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บทท่ี 4 
ผลการวจิัย 

การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
โรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน 
อําเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 30 ราย 
ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2555 – พฤษภาคม พ.ศ. 2556   

ผลการศึกษา ดังน้ี 
 4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

4.2 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    
4.3 การรับรูพลังอํานาจของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    
4.4 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอ

การรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรม             การดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2   

4.1 ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ และเปนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอตอการรับรูพลังอํานาจและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน                 ชนิดที่ 2  มี
จํานวนทั้งสิ้น 30 ราย โดยทั้งหมดไดเขารวมโครงการจนสิ้นสุด
การวิจัย กลุมตัวอยางทั้งหมด มีการจําแนกตาม นํ้าหนัก สวนสูง 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได ของ
ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน จํานวนสมาชิกที่อยูดวยกัน ระยะเวลาการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน และ               คา FBS คา HbA1C ดัง
ตารางที่ 3, 4, 5 และ 6 

ตารางที ่3 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 

 
สถานภาพ   
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ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 
 

 โสด 2 6.70 
 คู 23 76.70 
 หมาย 4 13.30 
 หยา แยก 1 3.30 
ศาสนา   
 พุทธ 29 96.70 

 
อิสลาม 
 

1 3.30 

    

 

ตารางที่ 3 (ตอ) 

ลักษณะทั่วไป 
จํานวน รอยละ 

 
การศึกษา   
 ไมไดศึกษา 2 6.70 
 ประถมศกึษา 26 86.70 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 3.30 
 อนุปริญญา 1 3.30 
รายได   
 นอยกวา 10,000 บาท 18 60.00 
 10,001-20,000 บาท 11 36.70 
 20,001-30,000 บาท 1 3.30 
สมาชิกในครอบครัว   
 2 คน 2 6.70 
 3 คน 6 20.00 
 4 คน 10 33.30 
 5 คนขึ้นไป 12 40.00 
ผูท่ีชวยดูแลเทา   
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 บุตรสาว 14 46.70 
 บุตรชาย 8 26.70 
 หลานสาว 4 13.30 
 หลานชาย 3 10.00 
 บุคคลอื่น 1 3.30 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สวนใหญมีสถานภาพ สมรสคู         จํานวน 23 คน  คิดเปนรอย
ละ 76.70 รองลงมาคือหมายจํานวน 4 คน  คิดเปนรอยละ 13.30 
และโสดจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.70 ตามลําดับ สวนใหญนับ
ถือศาสนาพุทธ จํานวน 29 คน คิดเปน                    รอยละ 96.70 
และนับถือศาสนาอิสลามจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 3.30 
ตามลําดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 26 คน คิดเปน
รอยละ 86.70 รองลงมาคือไมไดศึกษา จํานวน 2 คน    คิดเปน 
รอยละ 6.70 และระดับมัธยมศึกษากับอนุปริญญาเทากนั จํานวน 1 
คน  คิดเปนรอยละ 3.30 ตามลําดับ 

รายไดนอยกวา 10,000 บาท จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 
60.00 รองลงมามีรายได 10,001-20,000 บาท จํานวน 11 คน คิด
เปนรอยละ 36.70 และรายได 20,001-30,000 บาท จํานวน 1 คน 
คิดเปนรอยละ 3.30 ตามลําดับ มีสมาชิกในครอบครัว 5 คนขึ้นไป 
จํานวน 12 คน    คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมามีสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คน เปนจํานวน 10 คน คิดเปน รอยละ                 
33.30 และมีสมาชิกในครอบครัว 3 คน เปนจํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ 20.00 ตามลําดับ มีผูที่ชวยดูแลเทา คือบุตรสาว    

จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.70 รองลงมา คือ บุตรชาย
จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.70 และหลานสาวจํานวน 4 คน 
คิดเปนรอยละ 13.30 ตามลําดับ 

