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บทท่ี 1 
บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ที่กําลังเปนปญหาสําคัญ ทางดาน

สาธารณสุขของโลก จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก
ประมาณการวา ในป พ.ศ. 2573 ทั่วโลกจะมีผูปวยเบาหวาน 366 
ลานคน                    (World Health Organization (WHO). 
2 0 0 5)  คิด เป น  ร อยละ  6 . 3  ของปร ะชากรโลก  และใน                
แตละป จะมีประชากรมากกวา 3 ลานคนทั่วโลก ที่ตายดวย
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (สํานักโรคไมติดตอกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 2548 ; สุนทร ตัณฑนันทน. 2548) ใน
ประเทศไทย มีแนวโนมผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น จากรอย
ละ 4.4 ในป พ.ศ. 2540 เปนรอยละ 6.9 ในป         พ.ศ. 2552 (นิ
พา ศรีชาง. 2553) และพบวาสวนใหญเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ถึงรอยละ 99                    (ชนวนทอง ธนสุกาญจน ; พิศมัย 
จารุชวลิต. 2542 ; เทพ หิมะทองคํา และคณะ. 2543) สวนมาก 
พบในผูใหญ อายุ 40 ปขึ้นไป และพบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
(เทพ หิมะทองคํา. 2543)  

เมื่อปวยเปนโรคเบาหวานแลว ตองมีการควบคุมโรคใหดี ถา
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหปกติหรือมีระดับใกลเคียงปกติ 
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดที่รุนแรงเฉียบพลันและ
เรื้อรังได เชน ภาวะกรด คีโตนค่ังในกระแสเลือด (Diabetic 
Ketoacidosis) ภาวะหมดสติจากน้ําตาล     ในเลือดสูงหรือตํ่า (สุ
ทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) หรือภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เชน การเส่ือม
ของ            หลอดเลือดแดงเล็กและใหญ ซึ่งสงผลตออวัยวะตาง 
ๆ เชน ตา หัวใจ ไต และอวัยวะสวนปลายหรือการเสื่อมของระบบ
ประสาท ทําให การรับรูเสียไป เกิดอาการเทาชา รูปรางเทา
ผิดปกติ เหงื่อออก          ที่เทาลดลง ผิวแหงแตก เปนสาเหตุที่
ทําใหเกิดแผลที่เทาตามมา (Parmet, Glass  and Glass., 2005) 
การเกิดแผลที่เทาเปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอยในผูปวย
เบาหวานไดถึงรอยละ 15  โดยอัตราการเกิดแผลใหม พบได รอย
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ละ 1-1.4 ตอป (American Diabetes Association. 2004) และ
ทุก ๆ 30 วินาที จะมีผูปวยเบาหวานถูกตัดขา 1 คน จากปญหา
แผลที่เทา (International Working Group on the Diabetic 
Foot. 2005) แผลเหลานี้ สวนใหญเปนแลวไมหาย เน่ืองจาก
ผูปวยเบาหวานจะมีความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย ถึง
รอยละ 68-69 (บุบผา ลาภทวี และสายฝน มวงคุม. 2547 ; ศักด์ิ
ชัย จันทรอมรกุล และชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2546) และสงผลให
การรับความรูสึกสวนปลายเสียไป (Corbett.2003 and Wallace 
et al.2002) จึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดแผล             ที่เทา
ถึงรอยละ 40 (Walters, Gatting, Mulle, and Hill. 1992) และ
ประมาณรอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทา จะถูกตัด
ขาอีกขางหน่ึงภายใน 2-3 ป ผูถูกตัดขาจะเสียชีวิตภายใน 5 ป 
(Humphreys, Cronin, Barry, and Feniss. 1994 อางถึงใน 
ณัฏฐินี จารุชัยนิวัฒน. 2546) สอดคลองกับการศึกษา ของ เท็น
โทลัวริส และคณะ (Tentolouris et al. 2004) ไดศึกษาติดตาม
ผูปวยเบาหวานหลังถูกตัดขาเปนเวลา 5 ป พบวา ผูปวยเบาหวาน
เหลานี้ มีอัตราตายสูงถึงรอยละ 61 ทําใหคุณภาพชีวิต ของผูปวย
เบาหวานที่ตองถูกตัดเทาลดลง (Miyajima et al. 2006) 

