิมเติม เพ่ือลดแรงกดทับในจุดท่ีมีการกระจาย

น้ําหนักผิดปกติ ใหเทาทุกสวนไดรับความสมดุลมากท่ีสุด ควบคูกับรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับผูเปน

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

 (ข)  กรณีท่ีผูปวยมีการรับรูความรูสึกท่ีเทาลดลงควรใสรองเทาท่ี

มีลักษณะเปนแบบหัวปด 
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 (ค)  หลีกเลี่ยงการสวมใสรองเทาท่ีเพ่ิงซ้ือมาใหมเปนเวลานาน ๆ 

ควรใสเพียงวันละ 1⁄2-1 ชม. แลวเปลยนเปนคูเกาสลับกอนสัก 3-5 วัน เพอปองกันรองเทากัด สังเกต

รอยแตกหรือตมพองทุกครั้ง หลังใสรองเทาคูใหม  

                                 (ง)  กอนใสรองเทาควรตรวจดูวามีสิ่งแปลกปลอมอยูในรองเทา

หรือไม เพราะอาจมีเศษหิน กรวด หรือวัตถุใด ๆ ตกคางอยูภายใน ถามีใหเอาออกกอน 

 (ค)  ควรมีรองเทาสําหรับใสเดินนอกบานท่ีเหมาะสมอยางนอย

สองคูข้ึนไป และควรมีรองเทาสําหรับใสเดินภายในบานท่ีสามารถใชกับอุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทา

ไดและควรมีท่ีรัดสน 

 ค.  การเลือกลักษณะรองเทาและกายอุปกรณเสริมท่ีเหมาะสมสาํหรับ

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง กรณีท่ีผูปวยมีเทาผิดรูป พิจารณาอุปกรณพยุงสนเทาและฝาเทาเพ่ิมเติมหรือ

พลาสติกดามขอเทา (Ankle foot orthoses) เพ่ือลดแรงกดทับในจุดท่ีมีความผิดปกติใหเทาทุกสวน

ไดรับความสมดุลมากท่ีสุด ควบคูกับรองเทาท่ีเหมาะสมสําหรับความผิดปกตินั้น ๆ 

 (8)  การพบแพทยทันทีเม่ือมีแผลท่ีเทา 

  3)  ขอหามปฏิบัติ มีดังนี้ 

 (1)  หามตัดตาปลา ลอกตาปลา หรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง 

 (2)  หามแชเทาในน้ํารอนโดยเด็ดขาด หามเอากระเปาน้ํารอนมาวางไว

บนเทาหรือขา 

                          (3)  ไมควรแชเทาในน้ํา เนื่องจากทําใหมีโอกาสติดเชื้อรา และทําใหผิว

แหง 

                          (4)  ไมควรเดินเทาเปลา แมเม่ืออยูในบาน 

 (5)  หลีกเลี่ยงการนั่งในทาท่ีทําใหการไหลเวียนโลหิตไมสะดวกเปนระยะ

เวลานาน เชน การนั่งไขวหาง การนั่งพับเพียบ เปนตน 

                     4)  การบริหารเทา การบริหารเทาชวยทําใหการหมุนเวียนของเลือดท่ีเทาดี

ข้ึน การบริหารเทามีวิธีการดังนี้ โดยเริ่มจากนั่งตัวตรงบนเกาอ้ี หลังไมพิงพนักเกาอ้ี 

                          (1)  ทาท่ี 1 จิกและเหยียดนิ้วเทา งอนิ้วเทาของเทาท้ัง 2 ขางข้ึนมา

ขางบน แลวเหยียดตรงลงขางลาง โดยท่ีไมยกสนเทา ทํา 10 ครั้ง 

                          (2)  ทาท่ี 2 กระดกปลายเทาข้ึน-ลง ยกปลายเทาท้ัง 2 ขางข้ึน ใหสูงจาก

พ้ืนมากท่ีสุดเทาท่ีจะสูงได โดยไมยกสนเทา ยกสนเทาข้ึนโดยท่ีปลายเทายันอยูท่ีพ้ืนทําสลับกันทํา 10

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

. . ………… 
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                          (3)  ทาท่ี 3 กระดกเทาหมุนเปนวงกลม ใหสนเทาอยูท่ีพ้ืน ยกปลายเทา

ของเทาท้ัง 2 ขาง หมุนปลายเทาเปนวงกลม และกลับมาอยูตรงกลาง ทํา 10 ครั้ง 

  (4)  ทาท่ี 4 เขยงเทาหมุนเปนวงกลมใหปลายเทาอยูกับพ้ืน ยกสนเทา 

หมุนสนเทาใหเปนวงกลม และกลับมาอยูตรงกลาง ทํา 10 ครั้ง 

  (5)  ทาท่ี 5 เหยียดขาปลายเทางุมลง ยกเขาข้ึน ยืดขาทีละขาง เหยียด

เทาโดยใหปลายนิ้วเทาชี้เหยียดตรงขามกับตัวเรา แลวคอย ๆ วางเทาลงบนพ้ืนและทําอยางนี้กับขา

อีกขางหนึ่ง ทํา 10 ครั้ง 

                          (6)  ทาท่ี 6 เหยียดเทากระดกปลายเทาเขาหาตัว ยกขาข้ึนมาใหตรง

ขนานกับพ้ืน งอฝาเทาเขามาหาตัวแลวยืดกลับ คอย ๆ วางเทาลงบนพ้ืนและทําอยางนี้กับขาอีกขาง

หนึ่ง ทํา 10 ครั้ง        

 (7)  ทาท่ี 7 งอเหยียดปลายเทา ยืดขาท้ัง 2 ขางออกไปในขณะท่ีสนเทา

ยึดอยูท่ีพ้ืน ยกขาข้ึนมาใหตรงขนานกับพ้ืน งอฝาเทาเขามาหาตัวแลวยืดกลับ คอย ๆ วางเทาลงบน

พ้ืน ทํา 10 ครั้ง 

                         (8)  ทาท่ี 8 ยืดและงอฝาเทา ยกขาข้ึนมาใหตรงขนานกับพ้ืน ยืดและงอ

ฝาเทาสลับกันโดยทําพรอมกันของเทาท้ัง 2 ขาง โดยใชขอเทาขยับ แตไมขยับขา ทํา 10 ครั้ง 

                        (9)  ทาท่ี 9 เหยียดขาหมุนปลายเทาเปนวงกลม เหยียดขาใหตรงแลว

ยกข้ึนขนานกับพ้ืน ใชขอเทาหมุนปลายเทาเปนวงกลม แลวคอย ๆ วางเทาลงบนพ้ืน ทําขางละ 10 

ครั้ง 

                         (10)  ทาท่ี 10 ใชเทาเขียนเปนตัวเลข ทําขางละ 10 ครั้ง  

                            ควรบริหารเทาทุกวัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง (สํานักอนามัย, 2554)  

                     5)  การนวดเทาดวยตนเองในผูปวยโรคเบาหวาน การนวดเทาชวยทําใหการ

หมุนเวียนของเลือดท่ีเทาดีข้ึน การนวดเทาท้ังสองขางมีวิธีการดังนี้ 

                         ข้ันตอนท่ี 1 คลึงตาตุม ใชฝามือทาบลงบนตาตุม คลึงตาตุม นับ 1 ถึง 10  

                        ข้ันตอนท่ี 2 หมุนขอเทา เขา-ออก ใชมือหนึ่งขางจับขอเทา สวนมืออีก

ขางจับท้ังเทา หมุนขอเทาเขา 10 รอบ หมุนขอเทาออก 10 รอบ 

 ข้ันตอนท่ี 3 ลูบเทา ใชมือหนึ่งขางทาบท่ีหลังเทา สวนมืออีกขางทาบท่ีฝา

เทา ลูบจากสนเทาไปปลายเทา 10 ครั้ง 

                         ข้ันตอนท่ี 4 ปนนิ้วเทา ใชมือหนึ่งขางทาบขางเทาดานใน สวนมืออีกขาง

ทาบขางเทาดานนอก ปนนิ้วเทา นับ 1 ถึง 10  

                         ข้ันตอนท่ี 5 ตบเทา ใชมือหนึ่งขางตบหลังเทา สวนมืออีกขางตบฝาเทา 

ตบสลับกัน นับ 1 ถึง 10  
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                         ข้ันตอนท่ี 6 กด 3 เสน กดขอบในฝาเทาจากสนเทาถึงนิ้วหัวแมเทา กด

ตรงกลางฝาเทาจากสนเทาถึงนิ้วเทา และกดขอบฝาเทาจากสนเทาถึงนิ้วกอย 

                         ข้ันตอนท่ี 7 กดจุดนิ้วเทาทุกนิ้ว เนนนิ้วหัวแมเทาโดยบีบปลายนิ้วเทาที

ละนิ้ว นับ 1-2-3 

                         ข้ันตอนท่ี 8 กดจุดเนินบนฝาเทา ใชมะเหงกกดลงจุดเนินบน กลาง ลาง

ฝาเทา นับ 1-10 

                         ข้ันตอนท่ี 9 กดเอ็นรอยหวาย กดนิ้วหัวแมมือท้ังสองขางท่ีเอ็นรอยหวาย 

นับ 1-10 

  ข้ันตอนท่ี 10 กดรองกระดูกสันแขงดานใน กดนิ้วหัวแมมือท่ีกลามเนื้อ

รองกระดูกสันแขงดานใน กดนับ 1-2-3 ไลลงไปจนถึงตาตุม 

                         ข้ันตอนท่ี 11 มะเหงกฝาเทาและหลังเทา  กํามือท้ังสองขาง มะเหงกฝา

เทาและหลังเทา นับ 1 ถึง 10 

                         ข้ันตอนท่ี 12 บิดเหมือนบิดผา ใชมือท้ัง 2 ขางกําท้ังเทา บิดเหมือนบิด

ผา นับ 1 ถึง 10 

                         ควรนวดเทาดวยตนเองทุกวัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง (ประยูร โกวิทย, 

พนารัตน กิตติศุภรพงศ, รังสรรค หมองสรอย, สุวรรณ มูลเหลา, กิติศักดิ์ ดานวิบูลย, สุดาพร ศิริวัจนพร 

และกุลนิษฐ สาตื้อ, 2555) 

                     6)  การนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด 

                         วัสดุ-อุปกรณ ไดแก แผงไขพลาสติกจํานวน  2  แผง และลูกมะกรูด 

จํานวน 25-30 ลูก มีวิธีการ ดังนี้ 

                          (1)  นั่งบนเกาอ้ีท่ีมีความสูง  50 เซนติเมตร 

                          (2)  ใชเทาวางเหยียบลงบนแผงไขมะกรูด  แลวสลับเทาซายขวากดลงไป

มา                     

                           มะกรูดท่ีบรรจุในแผงไขควรมีขนาดกลาง ขนาดไมใหญเกินไป เนื่องจาก

ขนาดใหญเกินไปจะทําใหไมสามารถบรรจุมะกรูดลงในชองแผงไขได  สวนขนาดเล็กเกินไปจะทําให

เทาเหยียบลงไปสัมผัสกับขอบแผงไขซ่ึงเปนพลาสติกแข็ง และควรเปลี่ยนผลมะกรูดทุก 5 วัน 

                            การนวดเทาดวยแผงไขมะกรูดควรทําวันละ 2  ครั้ง  เชา-เย็น  ครั้งละ 10  

นาที(ทักษิณาร  ไกรราช ดิษฐพล  ใจซ่ือ นวลจันทร  มาตยภูธร และชาลี  ศิริพิทักษชัย, 2554) 

 2.2  โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

                ในการศึกษาครั้งนี้ ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ี

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาโดยใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED Model, 2005) 
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โดยแนวคิดของพรีซีดโพรซีด และโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา

มีรายละเอียดดังนี้ 

  2.2.1  แนวคิดของพรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED Framework) เปน

กระบวนการวิเคราะหเพ่ือวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Lawrence, 

Green และ Marshall  โดยมีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปจจัย ดังนั้นจึงตองมีการ

วิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธี

ในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป โดย PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, 

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

ในขณะท่ี PROCEED ยอมาจาก Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational 

and Environmental Development กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE- PROCEED Framework 

เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจากผลลัพทท่ีตองการหรือคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงค 

แลวพิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล แลว

นําสาเหตุเหลานั้นมาวางแผนแกไขปญหา ดําเนินงาน และประเมินผล การวิเคราะหประกอบดวย

ข้ันตอนตาง ๆ 8 ข้ันตอน (ดังภาพท่ี 2.3) ดังนี้(วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559; สุรินธร กลัมพากร, 

2561) 

ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคมและการวิเคราะหสถานการณ (Phase 1: 

Social assessment and Situation analysis) เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึง

ถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะหโดยการประเมินสิ่งท่ีเก่ียวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของ

ประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน ผูบริโภค เปนตน 

สิ่งท่ีประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนั้น 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological 

assessment) เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปน

สวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มี

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและ

ภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวยและเกิดการกระจายของโรค การ

วิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพ่ือประโยชนในการ

วางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป นอกจากนี้การประเมินทางระบาดวิทยายัง

เก่ียวของกับการวิเคราะหปจจัย/สาเหตุตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย โดยแบงสาเหตุของปญหา

สุขภาพออกไดเปน 1) สาเหตุจากพันธุกรรม 2) สาเหตุจากพฤติกรรม และ 3) สาเหตุจากสิ่งแวดลอม  

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยา (Phase 3: 

Educational and Ecological assessment) เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอ
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พฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํามาเปนขอมูลใน

การวางแผนสุขศึกษาโดยในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 กลุม ไดแก 

ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนี้ 

  1)  ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและ

กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่ง ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ 

(preference) ของบุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (education experience) ซ่ึงความ

พอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัย

ซ่ึงเปนองคประกอบของปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูของบุคคล 

นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม-เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 

ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย ปจจัยนําท่ีสําคัญคือความรู การรับรู 

ความเชื่อ คานิยมและทัศนคติ มีรายละเอียดดังนี้ 

                         (1)  ความรู  เปนปจจัยนําท่ีสําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แต

การเพ่ิมความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

และความรูเปนสิ่งจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

  (2)  การรับรู หมายถึง การท่ีรางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาท

สัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสม

กันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปน

ตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  

  (3)  ความเชื่อ หมายถึง ความม่ันใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณ

หรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ เปนสิ่งท่ีถูกตอง เปนจริง ใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Becker ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน 

คือ 1) ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเก่ียวกับความไม

ปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย 2) ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสิ่งท่ีเปนอันตรายตอ

สุขภาพในดานความเจ็บปวด ความทุกขทรมาน การเสียเวลา และเสียเศรษฐกิจ และ 3) ความเชื่อ

เก่ียวกับผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองวาจะคุมคามากกวาราคา เวลา และสิ่ง

ตาง ๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทําใหบุคคลมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม 

  (4)  คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึง

บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาพอใจ

ในการสูบบุหรี่ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งท่ีจะตองวางแผนในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมดวย 
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  (5)  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอสิ่ง

ตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด เปนตน ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

                      2)  ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ปจจัยหรือสิ่ งท่ี เปนแหลง

ทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถ

แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย และความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเก่ียวของกับ

ราคา ระยะทาง เวลา เปนตน นอกจากนั้นสิ่งท่ีสําคัญคือ การหาไดงาย (availability) และความ 

สามารถเขาถึงได (accessibility) ของสิ่งท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย  

                      3)  ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาด

วาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนอันเปนผลจากการกระทําของตน ซ่ึงปจจัยเสริมจะชวยสนับสนุนใหบุคคลมี

การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ 

การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎ ระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น

ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือนรวมงาน หัวหนางาน ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทางการแพทย เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ 

นี้ ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการ

แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

                       พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวม

ของปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปน 

ตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณา

โดยเฉพาะ 

                      ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหการบริหารจัดการ (Phase 4: Administrative 

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

พฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการวิเคราะหกลยุทธและเทคนิคในการดําเนินงานดานการ

สงเสริมสุขภาพมาใชในการวางแผนโครงการ ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและความสอดคลอง

กับปจจัยดานการบริหารจัดการ เชน งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ เปนตน 

ดานนโยบาย และทรัพยากรตาง ๆ ขององคการ หากออกแบบกิจกรรมในแผนการดําเนินงานหรือ

โครงการไดอยางเหมาะสมก็จะสงผลใหโครงการบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถา

ออกแบบกิจกรรมไมเหมาะสมก็จะกลายเปนขอจํากัดของโครงการ ดังนั้นในการวางแผนเพ่ือดําเนิน

เพ่ือดําเนินโครงการสุขภาพใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาข้ันตอนอ่ืน ๆ และ
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จะตองวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเชนเดียวกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรม 

  ข้ันท่ี 5 การดําเนินงาน (Phase 5: Implementation) หลังจากไดขอมูลจาก

การประเมินใน 4 ข้ันตอนแรกแลว การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน

ของกลวิธีดานสุขศึกษาและการจัดทํานโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารจัดการองคกรเขาดวยกัน 

เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

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

ในทุกข้ันตอนของการดําเนินงาน โดยตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมินผลและตัวชี้วัดไว

อยางชัดเจนแลว การประเมินผลในกรอบแนวคิดพรีซีด-โพรซีดจะประกอบดวยการประเมินใน 3 

ระดับ คือ การประเมินกระบวนการจัดทําโครงการ (ข้ันตอนท่ี 6: Process Evaluation) การ

ประเมินผลกระทบของโครงการหรือผลของโปรแกรมท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้น (ข้ันตอนท่ี 7: Impact 

evaluation) และทายสุดคือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึง

การประเมินในข้ันตอนนี้จะเปนการประเมินผลการดําเนินงานในระยะยาว (ข้ันตอนท่ี 8: Outcome 

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

ท่ีมา:  Green & Kreuter, 2005 อางถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 2561, น. 83 

 

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบจําลองพรีซีด-โพรซีดตามแนวคิดของกรีน 

และครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) มาใชโดยการวิเคราะหตามข้ันตอนท่ี 1-4 ของกระบวนการ

พรีสีด (PRECEDE) โดยใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษานํารองขอมูลในพ้ืนท่ี ทําให

ทราบสาเหตุของพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวยโรคเบาหวานในการดูแลเทา ไดแก การขาดความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทา ขาดการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา 

รวมถึงขาดทักษะในการดูแลเทา จึงออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ี

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ใหสอดคลองกับนโยบายและระบบบริการ 

สาธารณสุข ความสามารถของบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณของหนวยบริการ พรอมท้ังเปด

โอกาสใหบุคลากรในหนวยงาน ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

กิจกรรมในโปรแกรมฯ จากนั้นจึงนํามาสูข้ันตอนการดําเนินงาน (ข้ันตอนท่ี 5) ซ่ึงเปนการดําเนินงาน

ตามโปรแกรมฯ ท่ีกําหนดไว ซ่ึงครอบคลุมปจจัย 3 กลุม ไดแก 1) ปจจัยนํา ไดแก การใหความรู

ข้ันท่ี 4 

การประเมินดานการ

บริหารและนโยบาย 

ข้ันท่ี 3 

การประเมินดานการศึกษา

และสังคมวิทยา 

ข้ันท่ี 2 

การประเมินทาง

วิทยาการระบาด 

ข้ันท่ี 1 

การประเมินทาง

สังคม 

โครงการ

สุขภาพ 

 

นโยบาย 

กฎ 

ระเบียบ

ขององคกร 

ข้ันท่ี 5 

การดําเนินงาน 

ปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยเสริม 

พฤติกรรม 

สิ่งแวดลอม 

สุขภาพ คุณภาพชีวิต 

ข้ันท่ี 6 

การประเมินผล 

กระบวนการ 

ข้ันท่ี 7 

การประเมินผล

กระทบ 

 

ข้ันท่ี 8 

การประเมินผลลัพธ 

สุขศึกษา 
พันธุกรรม 
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เก่ียวกับโรคเบาหวาน การสรางการรับรูเก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา 

การสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเบาหวานมีความตระหนักตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลเทาใหถูกตอง 2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการตรวจเทา 

การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวย แผงไขมะกรูด และ 3) ปจจัยเสริม 

ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ และเยี่ยมบานโดย อสม. โดยกลุมทดลอง

ทํากิจกรรมรวมกันรวม 7 ครั้ง ใชเวลา 8 สัปดาห จากนั้นทําการประเมินผลท้ังประเมินกระบวนการ

และประเมินผลกระทบ โดยใชแนวคิดพรีซีด-โพรซีดในข้ันตอนท่ี 6-7 กลาวคือ การประเมินกระบวนการ

ในการทดลองใชโปรแกรมฯ ดวยการตรวจสอบประเภทของกิจกรรม จํานวนครั้ง กําหนดการและ

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท่ีกําหนดไว รวมถึงจํานวนกลุมตัวอยางท้ังกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบท่ีเขารวมกิจกรรมในแตละครั้ง สวนการประเมินผลกระทบระยะสั้นจากการใช

โปรแกรมฯ ประเมินจากการวัดพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน และจํานวนจุดท่ีมีอาการ

ชาเทาของกลุมตัวอยางท้ังกอนและหลังใชโปรแกรมฯ  

 2.2.2  กิจกรรมในโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผล

ท่ีเทาปานกลาง  โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาปานกลางข้ึนไป

ในการศึกษาครั้งนี้ออกแบบกิจกรรมโดยใชกรอบแนวคิดพรีซีด-โพรซีดในข้ันตอนท่ี 4, 5 โดยการพัฒนา 

กิจกรรมในปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดังนี้ 

         1)  ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล เปนความพอใจของบุคคลซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซ่ึงความพอใจ

นี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน

องคประกอบของปจจัยนําไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูของบุคคล สถานภาพ

ทางสังคม-เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว การศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 

การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสรางการรับรูเก่ียวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด

แผลท่ีเทา และการสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา ดังนี้ 

             (1)  การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและการดูแลเทา การใหความรู 

หมายถึง การถายทอดเนื้อหาหรือขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ วิธีการใหความรูท่ีจะศึกษาในครั้งนี้เปนการ

เรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนการสอนผานการปฏิบัติ เนนใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธ กับการเรียน

การสอน กระตุนใหผูเรียนเกิดกระบวนการคิดข้ันสูง (Higher-order Thinking) ดวยการวิเคราะห 

สังเคราะหและประเมินคา ผูเรียนตองอาน เขียน ถามคําถาม อภิปรายรวมกันและลงมือปฏิบัติจริง 

เปลี่ยนบทบาทจากผูรับความรูไปสูการมีสวนรวมในการสรางความรู การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน

และการเกิดแผลท่ีเทาประกอบดวย ความรูเก่ียวกับความหมายของโรคเบาหวาน ประเภท สาเหตุ 

ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการเกิดแผลท่ีเทา 
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             (2)  การสรางการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

การรับรูเปนการท่ีรางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนอง

เอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ 

และความคิดรวมกับประสบการณ เดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเชื่อวามีผลกระตุนตอ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาและ

การรับรูความรุนแรงของแผลท่ีเทา ซ่ึงจะสงผลโดย ตรงใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

  ก.  การสรางการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา การรับรูความ

เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา หมายถึง ความเชื่อของผูปวยเบาหวานวาตนเองมีโอกาสเกิดอาการเทาชา

และเทาผิดรูป รวมถึงเกิดแผลท่ีเทาไดงายหากระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน ๆ รวมถึงหากตัดเล็บไมถูก

วิธี การแชเทาในน้ํารอน หรือนํากระเปาน้ํารอนมาวางไวบนเทาหรือขา สวมรองเทาท่ีไมเหมาะสมก็จะ

ทําใหเกิดแผลท่ีเทาไดงาย การรับรูความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาสรางโดยการนําเสนอผลการ

วิเคราะหสถานการณของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเกิดแผลท่ีเทา มีการติดเชื้อท่ีแผล และถูกตัดขาใน