ตารางที ่4 ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับน้ําหนัก สวนสูง อายุ และ
ระยะเวลาปวย 
ลักษณะทั่วไป MIN MAX  S.D. 
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นํ้าหนักกอนเขา
โปรแกรม 

41 88 65.20 12.59 

สวนสูง 140 180 161.07 10.19 
อาย ุ 44 85 62.77 9.46 
ระยะเวลาปวย 10 25 12.33 3.84 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวน

ใหญ มีนํ้าหนักตํ่าสุด 41 กิโลกรัม นํ้าหนักสูงสุด 88 กิโลกรัม 
เฉลี่ย 65.20 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 12.59  

ในขณะที่มีสวนสูงตํ่าสุด 140 เซนติเมตร สูงสุด 180 
เซนติเมตร เฉลี่ย 161.07 เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 10.19 และมีอายุตํ่าสุด 44 ป ระยะเวลาปวยสูงสุด 85 ป 
เฉลี่ย 62.77 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.46 สวนระยะเวลา
ปวย ตํ่าสุด 10 เดือน ระยะเวลาปวยสูงสุด 25 เดือน เฉลี่ย 12.33 
เดือน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.84 ตามลําดับ 

 

ตารางที ่5 ขอมูลการรกัษา 
ขอมูลการรักษา จํานวน รอยละ 

 
ประวัตกิารรักษา   

 ยากิน 28 93.30 
 ยาฉีด 2 6.70 

การตรวจระดบัความ
เสีย่ง 

  

 เคยทํา 8 26.70 
 ไมเคยทํา 22 73.30 

Monofilament   
 เคยตรวจ 17 56.70 
 ไมเคยตรวจ 13 43.30 
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จากตารางแสดงใหเห็นวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตอบ
แบบสอบถามสวนใหญมีขอมูลเกี่ยวกับการรักษาดังน้ี 

ประวัติการรักษาแบบยากินจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 
93.30 และแบบยาฉีด จํานวน    2 คน คิดเปนรอยละ 6.70 
ตามลําดับ ไมเคยตรวจระดับความเสี่ยงจํานวน 22 คน คิดเปนรอย
ละ 73.30 และเคยทําจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.70 
ตามลําดับ และสวนใหญเคยตรวจ Monofilament จํานวน 17 คน 
คิดเปนรอยละ 56.70 และไมเคยตรวจ Monofilament จํานวน  
13 คน คิดเปนรอยละ 43.30 ตามลําดับ 

ตารางที ่6 ขอมลูคา FBS, HbA1C   1-3 เดือนกอนเขาโปรแกรม 

 
MIN MAX  S.D. 

คาFBS 1-3 เดือนกอน
เขาโปรแกรม 

126 218 154.10 21.98 

คา HbA1C กอนเขา
โปรแกรม 

7 8 7.20 .41 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตอบ

แบบสอบถามสวนใหญมีคา FBS  1-3 เดือน กอนการเขาโปรแกรม
ตํ่าสุด 126 mg% สูงสุด 218 mg% เฉลี่ย 154.10 mg% สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 21.98 

ในขณะท่ีมีคา HbA1C กอนการเขาโปรแกรมต่ําสุด 7% 
สูงสุด 8% เฉลี่ย 7.20% สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .41  

4.2 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรม 
กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขา
โปรแกรม 

คําถาม 

S.
D.

ระดับ  S.
D. 

ระดับ
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กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขา
โปรแกรม 

คําถาม 

S.
D.

ระดับ  S.
D. 