ปจจัยที่ทําใหเกิดแผลที่เทา ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
หลายสาเหตุ  มาจาก  1 )  ปลายประสาทความรู สึ ก เ ส่ือม 
(Peripheral Neuropathy) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่หลอด
เลือดทั่วรางกาย เน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ทําใหมีนํ้าตาล
ไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง สงผลใหมีการปลดปลอยออกซิเจน จาก
เม็ดเลือดแดงสูเ น้ือเยื่อลดลง เยื่อบุหลอดเลือดชั้นในไดรับ
อันตราย     หลอดเลือดเกิดการอุดตัน โปงพองหรือสรางหลอด
เลือดที่ไมแข็งแรงขึ้นมาใหม (จินทนา สดแสงจันทร. 2548 อางอิง
จาก Lemone and Burke .1996) ทําใหเสนใยประสาท (Axon) 
และสวน           ที่หอหุม (Myelin Sheath) ถูกทําลาย การสง
กระแสประสาท และรับความรูสึก รอน เย็น ความเจ็บปวดลดลง 
ประสาทควบคุมกลามเน้ือเสื่อม ทําใหกลามเน้ือฝาเทาลีบ เทาผิด
รูป สวนประสาทอัตโนมัติเส่ือม จะทําใหการผลิตเหงื่อที่เทา
นอยลง ทําใหผิวหนังที่เทาแหงแตกและมีผิวหนังหนา เกิดการ
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บาดเจ็บของเทา  2) ความผิดปกติของหลอดเลือดและการ
ไหลเวียนเลือดที่ตีบแข็งหรืออุดตัน          ทําใหขาดเลือดไปเลี้ยง
เน้ือเยื่อ เกิดแผลที่เทาโดยเฉพาะปลายนิ้วเทา หรือสนเทา 
นอกจากนี้ ปจจัย            ที่เปนตัวกระตุน ใหเกิดการตีบตันเร็วขึ้น 
คือ  ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  การสูบบุหรี่  ฯลฯ                
3) พฤติกรรมการดูแลเทาไมเหมาะสม จากงานวิจัย พบวา ผูปวย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทา      ที่ไมเหมาะสม ดังน้ี 3.1) 
การดูแล และรักษาความสะอาดของเทา เชน ไมทําความสะอาด
เทาทุกวันปลอยเทาใหสกปรก เมื่อผิวแหงไมไดใชครีมทา (นง
ลักษณ นฤวัตร ; 2533, สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ. 2536) สอดคลอง
กับการศึกษาของสรวงสุดา สวางใจ (2549) พบวา รอยละ 93.5 
ของผูปวยเบาหวานดูแลในเรื่องความสะอาดของเทาไมถูกตอง 
รอยละ 52.3 มีเช้ือราที่เล็บ รอยละ 51.1 ผิวเทาแหง และ รอยละ 
45.5 มีหนังหนา ซึ่งปจจัยเหลานี้ มีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดมาก 
3.2) การตรวจเทาเพื่อหาความผิดปกติ พบวา ผูปวยสวนใหญไมมี
การตรวจเทา เพื่อหาความผิดปกติ เชน การมีตาปลา เช้ือราที่เทา 
เปนตน (นงลักษณ นฤวัตร. 2533 ; รัชนี โชติมงคล และคณะ 
2541) 3.3) การปองกันการเกิดแผลที่เทา เชน การตัดเล็บทําไม
ถูกวิธี การใสรองเทาที่คับเกินไป การใชมีดหรือกรรไกรตัดเล็บ
แคะตามซอกเล็บ (นงลักษณ นฤวัตร. 2533) 3.4) การสงเสริมการ
ไหลเวียนของเลือด เชน การ           ไมบริหารเทา ชอบนั่งไขว
หางเปนเวลานาน เปนตน (นงลักษณ นฤวัตร. 2533 ; ตวงรัตน 
อินทรแสน. 2544)  4) ปจจัยเส่ียงอื่น ๆ เชน การควบคุมระดับ
นํ้าตาลไมได ทําใหระบบภูมิตานทานบกพรอง                   เกิด
การติดเช้ือไดงายและลุกลามอยางรวดเร็ว (ประมุข มุทิรางกูร. 
2548) หรือ เกิดจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน หรือการด้ือ
ตอฤทธิ์อินสุลิน สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เลือดจะมีความ
หนืดไหลเวียนชาลง ความสามารถในการปลอยออกซิเจนของ
หลอดเลือดแดงต่ําลง ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง เกิดการอุดตัน
ของหลอดเลือดฝอย การกําจัดแอลดีแอล คอเลสเตอรอล (LDL- 
cholesterol)  ทําใหผนังหลอดเลือดแดงใหญแข็งเกิดการตีบตัน
ของหลอดเลือดนําไปสูภาวะหัวใจวาย เสนเลือดแตกหรือ อุดตัน
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เลือดไปเลี้ยงแขนและขาไมดี (สาธิต วรรณแสง. 2548) การ
รับประทานอาหาร ที่มีไขมันและแคลอรี่สูง ขาดการออกกําลังกาย 
การสูบบุหรี่ (สาธิต วรรณแสง. 2548) การดื่มสุรา การพักผอนไม
เพียงพอ และการบําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีที่ไมเหมาะสม 
(พิเชษฐ อาภรณพัฒนพงศ. 2550) ผูปวยเบาหวานที่มีอายุ
มากกวา 40 ปขึ้นไป และเปนโรคเบาหวานนานกวา 10-15 ปจะ
เสี่ยงตอ             การเกิดแผลที่เทาได (ประมุข มุทิรางกูร. 2548 ; 
ยุคลธร สุภิมารส. 2549 ; ศิริมา มณีโรจน. 2550 ; Mayfield. 
1998)  

การมีแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน จึงสงผลกระทบตอผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ครอบครัว        และชุมชน ผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีแผลที่เทามักจะเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา เชน 
แผล     ที่เทาอักเสบเปนหนอง อาจลุกลามเขาไปถึงกระดูก 
สงผลใหตองตัดเทา หรือขา ทําใหผูปวยตองทุพพลภาพ และอาจ
ถึงขั้นเปนอันตรายถึงชีวิตจากการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความภาคภูมิใจในตนเองที่ตํ่า จากการ
เกิดแผลที่เทา ทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง ผูปวยตอง
ออกจากงานกอนวัยอันควร อาจถูกจํากัดการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ทําใหตองพึ่งพาญาติมากกวาปกติ สงผลใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 รูสึกขาดการตัดสินใจดวยตนเอง (Autonomy) 
เกิดการแยกตัว และมีอาการซึมเศราได (ศิริมา มณีโรจน. 2550) 
สวนในดานของครอบครัว พบวา             ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีแผลที่เทาตองรักษาที่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 62 วันและคา
รักษาพยาบาลประมาณ 527,000 บาท ตอการรักษาแผลที่เทาจน
หาย (Stockl et al. 2004) สอดคลองกับการศึกษาของกอรดออิส 
และคณะ (Gordo et al. 2003) ไดศึกษาคาใชจายในการรักษา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เทาในสหรัฐอเมริกาใน 1 
ป พบวา คาใชจายสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เทา
ไมติดเช้ือทั้งส้ินประมาณ 257,000 ลานบาท คารักษาพยาบาลผู
ที่ตัดนิ้วเปนจํานวนเงินประมาณ 16,000 ลานบาท ตัดเทาประมาณ 
9,300 ลานบาทและถูกตัดขาประมาณ                       44,00 ลาน
บาท ยังพบวาคาใชจายในการตัดขา หรือเทาในผูปวยเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 เฉลี่ยประมาณ 18,451 บาท ตอรายตอการเขารักษาตัว
โรงพยาบาล 1 ครั้ง (Gordo et al. 2003)                                  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน อําเภอพระ
สมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ มีพื้นที่รับผิดชอบ 4 หมูบาน 
ประชากรในความรับผิดชอบ 14,878 คน สวนใหญประกอบอาชีพ 
ดานการทําการเกษตร เชน ทําสวนมะพราวน้ําหอม ดานการ
ประมง เชน การเลี้ยงสัตวนํ้า (เลี้ยงปลา กุง  หอยแครง ปูทะเลทั้ง
ตามธรรมชาติ และบอพัฒนา) การจับสัตวนํ้า และรับจางทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรม รับจางทั่วไป จากการสํารวจขอมูล พ.ศ.
2553 พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ทั้งหมด 125 คน 
จากสถิติ 3 ปที่ผาน (พ.ศ. 2552 - 2554) พบวาอุบัติการณ ของ
การเกิดแผลที่เทาเพิ่มมากขึ้นในแตละปและมีภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ติดเช้ือที่แผล โดนตัดน้ิวเทา และ
โดนตัดขา พบวา พ.ศ. 2552 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่
เทามีจํานวน 3 คน คิดเปน รอยละ 2.4 ในป พ.ศ. 2553 มีผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เทา มีจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ3.2 
ป พ.ศ. 2553 มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแผลที่เทา มีจํานวน 6 
คน คิดเปนรอยละ 4.8 ตามลําดับ จะเห็นไดวา มีจํานวนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เทาเพิ่มขึ้นทุกป ใน ป พ.ศ. 2553 มี
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จนตองถูกตัดขา จํานวน 2 คน คิดเปน
รอยละ 33.33 ถูกตัดนิ้วหัวแมเทา จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 50 
และมีผูเสียชีวิต จากแผลติดเชื้อที่เทาเปนจํานวน 8 คน คิดเปน                
รอยละ 61.53 จากการสังเกตและสัมภาษณ ผูปวยเบาหวานที่มา
รับการรักษา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน 
พบวา เมื่อเกิดแผลที่เทาจะทําแผลเอง แผลเปยกนํ้าเปอนโคลน
เม่ือเศษไมตําเทามักปลอยทิ้งไวไมไปพบแพทย ทําใหแผล
เล็กนอยจนกลายเปนแผลใหญ เมื่อมีการอักเสบ เปนหนองจึงมา
พบแพทย อีกทั้งในพื้นที่มีวิถีชีวิต และสภาพแวดลอมที่สงเสริม
การเกิดแผลที่เทา ประกอบกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม
ตระหนักในการดูแลเทาของตนเอง ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพ
ที่ตองเดินบนพื้นดิน ลงแชนํ้าที่ เปยกช้ืนหรือเดินย่ําอยูในโคลน
และน้ํา วันละ 5- 6 ชั่วโมง อยางตอเนื่อง โดยไมไดใสรองเทาบูท
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ทําใหโคลนติดซอกนิ้วเทาเล็บเทา หรือโดนเศษแกวของ  มีคม
เปลือกหอยของแหลมตําเทาหรือ ปลากัดเทา น้ํากัดเทา เทา
เปอย ทําใหเทาเปนแผลการใสรองเทาบูท เปนอุปสรรคในการ
ประกอบอาชีพเน่ืองจากโคลน เกาะรองเทา ทําใหหนัก ยกเทาไม
คอยขึ้น เดินลําบากและเดินไดชามาก จึงไมนิยมสวมใสรองเทา
บูท ผูปวยเบาหวานสวนใหญ ไมไดลางเทาดวยสบู ไมคอยเช็ด
เทาใหแหง บางรายใหขอมูลวาปลอยเทาแหงเอง และสวนใหญ
ไมเคยตรวจเทาเพื่อหา                   ความผิดปกติของเทา เกิด
แผลขึ้นโดยไมไดสังเกตและไมเคยบริหารเทา บางรายตัดเล็บไม
ถูกวิธีจึงเปนเหตุใหเกิดแผลที่เทาขึ้น    