อําเภอสําโรงทาบ  และผลการประเมินสุขภาพเทา 

                             ข.  การสรางการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา การรับรู

ความรุนแรงตอการเกิดแผลท่ีเทา หมายถึง ความเชื่อของผูปวยเบาหวานวา การเกิดแผลท่ีเทามีความ

รุนแรง จนอาจทําใหเกิดความพิการจากการถูกตัดเทา แผลหายชาทําใหเสียเวลาและคาใชจายในการ

รักษา และหากดูแลแผลไมถูกวิธีอาจทําใหแผลติดเชื้อ และอาจลุกลามจนเกิดการติดเชื้อในกระแส

เลือด จนทําใหเสียชีวิตได การรับรูความรุนแรงตอการเกิดแผลท่ีเทาสรางโดยการนําเสนอตัวแบบเชิง

ลบ โดยเนนผลกระทบของการเกิดแผลท่ีเทาตอการสูญเสียเวลาและคาใชจายในการรักษา กอใหเกิด

ความพิการซ่ึงสงผลกระทบตอบุคคลอ่ืน ชีวิตครอบครัว หนาท่ีการงาน และบทบาททางสังคม  

  (3)  การสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา การรับรูประโยชนของ

การดูแลเทา หมายถึง ความเชื่อของผูปวยเบาหวานตอประโยชนของการดูแลเทาวา การทําความ

สะอาดเทาอยางถูกวิธี การทาโลชั่นหรือครีม และการตรวจดูภายในรองเทากอนสวมใสจะชวยปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาได รวมถึงความเชื่อวา การหม่ันตรวจเทาอยางละเอียด เม่ือพบความผิดปกติเพียง

เล็กนอยแลวรีบไปปรึกษาแพทยจะชวยปองกันการเกิดแผลท่ีเทาได การรับรูประโยชนของการดูแล

เทาสรางโดยการใหความรูเก่ียวกับผลท่ีตามมาจากการดูแลสุขอนามัยของเทาและการตรวจเทา การ

บริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด  

                     2)  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยหรือสิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีชวยใหบุคคล

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ปจจัยเอ้ือมีผลตอบุคคลไดท้ัง

โดยตรงหรือโดยออมผานปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การเขาถึงบริการสุขภาพซ่ึงเก่ียวของกับราคา 



36 

ระยะทาง เวลา เปนตน ทรัพยากรท่ีจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมหาไดงาย และสามารถเขาถึงได 

การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น นโยบาย หรือกฎหมายท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะเอ้ือใหบุคคลเกิด

พฤติกรรมนั้นๆ ปจจัยเอ้ือท่ีศึกษาในครั้งนี้ คือ การสรางทักษะ ทักษะ หมายถึง ความสามารถในการ

ปฏิบัติไดในระดับท่ีทําไดอยางคลองแคลวหรือชํานาญ อันเกิดจากการทําหรือปฏิบัติบอย ๆ ทักษะท่ี

จะพัฒนาในกลุมทดลองในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยทักษะการตรวจเทา การบริหารเทา การนวด

เทาดวยตนเอง และการเหยียบแผงไขมะกรูด โดยฝกทักษะแบบจับคูรวมคิด และการแลกเปลี่ยน

เรียนรู 

         3)  การพัฒนาปจจัยเสริม หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับ

จากบุคคลอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย เปนตน อันเปนผลมาจากการ

กระทําของตน ซ่ึงอาจเปนคําชมเชย รางวัลท่ีเปนสิ่งของ การยอมรับหรือไมยอมรับการกระทํา การ

ลงโทษ เปนตน (Green & Kreuter, 2005, p. 15 อางถึงใน สุรินธร กลัมพากร, 2561, น. 83) ปจจัย

เสริมท่ีจะพัฒนาในครั้งนี้ ประกอบดวย การเสริมแรงจูงใจดวยการมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ และ

การเยี่ยมบานโดย อสม. โดยมีรายละเอียดดังนี้  

             (1)  การมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบ รางวัล หมายถึง สิ่งท่ีไดมาเพราะ

ความดีความชอบหรือความสามารถ (พจนานุกรมฉบบัราชบัณฑิตยสถาน, 2554) รางวัลแบงออกเปน 

2 ประเภท ไดแก 1) รางวัลท่ีจับตองได เชน สิ่งของ เงิน เปนตน 2) รางวัลท่ีจับตองไมได เชน คําชม 

เปนตน การไดรับรางวัลมีอิทธิพลหรือกอใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม สรุปไดวา รางวัล หมายถึง สิ่งท่ีจับตองไดและจับตองไมได ไดรับมา

เพราะความดีความชอบหรือความสามารถ การศึกษาในครั้งนี้ทําการมอบรางวัลแกบุคคลตนแบบโดย

การมอบเกียรติบัตรแกบุคคลตนแบบ และรางวัลท่ีเปนสิ่งของ ไดแก โลชั่น ผาเช็ดตัว และกระเปา 

เพ่ือกระตุนใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลเทาอยางตอเนื่อง 

             (2)  การเยี่ยมบานโดย อสม. อสม. มีบทบาทหนาท่ีในการสื่อขาวสาร

สาธารณสุขระหวางเจาหนาท่ีและประชาชนในหมูบาน ใหการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกัน

โรค โดยใหคําแนะนํา ถายทอดความรูแกเพ่ือนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว แกนนําชุมชน

ในเรื่องตาง ๆ เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพพลานามัยใหแข็งแรง และเกิดการเจ็บปวยนอยท่ีสุด 

ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน เชน การรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การ

จายถุงยางอนามัย การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ การตรวจหาน้ําตาลใน

เลือด การสงตอผูปวย และการติดตามดูแลผูปวยท่ีไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ ปฏิบัติงานท่ี

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานท่ีตามท่ีกําหนดของหมูบาน จัดกิจกรรมเฝาระวัง

และปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน บริหารจัดการวางแผน แกไขปญหาและพัฒนาชุมชน ชักชวน

เพ่ือนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน และดูแลสิทธิประโยชน
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ดานหลักประกันสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน การเยี่ยมบานโดย อสม. ท่ีจะศึกษา

ในครั้งนี้ประกอบดวยการติดตามการดูแลเทา ทบทวนการดูแลเทา และเสริมสรางกําลังใจในการดูแล

เทาอยางตอเนื่องท่ีบาน ประเมินปญหาและอุปสรรคในการดูแลเทา ใหคําแนะนํา บันทึกการเยี่ยม

บาน และรายงานผลใหผูวิจัยทราบอยางสมํ่าเสมอ 

 

3.  บริบทการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

 

            3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสําโรงทาบ โรงพยาบาลสําโรงทาบเปน

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

ตั้งอยูในเขตตําบลหนองไผลอม อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร อยูหางจากจังหวัดสุรินทร 55 

กิโลเมตร มีขอบเขตความรับผิดชอบดังนี้   

      3.1.1  การรักษาพยาบาล ใหบริการผูปวยนอกและผูปวยใน  

             1)  บริการผูปวยนอก ประกอบดวย แพทยเวชปฏิบัติ ท่ัวไป ไมมีแพทย  

เฉพาะทาง ใหบริการตรวจรักษาโรคท่ัวไปทุกวัน กรณีนอกเวลาราชการตรวจรักษาท่ีหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และหองตรวจผูปวยนอก โดยพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป ภายใตการกํากับ

ดูแลของแพทยเวร 

                        2)  บริการคลินิกพิเศษ ประกอบดวย คลินิกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) 

คลินิกวัยรุน คลินิกอารมณสบายสบาย (HIV) คลินิกวัณโรค คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

คลินิกอารมณดี (สุขภาพจิต) คลินิกไตวาย คลินิกโรคหอบหืด (Asthma) คลินิกโรคหัวใจ คลินิกโรค

ไทรอยด คลินิก warfarin  

                         3)  บริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน บริการตรวจนอกเวลาราชการและบริการ

ผูปวยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

                         4)  บริการคลอด ใหบริการดูแลผูคลอด หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิด ผูปวย

นรีเวชอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน  

                         5)  บริการผาตัด ใหบริการเฉพาะการผาตัดเล็ก เชน หมันหญิง ตัดชิ้นเนื้อ

ภายนอก ทําหัตถการอ่ืน ๆ เปนตน 

                          6)  บริการผูปวยใน จํานวนเตียงท่ีใหบริการจริง 50 เตียง  

                          7)  คลินิกทันตกรรม ใหบริการทันตกรรมท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการถึง

เวลา 20.00 น. 
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                          8)  บริการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก บริการแพทยแผนไทย ฝงเข็ม 

การรักษาแบบโฮมีโอพาธีย ท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ ถึงเวลา 20.00 น. 

                          9)  บริการถายภาพรังสี (X-Ray)  ใหบริการท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ 

เวลา 08.00-24.00 น. ทุกวัน 

                          10)  บริการงานชันสูตร ใหบริการท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ เวลา 

08.00-24.00 น. ทุกวัน 

                          11)  บริการตรวจแมมโมแกรมและตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ปละ 1 ครั้ง โดยจาง

เหมาบริษัทภายนอกมาตรวจ (ตามนโยบายของโรงพยาบาล) 

                 3.1.2  การสงเสริมสุขภาพ ใหบริการคลินิกสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย บริการ

ฝากครรภ วางแผนครอบครัว สุขภาพเด็กดีและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ

การตรวจหลังคลอด  

                  3.1.3  การปองกันโรค ประกอบดวย คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคท่ีมีฝาย

สุขาภิบาลและปองกันโรค สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เครือขาย

และภาคีเครือขายในชุมชน ทําหนาท่ีในการบริหารจัดการในการปองกันและควบคุมโรคในชุมชนท่ี

รับผิดชอบ  

                 3.1.4  การฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย การใหบริการกายภาพบําบัดในผูปวย

พิการ ผูปวยท่ีมีปญหาทางการเคลื่อนไหว ใหบริการผสมผสานระหวางการรักษาแพทยแผนปจจุบัน

และแพทยทางเลือก บริการท้ังในโรงพยาบาลและผูปวยท่ีบาน   

                 3.1.5  การบริการในชุมชนเชิงรุก   

                       1)  บริการหนวยรักษาพยาบาลเคลื่อนท่ี รวมกับกิจกรรมอําเภอเคลื่อนท่ี  

                       2)  บริการดูแลตอเนื่องท่ีบานในผูปวยเรื้อรัง ผูปวยระยะสุดทาย และกลุม

โรคท่ีโรงพยาบาลกําหนด 

                       3)  บริการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย การเยี่ยมบานผูรับบริการ 

การตรวจคัดกรองและใหความรูประชาชน  

                 3.1.6  การคุมครองผูบริโภค ประกอบดวย คณะกรรมการงานคุมครองผูบริโภค

ของระดับเครือขาย นําทีมโดยเภสัชกร รวมใหบริการสํารวจรานคา รานชํา รานอาหาร ใหบริการ

ตรวจสารปนเปอนในอาหารจัดกิจกรรมอบรมใหความรูเก่ียวกับกฎระเบียบการคุมครองผูบริโภค 

                   สรุปไดวา โรงพยาบาลสําโรงทาบเปนหนวยบริการทุติยภูมิท่ีสําคัญ มีการจัดบริการ

ท้ังในโรงพยาบาล เครือขายสุขภาพและในชุมชน เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพแกบุคคล ครอบครัว 

ชุมชนอยางตอเนื่องและเปนองครวม มีขอบเขตการดําเนินงานท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ การ

รักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภค โดยอาศัยการมี 
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สวนรวมของหนวยงานทุกภาคสวน และภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชน เปนระบบสุขภาพอําเภอใน

การขับเคลื่อนงานบริการดานสุขภาพใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

         3.2  การบริการสุขภาพผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

             คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปดบริการในแผนกผูปวยนอกในวันพฤหัสบดี

และวันศุกรของทุกสัปดาห ตั้งแตเวลา 07.30-16.00 น. โดยผูปวยเบาหวานจะไดรับการตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือดทุกครั้งกอนเขาพบแพทย ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําป ๆ ละ 1 

ครั้ง ไดแก การคัดกรองภาวะแทรกซอนเบาหวานเขาจอประสาทตา ภาวะแทรกซอนทางไต ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา 
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ภาพท่ี 2.4 การตรวจคัดกรองและดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
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         3.3  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเวชปฏบัิติในการบริการผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

     พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติในคลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสําโรง

ทาบมีบทบาทในการบริการผูปวยเบาหวาน 4 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการ ดานการวางแผน ดาน

การประสานงาน และดานการบริการ ดังนี้ 

             3.3.1  ดานการปฏิบัติการ 

                   1)  ปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานตามมาตรฐานในการใหการพยาบาลแก

ผูใชบริการ เพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 

                   2)  คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะหปญหา วินิจฉัยปญหา ภาวะเสี่ยง 

เพ่ือใหการชวยเหลือทางนิติวิทยาศาสตร การพยาบาล ไดอยางถูกตองเหมาะสมทันสถานการณและ

ทันเวลา 

                   3)  บันทึก รวบรวม ศึกษาวิเคราะหขอมูลดานการพยาบาลเบื้องตน เพ่ือ

พัฒนาการดูแลผูปวย ใหเกิดความปลอดภัย สุขสบาย และมีประสิทธิภาพ 

                   4)  สงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา ฟนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืน ๆ 

ทางดานสุขภาพ เพ่ือสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

             3.3.2  ดานการวางแผน วางแผนการทํางานท่ีรับผิดชอบ รวมดําเนินการวาง

แผนการทํางานของหนวยงานหรือโครงการ เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายและผลสัมฤทธิ์

ท่ีกําหนด 

             3.3.3  ดานการประสานงาน  

                   1)  ประสานการทํางานรวมกันท้ังภายในและภายนอกทีมงานหรือหนวยงาน 

เพ่ือใหเกิดความรวมมือและผลสัมฤทธิ์ตามท่ีกําหนด 

                  2)  ชี้แจงและใหรายละเอียดเก่ียวกับขอมูล ขอเท็จจริง แกบุคคลหรือหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรางความเขาใจหรือความรวมมือในการดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

              3.3.4  ดานการบริการ…………...………………………………………………………… 

                      1)  สอน แนะนํา ใหคําปรึกษาเบื้องตนแกผูใชบริการและครอบครัว ชุมชน 

เก่ียวกับการสงเสริม ปองกัน ดูแลรักษา ฟนฟูสภาพเพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได 

  2)  ใหบริการขอมูลทางวิชาการ จัดเก็บขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับการพยาบาล 

เพ่ือใหประชาชนไดทราบขอมูลและความรูตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนสอดคลองและสนับสนุนภารกิจของ

หนวยงาน และใชประกอบการพิจารณากําหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ มาตรการตาง ๆ  
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         3.3  สถานการณโรคเบาหวานและการเกิดแผลท่ีเทาในอําเภอสําโรงทาบ 

            อัตราความชุกของโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสําโรงทาบมีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึน ใน พ.ศ. 2558-2560 มีอัตราความชุกเทากับ 1,474.80, 1,693.06 และ 1,790.25 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ และผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดตามเกณฑท่ีกําหนด คือ มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 ใน พ.ศ. 2558-2560 

รอยละ 23.05, 30.43 และ 11.95 ตามลําดับ ซ่ึงตํ่ากวาเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ 

มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 ไมนอยกวารอยละ 40 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, 

2560) มีอัตราความชุกของการเกิดแผลท่ีเทาใน พ.ศ. 2558-2560  เทากับ 11.3 13.19 และ 15.1 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ มีอัตราความชุกของการถูกตัดเทาใน พ.ศ. 2558-2560  เทากับ 0 2 

และ 2 ราย ตามลําดับ  จากสถานการณโรคเบาหวาน การเกิดแผลท่ีเทา และการถูกตัดเทาในเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสําโรงทาบดังกลาวแสดงวา แนวโนมของการเกิดแผลท่ีเทาและการถูก   

ตัดเทาเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงบงชี้วาแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวานมีความรุนแรงมากข้ึน 

 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 4.1  งานวิจัยในประเทศไทย 

 สิริมา ศิลป (2558) ศึกษาผลของการนวดเทาดวยตนเองตออาการชาเทาในผูปวย

เบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ อําเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎรธานี เปนการวิจัย

แบบก่ึงทดลองชนิดหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการนวด

เทาดวยตนเองตออาการชาเทาในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการ

ชาเทาอยางนอย 1 จุด จํานวน 33 คน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการสอนวิธีการนวดเทาดวยตนเอง 

15 ทา และทําการนวดเทาดวยตนเองทุกวัน เชา-เย็น ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกการตรวจอาการชาเทาและจํานวนชุดท่ีชา ดวย 

Momofilament ขนาด 10 กรัม ผลการศึกษาพบวา หลังการนวดเทาดวยตนเองอาการชาเทาลดลง

กวากอนการนวดเทาดวยตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 เกศกนก นวลเศษ, ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน และนพวรรณ เปยซ่ือ 

(2557) ศึกษาการวิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ: ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทา ผสมผสานการใชยา ตอระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชา

เทาในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และอาการ
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ชาเทากอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 2) เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาล

เฉลี่ยสะสม และอาการชาเทาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางคือ  

ผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองท่ีไดรับการเขารวมโปรแกรมฯ จํานวน 

5 ครั้ง หางกันครั้งละ 2 สัปดาห และนวดกดจุดสะทอนฝาเทาดวยตนเองทุกวันเปนระยะเวลา 12 

สัปดาห รวมกับการใชยาตามปกติ จํานวน 15 คน และกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลรวมกับ

การใชยาปกติ จํานวน 15 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามดานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยา ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาท่ี

เทา ผลการศึกษาพบวา ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาท่ีเทาของกลุม

ทดลองหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 นอยกวากอนทดลอง และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับ

น้ําตาลในเลือดสัปดาหท่ี 16 ของกลุมทดลองซ่ึงไมมีบุคลากรทางการพยาบาลดูแลพบวาไมแตกตาง

จากสัปดาหท่ี 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 สายธิดา ลาภอนันตสิน, สริกานต เจตนประกฤต, เรืองรักษ อัศราช, วาธินี  อินกลํ่า 

และศิรประภา จํานงคผล (2557) ศึกษาผลของการนวดรวมกับการออกกําลังกายเพอเพ่ิมการไหลเวียน

เลือดสวนปลายตออาการเสนประสาทสวนปลายเสอมบริเวณขาสวนลางในผปวยเบาหวานชนิดท 2: 

การศึกษานํารอง เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของการนวดรวมกับการออกกําลงกายเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนเลือดสวนปลายตออาการ

เสนประสาทสวนปลายเสื่อมบริเวณขาสวนลางในผปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร 

ท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมบริเวณขาสวนลางจากเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 13 คน อายุ

เฉลี่ย 59.92 ± 8.45 ป สุมแบง 2 กลุม คือ กลุมนวด (n = 9) และกลุมนวดรวมกับการออกกําลังกาย    

(n = 4) โดยกลุมนวด (M) ไดรับการสอนนวดเทาและขาสวนลาง (นวด 40 นาที/ครั้ง) สําหรับกลม

นวดรวมกับการออกกําลังกาย (ME) ไดรับการสอนนวดและออกกําลังกาย (นวด 15 นาทีและออก

กําลังกาย 25 นาที รวม 40 นาที/ครั้ง) โดยใหท้ังสองกลุมฝกปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีไดรับดวยตนเองท่ี

บาน 3 ครัง/สปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบตรวจ

ประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อมดวย Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(MNSI) และวัดแรงกลามเนื้อ ankle dorsiflexor (DF) และ plantar flexor (PF) ดวย hand-held  

dynamometer ผลการวิจัยพบวา มีคาคะแนนการตรวจประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม 

(MNSI) หลังฝกของกลุม M และ ME ลดลงจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p = 0.004 และ 

p = 0.034 ตามลําดับ) แตไมพบความแตกตางระหวางท้ังสองกลุม และพบผลของการฝกทําใหแรง

กลามเนื้อ plantar flexor (PF) ของกลม ME เพ่ิมข้ึนมากกวากลุม M อยางมีนัยสําคัญ (p = 0.045) 

สวนแรงกลามเนื้อ ankle dorsiflexor (DF) เพ่ิมข้ึนจากกอนฝกเฉพาะในกลุม ME เทานั้น (p = 

0.034)…………………… 



44 

             สุณี เพชรศรี (2557) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเทาท่ีมีผลตออาการชาเทาใน

ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลระโนด เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบ

กลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการนวดเทาท่ีมีตออาการ

ชาเทาในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากกวา 1 ป มี

อาการชาเทาโดยการตรวจดวยเครื่อง monofilament (อุปกรณตรวจเทาท่ีใชตรวจการรับความรูสึก

ของเทาในผูปวยเบาหวาน) อยางนอย 1 จุด จํานวน 15 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเบาหวานมา 

6-10 ป มีโรคแทรกซอนคือความดันโลหิตสูงรวมกับมีอาการเทาชา สวนใหญไมเคยมีประวัติการแช

เทาดวยน้ําอุน และไมเคยมีประวัตินอนโรงพยาบาลดวยแผลท่ีเทา ท้ังนี้ไดทําแบบบันทึกการตรวจ

อาการชาเทากอนนวดเทา ขณะนวดเทาและหลังนวดเทาจนครบ 7 ครั้ง เปนเวลา 330 ชั่วโมง โดย

เจาหนาท่ีนวดแผนไทยท่ีผานการอบรมการนวดไทยของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) โด นวดครั้งละ 

45นาทีทุกสัปดาห ผลการศึกษาพบวา การนวดเทาทําใหอาการเทาชาลดลง โดยอาการชาเทาซายดี

ข้ึนรอยละ 86.67 และอาการชาเทาขวาดีข้ึนรอยละ 73.33 สรุปไดวา การนวดเทาในผูปวยเบาหวาน

ท่ีมีอาการเทาชา สามารถลดอาการชาเทาไดดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 พิศมัย พันธุพืช (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการ

สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอาวอุดม อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี กลุมตัวอยางคือ 

ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอาวอุดม อําเภอศรีราชา จังหวัด

ชลบุรี จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีประยุกตจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนและและแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล

ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองสัปดาหท่ี 8 และสัปดาหท่ี 10 กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา สูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสัปดาหท่ี 8 

สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสัปดาห ท่ี  10 นอยวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จิตตสกุล ศกุนะสิงห (2555) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเทาในผูปวยเบาหวานท่ี

มีอาการเทาชา เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One - Group 

Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความรูสึกของเทากอนและหลังการนวด
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เทา กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการเทาชาและไมไดรับยาเพ่ือลดอาการเทาชา โดยเปน

กลุมเสี่ยงปานกลาง ซ่ึงมารับบริการในโรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 50 คน โดยใชการนวดเทาตาม

แนวทางหลักสูตรการนวดเทาเพ่ือสุขภาพ สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข (โดยไมใช

ข้ันตอนใชไมนวดเทา) รวมกับการกดจุดนาคบาท และนวดแนวพ้ืนฐานขาดานนอกทอนลาง 3 แนว 

แนวละ 5 รอบ และนวดคลายกลามเนื้อโดยการนวดเทาใชระยะเวลาการนวด 1 ชั่วโมงตอครั้ง โดย

กลุมตัวอยางแตละคนจะตองไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดและรับการประเมิน

อาการชาเทากอนและหลังการนวดเทาทันทีโดยใชเครื่อง monofilament (ขนาด 5.07 หรือ 10 

กรัม) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอาการเทาชาลดลงท้ังเทาซายและเทาขวาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 ประยูร โกวิทย, พนารัตน กิตติศุภรพงศ, รังสรรค หมองสรอย, สุวรรณ มูลเหลา,   

กิติศักดิ์ ดานวิบูลย, สุดาพร ศิริวัจนพร และกุลนิษฐ สาตื้อ (2555) ศึกษาผลของการนวดเทาดวย