ระดับ

1. ทานทําความสะอาดเทาทุกวันดวย
น้ําสะอาดและ 
น้ําสบู 

4.3
0 

.65 เหมาะ
สม
มาก 

4.4
7 

.57 เหมาะ
สมมาก

2. ทานซับเทาใหแหง หลังทําความ
สะอาดเทา โดยเฉพาะตามซอก
นิ้วเทา 

4.3
0 

.60 เหมาะ
สม
มาก 

4.3
7 

.49 เหมาะ
สมมาก

3. ถามีเหงื่อออกชื้นบอย ๆ ใชแปง
ฝุนทาบาง ๆ เวน 
ซอกนิ้วเทา 

4.2
0 

.66 เหมาะ
สม
มาก 

4.3
7 

.56 เหมาะ
สมมาก

4. ทานหลีกเลี่ยงการแชเทาเพราะจะ
ทําใหผิวแหง 
มากขึ้น 

4.3
3 

.66 เหมาะ
สม
มาก 

4.4
3 

.57 เหมาะ
สมมาก

5. ทานใหคนในครอบครัวของทาน 
ชวยตรวจดูเทาวา 
สภาพผิวหนังเทา ผิดปกติ ใหเปน
ประจํา 

4.3
7 

.67 เหมาะ
สม
มาก 

4.5
3 

.58 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

6. ทานตรวจเทาตนเองอยางละเอียด
ทุกวันโดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทา
วา มีแผล หนังดานแข็ง ตาปลา   
รอยแตก หรือการติดเชื้อรา เล็บขบ
หรือเทาผิดรูป 

4.1
7 

.65 เหมาะ
สม
มาก 

4.3
0 

.60 เหมาะ
สมมาก

7. ทานทาครีมบางๆที่เทาทุกครั้ง
หลังอาบน้ํา โดยเวน 
บริเวณซอกนิ้วเทา 

4.3
0 

.70 เหมาะ
สม
มาก 

4.5
0 

.57 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

8. ทานตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดให
โคงมนบริเวณ 
มุมเล็บ 

4.3
3 

.61 เหมาะ
สม
มาก 

4.4
0 

.50 เหมาะ
สมมาก

9. ทานหลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือแกะ
หนังแข็งๆหูด หรือตาปลา หลังการ
ลางเทาหรือหลังอาบน้ําใหม ๆ 

4.5
0 

.63 เหมาะ
สม
มาก
ที่สุด 

4.6
0 

.50 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

 
ตารางที ่7 (ตอ) 
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กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขา
โปรแกรม 

คําถาม 

S.
D.

ระดับ  S.
D. 

ระดับ

10. เมื่อทานพบความผิดปกติ เชน 
รอยถลอกหรือบาดแผลที่เทา แม
เพียงเล็กนอย ทานรีบมาพบแพทย
หรือพยาบาลทันที 

4.4
0 

.56 เหมาะ
สม
มาก 

4.4
3 

.50 เหมาะ
สมมาก

11. ทานใชมีด กรรไกร หรือของแข็ง
อื่น ๆ แคะซอกเล็บเพื่อทําความ
สะอาด 

4.3
7 

.67 เหมาะ
สม
มาก 

4.5
0 

.51 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

12. ทานมักจะวางกระเปาน้ํารอน 
หรือผารอน ๆ ประคบที่เทา เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

4.9
0 

.31 เหมาะ
สม
มาก
ที่สุด 

4.9
0 

.31 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

13. เมื่ออากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา 
หรือหมผาปด 
คลุมเทา 

4.3
0 

.65 เหมาะ
สม
มาก 

4.4
3 

.57 เหมาะ
สมมาก

14. ทานสวมถุงเทาทุกครั้งเมื่อใส
รองเทาหุมสน 

4.4
3 

.63 เหมาะ
สม
มาก 

4.5
3 

.57 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

15. รองเทาที่ใสจะมีขนาดพอดี 
เหมาะสมกับรูปเทา  
ไมคับหรือหลวมจนเกินไป 

4.2
7 

 .69 เหมาะ
สม
มาก 

4.4
0 

.50 เหมาะ
สมมาก

16. ทานสวมรองเทาบาง ๆ ใสสบาย
เมื่อเดินภายในบาน 

4.0
3 

.18 เหมาะ
สม
มาก 

4.6
0 

.50 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

17. ทานสํารวจรองเทาทั้งภายในและ
ภายนอกกอน 
ใสรองเทาเพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอม
อยูในรองเทา 