สวนระบบบริการที่มีอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานคลองสวน พบวา ปจจุบันมี      การใหคําแนะนําผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา สวน
การดูแลเทาจะมีการสอน และแนะนําเพียงบางเรื่องจึงไม
ครอบคลุมในเรื่องการดูแลเทาทั้งหมด มีเพียงการสุมประเมินเทา 
ใหแกผูปวยเบาหวานเพียงบางรายเทานั้น  ดังน้ัน จึงทําใหผูปวย
ขาดทักษะในการดูแลเทา สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาไม
ถูกตองทําใหเส่ียงตอการเกิดแผลที่ เทา การเกิดแผลที่เทา
สามารถที่จะปองกันได ตองสรางใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการดูแลเทา เกิดความรูสึก
ถึงความสามารถในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ดําเนินชีวิต และสุขภาพโดยสรางความเขมแข็งใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใหตระหนัก และมีความพรอมในการแกปญหาตาม
ศักยภาพ (Gibson. 1991) ซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจ ใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองได เปนเปาหมายที่สําคัญในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะชวยเพ่ิมความรับผิดชอบในการควบคุม
วิถีชีวิต ทําใหผูปวยเบาหวาน      ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแล
เทาตนเองที่เหมาะสม (Awe and Lin. 2003, Sigurdardottir and 
Jonsdottir. 2007) และสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้นที่เทา และชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดถึง
รอยละ 10 (Ortegon, Redekop and Niessen. 2004)                 
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ดังน้ัน การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมใหเกิดแผลที่เทา
น้ัน เปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญ             ของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุ มชน  ที่ มุ งการสร า งสุ ขภาพมากกว าการซ อม  ปองกั น
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดแผลที่เทา อันมีผลกระทบตอผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ โดย
พยาบาลปฏิบัติชุมชน ตองดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนการ
ประเมินสุขภาพเทา ประเมินปจจัยเส่ียงของการเกิดแผลที่เทาเพื่อ
คัดกรองความผิดปกติและใหการดูแลรักษาความผิดปกติคือ เนน
สงเสริมใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่
ถูกตอง และปฏิบัติใหเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน จะสามารถ
ปองกันการเกิดแผลติดเช้ือที่เทาและลดการตัดเทา ถึงรอยละ 50-
85 (Berry, Ruleigh. 2004; Mayfild, Relber, Sanders, Janisse 
and Pogach. 1998) ผูวิจัยในฐานะเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรู
พลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยใชกรอบแนวคิดการเสริมสราง พลังอํานาจของกิบสัน 
เพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง 
และประสิทธิภาพตอไป 