ตนเอง 15 ทา เพ่ือลดอาการเทาชาในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลบานไผ จังหวัดขอนแกน เปนการ

วิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการ

นวดเทาดวยตนเอง 15 ทา เพ่ือลดอาการขาเทา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการชาเทา

มากกวา 5 จุดข้ึนไป จํานวน 230 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 126 คน และกลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน 104 คน กลุมทดลองจะไดรับการอบรมนวดเทาดวยตนเอง 15 ทา เปนระยะเวลา 3 เดือน 

หลังอบรมนวดเทาดวยตนเอง มีการติดตามตรวจ monofilament ทุก 1 เดือน 3 เดือนติดตอกัน 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกขอมูลการตรวจเทา ผลการศึกษาพบวา กลุม

ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนจุดท่ีชาลดลงหรือมีภาวะ poor monofilament ลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

   เยาวภา พรเวียง, วิภาพรรณ หม่ืนมา, พิศมัย ศรีสุวรรณนพกุล และวันทนา      

แกวยองผาง (2555) ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอพฤติกรรมการดูแลเทา และ

คุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผล

กอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอ

พฤติกรรมการดูแลเทา และคุณภาพชีวิตในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลบานโฮง ตั้งแตเดือน สิงหาคม 2554 

ถึง เดือนมกราคม 2555 จํานวน 20 คน สุมเขากลุมตัวอยางและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน กลุม

ตัวอยางไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา  

สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามแนวทางปกติท่ีเคยปฏิบัติ ใชเวลาทดลอง 24 สัปดาห เครื่องมือท่ี

ใชในการวิจัยคือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ี

เทา  และแบบประเมินการรับรูพลังอํานาจของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงทีมผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ
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ก๊ิบสัน  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูเปนเบาหวาน และแบบวัดดรรชนีคุณภาพชีวิตใช

เฉพาะโรคสําหรับผูปวยเบาหวาน Diabetes-39 (D-39) ฉบับภาษาไทย ผลการวิจัยพบวา คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาและคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมหลังจากไดรับ

โปรแกรม แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.50 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของ

กลุมตัวอยางสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของกลุมตัวอยางสูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน และวีรียา วิริยะวโรทัย (2554) ศึกษาผลของ

การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาผสมผสานการใชยารักษาโรคเบาหวานตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับ

น้ําตาลในเลือด และแรงกดท่ีเทาของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The Randomized Control Two Group Pretest – Posttest 

Design) มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้ําตาลในเลือดและแรงกดท่ีเทา

ระหวางกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาและกลุมท่ีไดรับการนวดเลียนแบบในระยะกอนนวด

และหลังนวด 2 เดือน (ทุกกลุมเปนการผสมผสานการใชยา) 2) เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

น้ําตาลในเลือด การสูญเสียความรูสึกและแรงกดท่ีเทาของผูเปนเบาหวานในระยะกอนนวดและหลัง

นวด 2 เดือน กลุมตัวอยาง คือ ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 50 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกลุมละ 25 คน กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาและกลุมเปรียบเทียบไดรับ

การนวดเลียนแบบ ทุกคนไดรับยารักษาเบาหวานเปนพ้ืนฐาน นวดทุกวันเปนเวลา 2 เดือน เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูล

พ้ืนฐานของผูปวย ขอมูลประวัติโรคเบาหวาน และขอมูลการตรวจคัดกรองเทา สวนเครื่องมือท่ีใชใน

การดําเนินการวิจัย ไดแก เครื่องมือตรวจวัดแรงกดท่ีเทา อุปกรณการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา และ

คูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ผลการศึกษาพบวา 1) ผูเปนเบาหวานกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทาผสมผสานการใชยามีคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้ําตาลในเลือด และแรงกดท่ี

เทาหลังนวด 2 เดือน นอยกวากลุมท่ีไดรับการนวดเลียนแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2) ผูเปน

เบาหวานกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาผสมผสานการใชยามีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

น้ําตาลในเลือด และแรงกดท่ีเทาหลังนวด 2 เดือนนอยกวากอนนวดกดจุดสะทอนฝาเทาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001… 

 ทักษิณาร  ไกรราช, ดิษฐพล  ใจซ่ือ, นวลจันทร  มาตยภูธร และชาลี  ศิริพิทักษชัย 

(2554) ศึกษาผลของการเหยียบแผงไขมะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุท่ีมีอาการชา

ปลายประสาทจาก เบาหวาน เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเหยียบแผงไขมะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุท่ีมี

อาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน  และเพ่ือเปรียบเทียบอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุท่ีมี
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อาการชาปลายประสาทจากเบาหวานกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเบาหวานท่ีมี

ภูมิลําเนาอยูใน 3 ตําบล  ในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีอาการชาปลายเทาจํานวน 30 คน 

โดยกลุมทดลองไดรับการเหยียบแผงไขมะกรูดวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 10 นาที เปนเวลา 6 

สัปดาห โดยมี อสม. จับคู  1:1  กับผูปวย  คอยติดตามดูแลการเหยียบแผงไขมะกรูดของผูปวยท่ีบาน

ทุกวันอยางใกลชิด  และชวยจัดหาผลมะกรูดใหกลุมตัวอยางทุก 5 วัน  เพ่ือทําการเปลี่ยนผลมะกรูด

ในการทดลอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินภาวะสุขภาพเทา ผลการศึกษา 

พบวา การเหยียบแผงไขมะกรูดชวยลดอาการชาปลายเทาของผูสูงอายุท่ีมีอาการชาปลายประสาท

จากเบาหวาน  และหลังการทดลองผูสูงอายุท่ีมีอาการชาปลายประสาทจากเบาหวานมีอาการชา

ปลายเทาลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สมลักษณ หนูจันทร และสมชาย รัตนทองคํา (2553) ศึกษาผลการนวดไทยและการ

กดจุดตออาการชาปลายเทาในผูปวยเบาหวาน: ศึกษากรณีท่ีสถานีอนามัยบานโพนสวาง ตําบลจรเข 

อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง  

มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการนวดไทยและการกดจุดตออาการชาปลายเทากอนและหลังการ

นวด กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครจํานวน 24 คน อาสาสมัครแตละรายไดรับการนวดเทาสัปดาหละ 2 

ครั้ง แตละครั้งหางกันอยางนอย 2 วัน ใชเวลา 30 นาที/ครั้ง รวมเวลานวดท้ังหมด 8 ครั้ง ในระยะ 

เวลา 1 เดือน โดยผูนวดท่ีผานการประเมินและอบรมหลักสูตรนวดเทาไมนอยกวา 150 ชั่วโมง ของ

กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบตรวจประเมินและบันทึกคาคะแนนของ

อาการชา ตรวจเทาดวยเสนเอ็นสังเคราะห (Nylon monofilament) ผลการศึกษาพบวา คะแนน

เฉลี่ยของอาการชาเทากอนนวดมีคา 9.42 ± 4.66 เม่ือนวดครบ 4 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของอาการชา   

มีคา 4.21 ± 4.47 และเม่ือนวดครบ 8 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของอาการชามีคา 1.83 ± 2.68 ซ่ึงลดลง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 ศศินี อภิชนกิจ และจารุวรรณ พาณิชยพันธุ (2552) ศึกษาประสิทธิผลของการนวด

ดวยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทยในผูปวยเบาหวานท่ีตรวจพบวาเทาชาอยางนอย 1 จุด เปนการ

วิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

การนวดดวยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทยในผูปวยเบาหวานท่ีตรวจพบวาเทาชาอยางนอย 1 จุด 

โดยใชอุปกรณตรวจคือ Semmes-Weinstein monofilament ท้ังกอนและหลังการนวดดวยวิธี 

หัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทย กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการตรวจประเมิน

เทา และพบวา เทามีจุดท่ีไมรูสึกอยางนอย 1 จุด จํานวน 30 คน โดยกลุมตัวอยางไดรับการนวดดวย

วิธีหัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทยครั้งละ 30 นาที จํานวน 1 ครั้งตอสัปดาหตอเนื่องกันเปนเวลา 8  
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สัปดาห พบวา กลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการเทาชาทุกระดับความเสี่ยงมีอาการเทาชาลดลงอยางมี 

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

 3.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

 แฟรนเซีย, แอนิชิไน, เบลลิส, เซกิริ, ลาสซีริ, พาเทอรนอสโทร และกูลิซาโน (Francia, 

Anichini, Bellis, Seghieri, Lazzeri, Paternostro & Gulisano, 2015) ศึกษาการปองกันเทาเบาหวาน : 

โปรแกรมการบําบัดดวยการออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีขอฃจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ 

กลามเนื้อออนแรงและการเดินชาลง การวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบําบัดดวยการออกกําลังกาย

ตอการเคลื่อนไหวของขอ ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการเดินบนพ้ืนราบในผูปวยโรคเบาหวาน  

ท่ีเปนโรคมานาน กลุมทดลองเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีขอจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ กลามเนื้อ

ออนแรงและการเดินชาลงจํานวน 26 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 17 คน เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลองเปนโปรแกรมการออกกําลังกายซ่ึงใชระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมตัวอยางไดรับการวัดท้ัง

ความสามารถในการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเทากอนและหลังการบําบัดดวย

การออกกําลังกาย โดยใช inclinometer และ isometric dynamometers ตามลําดับ  ผลการ 

ศึกษาพบวา กอนการทดลอง การเคลื่อนไหวของขอเทาลดลง โดยในทากระดกขอเทา (plantar 

flexion) กลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 36 และทาเหยียดขอเทา (dorsal flexion) 

กลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบรอยละ 23 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 หลังการ

ทดลองความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอเทาของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนท้ังสองทาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อขอเทาของกลุมทดลองลดลงเชนกัน โดยใน  

ทากระดกขอเทา (plantar flexion) กลุมทดลองลดลงรอยละ 51 และทาเหยียดขอเทา (dorsal 

flexion) ลดลงรอยละ 30 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ แตภายหลังการบําบัดดวยการออก

กําลังกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 นอกจากนั้น 

ความเร็วในการเดินก็เพ่ิมข้ึนหลังการบําบัดดวยการออกกําลังกาย 0.28 เมตรตอวินาที 

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

& Yumin, 2015) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดฝาเทาตอความสมดุลและความสามารถในการทํางาน

ของเทาในผูปวยเบาหวานขนิดท่ี 2 การวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนดิหนึ่งกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการนวดฝาเทาตอความสมดุลและความสามารถ

ในการทํางานของเทาในผูปวยเบาหวานขนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 38 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก การประเมินสมรรถภาพในการทรงตัวดวยการจับเวลาในการเดิน

และกลับตัวในระยะ 3 เมตร (Timed Up & Go, TUG Test)  การเอ้ือมมือไปดานหนาใหไกลท่ีสุด

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

Scale (VAS) ผลการศึกษาพบวา ระยะในการเดินและกลับตัวในระยะ 3 เมตร มีคาลดลงหลังการ

นวด ระยะของการเอ้ือมมือไปดานหนาขณะยืนชิดกําแพง (FRT)  และระยะเวลาการยืนขาเดียว  

ขณะลืมตาและหลับตามีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนหลังการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

             ลูเนส, โรชา, บอเจส, มารคอน, เพอเรรา, และคารวัลโฮ (Iunes , Rocha, Borges, 

Marcon,  Pereira & Carvalho, 2014) ศึกษาการดูแลตนเองรวมกับการออกกําลังกายท่ีบานใน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การวิจัยเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ชนิดหนึ่งกลุมวัดกอนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลตนเองรวมกับการออกกําลังกายขาทองลาง ขอเทา 

การจัดแนวและแรงกดท่ีฝาเทาท่ีบานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค เบาหวาน

ท่ีมารับบริการในศูนยสุขภาพชุมชนเมืองแอลเฟนาส ประเทศบราซิล จํานวน 97 คน เครื่องมือท่ีใช  

ในการทดลองเปนภาพถายการวางแนวของขอเทาและเทา (photogrammetry) เครื่องวัดแรงกดท่ี 

ฝาเทาและเสถียรภาพของการทรงตัว (baropodometry) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบประเมินดานการรับความรูสึก ระบบไหลเวียนโลหิต และลําดับความเสี่ยง ผลการศึกษาพบวา มี

การเปลี่ยนแปลงแนวการวางเทาของเทาสวนหนา มีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนยกลางของแรงกดท่ีเทาใน

ตําแหนง mediolateral และตําแหนง anterior-posterior รวมท้ังทิศทางและการทรงตัวของรางกาย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01  

 บารรอส, เมนเดส, แนสซิเมนโต และคารวัลฮอ (Barros, Nascimento & Carvalho, 

2012) ศึกษาผลของกายภาพบําบัดในการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิด

หนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของกายภาพบําบัดในการปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 24 คน โดยกลุมตัวอยางจะไดออก

กําลังกายยืดเหยียดท่ัวไป (10 นาที) เดิน (10 นาที) บริหารขอเทาโดยการกระดกขอเทา เหยียดขอเทา 

และหมุนขอเทา บริหารขอเทา ท้ังใหผูปวยออกแรงท่ีฝาเทาเองและใหออกแรงตานกับแรงภายนอก 

(10 นาที) งุมนิ้วเทา กระดกนิ้วเทา กางและหุบนิ้วเทา (10 นาที) ออกกําลังกายเทาโดยใชลูกบอล 

หวงยาง และกระบอง ยกน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัมเพ่ือออกแรงตาน ออกกําลังเทาโดยใชทรายและกรวด 

นวดเทา (10 นาที) ไดรับความรูเก่ียวการดูแลเทา (30 นาที) โดยทํากิจกรรมทุกสัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง 

เปนระยะเวลา 2 เดือน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกการประเมินทางกายภาพ 

บําบัดและโครงสรางของรางกาย ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การสวมรองเทา ความถ่ีของการตรวจเทาตนเอง ไมแชเทาในน้ํารอน รักษาความชุมชื้นของเทาได

เหมาะสม เลือกรองเทาไดเหมาะสม นวดเทา และตรวจสอบความผิดปกติของเทาเพ่ือปองกันการเกิด

แผลท่ีเทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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  มาติเนส, แมคชาโด, ซิมโมส และมาติเนส (Martínez, Machado, Simoes & Martínez, 

2018) ศึกษาการนวดกดจุดสะทอนและคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวาน: การทดลองทางคลินิกแบบ

สุม เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนตอคุณภาพชีวิตในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จํานวน 62 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 32 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับความรูแนวทางการดูแลเทาดวนตนเองและการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทา สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับเพียงความรูแนวทางการดูแลเทาดวนตนเอง โดยทํา

กิจกรรมเปนระยะเวลา 4 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินคุณภาพ

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

Disability Index (HAQ-DI) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

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

การเขาคายดูแลเทาตอความรูและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการเขาคายดูแลเทาตอ

ความรูและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 72 

คน โดยกลุมตัวอยางจะไดความรูการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทา โดยทํากิจกรรมเปนระยะ 

เวลา 5 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามความรูการดูแลเทาฉบับ

ปรับปรุง และแบบสอบถามฟฤติกรรมการดูแลเทาฉบับปรับปรุง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมี

ความรูการดูแลเทามากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และกลุมทดลอง

มีพฤติกรรมดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

  อิบราฮิม และริซ (Ibrahim & Rizk, 2018) ศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทาตอการลดอาการปวดเสนประสาทสวยปลายจากเบาหวาน เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง

ชนิดสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการนวดกดจุด

สะทอนฝาเทาตอการลดอาการปวดปลายประสาทจากเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวาน 

จํานวน 100 คน โดยกลุมตัวอยางจะไดการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาทุกวัน วันละ 30 นาที เปน

ระยะเวลา 4 เดือน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบประเมินความปวดเสนประสาท

สวนปลาย แบบสอบถามวินิจฉัยอาการปวดเสนประสาทสวนปลาย และแบบบันทึกอาการปวด

เสนประสาทสวนปลายจากเบาหวานแบบสั้น ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีอาการปวด

เสนประสาทสวนปลายจากเบาหวานนอยกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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         สรุปจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการลดอาการชาเทาดังกลาวขางตน ซ่ึงมีท้ังการ

วิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียวและสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีการนําแนวคิดและทฤษฎี

ตาง ๆ มาประยุกตใชในการออกแบบโปรแกรมการดูแลเทา เชน ทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตน 

แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของโอเรม เปนตน เพ่ือลดอาการชาเทา เพ่ิมคา

แรงดันในหลอดเลือดแดงสวนปลายท่ีเทา และเพ่ือเปลี่ยนแปลงจุดรับน้ําหนักและแนวสมดุลของเทา 

เพ่ิมความสมดุลและความสามารถในการทํางานของเทา รวมถึงการลดระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ

น้ําตาลในเลือดสะสม โดยรูปแบบของกิจกรรมสวนใหญมีความคลายคลึงกัน ไดแก การนวดเทาแบบ

แพทยแผนไทย การนวดแบบดั้งเดิม การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา การบริหารเทา และการเหยียบแผง

ไขมะกรูด ระยะเวลาท่ีใชในการทดลองตั้งแต 6-16 สัปดาห โดยความถ่ีของการจัดกิจกรรมการ

ทดลองทุกวัน ๆ ละ 2 ครั้ง ถึงสัปดาหละ 1 ครั้ง  วัดผลของโปรแกรมโดยใชเครื่องมือ ไดแก เครื่องมือ

ตรวจวัดแรงกดท่ีเทา เครื่องมือตรวจวัดคาแรงดันหลอดเลือดแดงสวนปลาย อุปกรณตรวจจุดชาท่ีเทา 

(Semmes-Weinstein monofilament)  การจับเวลาในการเดินและกลับตัวในระยะ 3 เมตร 

(Timed Up & Go, TUG Test)  การเอ้ือมมือไปดานหนาใหไกลท่ีสุดขณะยืนชิดกําแพง (Functional 

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

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

พบวา อาการชาเทาลดลง แรงกดท่ีเทาลดลง คาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดลดลง คาแรงดันของหลอดเลือด

แดงสวนปลายท่ีเทาเพ่ิมข้ึน ความสมดุลและความสามารถในการทํางานของเทาเพ่ิมข้ึน และเนื่องจาก

มีการใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีดในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานนอยมาก 

ผูวิจัยจึงสนใจใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีดมาออกแบบกิจกรรมตาง ๆ ในโปรแกรมการดูแลเทาของ

ผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

         การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสอง

กลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest and posttest design) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร มีรูปแบบการวิจัย ตามรายละเอียดดัง ภาพท่ี 3.1 
 

        กลุมทดลอง 

          X1 X2,X3,       X4             X5                   X5                 X5 

                 O1                                                           O2 
    

สัปดาหท่ี        1      2       3      4       5      6      7       8 

                           X6     X6    X6      X6     X6    X6     X6    

       

        กลุมเปรียบเทียบ 

                O3                                                           O4 

  

สัปดาหท่ี          1      2      3      4      5      6      7      8      

 

                                            ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

                 โดยกําหนดให  
 

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง 

O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ 

X1 หมายถึง กิจกรรมการใหความรูเก่ียวโรคเบาหวานและการดูแลเทา การสราง 

การรับรูเก่ียวกับแผลท่ีเทาและการดูแลเทา 

X2 หมายถึง กิจกรรมใหความรูและฝกทักษะในการดูแลเทา การบริหารเทา และ 

การนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด 

X3 หมายถึง กิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการนวดเทาดวยตนเอง 
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X4 หมายถึง กิจกรรมการทบทวนความรูและแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลเทา  

หางกันครั้งละ 2 สัปดาห   

X5 หมายถึง X4 และการเสริมแรงจูงใจโดยประกาศใหเปนบุคคลตนแบบ 

X6   หมายถึง กิจกรรมการเสริมแรงโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอ

สัปดาห 

O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลอง 

O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ 
 

 ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

        1.1  ประชากร ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลสําโรงทาบและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร รวม 11 แหง  

        1.2  กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไปในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ซ่ึงมี

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางและการสุมกลุมตัวอยาง ดังนี้  

             1.2.1  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 

                  1)  เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

(1)  เปนบุคคลไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และอาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอสําโรงทาบ 

(2)  เปนผูท่ีมีผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับ

ปานกลางข้ึนไป โดยการตรวจเทาและประเมินอาการเทาชาของผูปวยเบาหวานดวย mono-filament 

(ขนาด 10 กรัม) แลวไมรูสึกอยางนอย 1 จุด ของเทาขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง  

(3)  อายุระหวาง 30-70 ป และสามารถชวยเหลือตัวเองไดดี          

(4)  ความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวา 160 มิลลิเมตรปรอท และความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 100 มิลลิเมตรปรอท  
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5)  ไมมีโรคประจําตัวท่ีเปนอุปสรรคในการทํากิจกรรมในโปรแกรม เชน 

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน  

(6)  ไมเปนโรคติดตอ เชน โรคผิวหนัง เปนตน 

(7)  ไมมีแผลท่ีเทา ไมมีการอักเสบ ฟก/ช้ํา/บวมท่ีเทา  

(8)  สามารถติดตอสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 

                  2)  เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

(1)  เขารวมกิจกรรมในโปรแกรมไดนอยกวารอยละ 90 

(2)  มีภาวะแทรกซอนขณะดําเนินการวิจัย เชน โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 

 1.2.2  การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณโดยใช

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

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป G*Power 3.1 สําหรับสถิติท่ีใชทดสอบความแตกตางของขอมูล (t-test) โดยใช

ขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ีคํานวณจากผลการวิจัยของเกศกนก นวลเศษ, ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ 

นิชโรจน, และนพวรรณ เปยซ่ือ (2558) ศึกษา ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการนวด

กดจุดสะทอนฝาเทา ผสมผสานการใชยา ตอระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และ

อาการชาเทาในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุมวัดผลกอนและ

หลังการทดลอง ซ่ึง1อาการชาท่ีเทาซายของกลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯ ในสัปดาหท่ี 12 มีคาเฉลี่ย 

0.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.42 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 2.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.20  

และอาการชาท่ีเทาขวาของกลุมทดลองหลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย 0.47 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.64 กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 2.67 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.11 คํานวณ 1ไดคา effect size  

เทาซาย = 2.714 เทาขวา = 2.428  จึงใชคา effect size ขนาดใหญ (large) คือ 0.8 อํานาจการ

ทดสอบ (Power of test) 0.92 ระดับความเชื่อม่ัน (α) = .05  ไดขนาดของกลุมตัวอยางรวม 60 คน  

 1.2.3  การสุมกลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ จัดใหผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการ

จากหนวยงานการพยาบาลผูปวยนอกและคลินิกพิเศษของโรงพยาบาลสําโรงทาบและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลเสม็จ ศรีสุข และหนองฮะเปนกลุมทดลอง และผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เกาะแกว และกระออมเปนกลุมเปรียบเทียบ โดย

คัดเลือกกลุมทดลองท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาศึกษาจากหนวยงานการพยาบาลผูปวยนอก

และคลินิกพิเศษของโรงพยาบาลสําโรงทาบและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเสม็จ ศรีสุข และ

หนองฮะ มา 30 คน จากนั้นคัดเลือกกลุมเปรียบเทียบท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาศึกษาจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เกาะแกว และกระออม โดยจับคูเพศ อายุ (± 2 ป) และ

จํานวนจุดท่ีชาฝาเทา กับกลุมทดลองมา 30 คน  
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

         เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง  

    2.1.1  โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิดของพรีซีด-โพรซีด ครอบคลุมปจจัย

ท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การสราง

การรับรูเก่ียวกับแผลท่ีเทา ซ่ึงประกอบดวยการสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด

แผลท่ีเทา และการสรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทา 2) การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนา

ทักษะในการดูแลเทาดวยตนเอง และ 3) การพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ซ่ึงโปรแกรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา มีเครื่องมือท่ีใชในทดการทดลองดังนี้ 