5.0
0 

.00 เหมาะ
สม
มาก
ที่สุด 

5.0
0 

.00 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

18. เมื่อทานตองลงลงแชน้ําในวัง
ปลา กุงหรือหอย  
ที่เปนโคลน ทานใสรองเทาบูททุก
ครั้ง 

4.0
0 

.26 เหมาะ
สม
มาก 

4.6
3 

.49 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 
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19. กรณีที่โคลนติดเทา ซอกนิ้วเทา
และเล็บเทาของทาน ทานจะรีบลาง
เทาดวยสบู และซับเทา ใหแหงทันที

5.0
0 

.00 เหมาะ
สม
มาก
ที่สุด 

5.0
0 

.00 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

20. ทานบริหารเทาดวยการเดิน หรือ
เดินเขยงปลายเทาหรือนวดนิ้วเทา 
ฝาเทาและนอง ทุกวนั 

4.0
3 

.18 เหมาะ
สม
มาก 

4.6
0 

.50 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

 21. ทานชอบนั่งไขวหางหรือนั่งยอง 
ๆ 

4.9
7 

.18 เหมาะ
สม
มาก
ที่สุด 

4.9
7 

.18 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

22. ทานสูบบุหรี่ 

4.9
7 

.18 เหมาะ
สม
มาก
ที่สุด 

4.9
7 

.18 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

23. ทานไปพบแพทยตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อวัด 
ระดับน้ําตาล หรือ รับยาเบาหวาน
ตอเนื่อง 

4.9
0 

.31 เหมาะ
สม
มาก
ที่สุด 

4.9
3 

.25 เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

คาเฉลี่ยรวมดานพฤติกรรม 

4.4
5 

.22 เหมาะ
สม
มาก 

4.6
0 

.19 เหมาะ
สม
มาก
ที่สุด 

 
จากตารางที่แสดง พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญ

มีพฤติกรรมการดูแลเทากอนเขาโปรแกรมอยูในระดับเหมาะสม
มาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.45 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .22 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมมาก คือ มีการสํารวจรองเทาทั้งภายในและภายนอกกอน
ใสรองเทาเพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอมอยูในรองเทาและกรณีที่
โคลนติดเทา ซอกนิ้วเทาและเล็บเทา จะรีบลางเทาดวยสบูและ
ซับเทาใหแหงทันที มีคาเฉลี่ยเทากัน เทากับ 5.00 รองลงมา คือ
ชอบนั่งไขวหางหรือน่ังยอง ๆ และกลุมตัวอยาง สูบบุหรี่ มีคาเฉลี่ย
เทากันเทากับ 4.97 ตามลําดับ 

ในขณะที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญมีพฤติกรรมการ
ดูแลเทาหลังเขาโปรแกรมอยูในระดับเหมาะสมมากที่สุด มี
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คาเฉลี่ยเทากับ 4.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .19 เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา กลุมตัวอยาง มีการสํารวจรองเทาทั้ง
ภายในและภายนอกกอนใสรองเทาเพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอมอยู 
ในรองเทาและกรณีที่โคลนติดเทา ซอกนิ้วเทาและเล็บเทาของ
กลุมตัวอยาง                    กลุมตัวอยางจะรีบลางเทาดวยสบูและ
ซับเทาใหแหงทันที มีคาเฉลี่ยเทากัน เทากับ 5.00 รองลงมา คือ 
กลุมตัวอยางชอบนั่งไขวหางหรือน่ังยอง ๆ และสูบบุหรี่ มีคาเฉลี่ย
เทากันคือเทากับ 4.97 ตามลําดับ 

อยางไรก็ตาม คาเฉลี่ยรวมของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มขึ้นหลังจากเขา
โปรแกรมการดูแลเทา ซึ่งมีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 4.45 เปน 4.60 
ตามลําดับ 

4.3 การรับรูพลังอํานาจในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยคะแนนรวมและระดับการรับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขา
โปรแกรม 