1.2 คําถามการวจิัย 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจ

และพฤติกรรมการดูแลเทาของ            ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน จังหวัด
สมุทรปราการ                    เปนอยางไร 

 

 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอ

การรับรูพลังอํานาจการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล บ า น ค ล อ ง ส ว น                
จังหวัดสมุทรปราการ กอนและหลังไดรับโปรแกรม 
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2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาของ                   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลบานคลองสวน จังหวัด
สมุทรปราการ                            กอนและหลังไดรับโปรแกรม 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 
1.  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

เทาตอการรับรูพลังอํานาจ                   และพฤติกรรมการดแูลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล                 
บานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
พลังอํานาจในการดูแลเทา ภายหลังการไดรับโปรแกรม สูงกวา
กอนไดรับโปรแกรม 

2.  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจ          และพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                 
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาภายหลังการไดรับโปรแกรมสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม 

3.  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจ             และพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                 
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาระดับน้ําตาลใน
เลือด (FBS) กอน และหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกัน 

4.  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
ดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูป วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                 
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาการเจาะเลือดเพ่ือ
ประเมินระดับฮีโมโกลบิน           ที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) กอน
และหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกัน 

1.5 ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการ

ดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลเทาของ
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ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทําการศึกษาผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ระยะเวลาตั้งแต 10 ปขึ้นไป มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 
126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุต้ังแต 40 
ป ขึ้นไปเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ ในชวงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2555 – พฤษภาคม พ.ศ. 2556  

 

 

1.6 นิยามศัพท 
1. ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและ

เพศหญิง อายุต้ังแต 40 ปขึ้นไป ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ และ
ไดรับ          การวินิจฉัยจากแพทย วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระยะเวลาตั้งแต 10 ปขึ้นไป มีระดับน้ําตาล     ในเลือดมากกวา 
126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2. การรับรูพลังอํานาจของตนเอง หมายถึง การรับรูพลัง
อํานาจของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการตัดสินใจ และสามารถ
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแลเทาที่ตนเองคิดวาเหมาะสม
และ               ดีที่สุด (Gibson. 1993)  

3. พฤติกรรมการดูแลเทา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือคงไว ซึ่ง
โครงสรางและหนาที่ตลอดจนการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
เทา ไดแก  

 3.1 การดูแลรักษาความสะอาด หมายถึง พฤติกรรม
การทําความสะอาดเทาอยางถูกวิธี โดยการทําความสะอาดเทา
ดวยน้ําธรรมดาและฟอกดวยสบูออน ทุกซอกนิ้วเทา เช็ดหรือซับ
ใหแหง การสวม ถุงเทาและรองเทาที่สะอาด 