                  1)  การใหความรู ใหความรูเก่ียวโรคเบาหวาน โดยการใหความรูเรื่องโรค 

เบาหวาน เก่ียวกับความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 

และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและการเกิดแผลท่ีเทา ดวยการเรียนรูเชิงรุก ประกอบดวย 

อุปกรณในการเรียนรูแบบใชเกม ไดแก แผนภาพและบัตรคํา การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิทัศน 

เครื่องมือประกอบดวยเพาเวอรพอยทและวิดีทัศน  

 2)  การสรางการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา 

เครื่องมือประกอบดวย สื่อเพาเวอรพอยทแสดงสถานการณการเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาของ

ผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบ และตัวแบบดานลบซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา จัดใหผูปวยและครอบครัวเลาประสบการณการถูกตัดเทาและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมทดลอง 

 3)  การสรางการรับรูประโยชนในการดูแลเทา เครื่องมือประกอบดวย สื่อ

เพาเวอรพอยตเก่ียวกับประโยชนท่ีไดรับจากการดูแลเทา และตัวแบบเชิงบวกซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานท่ี

สามารถดูแลเทาไดอยางถูกตองและมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับตํ่ามาเลาประสบการณใน

การดูแลเทา 

 4)  การพัฒนาทักษะการดูแลเทาดวยตนเอง เครื่องมือประกอบดวย ผูสาธิต

และบรรยายเก่ียวกับการดูแลเทาดวยตนเอง ไดแก ผูวิจัย และวีดิทัศนการบริหารเทา การนวดเทา

ดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด แบบบันทึกการตรวจเทา แบบบันทึกการบริหาร

เทา แบบบันทึกการนวดเทาดวยตนเอง และแบบบันทึกการนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด และการเรียนรู

เชิงรุกโดยการจับคูรวมคิด 
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 5)  การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน แบบบันทึกคะแนนรายบุคคล และแบบบันทึกการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน และรางวัล ไดแก เกียรติบัตรการเปนบุคคลตนแบบและกระเปา   

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้  

    2.1  แบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียง

ตอการเกิดแผลท่ีเทา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

                 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

สถานภาพในครอบครัว สิทธิท่ีใชในการรักษาพยาบาล ผูดูแลหลัก ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน โรค

ประจําตัวอ่ืน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย และรอบ

เอว จํานวน 16 ขอ และขอมูลทางคลินิก จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ และเติมคําใน

ชองวาง ประกอบดวย 1) การซักประวัติ ไดแก ลักษณะรองเทาท่ีสวม 2) การประเมินสภาพเทา ไดแก 

เล็บ หนังแข็ง หูด ตาปลา ขนหายหลุด อุณหภูมิ การติดเชื้อรา 3) การตรวจประเมินการลงน้ําหนัก

และจุดรับน้ําหนักท่ีเทาดวย podoscope ไดแก การประเมินสวนโคงของฝาเทา 4) การประเมินชีพจร

เสนเลือดแดง 5) การประเมินการรับความรูสึกท่ีฝาเทาดวย Semmes-Weinstein monofilament 

ขนาด 5.07 (10 กรัม) ในการศึกษาครั้งนี้ทดสอบความรูสึกชา 4 จุดของเทาแตละขาง ไดแก หัวแม

เทา metatarsal head ท่ี 1, ท่ี 3 และท่ี 5 ซ่ึงขอมูลทางคลินิกผูวิจัยเปนผูตรวจและบันทึกดวยตนเอง 

                 สวนท่ี 2  พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวยคําถาม

จํานวน 36 ขอ แบงเปน 7 ดาน ไดแก 1) การรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา จํานวน 4 ขอ 2) 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: เล็บเทา จํานวน 6 ขอ มีขอคําถามเชิงลบ 3 ขอคือ ขอ 7 8 และขอ 9  

3) การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: การเลือกซ้ือและสวมใสถุงเทาและรองเทา จํานวน 12 ขอ  มีขอ

คําถามเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 16 และขอ 21 4) การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอ่ืน ๆ  จํานวน 2 ขอ มี

ขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ คือ ขอ 23 และขอ 24 5) การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

จํานวน 5 ขอ  มีขอคําถามเชิงลบ 1 ขอ คือ ขอ 28  6) การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา จํานวน 2 ขอ 

7) การดูแลรักษาบาดแผล (ตอบเฉพาะผูท่ีมีแผลระหวางการศึกษา) จํานวน 5 ขอ มีขอคําถามเชิงลบ 

1 ขอ คือ ขอ 36  ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนพฤติกรรม

ดานบวกและดานลบดังนี้ 

                                          พฤติกรรมดานบวก        พฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง                                5   คะแนน                 1   คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง                              4   คะแนน                 2   คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง                               3   คะแนน                 3   คะแนน 
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ปฏิบัตินอย                                   2   คะแนน                 4   คะแนน 

ปฏิบัตินอยมาก/ไมเคยปฏิบัติ              1   คะแนน                5   คะแนน 

 เกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน

จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ มีดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2553, น. 502) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับนอย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 คือ พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับนอยท่ีสุด/ไมดี 

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย การตรวจ

ความตรงเชิงเนื้อหา และการตรวจสอบความเท่ียง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

            2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

        1)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน

ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลอ่ืน ๆ รวมท้ังเครื่องมือท่ีใชใน

การทดลอง คือโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาท่ีผูวิจัยสรางข้ึนให

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และความครอบคลุมของ

เนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย…… 

                 2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

4 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความชัดเจนของ

ภาษา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้  

  1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพทเลย  

 2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

   อยางมากจึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท 

 3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

   เล็กนอยจึงจะสอดคลองกับนิยามศัพท  

 4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทมาก  

  นําระดับความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index : CVI) หากมีคาตั้งแต 0.80 ถือวาใชได สูตรท่ีใชคํานวณมีดังนี้ 

  CVI  =  
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  โดยผลการคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) แบบสอบถามสวน

ท่ี 2 ไดเทากับ 0.86 

          3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช 

             2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  

          1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม   

                         (1)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (try out) 

ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําเภาลูน

และบานจรัส จํานวน 30 คน  

                          (2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียง โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ

วิเคราะหความเท่ียงของแบบสอบถามสวนท่ี 2 ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.794 ตามลําดับ  

      (3)  นําแบบสอบถามท่ีดําเนินการทดสอบความเท่ียงแลวนําเสนอตอ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม โดยสรุปสวนท่ี 2 ปรับขอคําถามรวม 5 

ขอ ไดแก ขอ 15, 18, 25, 30 และ 34 

 2)  การตรวจสอบความเท่ียงของแผนการสอน นําแผนการสอนไปใหพยาบาล 

วิชาชีพ จํานวน 2 คน อานและสอนผูปวยเบาหวาน ผลพบวา พยาบาลวิชาชีพเขาใจตรงกันและสามารถ

สอนไดเขาใจดี 

                 3)  การตรวจสอบความเท่ียงของคูมือเบาหวานใสใจดูแลเทา ไปใหผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คนอาน พบวา ผูปวยเขาใจดี 

                 4)  การตรวจสอบความเท่ียงของ Semmes-Weinstein monofilament 

โดยใชผูตรวจคนเดียวกัน และทดสอบ 3 ครั้ง หากผูปวยรับรูความรูสึกไดถูกตอง 2 ใน 3 ครั้ง แสดงวา 

การรับรูความรูสึกปกติ 
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4.  การดําเนินการวิจัย 

 

        ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนใชโปรแกรม ระยะใช

โปรแกรม และระยะหลังใชโปรแกรม ดังนี้  

 4.1  ระยะกอนใชโปรแกรม          

     4.1.1  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

เลขท่ี 36/ 2561………………………………………  

            4.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือการวิจัย

จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

            4.1.3  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือการวิจัย 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสําโรงทาบและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร  

 4.1.4  เม่ือไดรับหนังสืออนุญาตใหดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

ติดตอประสานงานกับ พยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลผูปวยนอกและคลินิกพิเศษของ

โรงพยาบาลสําโรงทาบ และพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ

ของกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ข้ันตอนในการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล      

 4.1.5  เตรียมผูชวยวิจัย ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 20 คน ดังนี้ 

  1)  พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงาน พยาบาลวิชาชีพฯ ชวยในการคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดและแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ 

รวมถึงลักษณะและวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยดังนี ้

       (1)  ทําความเขาใจกับเนื้อหาและข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหตรงกัน 

      (2)  ทดลองสัมภาษณจนมีความชํานาญ และสามารถสัมภาษณใหไดผล

เชนเดียวกับผูวิจัยดําเนินการเอง 
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        (3)  ทําความเขาใจกับเนื้อหาและข้ันตอนการฝกทักษะในการบริหารเทา

และการนวดเทา 

 2)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ าน (อสม.) ชวยในการชี้แจง

วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง กิจกรรมในโครงการวิจัยท่ีตองขอความรวมมือจาก อสม.และทํา

ความเขาใจกับเนื้อหาและข้ันตอนการฝกทักษะในการบริหารเทา การนวดเทา และการเยี่ยมบาน   

     4.1.6  ผูวิจัยรวมกับพยาบาลวิชาชีพฯ คัดเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ตามเกณฑการคัดเขาศึกษากลุมละ 30 คน โดยจับคูอายุ เพศ และจํานวนจุดท่ีชาฝาเทา    

             4.1.7  ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง เพ่ือขอความรวมมือในการเขารวมโครงการ 

ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค ข้ันตอนและกิจกรรมในการดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์กลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 

 4.1.8  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางกอนใชโปรแกรม (pre-test) 

โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ประเมินสุขภาพเทาและความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาโดยใช 

monofilament 

         4.2  ระยะทดลองใชโปรแกรม  

  เม่ือแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมแลว ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ตามแผนการวิจัยดังนี้ 

   4.2.1  กลุมทดลอง…… 

        กลุมทดลองไดรับการเขารวมโปรแกรมฯ จํานวน 7 ครั้ง รวมกับการบริหาร

เทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาโดยใชแผงไขมะกรูดดวยตนเองทุกวัน รวมระยะเวลา

ท้ังสิ้น 8 สัปดาห กิจกรรมมีรายละเอียดดังตอไปนี้…………………………………………………………………… 

        กิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1 วันจันทร) การใหความรูเก่ียวโรคเบาหวาน

และการดูแลเทา การสรางการรับรูเก่ียวกับแผลท่ีเทาและการดูแลเทา จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาล

สําโรงทาบ ใชเวลา 4 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้…………………………… 

                   1)  สรางสัมพันธภาพโดยละลายพฤติกรรม เพ่ือสรางความสนิทสนมคุนเคย

โดยใหผูเขารวมโปรแกรมทํากิจกรรมสันทนาการเคลื่อนไหวรางกาย แนะนําตนเอง แบงกลุมท่ีอยูบาน

ใกลกัน เปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน รวมกันตั้งชื่อกลุม ประธานกลุม และคําขวัญท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 

  2)  ใหความรูเก่ียวโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยการใหความรู

เรื่องโรคเบาหวาน เก่ียวกับความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษา และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและการเกิดแผลท่ีเทา ดวยการบรรยายประกอบสื่อ

เพาเวอรพอยต  



61 

                  3)  สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของแผลท่ีเทา โดยนําเสนอ

สถานการณการเปนแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาของผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบ และผลการ

ประเมินสุขภาพเทาของกลุมทดลอง ดวยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และการเสนอตัว

แบบเชิงลบ โดยเชิญผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาและครอบครัวท่ีเคยมีประสบการณถูก

ตัดเทามาเลาประสบการณของความเครียด ความวิตกกังวล ความสูญเสียภาพลักษณ และสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงาน  

   4)  สรางการรับรูประโยชนในการดูแลเทา โดยการใหความรูเก่ียวกับประโยชน

ท่ีไดรับจากการดูแลเทา โดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และเสนอตัวแบบเชิงบวกโดย

เชิญผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถดูแลเทาไดอยางถูกตองและมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับ

ต่ํามาเลาประสบการณในการดูแลเทา และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมทดลอง จากนั้นมอบคูมือ

เบาหวานใสใจดูแลเทาแกกลุมทดลองทุกคน 

                  5)  วิเคราะหเก่ียวกับโรคเบาหวานในประเด็น ปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลท่ี

เทาของสมาชิกในกลุมและแนวทางในการดูแลเทา จากนั้นสงตัวแทนกลุมนําเสนอผลท่ีไดจากการ

วิเคราะห ประเมินผลการวิเคราะหและใหคะแนนในแบบบันทึกคะแนนกลุม 

 นัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

 กิจกรรมครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 1 วันพุธ) ใหความรูและฝกทักษะในการดูแล

เทา การบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด จัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ ใช

เวลา 4 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

  1)  สรางสัมพันธภาพในกลุม โดยใหผูเขารวมโปรแกรมทํากิจกรรมหัวเราะ

บําบัด 

  2)  การใหความรูเก่ียวกับการตรวจเทาและวิธีการดูแลเทา โดยการบรรยาย

ประกอบสื่อ เพาเวอรพอยต  

                      3)  การใหความรูเก่ียวกับประโยชนในการบริหารเทาและการนวดฝาเทา การ

เตรียมอุปกรณ ข้ันตอน และขอควรระวังในการบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด โดย

การบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และสื่อวีดิทัศน 

  4)  สาธิตวิธีการตรวจเทา การบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด 

จากนั้นใหกลุมทดลองจับคูกันและสลับกันตรวจเทา แลวฝกทักษะในการบริหารเทา และการนวดเทา

ดวยแผงไขมะกรูด เม่ือเสร็จสิ้นการฝกทักษะในการดูแลเทาแลว กลุมทดลองจะไดรับวิดีทัศนการ

บริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวยแผงไขมะกรูดสําหรับใชในการดูแลเทาดวย

ตนเองตอท่ีบาน โดยเนนใหกลุมทดลองทําการตรวจเทา บริหารเทา วันละครั้ง หลังอาบน้ําตอนเย็น 
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และนวดเทาดวยแผงไขมะกรูดทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 10 นาที เปนระยะเวลา 8 

สัปดาห  

                      นัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

  กิจกรรมครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 1 วันศุกร) ใหความรูและฝกทักษะการนวดเทา

ดวยตนเอง ท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ ใชเวลา 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

  1)  สรางสัมพันธภาพในกลุม โดยใหผูเขารวมโปรแกรมทํากิจกรรมสติบําบัด 

  2)  การใหความรูเก่ียวกับประโยชนในการนวดเทาดวยตนเอง การเตรียม

อุปกรณ ข้ันตอนและขอควรระวังในการนวดเทาดวยตนเอง โดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอร

พอยต และสื่อวีดิทัศน 

  3)  สาธิตวิธีการนวดเทาดวยตนเอง จากนั้นใหกลุมทดลองฝกทักษะในการ

นวดเทาดวยตนเอง ท้ัง 12 ทา โดยเนนใหกลุมทดลองทําการนวดเทาดวยตนเองวันละครั้ง หลังอาบน้ํา

ตอนเย็น เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  

     4)  ใหกลุมทดลองตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจเทา การ 

ดูแลเทา การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดรวมกัน 

     นัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 

           กิจกรรมครั้งท่ี 4 (วันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 2) การทบทวนความรูแลกเปลี่ยน

เรียนรูในการดูแลเทา ใชเวลา 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

           1)  กลุมทดลองสงแบบบันทึกท้ัง 4 กิจกรรม (การดูแลเทาท่ัวไป การบริหาร

เทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด) ใหแกผูวิจัย ผูวิจัยวิเคราะหความ

สมํ่าเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลเทา และจําแนกวารายใดปฏิบัติไดสมํ่าเสมอหรือยังไม

สามารถปฏิบัติได 

            2)  สรางสัมพันธภาพในกลุม โดยใหกลุมทดลองทํากิจกรรมใบคํา 

            3)  ทบทวนความรูเก่ียวกับการดูแลเทา และฝกทักษะเรื่องการตรวจเทา การ

บริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดรวมกัน   

  4)  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปจจัยท่ีเอ้ือใหประสบความสําเร็จใน

การดูแลเทา และแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการดูแลเทา และระดมความคิดเห็นใน

การแกไขปญหาโดยในกลุมมีท้ังผูท่ีสามารถปฏิบัติการดูแลเทาไดตามเปาหมายและผูท่ียังไมสามารถ

ปฏิบัติได และสงตัวแทนกลุมนําเสนอขอสรุปตอท่ีประชุมรวม เพ่ือใหทุกคนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาเพ่ิมเติม  

           นัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมครั้งตอไป 
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     กิจกรรมครั้งท่ี 5, 6 และ 7 (สัปดาหท่ี 4, 6 และ 8) การเสริมแรงจูงใจโดย

ประกาศใหเปนบุคคลตนแบบ โดยทํากิจกรรมเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 2 โดยเพ่ิมเติมกิจกรรมดังนี้ 

     1)  กิจกรรมเสริมแรงจูงใจใหกลุมทดลอง มีความมุงม่ันในการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องดวยการประกาศและยกยองใหกลุมทดลองท่ีบรรลุเปาหมายในการดูแลเทาเปนบุคคลตนแบบ 

โดยคัดเลือกกลุมทดลองท่ีมีการปฏิบัติการดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และ

การนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดเปนประจําทุกวันบอยท่ีสุด ตามแบบบันทึกท้ัง 4 กิจกรรมและแบบ

บันทึกการเยี่ยมบานโดย อสม. พรอมมอบรางวัลเปนเกียรติบัตรและกระเปา 

 2)  มอบหมายใหบุคคลตนแบบเปนพ่ีเลี้ยง และใหกําลังใจแกผูท่ียังไมสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองได เพ่ือใหเกิดการดูแลเทาอยางถูกตองและตอเนื่อง 

        กิจกรรมครั้งท่ี 7 (สัปดาหท่ี 8) ผูวิจัยสรุปความเสี่ยงและความรุนแรงของ

การเกิดแผลท่ีเทา ประโยชนในการดูแลเทา และวิธีการดูแลเทาท้ังการตรวจเทา การดูแลเทา

โดยท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด โดยเนนให

กลุมทดลองทุกคนกลับไปดูแลเทาตอท่ีบานอยางสมํ่าเสมอจนกลายเปนกิจวัตรประจําวัน จึงจะ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาได และปลอดภัยจากความพิการท่ีเกิดจากการถูกตัดขา 

         นัดหมาย วัน เวลาในการประเมินผลการศึกษาในครั้งสุดทาย 

         วันท่ี 2-7 ของสัปดาหท่ี 2-8 การเสริมแรงโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน 

(อสม.)  ให อสม.ทําการเยี่ยมบานกลุมทดลองคนละ 1 ครั้งตอสัปดาห เพ่ือติดตามผลในการดูแลเทา 

และย้ําเตือนใหตรวจเทา ดูแลเทาท่ัวไป บริหารเทา นวดเทาดวยตนเอง และนวดฝาเทาดวยแผงไข

มะกรูดทุกวัน  สอบถามปญหาและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา และใหกําลังใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการดูแลเทา ใชเวลาคนละ 30 นาที และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ 

อสม. และรายงานความกาวหนาในการดูแลเทาของกลุมทดลองในความรับผิดชอบใหผูวิจัยทราบทุก

ครั้งกอนทํากิจกรรมกลุมทางโทรศัพท 

 4.2.2  กลุมเปรียบเทียบ  

    กลุมเปรียบเทียบจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

โดยจะไดรับความรูเรื่องการดูแลเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานจากพยาบาลและนักกายภาพบําบัด

เม่ือมีการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปและนัดรับยาตามปกติ …………… 

 4.3  ระยะหลังใชโปรแกรม      

  4.3.1  กลุมทดลอง  

       สัปดาหท่ี 9 

       สรุปผลหลังการทํากิจกรรมโดยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง 

ผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ผูวิจัยประเมิน
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จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาตามแบบประเมินสุขภาพเทา และมอบเกียรติบัตรแกกลุมทดลองท่ี

เขารวมกิจกรรมจนถึงสัปดาหท่ี 9  และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือกับผูวิจัย………… 

 4.3.2  กลุมเปรียบเทียบ  

       สัปดาหท่ี 9………… 

นัดหมายใหกลุมเปรียบเทียบมาพบท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ และใหตอบ

แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิด

แผลท่ีเทาอีกครั้ง พรอมท้ังประเมินสุขภาพเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา หลังจากนั้น 

ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน โรคแทรกซอน การเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเทา  โดยการ

บรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และสื่อวีดิทัศน สาธิตและฝกทักษะในการดูแลเทา พรอมท้ังมอบ

คูมือเบาหวานใสใจดูแลเทา และวีดิทัศนการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวย

แผงไขมะกรูดแกกลุมเปรียบเทียบ และกลาวขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 
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คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาโดยจับคูกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยเพศ อายุ จํานวนจุดท่ีชาฝาเทา 

กลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน 

ไดรับการพยาบาล

ตามปกต ิ

พฤติกรรมการดูแลเทา จํานวนจดุท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา สัปดาหท่ี 9 

โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานฯ  

คร้ังท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 วันจันทร ใชเวลา 4 ช่ัวโมง 

         - การใหความรูเก่ียวโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

มอบคูมือเบาหวานใสใจดูแลเทาโดยผูวิจยั แบงกลุม รวมกันวิเคราะห

และแสดงความคดิเห็นเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

         - การสรางการรับรูความเสี่ยงและความรุนแรงโดยเสนอ

สถานการณการถูกตัดขาและเสนอตัวแบบดานลบ  

คร้ังท่ี 2 สัปดาหท่ี 1 วันพุธ ใชเวลา 4 ช่ัวโมง   

          - การใหความรู สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับการตรวจเทา 

การดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา และการนวดเทาดวยแผงไขมะกรดู 

โดยผูวิจัยบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และวิดีทัศน 

คร้ังท่ี 3 สัปดาหท่ี 1 วันศุกร ใชเวลา 3 ช่ัวโมง   

          - การใหความรู สาธิตและฝกทักษะเก่ียวกับการนวดเทาดวย

ตนเอง โดยผูวิจัยบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และวิดีทัศน 

คร้ังท่ี 4 (วันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 2 ) 

        - สงแบบบันทึกการดูแลเทา 

        - การทบทวนความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ี

เทา และการดูแลเทา และฝกทักษะรวมกัน 

        - การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

คร้ังท่ี 5-7 สัปดาหท่ี 4 6 และ 8 ทําเชนเดียวกับสัปดาหท่ี 2 โดย 

ประกาศเปนบุคคลตนแบบ มอบรางวัล และมอบหมายใหเปนพ่ีเลี้ยง         

คร้ังท่ี 7 (สัปดาหท่ี 8) สรุปความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิด

แผลท่ีเทา ประโยชนและวิธีการดแูลเทา โดยเนนใหดูแลเทาท่ีบาน

อยางตอเน่ือง สม่ําเสมอจนเปนกิจวัตรประจําวัน  

วันท่ี 2 - 7 สัปดาหท่ี 5-8 เสริมแรงโดย อสม. เขาเยีย่มบานสัปดาห

ละครั้ง 

 

 

   

 
ภาพท่ี 3.2  ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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5.  การพิทักษสิทธิก์ลุมตวัอยาง 

 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองท่ีกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน ดังนั้นผูวิจัยจึง

ทําการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ดังนี้…………………………………………………………………………… 

 5.1  ขอรับการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช… 

 5.2  กอนการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางจะไดรับทราบขอมูล

รายละเอียดในข้ันตอนตาง ๆ โดยการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับ วิธีดําเนินการ

วิจัยและกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางจะตองใหความรวมมือ จํานวนครั้งและระยะเวลาท่ีตองเขารวม

กิจกรรม โดยขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ การนําขอมูลไปอภิปราย นําเสนอ หรือ