     3.2 การสํารวจเทา หมายถึง พฤติกรรมในการสังเกต 
ตรวจตราคนหาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเทา ไดแก ตาปลา ผิวหนัง
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หนาแข็ง ผิวหนังแดง ผิวหนังแหง แผล หูด การติดเช้ือที่ผิวหนัง             
เล็บขบ และเทาผิดรูป 

     3.3  การปองกันการเกิดแผลที่ เท า  หมายถึ ง 
พฤติกรรมการดูแลเทา เพื่อไมใหเกิด              แผลที่เทา ไดแก 
การดูแลสภาพผิวเทาไมใหแหงแตก การตัดเล็บ การปองกัน
อุบัติเหตุ การสวมรองเทาและถุงเทา การไมสูบบุหรี่ และการมา
ตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 

     3.4 การบริหารเทา หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ 
ของขา เทา น้ิวเทา สําหรับ                         ผูปวยเบาหวาน เพื่อ
สงเสริมระบบไหลเวียนเลือดที่เทา และสรางเสริมความแข็งแรง
ของกลามเน้ือเทาดวยทาตาง ๆ 

4. โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลัง
อํานาจของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อให
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการรับรูถึงพลังอํานาจของตนเอง ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยใชกรอบของ        การ
เสริมพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson. 1993) รวมกับหลักการ
ประเมินสภาพเทา โดยมีกิจกรรมดังน้ี 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยเบาหวานรับรู
และตระหนักเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เปนอยูโดยใชกระบวนการ
คนหาความจริง (Discovering Reality) และการสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (Critical Reflection) ดวยการใชตัวแบบซึ่งเปน
ผูปวยเบาหวานที่มีประวัติ               เปนแผลที่เทา และตัดน้ิวเทา 
มาเลาประสบการณใหเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ
รวมกัน 

กิจกรรมครั้ง ท่ี  2 มี วัตถุประสงค  เ พ่ือใหตระหนักถึง
ความสําคัญในการดูแลเทา มีทักษะในการดูแลเทาดวยตนเอง
และตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลเทาที่เหมาะสมกับตนเอง โดยมีการ
ประเมินเทาของผูเขารวมโปรแกรม โดยใชแบบประเมินเทาที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบคัดกรองเทาของกระทรวงสาธารณสุข 
(2551) แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลเทารวมกัน ฝกทกัษะการ
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ดูแลเทา และเลือกวิธีการดูแลเทาที่จะสามารถนําไปปฏิบัติได 
พรอมทั้งทําพันธะสัญญารวมกันในการที่จะกลับไปดูแลเทาที่บาน   

กิจกรรมครั้งท่ี 3 มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามการคงไวของ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูเขารวมโปรแกรม โดยผูวิจัยทําการ
เยี่ยมบานประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยตามพันธะ
สัญญา และหาแนวทางปรับพฤติกรรรมในการดูแลเทาดวยตนเอง
รวมกัน  

กิจกรรมครั้งท่ี 4 มีวัตถุประสงคเพ่ือคงไว ซึ่งการดูแล
ตนเองที่มีประสิทธิภาพและทําใหเกิดการเสริมพลังอํานาจของ
ผูปวยรวมกันในกลุม โดยใชตัวแบบที่มีประสิทธิภาพดูแลเทาที่ดี
มารวมแลกเปลี่ยนถึงความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค ในการดูแลเทา
ของตัวเอง เพ่ือเปนการเสริมพลังอํานาจใหแกตัวแบบ และ
ผูเขารวมโปรแกรม 

กิจกรรมครั้งท่ี 5 สรุป ประเมินผลในติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลเทา โดยทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน และลงบันทึกผลการ
เจาะเลือดหาระดับฮีโมโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ FBS, HbA1C เพื่อ
คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและตอเน่ือง 

1.7 ประโยชนท่ีไดรับ 
1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู และทักษะในการดูแล

ตรวจเทาดวยตนเอง สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
เทาไดอยางเหมาะสมและตอเน่ือง  

2. เปนแนวทางใหแกผูปวยและบุคลากรทางการแพทย นํา
โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาไปใชกับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป  