เผยแพรจะเปนในภาพรวม รวมท้ังจัดทําเอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือให

กลุมตัวอยางลงนามยินยอมดวยความสมัครใจ และผูวิจัยพรอมจะใหขอมูลเพ่ิมเติม 

  5.3  เม่ือสิ้นสุดการวิจัย กลุมเปรียบเทียบไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะ 

แทรกซอนท่ีเทาและการดูแลเทา การสาธิตและการฝกทักษะในการตรวจเทา การดูแลเทาโดยท่ัวไป 

การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด พรอมท้ังมอบคูมือ

เบาหวานใสใจดูแลเทา วีดิทัศนการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวยแผงไข

มะกรูด เชนเดียวกับกลุมทดลอง 

 

6.  การวิเคราะหขอมูล 

 

  ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดท้ังกอนและหลังการทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

จากนั้นวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 6.1  ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การคํานวณหาความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน……………… 

 6.2  ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน…… 

 6.3  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา และคาเฉล่ีย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทากอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบทีชนิด

ไมอิสระ (Paired t-test) ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติ (Normal distribution) และใช
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สถิติการทดสอบวิลคอกซันซายดแรงค (Wilcoxon Signs Ranked Test) ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจาย

แบบอิสระ (Free distribution) 

 6.4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา และคาเฉล่ีย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ โดยใช

สถิติทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติ  และ

สถิติการทดสอบแมนวิทนียย ู(Mann-Whitney U test) ในกรณีท่ีขอมูลมีการกระจายแบบอิสระ   

……………………………………………………………… 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรง

ทาบ จังหวัดสุรินทรนําเสนอผลการวิจัยโดยใชตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังนี้ 

 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป 

 สวนท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลเทา และ

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

  สวนท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทา 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 

  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก  เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

สถานภาพในครอบครัว สิทธิท่ีใชในการรักษาพยาบาล ผูดูแลหลัก ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 

โรคประจําตัวอ่ืน ๆ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 และขอมูลทางคลินิก ไดแก 

ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ลักษณะรองเทาท่ีสวม สภาพเทา ชีพจร

เสนเลือดแดง การรับความรูสึกท่ีฝาเทาดวย Semmes-Weinstein monofilament ขนาด 5.07 (10 

กรัม) ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ  (n = 30) X2/ 

t-test 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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/หมาย/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       

     ไมไดรับการศึกษา 2 6.67 2 6.67 0.352a .839 

     ประถมศึกษา 26 86.66 27 90.00  

 

 

 

     มัธยมศึกษา ปริญญาตรี และ

สูงกวา 

2 6.67 1 3.33 

6. อาชีพ       

     ไมไดประกอบอาชีพ 8 26.67 14 46.67 2.695a .260 

     อาชีพใชแรงงานเบา ๆ    

      (ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 

      ธุรกิจสวนตัว)  

2 6.66 2 6.66   

     อาชีพใชแรงงานหนัก    

      (รับจางท่ัวไป    

      เกษตรกรรม/ลูกจาง)         

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 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ  (n = 30) X2/ 

t-test 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (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. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ

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         

    หัวหนาครอบครัว 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  ขาราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ/ประกันสังคม/บุคคล 

ผูพิการ 

9 30.00 5 16.67   

12. ผูดูแลเมื่อเจ็บปวย       

        สามี 10 33.33 7 23.33 .820a .664 

        ภรรยา 6 20.00 6 20.00   

        บิดา/มารดา/บุตร/  

         ธิดา/พ่ี/นอง 

14 46.67 17 56.67   
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ  (n = 30) X2/ 

t-test 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

13. ระยะเวลาในการเปน

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. โรคประจําตัวอ่ืนรวม                

        ไมม ี 6 20.00 9 30.00 1.458a .482 

        ความดันโลหติสูง 20 66.67 21 70.00   

        โรคอ่ืน ๆ (เชน ไตเสื่อม โรค

หลอดเลือดหัวใจ จอประสาทตา

เสื่อม ตอกระจก ตอหิน เกาท   

เปนตน) 

11 36.67 3 

 

10.00   

15. การด่ืมแอลกอฮอล       

        ไมเคยดืม่ 18 60.00 25 83.34 6.009a .111 

        เคยดื่ม แตปจจุบันเลิกแลว 5 16.67 1 3.33   

        ปจจุบันยังดื่มอยู 7 23.33 4 13.33   

16. การสูบบุหร่ี       

        ไมเคยสูบ 24 80.00 27 90.00 1.376a .502 

        เคยสูบ แตปจจุบันเลิกแลว 

       ปจจุบันยังสูบอยู 

3 

3 

10.00 

10.00 

2 

1 

6.67 

3.33 

  

17. ลักษณะรองเทาท่ีสวมในบาน       

        ไมไดสวม 26 86.67 16 53.33 7.937a .005 

        สวมรองเทาแตะ 4 13.33 14 46.67   

18. ลักษณะรองเทาท่ีสวมนอก

บาน 

      

        ไมไดสวม 1 3.33 2 6.67 5.570a .062 

        สวมรองเทาแตะ 20 66.67 26 86.66   

        สวมรองเทาหุมสน 9 30.00 2 6.67   

 a หมายถึง คา X2 (ไคสแควร)     bหมายถึง คา t 
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  จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ัง 2 กลุม มีขอมูลสวนบุคคลท่ีคลายคลึงกัน กลาวคือ กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบเปนเพศหญิงรอยละ 56.67 และเพศชายรอยละ 43.33 เทากัน กลุม

ทดลองมีอายุเฉลี่ย 62.37 ป (S.D. = 5.96) กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 63.13 ป (S.D. = 5.54) 

สวนใหญมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 73.34 และรอยละ 83.34 ตามลําดับ สวนใหญมี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 83.33 และรอยละ 70.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบทุก

คนนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.66 และรอยละ 90.00 

ตามลําดับ  กลุมทดลองประกอบอาชีพท่ีใชแรงงานหนัก (รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม ลูกจางประจํา/

ชั่วคราว) รอยละ 66.67 กลุมเปรียบเทียบประกอบอาชีพใชแรงงานหนัก (รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม 

ลูกจางประจํา/ชั่วคราว) และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 46.67 เทากัน กลุมทดลองและกลุม

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

ตามลําดับ  สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 1-5 คน รอยละ 73.33 และรอยละ 

76.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุม เปรียบเทียบมีรายได เฉลี่ยตอเดือน  2,673.33 บาท 

(S.D.=4,580.01) และ 2,036.67 บาท (S.D.= 3,474.19) ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

อยูระหวาง 0-5,000 บาท รอยละ 93.34 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 9,610.00 บาท (S.D.= 8,335.19) และ 11,536.67 

บาท (S.D.=35,744.83) ตามลําดับ มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 0-5,000 บาท 

รอยละ 43.34 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปน

หัวหนาครอบครัว รอยละ 63.33 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปน

ภรรยา/สามี/ญาติ รอยละ 60 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเขารับการรักษาโรคโดยใช

สิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รอยละ 70 และรอยละ 83.33 ตามลําดับ กลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบมีบิดา/มารดา/บุตร/ธิดา/พ่ี/นอง เปนผูดูแลเม่ือเจ็บปวย รอยละ 46.67 และรอยละ 

56.67 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมาเฉลี่ย 12.97 

ป (S.D.= 8.92) และ 8.13 ป (S.D.=5.24) ตามลําดับ กลุมทดลองเปนโรคเบาหวานมา 6-10 ป รอย

ละ 40.00 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบเปนโรคเบาหวานมานาน 0-5 ป และ 6-10 ป รอยละ 36.67 

เทากัน  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวม รอยละ 66.67 

และรอยละ 70.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยดื่มสุรา รอยละ 60.00 

และรอยละ 83.34 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 

80.00 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสวมรองเทาขณะ

อยูในบาน รอยละ 86.67 และรอยละ 53.33 ตามลําดับ แตสวนใหญสวมรองเทาแตะเม่ือออกนอก

บานรอยละ 66.67 และรอยละ 86.66 ตามลําดับ 
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             อนึ่ง เม่ือทําการทดสอบความเหมือนกันของขอมูลสวนบุคคลซ่ึงเปนนามมาตราระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ (เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานภาพในครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ผูดูแลเม่ือเจ็บปวย โรคประจําตัวอ่ืนรวม 

การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ลักษณะรองเทาท่ีสวมในบาน และลักษณะรองเทาท่ีสวมนอกบาน) 

โดยใชสถิติไคสแควร (Test for Homogeneity) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ

ขอมูลสวนบุคคล (อายุ จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดือน รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ

เดือน และระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการ

ทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลสวน

บุคคลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ยกเวนระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานซ่ึง

กลุมทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยในการเปนโรคเบาหวาน (12.97 ป) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (8.13 ป) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และการไมสวมรองเทาภายในบาน ซ่ึงกลุมทดลองไมไดสวมรองเทา

ภายในบาน  (รอยละ 86.67) มากกวากลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 53.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลทางคลินิก 

 

ขอมูลทางคลนิิก กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) X2/ 

t-test 

p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ระดับน้ําตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ย 

3 เดือนยอนหลัง (มก/ดล.) 

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

นอยกวา 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) (รอยละ) 

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

นอยกวาหรือเทากับ 7.0 8 26.67 17 56.67   

มากกวา 7.0 22 73.33 13 43.33   
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

ขอมูลทางคลนิิก กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) X2/ 

t-test 

p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/

ตารางเมตร) 

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

นอยกวา 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   

มากกวาหรือเทากับ30 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 

นอยกวา 80  14 46.67 15 50.00   

81-90 12 40.00 9 30.00   

มากกวา 90  4 13.33 6 20.00   

5. สภาพเทา        

เล็บขบ/เล็บหนา/เล็บมวน 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. สวนโคงของเทา       

ปกต ิ 21 70.00 24 80.00 .892a .640 

flat 8 26.67 5 16.67   

high 1 3.33 1 3.33   

7. เทาผิดรูป       

ไมผดิรูป 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 (ตอ) 

 

ขอมูลทางคลนิิก กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) X2/ 

t-test 

p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

8. ชีพจรหลอดเลือดแดงเทาขางขวา          

   8.1 Dorsalis pedis pulse       

        คลําไดแรงปกต ิ 19 63.33 15 50.00 1.161a .559 

        คลําไดเบา 6 20.00 9 30.00   

        คลําไมได 

   8.2 Posterior tibial pulse 

5 16.67 6 20.00   

        คลําไดแรงปกต ิ 17 56.67 12 40.00 2.248a .325 

        คลําไดเบา 9 30.00 10 33.33   

        คลําไมได 4 13.33 8 26.67   

9. ชีพจรหลอดเลือดแดงเทาขางซาย         

  9.1 Dorsalis pedis pulse       

       คลําไดแรงปกต ิ 17 56.67 16 53.33 .371a .831 

       คลําไดเบา 7 23.33 9 30.00   

       คลําไมได 

   9.2 Posterior tibial pulse 

6 20.00 5 16.67   

       คลําไดแรงปกต ิ 16 53.33 13 43.34 .696a .706 

       คลําไดเบา 9 30.00 10 33.33   

       คลําไมได 5 16.67 7 23.33   

10. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางขวา      

ใตหัวแมเทา 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. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางซาย      

ใตหัวแมเทา 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 คา X2 (ไคสแควร)     bหมายถึง คา t 
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  จากตารางท่ี 4.2 พบวา ท้ัง 2 กลุม มีขอมูลทางคลินิกท่ีคลายคลึงกัน ดังนี้  

            1.1  ระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร กอนอาหารเชา (Fasting Blood Sugar: FBS) 3 เดือนยอน 

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

ตามลําดับ โดยสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 3 เดือนยอนหลังเฉลี่ยนอยกวา 140 

มก/ดล. รอยละ 70 และรอยละ 60 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ยรอยละ 8.67 (S.D.=2.16) และรอยละ 7.94 (S.D.= 2.47) ตามลําดับ 

กลุมทดลองสวนใหญมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกวารอยละ 7 รอยละ 73.33 ในขณะท่ีกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 7 รอยละ 56.67 กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.33 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=4.50) และ 22.91 

กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.89) ตามลําดับ กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 25-29.9 กิโลกรัม/

ตารางเมตร รอยละ 33.33  ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.6-22.9 กิโลกรัม/

ตารางเมตร รอยละ 36.67 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรอบเอวเฉลี่ย 81.23 เซนติเมตร 

(S.D.=10.60) และ 81.57เซนติเมตร (S.D.=10.89) ตามลําดับ มีรอบเอวนอยกวา 80  เซนติเมตร 

รอยละ 46.67 และรอยละ 50.00 ตามลําดับ  

  1.2  ลักษณะเทาและชีพจรท่ีเทา  

               1.2.1  ลักษณะเทา สภาพเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีปญหาเล็บขบ/

เล็บหนา/เล็บมวน รอยละ 33.33 และรอยละ 16.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญมีสวนโคงของเทาปกติ รอยละ 70.00 และรอยละ 80.00 ตามลําดับ ครึ่งหนึ่งของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบไมพบเทาผิดรูป กลุมทดลองเทาผิดรูปแบบ Hallux valgus รอยละ 23.33 สวน

กลุมเปรียบเทียบเทาผิดรูปแบบ Hammer toes รอยละ 20.00  

               2.2.2  ชีพจรท่ีเทา พบวา เทาขางขวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

คลํา dorsalis pedis pulse ไดแรงปกติ รอยละ 63.33 และรอยละ 50.00 ตามลําดับ และคลํา 

posterior tibial pulse ไดแรงปกติ รอยละ 56.67 และรอยละ 40.00 ตามลําดับ เทาขางซาย กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคลํา dorsalis pedis pulse ไดแรงปกติ รอยละ 56.67 และ

รอยละ 53.33 ตามลําดับ และคลํา posterior tibial pulse ไดแรงปกติ รอยละ 53.33 และรอยละ 

43.34 ตามลําดับ ฝาเทาขางขวา กลุมทดลองสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณใตหัวแมเทารอยละ 66.67 

สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 รอยละ 70  ฝาเทา

ขางซาย กลุมทดลองสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาตรงหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 รอยละ 73.33 สวนกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาตรงหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3 รอยละ 70  
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               อนึ่ง เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย

และรอบเอวของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent 

t-test)  และทําการทดสอบความเหมือนกันของขอมูลลักษณะเทา ชีพจรท่ีเทา และจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทาซ่ึงเปนนามมาตราของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติไคสแควร (Test for 

Homogeneity) พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลทางคลินิกไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

สวนที่ 2   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวน 

 จุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทาของผูปวยเบาหวานที่เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

 

 พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมและรายดาน รวมถึงจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

โดยรวม ฝาเทาขวาและฝาเทาซายมีคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึก 

 ชาบริเวณฝาเทา 

 

 

 

ตัวแปร กอนใชโปรแกรม หลังใชโปรแกรม  

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 

     กลุมทดลอง 

     กลุมเปรียบเทียบ 

ดานการรักษาความสะอาดผิวหนังท่ี

เทา 

     กลุมทดลอง 

     กลุมเปรียบเทียบ 

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

     กลุมทดลอง 

     กลุมเปรียบเทียบ 

 

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  (ตอ) 
 

 

  จากตารางท่ี 4.3 พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.89, S.D. = 0.55) 

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมเพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก (Χ  = 

4.00, S.D. = 0.48) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

เทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.90, S.D. = 0.54) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมเพ่ิมข้ึนแตยังอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.94, S.D. = 0.63)  

   ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.73, S.D. 

ตัวแปร กอนใชโปรแกรม หลังใชโปรแกรม  

Χ  S.D. ระดับ Χ  S.D. ระดับ 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของ

เลือดบริเวณเทา 

     กลุมทดลอง 

     กลุมเปรียบเทียบ 

 

 

2.51 

2.56 

 

 

0.86 

0.77 

 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

 

4.33 

2.55 

 

 

0.48 

0.88 

 

 

มาก 

ปานกลาง 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

     กลุมทดลอง 

    กลุมเปรียบเทียบ 

 

3.06 

3.42 

 

1.01 

1.09 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

4.85 

3.50 

 

0.27 

1.07 

 

มากท่ีสุด 

มาก 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

โดยรวม 

    กลุมทดลอง 

    กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา 

    กลุมทดลอง 

    กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

ซาย 

    กลุมทดลอง 

    กลุมเปรียบเทียบ 

 

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) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้เพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก (Χ = 3.88, 

S.D. = 0.74)   สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการรักษา

ความสะอาดของผิวหนังท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.70, S.D. = 1.15) หลังใชโปรแกรมฯ มี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้ลดลงแตยังอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.63, S.D. = 1.13)  

  ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.00, S.D. = 0.55) หลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้เพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก (Χ  = 3.86, S.D. = 0.65) 

สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการปองกันการเกิดแผลท่ี

เทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.98, S.D. = 0.51) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดานนี้เพ่ิมข้ึนแตยังอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.03, S.D. = 0.57) 

   ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาอยูในระดับปานกลาง 

(Χ  = 2.51, S.D. = 0.86) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้เพ่ิมข้ึนและอยูใน

ระดับมาก (Χ  = 4.33, S.D. = 0.48) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 2.56, S.D. = 

0.77) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้ลดลงและอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 

2.55, S.D. = 0.88)  

  ดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.06, S.D. = 1.01) หลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาเพ่ิมข้ึนและอยูในระดับ

มากท่ีสุด (Χ = 4.85, S.D. = 0.27) สวนกลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับปานกลาง (Χ = 3.42, S.D. = 1.09) หลังใช

โปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานนี้เพ่ิมข้ึนและอยูในระดับมาก (Χ  = 3.50, S.D. = 1.07)    

  จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมเฉลี่ย 5.00 จุด (Χ = 5.00, S.D. = 2.60) หลังใชโปรแกรมฯ 

มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมลดลงเปน 2.67 จุด (Χ = 2.67, S.D. = 2.99) สวน

กลุมเปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม 5.04 จุด 

(Χ = 5.04, S.D. = 2.43) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมลดลง

เปน 5.00 จุด (Χ = 5.00, S.D. = 2.75) 

  จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยจํานวนจุด

ท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา 2.40 จุด (Χ = 2.40, S.D. = 1.57) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวน
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จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาลดลงเปน 1.40 จุด (Χ = 1.40, S.D. = 1.57) สวนกลุมเปรียบเทียบ 

กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา 2.47 จุด (Χ = 2.47, S.D. = 1.43)  

หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาลดลงเปน 2.40 จุด ( Χ = 2.40, 

S.D. = 1.59)       

     จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซาย กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยจํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวา 2.60 จุด ( Χ = 2.60, S.D. = 1.35)  หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายลดลงเปน 1.27 จุด ( Χ = 1.27, S.D. = 1.62) สวนกลุม

เปรียบเทียบ กอนใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซาย 2.57 จุด (Χ = 2.57, 

S.D. = 1.45) หลังใชโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายเพ่ิมข้ึนเปน 2.60 จุด 

(Χ = 2.60, S.D. = 1.43)  

 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดที่รูสึกชา 

 บริเวณฝาเทา  

 

   3.1  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทา กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   จากการตรวจสอบการกระจายของขอมูล พบวา กอนใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการ

ดูแลเทาโดยรวมและรายดานของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ หลังใช

โปรแกรมฯ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

และดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทามีการแจกแจงแบบอิสระ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุม

เปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะหความแตกตางพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม พฤติกรรม

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา และดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา กอนและหลังใช

โปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และวิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรม

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา และดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทากอนและหลัง

ใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test)  

และวิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา และดาน

การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทากอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมทดลองดวยสถิติการ

ทดสอบวิลคอกซันซายดแรงค (Wilcoxon Signs Ranked Test)  

   กอนทดลอง จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมของกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาของกลุมทดลองมีการแจก
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แจงแบบปกติ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและซายของกลุมเปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ หลังทดลองจํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝา

เทาโดยรวมของกลุมเปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและซาย

ของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและซายของกลุม

เปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะหความแตกตางของจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

โดยรวม จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและซาย กอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของ

กลุมทดลองดวยสถิติการทดสอบวิลคอกซันซายดแรงค (Wilcoxon Signs Ranked Test) และวิเคราะห

ความแตกตางของจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวาและ

ซาย กอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติทีชนิดไมอิสระ (Paired t-

test) กลุมทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา กอนและหลังใช

โปรแกรมการดูแลเทาฯ แตกตางกันดังตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณ 

 ฝาเทา กอนและหลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระและสถิติ 

 การทดสอบวิลคอกซันซายดแรงค  

 

ตัวแปร กอนใชโปรแกรม หลังใชโปรแกรม  t/z p-

value Χ  S.D. Χ  S.D. 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001    a หมายถึง คา Z    bหมายถึง คา t 
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  จากตารางท่ี 4.4 พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลเทาโดยรวมมากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -13.792,  p-

value = .000) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทามากกวากอนใช

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = -7.159,  p-value = .000) มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทามากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 (t = -8.916,  p-value = .000) มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการสงเสริมการ

ไหลเวียนของเลือดบริเวณเทามากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = 

-4.767,  p-value = .000) มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทามากกวากอน

ใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = -4.639, p-value = .000) มีคาเฉลี่ย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวมนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 (z =-4.066, p-value = .000) มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวานอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (z =-3.177,  p-value = .001) มีคาเฉลี่ยจํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายนอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z 

=-3.986, p-value = .000) 

 3.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชา

บริเวณฝาเทา ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมฯ 

 จากการตรวจสอบการกระจายของขอมูล พบวา กอนใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม พฤติกรรมการดูแลเทารายดาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชา

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 

ดานการรักษาความสะอาดของ

ผิวหนังที่เทา 

ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของ

เลือดบริเวณเทา 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลที่เทา 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทา

โดยรวม    

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทา

เทาขวา    

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทา

เทาซาย 

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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บริเวณฝาเทาโดยรวม และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวามีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

เทารายดาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา 

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จึงวิเคราะหความ

แตกตางจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการ

ทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) 

  หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลเทา

โดยรวม พฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา และพฤติกรรมดานการปองกันการ

เกิดแผลท่ีเทามีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเทาโดยรวม พฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา และพฤติกรรมดานการ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ 

(Independent t-test) พฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา พฤติกรรมดานการ

เฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา

เทาขวา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายของกลุมทดลองมีการแจกแจงแบบอิสระ จึง

วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณ

เทา พฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม จํานวน

จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซาย ของกลุมทดลองและ 

กลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา กอนและหลังใชโปรแกรม

การดูแลเทาฯ แตกตางกันดังตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

 ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทีชนิดอิสระ 

 และสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (n=30) 

 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  t/z p-

value Χ  SD Χ  SD 
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 ตารางท่ี 4.5   (ตอ) 

 

  a หมายถึง คา Z     bหมายถึง คา t 
 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

การดูแลเทาโดยรวม พฤติกรรมการดูแลเทารายดาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

  กอนทดลอง 

  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 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด 

บริเวณเทา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

 

 

2.51 

4.33 

 

 

0.86 

0.48 

 

 

2.56 

2.55 

 

 

0.77 

0.88 

 

 

-.252b 

-6.292a 

 

 

.802 

.000 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

 

3.06 

4.85 

 

1.01 

0.27 

 

3.42 

3.50 

 

1.09 

1.07 

 

-1.291b 

-5.035a 

 

.202 

.000 

ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  t/z p-

value Χ  SD Χ  SD 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา 

  กอนทดลอง 

  หลังทดลอง 

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาซาย 

  กอนทดลอง 

  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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จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซาย ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 หลังทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 7.431, p-value = .000) มีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.050, p-value = .000) มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 5.224, p-

value = .000) มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทามากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (z = -6.292,  p-value = .000) มีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 (z = -5.035,  p-value = .000) มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม

นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (z =-2.990, p-value = .003) มี

คาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขวานอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (z =-2.532,  p-value = .011) มีคาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาซายนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (z =-3.088,  p-value = .002) 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร สามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และมีขอเสนอแนะ ตามลําดับ

ดังนี้ 

1. สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเสี่ยงตอการเกิด

แผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

1.1.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

กอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุมทดลอง  

1.1.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ 

1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

1.2.1  ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลสําโรงทาบและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายของโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร รวม 11 แหง กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับปานกลางข้ึนไปในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชแนวคิด Power analysis ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

โดยจับคูกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยเพศ อายุ และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา 

1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  

1) เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยพัฒนาข้ึนโดยใชแนวคิด
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ของพรีซีด-โพรซีด ซ่ึงครอบคลุมการพัฒนาปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวยการพัฒนาปจจัยนํา ไดแก 

การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการดูแลเทา ดวยการบรรยายประกอบ

สื่อเพาเวอรพอยทและชมวิดีทัศน การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ี

เทาดวยการเสนอสถานการณการถูกตัดเทาของผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบและตัวแบบเชิงลบ 

สรางการรับรูประโยชนของการดูแลเทาดวยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนจากการดูแลเทา และ

เสนอตัวแบบเชิงบวก การพัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก  การพัฒนาทักษะในการดูแลเทาดวยตนเองดวยการ

สาธิตและฝกการดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไข

มะกรูด  และการพัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการประกาศใหเปนบุคคลตนแบบ

และมอบรางวัล และการเยี่ยมบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

                   2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามเรื่อง ผลของ

โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มี 2 สวน 

ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป และพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถาม (CVI : Content Validity Index) สวนท่ี 2 เทากับ 0.86 และมีคาความเท่ียงของ

แบบสอบถาม (Reliability) สวนท่ี 2 เทากับ 0.794  

          1.2.3  การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนการใช

โปรแกรมฯ ระยะใชโปรแกรมฯ และระยะหลังการใชโปรแกรมฯ ดังนี้ 

                 1)  ระยะกอนการใชโปรแกรมฯ เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขท่ี 36/ 2561 ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวม

ขอมูลเพ่ือการวิจัยจากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย  

ธรรมาธิราช สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและตัวอยางเครื่องมือการวิจัยถึงผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสําโรงทาบและผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร เม่ือไดรับหนังสืออนุญาตใหดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยติดตอประสานงาน

กับพยาบาลประจําหนวยงานการพยาบาลผูปวยนอกและคลินิกพิเศษของโรงพยาบาลสําโรงทาบ และ

พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เพ่ือขอความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชใน

การวิจัย ข้ันตอนในการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล เตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงประกอบดวย พยาบาล

วิชาชีพ 1 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 20 คน ผูวิจัยรวมกับพยาบาล
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วิชาชีพคัดเลือกกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามเกณฑการคัดเขาศึกษากลุมละ 30 คน โดยจับคู

อายุ เพศ และจํานวนจุดท่ีชาฝาเทา ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางเพ่ือขอความรวมมือในการเขา

รวมโครงการ ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค ข้ันตอนและกิจกรรมในการดําเนินการวิจัย และการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางกอนใช

โปรแกรม (pre –test) โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแล

เทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ประเมินสุขภาพเทา และความเสี่ยงตอการเกิดแผล

ท่ีเทาโดยใช monofilament 

 2)  ระยะใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมกลุมตามโปรแกรมฯ 

จํานวน 7 ครั้ง รวมกับการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาโดยใชแผงไข

มะกรูดดวยตนเองทุกวัน รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 8 สัปดาห โดยกิจกรรมครั้งท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1 วันจันทร) 

ใหความรูเก่ียวโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน เก่ียวกับ

ความหมาย สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา และภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานและการเกิดแผลท่ีเทา ดวยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต  สรางการรับรู

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของแผลท่ีเทา โดยนําเสนอสถานการณการเปนแผลท่ีเทาและการถูกตัด

ขาของผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบ และผลการประเมินสุขภาพเทาของกลุมทดลอง ดวยการ

บรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และการเสนอตัวแบบเชิงลบ โดยเชิญผูปวยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาและครอบครัวท่ีเคยมีประสบการณ ถูกตัดเทามาเลาประสบการณของ

ความเครียด ความวิตกกังวล ความสูญเสียภาพลักษณ และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน สรางการรับรู

ประโยชนในการดูแลเทา โดยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนท่ีไดรับจากการดูแลเทา โดยการ

บรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และเสนอตัวแบบเชิงบวกโดยเชิญผูปวยโรคเบาหวานท่ีสามารถ

ดูแลเทาไดอยางถูกตองและมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาระดับต่ํามาเลาประสบการณในการดูแล

เทา และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมทดลอง จากนั้นมอบคูมือเบาหวานใสใจดูแลเทาแกกลุมทดลองทุก

คน วิเคราะหเก่ียวกับโรคเบาหวานในประเด็นปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาของสมาชิกในกลุมและ

แนวทางในการดูแลเทา จากนั้นสงตัวแทนกลุมนําเสนอผลท่ีไดจากการวิเคราะห ประเมินผลการ

วิเคราะหและใหคะแนนในแบบบันทึกคะแนนกลุม กิจกรรมครั้งท่ี 2 (สัปดาหท่ี 1 วันพุธ) ใหความรู

เก่ียวกับการตรวจเทาและวิธีการดูแลเทาโดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต การใหความรู

เก่ียวกับประโยชนในการบริหารเทาและการนวดฝาเทา การเตรียมอุปกรณ ข้ันตอน และขอควรระวัง

ในการบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดโดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต 

และสื่อวีดิทัศน สาธิตวิธีการตรวจเทา การบริหารเทา และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด จากนั้น

ใหกลุมทดลองจับคูกันและสลับกันตรวจเทา แลวฝกทักษะในการบริหารเทา และการนวดเทาดวยแผง

ไขมะกรูด เม่ือเสร็จสิ้นการฝกทักษะในการดูแลเทาแลว กลุมทดลองจะไดรับวิดีทัศนการบริหารเทา 
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การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวยแผงไขมะกรูดสําหรับใชในการดูแลเทาดวยตนเองตอท่ี

บาน โดยเนนใหกลุมทดลองทําการตรวจเทา บริหารเทา วันละครั้ง หลังอาบน้ําตอนเย็น และนวดเทา

ดวยแผงไขมะกรูดทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 10 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห กิจกรรม

ครั้งท่ี 3 (สัปดาหท่ี 1 วันศุกร) ใหความรูเก่ียวกับประโยชนในการนวดเทาดวยตนเอง การเตรียม

อุปกรณ ข้ันตอนและขอควรระวังในการนวดเทาดวยตนเอง โดยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอร

พอยต และสื่อวีดิทัศน สาธิตวิธีการนวดเทาดวยตนเอง จากนั้นใหกลุมทดลองฝกทักษะในการนวดเทา

ดวยตนเองท้ัง 12 ทา โดยเนนใหกลุมทดลองทําการนวดเทาดวยตนเองวันละครั้ง หลังอาบน้ําตอนเย็น 

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ใหกลุมทดลองต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการตรวจเทา การ

ดูแลเทา การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดรวมกัน 

กิจกรรมครั้งท่ี 4 (วันท่ี 1 ของสัปดาหท่ี 2 ) การแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลเทา กลุมทดลองสงแบบ

บันทึกท้ัง 4 กิจกรรม (การดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทา

ดวยแผงไขมะกรูด) ใหแกผูวิจัย ผูวิจัยวิเคราะหความสมํ่าเสมอของการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแล

เทา และจําแนกวารายใดปฏิบัติไดสมํ่าเสมอหรือยังไมสามารถปฏิบัติได ทบทวนความรูเก่ียวกับการ

ดูแลเทา และฝกทักษะเรื่องการตรวจเทา การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝาเทา

ดวยแผงไขมะกรูดรวมกัน กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปจจัยท่ีเอ้ือใหประสบความสําเร็จในการ

ดูแลเทา และแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการดูแลเทา และระดมความคิดเห็นในการ

แกไขปญหาโดยแยกเปน 3 กลุมยอย โดยในแตละกลุมมีท้ังผูท่ีสามารถปฏิบัติการดูแลเทาไดตาม

เปาหมายและกลุมท่ียังไมสามารถปฏิบัติไดในจํานวนท่ีใกลเคียงกัน และสงตัวแทนกลุมนําเสนอ

ขอสรุปตอท่ีประชุมรวม เพ่ือใหทุกคนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเสนอแนะแนวทางแกไข

ปญหาเพ่ิมเติม กิจกรรมครั้งท่ี 5 6 และ 7 (สัปดาหท่ี 4 6 และ 8) กิจกรรมเสริมแรงจูงใจใหกลุม

ทดลองมีความมุงม่ันในการปฏิบัติอยางตอเนื่องดวยการประกาศและยกยองใหกลุมทดลองท่ีบรรลุ

เปาหมายในการดูแลเทาเปนบุคคลตนแบบ พรอมมอบรางวัลเปนเกียรติบัตรและกระเปา มอบหมาย

ใหบุคคลตนแบบเปนพ่ีเลี้ยงและใหกําลังใจแกผูท่ียังไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาดวย

ตนเองได เพ่ือใหเกิดการดูแลเทาอยางถูกตองและตอเนื่อง ในการทํากิจกรรมครั้งท่ี 8 (สัปดาหท่ี 8) 

ผูวิจัยสรุปความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา ประโยชนในการดูแลเทา และวิธีการดูแล

เทาท้ังการตรวจเทา การดูแลเทาโดยท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดฝา

เทาดวยแผงไขมะกรูด โดยเนนใหกลุมทดลองทุกคนกลับไปดูแลเทาตอท่ีบานอยางสมํ่าเสมอจน

กลายเปนกิจวัตรประจําวัน จึงจะปองกันการเกิดแผลท่ีเทาได และปลอดภัยจากความพิการท่ีเกิดจาก

การถูกตัดขา   อนึ่ง ในวันท่ี 2-7 ของสัปดาหท่ี 2 - 8 ใหการเสริมแรงโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน 

(อสม.) ทําการเยี่ยมบานกลุมทดลองคนละ 1 ครั้งตอสัปดาห เพ่ือติดตามผลในการดูแลเทา และย้ํา

เตือนใหตรวจเทา ดูแลเทาท่ัวไป บริหารเทา นวดเทาดวยตนเอง และนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด 
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ทุกวัน  สอบถามปญหาและใหคําแนะนําในการแกไขปญหา และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมใน

การดูแลเทา ใชเวลาคนละ 30 นาที และบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบานของ อสม. และ

รายงานความกาวหนาในการดูแลเทาของกลุมทดลองในความรับผิดชอบใหผูวิจัยทราบทุกครั้ง 

กอนทํากิจกรรมกลุมทางโทรศัพทหรือไลนกลุม 

                     สวนกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล

สําโรงทาบ โดยจะไดรับการใหความรูเรื่องการดูแลเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานจากพยาบาลและนัก

กายภาพบําบัดเม่ือมีการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปและนัดรับยาตามปกติ  

                 3)  ระยะหลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลอง สรุปผลหลังการทํากิจกรรมโดย

ใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดแผลท่ีเทา ผูวิจัยประเมินจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาตามแบบประเมินสุขภาพเทา 

และมอบเกียรติบัตรแกกลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมจนถึงสัปดาหท่ี 9  และกลาวขอบคุณกลุม

ทดลองท่ีใหความรวมมือกับผูวิจัย สวนกลุมเปรียบเทียบ นัดหมายใหมาพบท่ีโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

และใหตอบแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการ

เกิดแผลท่ีเทาอีกครั้ง พรอมท้ังประเมินสุขภาพเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา หลังจากนั้น 

ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน โรคแทรกซอน การเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเทา  โดยการ

บรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยต และสื่อวีดิทัศน สาธิต และฝกทักษะในการดูแลเทา พรอมท้ังมอบ

คูมือเบาหวานใสใจดูแลเทา และวีดิทัศนการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการนวดเทาดวย

แผงไขมะกรูดแกกลุมเปรียบเทียบ และกลาวขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

           1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปและการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติการทดสอบไคสแควร สถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) 

และสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) สถิติการทดสอบแมนวิทยนียู (Mann Whitney 

U test) และสถิติการทดสอบวิลคอกซันซายแรงค (Wilcoxon Signed Ranks Test) กําหนดคา

นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

      1.3  ผลการวิจัย 

            1.3.1  ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางท้ังหมดมี 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน 

กลุมเปรียบเทียบ 30 คน กอนการทดลองเม่ือเปรียบเทียบตัวแปรท่ีทําการศึกษาในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีความคลายคลึงกัน โดยพบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 56.67 และเพศชายรอยละ 43.33 เทากัน กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 62.37 ป (S.D. = 5.96) 

กลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 63.13 ป (S.D. = 5.54) สวนใหญมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 

73.33 และรอยละ 83.33 ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 83.33 และรอยละ 70 

ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบทุกคนนับถือศาสนาพุทธ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
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สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.66 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ กลุมทดลอง

สวนใหญประกอบอาชีพท่ีใชแรงงานหนัก (รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม ลูกจางประจาํ/ชั่วคราว) รอยละ 

66.67 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพใชแรงงานหนัก (รับจางท่ัวไป เกษตรกรรม ลูกจาง 

ประจํา/ชั่วคราว) และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 46.67 เทากัน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

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

สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอยูระหวาง 1-5 คน รอยละ 73.33 และรอยละ 76.67 ตามลําดับ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 2,673.33 บาท (S.D.=4,580.01) และ 2,036.67 

บาท (S.D.= 3,474.19) ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน อยูระหวาง 0-5,000 บาท รอยละ 

93.33 และรอยละ 96.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย

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

สวนใหญมีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 0-5,000 บาท รอยละ 43.34 และรอยละ 60 

ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว รอยละ 63.33 ในขณะท่ี

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพในครอบครัวเปนภรรยา/สามี/ญาติ รอยละ 60 กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเขารับการรักษาโรคโดยใชสิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง) รอยละ 70 

และรอยละ 83.33 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีบิดา/มารดา/บุตร/ธิดา/พ่ี/

นอง เปนผูดูแลเม่ือเจ็บปวย รอยละ 46.67 และรอยละ 56.67 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบเปนโรคเบาหวานมาเฉลี่ย 12.97 ป (S.D.= 8.92) และ 8.13 ป (S.D.=5.24) ตามลําดับ 

กลุมทดลองสวนใหญเปนโรคเบาหวานมา 6-10 ป รอยละ 40.00 ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

เปนโรคเบาหวานมานาน 0-5 ป และ 6-10 ป รอยละ 36.67 เทากัน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญมีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวม รอยละ 66.67 และรอยละ 70 ตามลําดับ กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยด่ืมสุรา รอยละ 60.00 และรอยละ 83.34 ตามลําดับ กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมเคยสูบบุหรี่ รอยละ 80.00 และรอยละ 90.00 ตามลําดับ กลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสวมรองเทาขณะอยูในบาน รอยละ 86.67 และรอยละ 53.33 

ตามลําดับ แตสวนใหญสวมรองเทาแตะเม่ือออกนอกบานรอยละ 66.67 และรอยละ 86.66 ตามลําดับ  

          1.3.2  ขอมูลทางคลินิก 

  1)  ระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารกอนอาหารเชา (Fasting Blood Sugar: FBS) 3 

เดือนยอนหลังเฉลี่ย 138.19 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D.=38.31) และ 136.39 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

(S.D.=36.94) ตามลําดับ โดยสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 3 เดือนยอนหลังเฉลี่ย

นอยกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รอยละ 70.00 และรอยละ 60.00 ตามลําดับ  กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ยรอยละ 8.67 (S.D.=2.16) และรอยละ 7.94 
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(S.D.= 2.47) ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดมากกวารอยละ 7 รอยละ 

73.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 7 รอยละ 

56.67 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.33 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.= 

4.50) และ 22.91 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=3.89) ตามลําดับ กลุมทดลอง สวนใหญมีดัชนีมวลกาย

อยูระหวาง 25-29.9 รอยละ 33.33 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีดัชนีมวลกาย อยูระหวาง 18.6-22.9 

รอยละ 36.67 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีรอบเอวเฉลี่ย 81.23 เซนติเมตร (S.D.=10.60) และ 

81.57เซนติเมตร (S.D.=10.89) ตามลําดับ สวนใหญมีรอบเอวนอยกวา 80  เซนติเมตร รอยละ 46.67 

และรอยละ 50.00 ตามลําดับ  

  2)  ลักษณะเทาและชีพจรท่ีเทา  

                    ก.  ลักษณะเทา สภาพเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ

มีปญหาเล็บขบ/เล็บหนา/เล็บมวน รอยละ 33.33 และรอยละ 16.67 ตามลําดับ กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสวนโคงของเทาปกติ รอยละ 70.00 และรอยละ 80.00 ตามลําดับ ครึ่งหนึ่ง

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมพบเทาผิดรูป กลุมทดลองสวนใหญเทาผิดรูปแบบ Hallux 

valgus รอยละ 23.33 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเทาผิดรูปแบบ Hammer toes รอยละ 20.00  

  ข.  ชีพจรท่ีเทา พบวา เทาขวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวน

ใหญคลํา dorsalis pedis pulse ไดแรงปกติ รอยละ 63.33 และรอยละ 50.00 ตามลําดับ และสวน

ใหญคลํา posterior tibial pulse ไดแรงปกติ รอยละ 56.67 และรอยละ 40.00 ตามลําดับ เทาซาย 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคลํา dorsalis pedis pulse ไดแรงปกติ รอยละ 56.67 

และรอยละ 53.33 ตามลําดับ และสวนใหญคลํา posterior tibial pulse ไดแรงปกติ รอยละ 53.33 

และรอยละ 43.34 ตามลําดับ ฝาเทาขางขวา กลุมทดลองสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณใตหัวแมเทา

รอยละ 66.67 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 รอยละ 

70  ฝาเทาขางซาย กลุมทดลองสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1 รอยละ 

73.33 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีจุดท่ีรูสึกชาบริเวณหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3 รอยละ 70  

            1.3.2  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 

และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาระหวางกอนและหลังใชโปรแกรมการดูแลเทาฯ ของกลุม

ทดลอง  

  ผลการเปรียบเทียบ พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทามากกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมี

คาเฉลี่ยจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทานอยกวากอนใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05    
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            1.3.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 

และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังใชโปรแกรม

การดูแลเทาฯ 

  ผลการเปรียบเทียบ พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทามากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีคาเฉลี่ย

จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทานอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

  ผูวิจัยจะอภิปรายผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทา อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ดังนี้ 

  2.1  ผลของโปรแกรมการดูแลเทาฯ ตอพฤติกรรมการดูแลเทา ผลการศึกษาพบวา 

หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเทามากกวากอนใชโปรแกรมฯ และมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลเทาใน

ผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ตามแนวคิดของพรีซีดโพรซีด ของกรีนและครูเทอร 

(Green & Kreuter, 2005, p.15)  ซ่ึงอธิบายวา พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย

ปจจัย ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 ปจจัยไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัย

เสริม โดยปจจัยนําเปนลักษณะของบุคคลท่ีชักนําใหเกิดพฤติกรรม เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม 

ทัศนคติ การรับรู อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ เปนตน  ปจจัยเอ้ือเปน

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการกระทํา เชน เวลา ระยะทาง ราคา ความสะดวก ความสามารถในการ

เขาถึงบริการตาง ๆ กฎระเบียบ ทักษะของบุคคลในการแสดงพฤติกรรมนั้น เปนตน สวนปจจัยเสริม

เปนสิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน บุคคลในครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทาง

การแพทย เปนตน อันเปนผลมาจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนคําชมเชย รางวัลท่ีเปนสิ่งของ การ

ยอมรับหรือไมยอมรับการกระทํา การลงโทษ เปนตน (Green & Kreuter, 2005, p. 15)  โปรแกรม 

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอสําโรงทาบ ครอบคลุมการพัฒนา

ปจจัยท้ัง 3 ดาน ประกอบดวย การพัฒนาปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ภาวะ 

แทรกซอนท่ีเทา และการดูแลเทาดวยการบรรยายประกอบสื่อเพาเวอรพอยท และชมวิดีทัศน และ

การเรียนรูเชิงรุก การสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทาโดยนําเสนอ

สถานการณการเปนแผลท่ีเทาและการถูกตัดขาของผูปวยเบาหวานในอําเภอสําโรงทาบ และแจงผล

การประเมินสุขภาพเทาของกลุมทดลองรายบุคคล และการเสนอตัวแบบเชิงลบโดยเชิญผูปวยเบาหวานท่ี
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มีภาวะแทรกซอนท่ีเทาและครอบครัวท่ีเคยมีประสบการณถูกตัดเทามาเลาประสบการณของความ 

เครียด ความวิตกกังวล การสูญเสียภาพลักษณ และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน สรางการรับรูประโยชน

ของการดูแลเทาดวยการใหความรูเก่ียวกับประโยชนจากการดูแลเทา และเสนอตัวแบบเชิงบวก การ

พัฒนาปจจัยเอ้ือ ไดแก  การพัฒนาทักษะในการดูแลเทาดวยตนเองดวยการสาธิตและฝกทักษะการ

ดูแลเทาท่ัวไป การบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด  และการ

พัฒนาปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจดวยการประกาศใหเปนบุคคลตนแบบและมอบรางวัล และ 

การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เม่ือกลุมทดลองไดรับการพัฒนาปจจัย0

ดังกลาว จึงทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดีข้ึนและดีกวากลุมเปรียบเทียบ ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับเพียงการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล โดยจะไดรับการใหความรูเรื่องการดูแลเทาสําหรับ

ผูปวยโรคเบาหวานจากพยาบาลและนักกายภาพบําบัดเม่ือมีการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําป 

และนัดรับยาตามปกติ   

 ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของพิศมัย พันธุพืช (2556) ซ่ึงพบวา กลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแล

เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวาระยะกอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลัง

การทดลองสัปดาหท่ี 8 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยผลตางคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสัปดาหท่ี 10 นอยวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของเยาวภา พรเวียง, วิภาพรรณ หม่ืนมา, พิศมัย   

ศรีสุวรรณนพกุล และวันทนา แกวยองผาง (2555) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลเทาและคุณภาพชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังจากไดรับโปรแกรม แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.50 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของบารรอส, เมนเดส, แนสซิเมนโต, 

และคารวัลฮอ (Barros, Nascimento, & Carvalho, 2012) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองออกกําลังกายยืด

เหยียดท่ัวไป (10 นาที) เดิน (10 นาที) บริหารขอเทาโดยการกระดกขอเทา เหยียดขอเทา และหมุน

ขอเทา บริหารขอเทาท้ังใหผูปวยออกแรงท่ีฝาเทาเองและใหออกแรงตานกับแรงภายนอก (10 นาที) 

งุมนิ้วเทา กระดกนิ้วเทา กางและหุบนิ้วเทา (10 นาที) ออกกําลังกายเทาโดยใชลูกบอล หวงยาง และ

กระบอง ยกน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัมเพ่ือออกแรงตาน ออกกําลังเทาโดยใชทรายและกรวด นวดเทา (10 

นาที) ไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลเทา (30 นาที) โดยทํากิจกรรมทุกสัปดาห ๆ ละ 1 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 2 เดือนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสวมรองเทา ความถ่ี

ของการตรวจเทาตนเอง ไมแชเทาในน้ํารอน รักษาความชุมชื้นของเทาไดเหมาะสม เลือกรองเทาได
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เหมาะสม นวดเทา และตรวจสอบความผิดปกติของเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .001  

  2.2  ผลของโปรแกรมการดูแลเทาฯ ตอจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา ผล

การศึกษา พบวา หลังใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทานอยกวากอนใช

โปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนผลจากการ

บริหารเทา การนวดเทาดวยตนเองและการนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูดอยางสมํ่าเสมอของกลุม

ทดลอง ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

                2.2.1  การบริหารเทา กลุมทดลองบริหารเทา โดยบริหารเทาวันละอยางนอย 1 

ครั้ง ๆ ละ 10 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงชวยสงเสริมการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงบริเวณเทา 

สงผลใหเสนประสาทสวนปลายไดรับเลือดมาเลี้ยงดีข้ึนจึงชวยใหการรับความรสึกดีข้ึนได ทําใหมี

อาการชาเทาลดลง นอกจากนี้บริหารเทายังชวยเพ่ิมขนาด และความแข็งแรงของกลามเนื้อในฝาเทา 

ชวยลดแรงกดกระแทกของฝาเทาขณะเดิน ปองกันการผิดรูปของเทา และนิ้วเทา (สายธิดา ลาภ

อนันตสิน สริกานต เจตนประกฤต เรืองรักษ อัศราช วาธินี อินกลํ่า และศิรประภา จํานงคผล, 2557) 

สอดคลองกับผลการศึกษาของสายธิดา ลาภอนันตสิน, สริกานต เจตนประกฤต, เรืองรักษ อัศราช, 

วาธินี อินกลํ่า, และศิรประภา จํานงคผล (2557) ซ่ึงพบวา กลุมนวด (M) ไดรับการสอนนวดเทาและ

ขาสวนลาง (นวด 40 นาที/ครั้ง) สําหรับกลมนวดรวมกับการออกกําลังกาย (ME) ไดรับการสอนนวด

และออกกําลังกาย (นวด 15 นาทีและออกกําลังกาย 25 นาที  รวม 40 นาที/ครั้ง) โดยใหท้ังสองกลุม

ฝกปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีไดรับดวยตนเองท่ีบาน 3 ครั้ง/สัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาห มีคาคะแนน

การตรวจประเมินอาการเสนประสาทสวนปลายเสื่อม (MNSI) หลังฝกพบวา อาการเสน ประสาทสวน

ปลายเสื่อมของกลุม M และ ME ลดลงจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004 และ p= 

0.034 ตามลําดับ) แตไมพบความแตกตางระหวางท้ังสองกลุม และพบผลของการฝกทําใหแรง

กลามเนื้อ plantar flexor (PF) ของกลุม ME เพ่ิมข้ึนมากกวากลุม M อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=

0.045) สวนแรงกลามเนื้อ ankle dorsiflexor (DF) เพ่ิมข้ึนจากกอนฝกเฉพาะในกลุม ME ทานั้น  

(p=0.034) การศึกษาของลูเนส, โรชา, บอเจส, มารคอน, เพอเรรา และคารวัลโฮ (Iunes, ocha, 

Borges, Marcon, Pereira & Carvalho, 2014) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองออกกําลังกายขาทองลาง   

ขอเทา การจัดแนวและแรงกดท่ีฝาเทาท่ีบาน มีการเปลี่ยนแปลงแนวการวางเทาของเทาสวนหนามี

การเปลี่ยนแปลงจุดศูนยกลางของแรงกดท่ีเทาในตําแหนง mediolateral และตําแหนง anterior-

posterior รวมท้ังทิศทางและการทรงตัวของรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 การศึกษา

ของแฟรนเซีย, แอนิชิไน, เบลลิส, เซกิริ, ลาสซีริ, พาเทอรนอสโทร และกูลิซาโน (Francia, Anichini, 

Bellis, Seghieri, Lazzeri, Paternostro & Gulisano, 2015) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การออกกําลังกายซ่ึงใชระยะเวลา 12 สัปดาห หลังการทดลองความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอ
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เทาของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนท้ังสองทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

                2.2.2  การนวดเทาดวยตนเอง กลุมทดลองนวดเทาดวยตนเอง 12 ข้ันตอน และ

ทําการนวดเทาดวยตนเองทุกวัน วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงการนวดชวย

ในการปรับปรุงระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยการขยายหลอดเลือดเพ่ือใหการไหลเวียนเพ่ิมข้ึน 

กระตุนการไหลเวียนเลือดท่ีไปยังสวนปลายเทาไดดีข้ึน มีผลชวยใหหลอดเลือดท่ีไปยังสวนปลายเทา

ไดรับออกซิเจนและสารอาหารไดดีข้ึน ทําใหการรับความรูสึกดีข้ึนดวย จึงเปนเหตุผลทําใหเนื้อเยื่อ

บริเวณสวนปลายมีความสมบูรณ เปรียบเสมือนเบาะกันกระแทกบริเวณสนเทา ท่ีมีสวนชวยลดแรงกด

บริเวณใตฝาเทา (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน และวีรียา วิริยะวโรทัย, 2554) สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของจิตตสกุล ศกุนะสิงห (2555) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับการนวดเทาตามแนวทาง

หลักสูตรการนวดเทาเพ่ือสุขภาพ สถาบันการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข (โดยไมใชข้ันตอน

ใชไมนวดเทา) รวมกับการกดจุดนาคบาท และนวดแนวพ้ืนฐานขาดานนอกทอนลาง 3 แนว แนวละ 5 

รอบและนวดคลายกลามเนื้อโดยการนวดเทาใชระยะเวลาการนวด 1 ชั่วโมง ตอครั้ง มีอาการเทาชา

ลดลงท้ังเทาซายและเทาขวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของสุณี เพชรศรี (2557) 

ซ่ึงพบวา กลุมทดลองไดรับการนวดเทาโดยเจาหนาท่ีนวดแผนไทยท่ีผานการอบรมการนวดไทยของ

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) โดยนวดครั้งละ 45 นาที ทุกสัปดาห 7 ครั้ง การนวดเทาในผูปวย

เบาหวานท่ีมีอาการเทาชา สามารถลดอาการชาเทาไดดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การศึกษาของ สมลักษณ หนูจันทรและสมชาย รัตนทองคํา (2553) ซ่ึงพบวา คะแนนเฉลี่ยของอาการ

ชาเทากอนนวดมีคา 9.42 ± 4.66 เม่ือนวดครบ 4 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของอาการชามีคา 4.21 ± 4.47 

และเม่ือนวดครบ 8 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยของอาการชามีคา 1.83 ± 2.68 ซ่ึงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของศศินี อภิชนกิจ และจารุวรรณ พาณิชยพันธุ (2552) ซ่ึงพบวา หลัง

ไดรับการนวดดวยวิธีหัตถบําบัดแบบแพทยแผนไทยครั้งละ 30 นาที จํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห

ตอเนื่องกันเปนเวลา 8 สัปดาห กลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการเทาชาทุกระดับความเสี่ยงมีอาการเทา

ชาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ  เกศกนก นวลเศษ, ลดาวัลย อุน

ประเสริฐพงศ นิชโรจน, และนพวรรณ เปยซ่ือ (2558) ซ่ึงพบวา ภายหลังนวดกดจุดสะทอนฝาเทา

ดวยตนเองทุกวันเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม และ

อาการชาท่ีเทาของกลุมทดลองหลังทดลองสัปดาหท่ี 12 นอยกวากอนทดลอง และนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของสิริมา ศิลป (2558) ซ่ึงพบวา กลุม

ตัวอยางไดรับการสอนวิธีการนวดเทาดวยตนเอง 15 ทา และทําการนวดเทาดวยตนเองทุกวัน เชา – 

เย็น ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห หลังการนวดเทาดวยตนเอง อาการชาเทาลดลงกวากอน

การนวดเทาดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของประยูร โกวิทย, พนา
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รัตน กิตติศุภรพงศ, รังสรรค หมองสรอย, สุวรรณ มูลเหลา, กิติศักดิ์ ดานวิบูลย, สุดาพร ศิริวัจนพร, 

และกุลนิษฐ สาต้ือ (2555) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองนวดเทาดวยตนเอง 15 ทา เปนระยะเวลา 3 เดือน 

มีการเปลี่ยนแปลงจํานวนจุดท่ีชาลดลงหรือมีภาวะ poor monofilament ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

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

Sertel, Ankarali & Yumin , 2015) ซ่ึงพบวา กลุมทดลองไดรับการนวดฝาเทา หลังทดลองระยะใน

การเดินและกลับตัวในระยะ 3 เมตร มีคาลดลงหลังการนวด ระยะของการเอ้ือมมือไปดานหนาขณะ

ยืนชิดกําแพง (FRT)  และ ระยะเวลาการยืนขาเดียวขณะลืมตาและหลับตามีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนหลัง

การนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 

               2.2.3 การนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด การศึกษาครั้งนี้ กลุมทดลองใชเทาเหยียบ

แผงไขมะกรูด วันละ 2 ครั้ง เชา - เย็น ครั้งละ 10 นาที รวม 8 สัปดาห  ซ่ึงการใชเทาเหยียบกดลง

บริเวณมะกรูดท่ีบรรจุในแผงไข  ทําใหมีการขยายหลอดเลือดเพ่ือใหการไหลเวียนเพ่ิมข้ึน กระตุนการ

ไหลเวียนเลือดท่ีไปยังสวนปลายเทาไดดีข้ึน มีผลชวยใหหลอดเลือดท่ีไปยังสวนปลายเทาไดรับ

ออกซิเจนและสารอาหารไดดีข้ึน ทําใหการรับความรูสึกดีข้ึนดวย เกิดความรอนท่ีทําใหน้ํามันหอม

ระเหยจากผิวมะกรูดละลายออกมาซึมเขาสูปลายเทา ชวยกระตุนการทํางานของระบบประสาทและ

การไหลเวียนท่ีบริเวณปลายเทาไดมากข้ึนและการท่ีกลิ่นหอมของน้ํามันหอมระเหยของผิวมะกรูดชวย

ใหเกิดความผอนคลาย ทําใหเลือดลมไหลเวียนดีข้ึนลดอาการชาปลายเทาท่ีเกิดจากอาการชาปลาย

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

พิทักษชัย 2554) สอดคลองกับผลการวิจัยของทักษิณาร  ไกรราช, ดิษฐพล  ใจซ่ือ, นวลจันทร  มาตย

ภูธร, และชาลี  ศิริพิทักษชัย (2554) ซ่ึงพบวา การเหยียบแผงไขมะกรูดชวยลดอาการชาปลายเทา

ของผูสูงอายุท่ีมีอาการชาปลายประสาทจากเบาหวาน  และหลังการทดลองผูสูงอายุท่ีมีอาการชา

ปลายประสาทจากเบาหวานมีอาการชาปลายเทาลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

3. ขอเสนอแนะ 

 

     3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

           ผลการวิจัยพบวา หลังการใชโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวา

กอนการใชโปรแกรมฯ และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ รวมท้ังมีจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาลดลง

กวากอนการใชโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  จึงควรนําโปรแกรมการดูแลเทาไป

ใชในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรินทร และเปนตนแบบใหแกโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลอ่ืน ๆ ในจังหวัดสุรินทร ในการดูแลเทาผูปวยโรคเบาหวานในชุมชน เพ่ือปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงจะนําไปสูการลดการถูกตัดเทา  และจะสงผลตอการลด

คาใชจายในการรักษา รวมท้ังชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวใหดีข้ึนอีกดวย 

3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  ผลการวิจัยพบวา การนําโปรแกรมการดูแลเทาไปใชในผูปวยเบาหวานท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดแผลท่ีเทาในพ้ืนท่ีอําเภอสําโรงทาบ มีประสิทธิผลในการทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล

เทาเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงลดจํานวนจุดท่ีชาบริเวณฝาเทา  จึงควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทาผูปวย

โรคเบาหวานกลุมอ่ืน ๆ ท่ีมีอุบัติการณสูงในอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เชน โปรแกรมการดูแล

เทาผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปนตน พบวา มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมไมได พ.ศ. 2559-2561 มีอัตราความชุกรอยละ 31.94, 11.90 และ 14.82 ตามลําดับ  ซ่ึงต่ํา

กวาตัวชี้วัดการปองกันควบคุมโรคไมติดตอของระดับเขต ซ่ึงมีเปาหมายนอยกวารอยละ 40 (ระบบ

คลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, พ.ศ. 2561) 

3.2.2  ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรมฯ 8 สัปดาห กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

ดูแลเทาดีกวากอนใชโปรแกรมฯ และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

รวมถึงกลุมทดลองมีจํานวนจุดท่ีชาบริเวณฝาเทาหลังใชโปรแกรมฯ นอยกวากอนใชโปรแกรมฯ และ

นอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  การมีระยะเวลาท่ีจํากัด  ไมเพียง

พอท่ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงจะสงผลใหจํานวนจุดท่ีชาบริเวณฝาเทา

ลดลงไดมากเทาท่ีควร จึงควรจะศึกษาติดตามตอไปในระยะยาว ทุก 3-6 เดือน เพ่ือติดตามผลท่ี

ตอเนื่อง  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร  เผาวัฒนา   ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

    คณะสาธารณสุขศาสตร        

                          มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

2.  รองศาสตราจารย ดร.วิไลวรรณ  ทองเจริญ        คณะพยาบาลศาสตร  

                 วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ 

    โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

3.  พันเอกหญิงเปรม  เกงชน                 โรงพยาบาลคายสุรนารี   

   จังหวัดนครราชสีมา 

4.  นางสุมาลี  บุญมี         โรงพยาบาลสุรินทร 
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หนังสือเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาใชเครื่องมือการวิจัย 
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หมายเลขแบบสอบถาม  

แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง 

“ผลของโปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา  

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร” 

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มี 2 สวน ดังนี ้

  1. ขอมูลท่ัวไป ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 20 ขอ ขอมูลทางคลินิก จํานวน 9 ขอ 

 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 

37 ขอ  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาคําตอบหรือเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความ

เปนจริงเก่ียวกับตัวทานมากท่ีสุด 

ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล  

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

2. ปจจุบันทานมีอายุ.............ป (ถา > 6 เดือนนับเปน 1 ป) AGE (……) 

3. สถานภาพสมรสของทาน 

   1. โสด      2. คู/สมรส       3. หมาย  4. หยา/แยกทางกัน 

MARITS (……) 

4. ทานนับถือศาสนา 

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

RELIGION(……)  

5. ทานไดรับการศึกษาสูงสุดในระดับใด 

   1. ไมไดรับการศึกษา                             2. ประถมศึกษา      

   3. มัธยมศึกษา                                    4. ปวช./ปวส.           

   5. ปริญญาตรี หรือ เทียบเทาปริญญาตรี      6. สูงกวาปริญญาตรี  

EDU (……) 

6. อาชีพ 

   1. ไมไดประกอบอาชีพ             2. รับจางท่ัวไป 

   3. เกษตรกร                         4. รับราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 

   5. ธุรกิจสวนตัว                     6. คาขาย/ทําธุรกิจสวนตัว 

   7. ลูกจางประจํา/ลูกจางชั่วคราว 8. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 

OCCU (……) 
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ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

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

8. รายไดของทานเฉลี่ยตอเดือน............................บาท INCOME1 (……) 

9. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน............................บาท INCOME2 (……) 

10. สถานภาพในครอบครัว 

   1. หัวหนาครอบครัว                            2. ภรรยา/สามี      

   3. บุตร/ธิดา                                      4. ญาติ/ ผูอาศัย           

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

STATUS(….) 

11. สิทธิท่ีทานใชในการรักษาพยาบาล 

    1. สิทธิประกันสุขภาพ (บัตรทอง)            2. สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ      

    3. สิทธิประกันสังคม                           4.  ชําระเงินเอง (ไมมีสิทธิใดๆ)                           

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

TYPEPAY(……) 

12. เม่ือเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ผูใดดูแลทานมากท่ีสุด  

    1. บิดา                             2. มารดา 

    3. สามี                             4. ภรรยา           

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

CAREGIV(……) 

13. ระยะเวลาในการเปนเบาหวาน...........................ป TIMEDM (……) 

14. ทานมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวยหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

     1. ไมมี                              

     2. มี ความดันโลหิตสูง 

     3. มี หลอดเลือดสมอง 

     4. มี หลอดเลือดหัวใจ  

     5. มี โรคไตเสื่อม 

     6. มี ตาตอกระจก ตอหิน จอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน 

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

 

UD1 (……) 

UD2 (……)   

UD3 (……) 

UD4 (……) 

UD5 (……) 

UD6 (……) 

UD7 (……) 

15. ทานดื่มแอลกอฮอล (สุรา/เหลาขาว/เบียร/สไปนไวนคูลเลอร) หรือไม 

      1. ไมดื่ม (ขามไปตอบขอ 18) 

      2. เคยดื่มแตเลิกแลว เลิกมานาน………………ป (ขามไปตอบขอ 18)    3. ดื่ม  

 
ALCBEH (……) 
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ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

16. ทานดื่มแอลกอฮอลมานาน............ป และปจจุบันยังดื่มอยู  ALCDUR (……) 

17. ทานดื่มแอลกอฮอลชนิด/ยี่หอใด 

       1. เหลาขาว                      2. เหลาสี (หงสทอง/รีเจนซี) 

       3. เบียร (ลีโอ/ชาง/สิงห)       4. ไวน/สไปนไวนคูลเลอร 

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

ALCTYPE 

(……) 

17. ในแตละวนั ทานดื่มแอลกอฮอลปริมาณเทาใด   

     1. 1 เปก (50 ซีซี)              2. 1 ก๊ัก  (150 ซีซี) 

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

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

ALCVOL 

(……) 

18. ทานสูบบุหรี่หรือไม 

       1. ไมสูบ (ขามไปตอบสวนท่ี 2)           

        2. เคยสูบมานาน.........ป ปจจุบันเลิกแลวนาน…………ป (ขามไปตอบสวนท่ี 2)           

        3. สูบ 

TOBBEH 

(……) 

19. ทานสูบบุหรี่ชนิดใด   

       1. บุหรี่ยาเสน    2. บุหรี่ซอง 

TOBTYPE (……) 

20. ในแตละวันทานสูบบุหรี่...............มวน TOBNUM (……) 

ขอมูลทางคลินิก (สําหรับผูวิจัย)  

• ขอมูลจากเวชระเบียน 

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

ยอนหลัง  

3 เดือนท่ีผานมา วันท่ี/เดือน/ป.....................ระดับน้ําตาลในเลือด..............mg/dl 

2 เดือนท่ีผานมา วันท่ี/เดือน/ป.....................ระดับน้ําตาลในเลือด..............mg/dl 

1 เดือนท่ีผานมา ครั้งลาสุด วันท่ี/เดือน/ป..............ระดับน้าํตาลในเลือด............mg/dl 

 

 

 

FBS3 (……) 

FBS2 (……) 

FBS1 (……) 

22. ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ครั้งสุดทาย (วันท่ี/เดือน/ป.......................) 

     ......................เปอรเซ็นต  

HbA1c (……) 

• ขอมูลจากการตรวจรางกาย ( ณ วัน/เดือน/ป..........................) 

23. น้ําหนัก………………กิโลกรัม    สวนสูง…………………เซนติเมตร 

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

 

BW (…..) 

Ht (…..) 

BMI (……) 
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ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

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

25. ลักษณะรองเทาท่ีสวมในบาน     

     1.ไมไดสวม           2. สวมรองเทาแตะ                               

      3. สวมรองเทาอ่ืนๆ โปรดระบุ.........................................  

Shoein(…..) 

26. ลักษณะรองเทาท่ีสวมนอกบาน   

      1.ไมไดสวม           2. สวมรองเทาแตะ                               

      3. สวมรองเทาอ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 

Shoeout(…..) 

27. สภาพเทา  

     27.1 เล็บเทา  1.ไมมีปญหา   2. มี ระบุ............................................................. FC1(…..) 

     27.2 หนังแข็ง หูด ตาปลา  1.ไมมีปญหา   2. มี ระบุ......................................... FC2(…..) 

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

     27.4 มีขนหายหลุด    1.ไมมี      2. มี ระบุ........................................................ FC4(…..) 

     27.5 อุณหภูมิ          1.ปกติ     2.เย็น     3.อุนจัดรอน FC5(…..) 

     27.6 ผิวหนังเทามีรอยถลอกหรือไม   1.ไมมี      2.มี ระบุ ............................... FC6(…..) 

     27.7 สวนโคงของฝาเทา               1. ปกติ 2. flat 3. high FC7(…..) 

     27.8 เทาผิดรูป      1. ไมมี  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 เทาขวา   dorsalis pedis pulse  □ 1.คลําไดปกติ  □2.คลําไดเบา □ 3.คลําไมได   

                        posterior tibial pluse □ 1.คลําไดปกติ  □2.คลําไดเบา □ 3.คลําไมได   

DPPRt(….) 

PTPRt(….) 

     27.2 เทาซาย dorsalis pedis pulse   □ 1.คลําไดปกติ  □2.คลําไดเบา □ 3.คลําไมได  

                      posterior tibial pluse  □ 1.คลําไดปกติ  □2.คลําไดเบา □ 3.คลําไมได   

DPPLt(….) 

PTPLt(….) 

28. การประเมินจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาดวย Semmes-Weinstein monofilament 10 กรัม  

     28.1 จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางขวา  จํานวน ...........................จดุ  

          ระบุตําแหนง 

           □ 1. ใตหัวแมเทา                         □ 2. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1  

 monoRF(.......) 

monoRF1(.......) 

monoRF2(.......) 

monoRF3(.......) 
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ขอคําถาม สําหรับผูวิจัย 

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

     28.2 จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางซาย  จํานวน ...........................จุด 

          ระบุตําแหนง 

           □ 1. ใตหัวแมเทา                         □ 2. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1  

           □ 3. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 3      □ 4. หัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 5 

monoLF(.......) 

monoLF1(.......) 

monoLF2(.......) 

monoLF3(.......) 

monoLF4(.......) 

 

สวนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

คําช้ีแจง   โปรดพิจารณาวา ทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด โดยใสเครื่องหมาย  ลงใน

ชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการตอบดังนี้ 

    ปฏิบัติประจํา  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจําทุกวัน หรือ 7  

   วันตอสัปดาห 

    ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามขอความนั้นบอยครั้ง หรือ 5-6 วัน 

   ตอสัปดาห 

    ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง หรือ 3-4  

   วันตอสัปดาห 

    ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติตามขอความนั้นนานๆ ครั้งหรือ 1-2 วัน  

   ตอสัปดาห 

    ไมไดปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมมีพฤติกรรมหรือไมปฏิบัติตามขอความนั้นเลยใน 1 สัปดาห      

                              

การดูแลเทา เปน

ประจํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ 

คร้ัง 

ไมได

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

การรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ีเทา 

1. ทานลางเทาดวยการฟอกสบูออน ๆ ตามซอกนิ้วเทา

และสวนตาง ๆ ของเทา 

     F1(…) 

2. ภายหลังการลางเทาหรือเม่ือเทาเปยก ทานเช็ดเทาให

แหงโดยเฉพาะบริเวณงามนิ้ว 

     F2(…) 

3. ทานทาโลชั่นหรือครีมทันทีหลังจากการทําความ

สะอาดตั้งแตเขาถึงปลายเทาโดยไมทาตามงามนิ้วเทา  

     F3(…) 

4. เม่ือผิวหนังชื้นจากเหง่ือออก ทานเช็ดเทาใหแหงแลว      F4(…) 
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ใชแปงฝนทาบาง ๆ   

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: เล็บเทา       

5. ทานตัดเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้ว ไมตัดสั้นชิดเนื้อ 

ไมตัดขอบเล็บโคงเขาจมูกเล็บหรือตัดลึก ซ่ึงจะทําใหเกิด

แผลไดงาย  

     N1(…) 

6. ทานตัดเล็บหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหม ๆ เพราะเล็บ

จะออนและตัดงาย 

     N2(…) 

7. ทานแชเทากอนตัดเล็บ      N3(…) 

8. ทานตะไบเล็บยอนไปมา เพ่ือใหขอบเล็บเรียบเสมอกัน      N4(…) 

9. ทานใชไม หรือวัสดุแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทา เพ่ือทํา

ความสะอาด 

     N5(…) 

10. หากเกิดเล็บขบ เล็บมวน เล็บหนาและผิดปกติ ทาน

ไปปรึกษาแพทยเพ่ือทําการรักษา 

     N6(…) 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: การเลือกสวมใสถุงเทา

และรองเทา 

      

11. ทานสวมถุงเทาท่ีทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุงเทา 

ไนลอนหรือเสนใยสังเคราะห 

     S1(…) 

12. ทานใสถุงเทาเม่ือสวมรองเทา      S2(…) 

13. ทานสวมถุงเทาทพอดีเทา ไมรัดเทามากเกินไป      S3(…) 

14. ทานเปลี่ยนและทําความสะอาดถุงเทาหลังใชแลว      S4(…) 

15. ทานใสรองเทาแบบหัวปด และหัวไมแหลม       S5(…) 

16. ทานสวมรองเทาท่ีทํามาจากพลาสติก หรือรองเทา

ยางแฟชั่นหรือรองเทาหูคีบ 

     S6(…) 

17. ทานสวมรองเทาท่ีใชวัสดุนิ่ม และมีแผนรองรับแรง

กระแทกภายใน  

     S7(…) 

18. ทานสวมรองเทาท่ีมีขนาดพอดี ไมคับหรือหลวม

เกินไป  

     S8(…) 

19. ทานสวมรองเทาหมสนหรือรัดสน      S9(…) 
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20. ทานตรวจดูภายในรองเทากอนสวมใสเพราะอาจมี

เศษหิน กรวด หรือวัตถุใด ๆ ตกคางอยูภายใน พรอมท้ัง

เคาะหรือเอาออกกอนใส 

     S10 

(…) 

21. ทานเดินเทาเปลาในบาน      S11(…) 

22. ทานใสรองเทาเม่ือออกนอกบาน      S12(…) 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอ่ืน ๆ       

23. หากมีอาการชาเทา ทานใชกระเปาน้ํารอน ขวดน้ํา

รอน ยาทาหรือยานวดท่ีเทา 

     P1(…) 

24. เม่ือมีตาปลา หนังแข็งหรือตุมหนองพุพองเกิดข้ึนท่ี

เทา ทานตัด ดึง แกะหรือเจาะหนองออกเอง 

      P2(…) 

การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา       

25. ทานมีการบริหารเทาและขอเทา      C1(…) 

26. ทานนวดนิ้วเทา ฝาเทา และนองหรือบริเวณขาและ

เทา 

     C2(…) 

27. ทานนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด      C3(…) 

28. ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบ หรือยืนเปนเวลานาน      C4(…) 

29. เวลาอากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา หรือใชผาหมเทาให

อุน 

     C5(…) 

การเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา       

30. ทานตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียดท่ัวทุก

สวนท้ังหลังเทา ตัวเล็บ รอบเลบ็เทา ฝาเทา สนเทา และ

ซอกระหวางนิ้วเทา  

     E1(…) 

31. เม่ือตรวจพบความผิดปกติแมเพียงเล็กนอย เชน มี

อาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสี เม็ดพอง  

เปนตน ทานรีบไปพบแพทย 

     E2(…) 

การดูแลรักษาบาดแผล  

32. ในระหวางการศึกษานี้ ทานมีแผลท่ีเทาหรือไม 

      1. ไมมี สิน้สุดการตอบแบบสอบถาม 

      

 

WC1 

(…..) 
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      2. มี ไปพบแพทย/เจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที  

               ตอบขอ 33 – 34 

      3. มี ทําแผลดวยตนเอง ตอบขอ 33 – 37  

33. เม่ือทานมีแผลท่ีเทา ทานดูแลแผลใหสะอาด และแหง

อยูเสมอ 

     WC2 

(…..) 

34. ขณะเกิดแผล ทานนอนพัก หรือนั่งบนเกาอ้ีรถเข็น

หรือใชไมพยุงตัว ไมเดินไปเดินมา และไมลงน้ําหนักบน

แผล 

     WC3 

(…..) 

35. เม่ือมีแผลสด ทานทําความสะอาดแผลดวยน้ําตมสุกท่ี

ท้ิงไวจนเย็นและนํ้าสบู ซับใหแหง ทายาฆาเชื้อโรคท่ีไม

ระคายเคืองตอเนื้อเยื่อ เชน น้ํายาเบตาดีน ยาปฏิชีวนะท่ี

เปนครีม เปนตน โดยทา/เช็ดจากในแผลวนออกมารอบ

แผล  

     WC4 

(…..) 

36. เม่ือมีแผลสด ทานใชทิงเจอรไอโอดีน และไฮโดรเจน

เปอรออกไซดทําแผลใหสะอาด 

     WC5 

(…..) 

37. ทานจะไปพบแพทยเม่ือบาดแผลท่ีเทาแดง จับดูรอน 

บวม ปวด มีหนองออกมา หรือมีไข 

     WC6 

(…..) 

 

ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 
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 ภาคผนวก จ  

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูล 

พฤติกรรมการดูแลเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังไดรับโปรแกรม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 124 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลเทากลุมทดลอง กอนและ 

  หลังไดรับโปรแกรม จําแนกตามรายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

 

1. 

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังที่เทา 

ทานลางเทาดวยการฟอกสบูออน ๆ ตามซอก

นิ้วเทาและสวนตาง ๆ ของเทา 

 

4.23 

 

1.43 

 

มาก 

 

4.87 

 

0.53 

 

มากที่สุด 

2. ภายหลังการลางเทาหรือเมื่อเทาเปยก ทาน

เช็ดเทาใหแหงโดยเฉพาะบริเวณงามนิ้ว 

3.00 1.72 ปาน

กลาง 

4.77 0.63 มากที่สุด 

3. ทานทาโลชั่นหรือครีมทันทีหลังจากการทํา

ความสะอาดตั้งแตเขาถึงปลายเทาโดยไมทา

ตามงามนิ้วเทา 

2.03 1.40 นอย 2.30 1.60 นอย 

4. เมื่อผิวหนังชื้นจากเหงื่อออก ทานเช็ดเทาให

แหงแลว ใชแปงฝนทาบาง ๆ   

1.67 1.06 นอย 3.60 1.59 มาก 

 

5. 

การปองกันการเกิดแผลที่เทา: เล็บเทา 

ทานตัดเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้ว ไมตัด

สั้นชิดเนื้อ ไมตัดขอบเล็บโคงเขาจมูกเล็บหรือ

ตัดลึก ซึ่งจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

 

2.73 

 

1.78 

 

 

ปาน

กลาง 

 

4.50 

 

1.31 

 

มากที่สุด 

6. ทานตัดเล็บหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหม ๆ 

เพราะเล็บจะออนและตัดงาย 

1.73 1.41 นอย 1.53 1.38 นอย 

7. ทานแชเทากอนตัดเล็บ 4.73 1.02 มากที่สุด 4.83 0.75 มากที่สุด 

8. ทานตะไบเล็บยอนไปมา เพื่อใหขอบเล็บเรียบ

เสมอกัน 

3.77 1.77 มาก 4.60 1.22 มากที่สุด 

9. ทานใชไม หรือวัสดุแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทา 

เพื่อทําความสะอาด 

4.50 0.94 มากที่สุด 4.87 0.57 มากที่สุด 

10. หากเกิดเล็บขบ เล็บมวน เล็บหนาและผิดปกติ 

ทานไปปรึกษาแพทยเพื่อทําการรักษา 

2.13 1.41 นอย 4.57 0.90 มากที่สุด 

 

 

11. 

การปองกันการเกิดแผลที่ เทา: การเลือก 

สวมใสถุงเทาและรองเทา 

ทานสวมถุงเทาที่ทําดวยผาฝายนุม ไม ใช 

ถุงเทาไนลอนหรือเสนใยสังเคราะห 

 

 

2.53 

 

 

1.74 

 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

3.33 

 

 

1.88 

 

 

ปาน

กลาง 
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ขอ ขอความ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

12. ทานใสถุงเทาเมื่อสวมรองเทา 2.17 1.60 นอย 2.93 1.91 ปาน

กลาง 

13. ทานสวมถุงเทาทพอดีเทา ไมรัดเทามากเกินไป 2.97 1.94 ปาน

กลาง 

3.37 1.97 ปาน

กลาง 

14. ทานเปลี่ยนและทําความสะอาดถุงเทาหลังใช

แลว 

2.97 1.97 ปาน

กลาง 

3.40 1.99 ปาน

กลาง 

15. ทานใสรองเทาแบบหัวปด และหัวไมแหลม 2.43 1.78 นอย 3.10 1.77 ปาน

กลาง 

16. ทานสวมรองเทาที่ทํามาจากพลาสติก หรือ

รองเทายางแฟชั่นหรือรองเทาหูคีบ 

1.50 1.17 นอย 2.93 1.76 ปาน

กลาง 

17. ทานสวมรองเทาที่ใชวัสดุนิ่ม และมีแผนรองรับ

แรงกระแทกภายใน 

1.80 1.45 นอย 3.13 1.68 นอย 

18. ทานสวมรองเทาที่มีขนาดพอดี ไมคับหรือ

หลวมเกินไป 

4.77 0.77 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

19. ทานสวมรองเทาหมสนหรือรัดสน 2.43 1.79 นอย 3.10 1.77 ปาน

กลาง 

20. ทานตรวจดูภายในรองเทากอนสวมใสเพราะ

อาจมีเศษหิน กรวด หรือวัตถุใด ๆ ตกคางอยู

ภายใน พรอมทั้งเคาะหรือเอาออกกอนใส 

3.97 1.67 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 

21. ทานเดินเทาเปลาในบาน 1.60 1.33 นอย 2.47 1.71 นอย 

22. ทานใสรองเทาเมื่อออกนอกบาน 3.93 1.55 มาก 5.00 0.00 มากที่สุด 

 

23. 

ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทาอ่ืน ๆ 

หากมีอาการชาเทา ทานใชกระเปาน้ํารอน 

ขวดน้ํารอน ยาทาหรือยานวดที่เทา 

 

4.27 

 

1.34 

 

มาก 

 

4.83 

 

0.75 

 

มากที่สุด 

24. เมื่อมีตาปลา หนังแข็งหรือตุมหนองพุพองเกิดข้ึน

ที่เทา ทานตัด ดึง แกะหรือเจาะหนองออกเอง 

2.97 1.61 ปาน

กลาง 

4.77 0.77 มากที่สุด 

 

 

25. 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทา 

ทานมีการบริหารเทาและขอเทา 

 

 

2.97 

 

 

1.47 

 

 

ปาน

กลาง 

 

 

4.77 

 

 

0.50 

 

 

มากที่สุด 



 126 

ขอ ขอความ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

26. ทานนวดนิ้วเทา ฝาเทา และนองหรือบริเวณ

ขาและเทา 

2.73 1.60 ปาน

กลาง 

4.57 0.90 มากที่สุด 

27. ทานนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด 1.20 0.55 นอย

ที่สุด 

3.77 1.04 มาก 

28. ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบ หรือยืนเปน

เวลานาน 

2.43 1.59 นอย 3.93 1.28 มาก 

29. เวลาอากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา หรือใชผาหม

เทาใหอุน 

3.23 1.83 ปาน

กลาง 

4.60 1.07 มากที่สุด 

 

30. 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลที่เทา 

ทานตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียด

ทั่วทุกสวนทั้งหลังเทา ตัวเล็บ รอบเล็บเทา ฝา

เทา สนเทา และซอกระหวางนิ้วเทา 

 

2.33 

 

1.56 

 

นอย 

 

4.77 

 

0.43 

 

มากที่สุด 

31. เมื่อตรวจพบความผิดปกติแมเพียงเล็กนอย 

เชน มีอาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิว

เปลี่ยนสี  เม็ดพอง เปนตน ทานรีบไปพบ

แพทย 

3.80 1.47 มาก 4.93 0.25 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทากลุมทดลอง กอน 

      และหลังไดรับโปรแกรม 

 

ขอ ขอความ กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

M SD M SD 

1. จดุท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางขวา 2.40 1.57 1.40 1.57 

        ใตหัวแมเทา 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. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางซาย 2.60 1.35 1.27 1.62 

         ใตหัวแมเทา 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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลเทากลุมทดลองและกลุม 

              เปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรม จําแนกตามรายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

 

1. 

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังท่ี

เทาทานลางเทาดวยการฟอกสบูออน ๆ 

ตามซอกนิ้วเทาและสวนตาง ๆ ของเทา 

 

4.87 

 

0.53 

 

มากท่ีสุด 
 

3.50 

 

1.55 

 

มาก 

2. ภายหลังการลางเทาหรือเม่ือเทาเปยก ทาน

เช็ดเทาใหแหงโดยเฉพาะบริเวณงามนิ้ว 

4.77 0.63 มากท่ีสุด 3.37 1.69 ปานกลาง 

3. ทานทาโลชั่นหรือครีมทันทีหลังจากการทํา

ความสะอาดตั้งแตเขาถึงปลายเทาโดยไมทา

ตามงามนิ้วเทา 

2.30 1.60 นอย 1.97 1.43 นอย 

4. เม่ือผิวหนังชื้นจากเหง่ือออก ทานเช็ดเทาให

แหงแลว ใชแปงฝนทาบาง ๆ   

3.60 1.59 มาก 1.70 1.18 นอย 

 

5. 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: เล็บเทา 

ทานตัดเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้ว ไม

ตัดสั้นชิดเนื้อ ไมตัดขอบเล็บโคงเขาจมูก

เล็บหรือตัดลึก ซ่ึงจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

 

4.50 

 

1.31 

 

มากท่ีสุด 
 

3.37 

 

1.83 

 

ปานกลาง 

6. ทานตัดเล็บหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหม ๆ 

เพราะเล็บจะออนและตัดงาย 

1.53 1.38 นอย 2.60 1.79 ปานกลาง 

7. ทานแชเทากอนตัดเล็บ 4.83 0.75 มากท่ีสุด 4.43 1.13 มาก 

8. ทานตะไบเล็บยอนไปมา เพ่ือใหขอบเล็บ

เรียบเสมอกัน 

4.60 1.22 มากท่ีสุด 4.13 1.46 มาก 

9. ทานใชไม หรือวัสดุแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บ

เทา เพ่ือทําความสะอาด 

4.87 0.57 มากท่ีสุด 4.60 0.86 มากท่ีสุด 

10. หากเกิดเล็บขบ เล็บมวน เล็บหนาและ

ผิดปกติ ทานไปปรึกษาแพทยเพ่ือทําการ

รักษา 

 

4.57 0.90 มากท่ีสุด 2.80 1.49 ปานกลาง 
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ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

 

 

11. 

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา: การเลือก 

สวมใสถุงเทาและรองเทา 

ทานสวมถุงเทาท่ีทําดวยผาฝายนุม ไมใช 

ถุงเทาไนลอนหรือเสนใยสังเคราะห 

 

 

3.33 

 

 

1.88 

 

 

ปานกลาง 

 

 

2.20 

 

 

1.58 

 

 

นอย 

12. ทานใสถุงเทาเม่ือสวมรองเทา 2.93 1.91 ปานกลาง 1.87 1.38 นอย 

13. ทานสวมถุงเทาทพอดีเทา ไมรัดเทามาก

เกินไป 

3.37 1.97 ปานกลาง 2.27 1.68 นอย 

14. ทานเปลี่ยนและทําความสะอาดถุงเทาหลัง

ใชแลว 

3.40 1.99 ปานกลาง 2.47 1.85 นอย 

15. ทานใสรองเทาแบบหัวปด และหัวไมแหลม 3.10 1.77 ปานกลาง 1.97 1.47 นอย 

16. ทานสวมรองเทาท่ีทํามาจากพลาสติก หรือ

รองเทายางแฟชั่นหรือรองเทาหูคีบ 

2.93 1.76 ปานกลาง 2.27 1.74 นอย 

17. ทานสวมรองเทาท่ีใชวัสดุนิ่ม และมีแผน

รองรับแรงกระแทกภายใน 

3.13 1.68 นอย 1.90 1.45 นอย 

18. ทานสวมรองเทาท่ีมีขนาดพอดี ไมคับหรือ

หลวมเกินไป 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 4.73 0.78 มากท่ีสุด 

19. ทานสวมรองเทาหมสนหรือรัดสน 3.10 1.77 ปานกลาง 1.80 1.27 นอย 

20. ทานตรวจดูภายในรองเทากอนสวมใสเพราะ

อาจมีเศษหิน กรวด หรือวัตถุใด ๆ ตกคางอยู

ภายใน พรอมทั้งเคาะหรือเอาออกกอนใส 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 3.83 1.53 มาก 

21. ทานเดินเทาเปลาในบาน 2.47 1.71 นอย 1.90 1.47 นอย 

22. ทานใสรองเทาเม่ือออกนอกบาน 5.00 0.00 มากท่ีสุด 3.93 1.39 มาก 

 

23. 

ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอ่ืน ๆ 

หากมีอาการชาเทา ทานใชกระเปาน้ํารอน 

ขวดน้ํารอน ยาทาหรือยานวดท่ีเทา 

 

4.83 

 

0.75 

 

มากท่ีสุด 

 

4.00 

 

1.46 

 

มาก 

24. เม่ือมีตาปลา หนังแข็งหรือตุมหนองพุพอง

เกิดข้ึนท่ีเทา ทานตัด ดึง แกะหรือเจาะ

หนองออกเอง 

4.77 0.77 มากท่ีสุด 3.67 1.45 มาก 
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ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

 

 

25. 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทา 

ทานมีการบริหารเทาและขอเทา 

 

 

4.77 

 

 

0.50 

 

 

มากท่ีสุด 

 

 

3.23 

 

 

1.52 

 

 

ปานกลาง 

26. ท านนวดนิ้ ว เท า ฝ าเท า และนองหรือ

บริเวณขาและเทา 

4.57 0.90 มากท่ีสุด 3.17 1.51 ปานกลาง 

27. ทานนวดเทาดวยแผงไขมะกรูด 3.77 1.04 มาก 1.17 0.59 นอยท่ีสุด 

28. ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบ หรือยืนเปน

เวลานาน 

3.93 1.28 มาก 2.33 1.40 นอย 

29. เวลาอากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา หรือใชผา

หมเทาใหอุน 

4.60 1.07 มากท่ีสุด 2.87 1.85 ปานกลาง 

 

30. 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทา 

ทานตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียด

ท่ัวทุกสวนท้ังหลังเทา ตัวเล็บ รอบเล็บเทา 

ฝาเทา สนเทา และซอกระหวางนิ้วเทา 

 

4.77 

 

0.43 

 

มากท่ีสุด 
 

3.17 

 

1.62 

 

ปานกลาง 

31. เม่ือตรวจพบความผิดปกติแมเพียงเล็กนอย 

เชน มีอาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิว

เปลี่ยนสี เม็ดพอง เปนตน ทานรีบไปพบ

แพทย 

4.93 0.25 มากท่ีสุด 3.83 1.37 มาก 
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ตารางท่ี 4  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทากลุมทดลอง 

    และกลุมเปรียบเทียบหลังไดรับโปรแกรม 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M SD M SD 

1. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางขวา 1.40 1.57 2.40 1.59 

        ใตหัวแมเทา 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. จุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทาขางซาย 1.27 1.62 2.60 1.43 

         ใตหัวแมเทา 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 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูลพฤติกรรมการดูแลเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชา 

    บริเวณฝาเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนไดรับโปรแกรมฯ (n = 30) 

 

ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิต ิ

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

พฤติกรรมการดูแลเทา

โดยรวม 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.552 

.748 

 

 

.921 

.631 

 

 

ND 

ND 

 

 

.502 

.532 

 

 

.963 

.940 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการรักษาความสะอาด

ของผิวหนังที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.010 

.724 

 

 

.260 

.671 

 

 

ND 

ND 

 

 

.704 

1.057 

 

 

.705 

.214 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.869 

.620 

 

 

.438 

.837 

 

 

ND 

ND 

 

 

.550 

.675 

 

 

.923 

.725 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการสงเสริมการ

ไหลเวียนของเลือด 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.566 

1.369 

 

 

.906 

.047 

 

 

ND 

FD 

 

 

.700 

.847 

 

 

.711 

.470 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

ดานการเฝาระวังการเกิด

แผลที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.951 

2.442 

 

 

.327 

.000 

 

 

ND 

FD 

 

 

.997 

.805 

 

 

.273 

.536 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาโดยรวม 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.003 

1.538 

 

 

.267 

.018 

 

 

ND 

FD 

 

 

.853 

.959 

 

 

.460 

.317 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาเทาขวา 
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ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิต ิ

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

1.350 

1.538 

.052 

.018 

ND 

FD 

1.230 

1.331 

.097 

.058 

ND 

ND 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาเทาซาย 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.366 

1.734 

 

 

.048 

.005 

 

 

FD 

FD 

 

 

1.189 

1.152 

 

 

.118 

.141 

 

 

ND 

ND 

 

 

Mann-Whitney 

Mann-Whitney 

 

ตารางท่ี 6 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูลพฤติกรรมการดูแลเทาและจํานวนจุดท่ีรูสึกชา 

             บริเวณฝาเทาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังไดรับโปรแกรมฯ (n = 30) 

 

ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิต ิ

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

พฤติกรรมการดูแลเทา

โดยรวม 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.552 

.748 

 

 

.921 

.631 

 

 

ND 

ND 

 

 

.502 

.532 

 

 

.963 

.940 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการรักษาความสะอาด

ของผิวหนังที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.010 

.724 

 

 

.260 

.671 

 

 

ND 

ND 

 

 

.704 

1.057 

 

 

.705 

.214 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการปองกันการเกิด

แผลที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.869 

.620 

 

 

.438 

.837 

 

 

ND 

ND 

 

 

.550 

.675 

 

 

.923 

.725 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Independent 

ดานการสงเสริมการ

ไหลเวียนของเลือด 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.566 

1.369 

 

 

.906 

.047 

 

 

ND 

FD 

 

 

.700 

.847 

 

 

.711 

.470 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 
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ขอมูล กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ สถิต ิ

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

ดานการเฝาระวังการเกิด

แผลที่เทา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

.951 

2.442 

 

 

.327 

.000 

 

 

ND 

FD 

 

 

.997 

.805 

 

 

.273 

.536 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาโดยรวม 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.003 

1.538 

 

 

.267 

.018 

 

 

ND 

FD 

 

 

.853 

.959 

 

 

.460 

.317 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาเทาขวา 

   กอนทดลอง 

   หลังทดลอง 

 

 

1.350 

1.538 

 

 

.052 

.018 

 

 

ND 

FD 

 

 

1.230 

1.331 

 

 

.097 

.058 

 

 

ND 

ND 

 

 

Independent 

Mann-Whitney 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณ

ฝาเทาเทาซาย 

   กอนทดลอง 

   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 คาเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทา และจํานวนจุดท่ีรูสึกชาบริเวณฝาเทา กอนและ 

             หลังใชโปรแกรมฯ ของกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระและสถิติการทดสอบ 

              วิลคอกซันซายดแรงค  

 

 

ตัวแปร กอนใช

โปรแกรม 

หลังใช

โปรแกรม  

t/z p-value 

Χ  S.D. Χ  S.D. 

พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 

ดานการรักษาความสะอาดของผิวหนังที่

เทา  

ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา 

ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือด

บริเวณเทา 

ดานการเฝาระวังการเกิดแผลที่เทา 

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทาโดยรวม   

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาขวา   

จํานวนจุดที่รูสึกชาบริเวณฝาเทาเทาซาย 

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 

 

-.634b 

.076b 

.268b 

-.124b 

.728 

.644 

 

.547 

.933 

 

.531 

.940 

.791 

.902 
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