คําถาม 

 ∑ ระ
ดับ
กา
ร
รับ
รู 

 ∑ ระดั
บ 
การ
รับรู

1. ทานมั่นใจวาสามารถตัดสินใจในการ
แกไขปญหาที่เทาของทานในกรณีเทา
สกปรก และเกิดบาดแผล 

4.27 12
8 

สูง 4.2
7 

128 สูง 

2.  ท า น มั่ น ใ จ ว า ส า ม า ร ถ  บ อ ก
ความสําคัญและประโยชน ของการดูแล
เทา ใหมีสุขภาพเทาที่ดีได เชน ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดแผลที่เทา
และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได 

4.33 13
0 

สูง 4.4
7 

134 สูง 
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กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขา
โปรแกรม 

3. ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตความ
ผิดปกติในการเปลี่ยนแปลงของ เทา 
เ ช น  เ ล็ บ เท า หน า  หนั ง เท า แข็ ง 
มีตาปลา และเทาผิดปกติตาง ๆ ได 

4.23 12
7 

สูง 4.4
3 

133 สูง 

4. ทานสามารถพักผอนหรือนอนหลับ
ไดดี   

4.30 12
9 

สูง 4.4
3 

133 สูง 

5. ทานสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู เชน               เนื้อปลา 
เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดเปน
ประจําใน                    แตละวัน ได
อยางเหมาะสม 

4.37 13
1 

สูง 4.5
3 

136 สูง 

6 .  ทานทราบเปนอย าง ดีว า  ภาวะ
อารมณหงุดหงิด เครียด                ไม
สบายใจ จะมีผลเสียตอโรคเบาหวานที่
ทานเปนอยูได 

4.20 12
6 

สูง 4.4
0 

132 สูง 

7. ทานสามารถดูแลเทาไดโดยออก
กําลังกายเทาและ การบริหารเทาของ
ตนเองได ตามคําแนะนําของพยาบาล
ได 

4.27 12
8 

สูง 4.4
3 

133 สูง 
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ตารางที ่8 (ตอ) 
กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม คําถาม 

 ∑ ระดับ
การ
รับรู 

 ∑ ระดับ
การ
รับรู 

8 .  ท า น ส า ม า ร ถ ห า
ความรูขอมูลและสิ่งที่
ต อ ง ทํ า อื่ น ที่ เ ป น
ป ร ะ โ ย ช น เ พื่ อ เ ป น
แนวทางในการสงเสริม
ใ ห ท า น ไ ด ดู แ ล เ ท า
ตนเองไดดี 

4.37 131 สูง 4.43 133 สูง 

9. ทานมั่นใจวาสามารถ
ปองกันการเกิดอันตราย
กับเทาและลดการเกิด
อุบัติเหตุ จัดสิ่งแวดลอม 
ใหเหมาะสมในการดูแล
เทาของตนเอง 

4.50 135 สูง 4.57 137 สูง 

10 .  ท านสามารถพูด
กระตุนใหกําลังใจตนเอง
ในการ                  ทํา
กิจกรรมตาง  ๆ  ในการ
ดูแลเทาได 

4.37 131 สูง 4.43 133 สูง 

11. ทานสามารถกระตุน
ใหเพื่อน  ๆ  หรือผูปวย
เบาหวานดวยกัน เกิด
การเรียนรู ในการดูแล
เทาดวยตนเอง 

4.33 130 สูง 4.47 134 สูง 

12. ทานมั่นใจวาสามารถ
ดูแลเทา ของตนเองไดดี
แ ล ะ ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิด
กับเทาของตนเองได 

4.37 131 สูง 4.47 134 สูง 
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กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม คําถาม 

 ∑ ระดับ
การ
รับรู 

 ∑ ระดับ
การ
รับรู 

8 .  ท า น ส า ม า ร ถ ห า
ความรูขอมูลและสิ่งที่
ต อ ง ทํ า อื่ น ที่ เ ป น
ป ร ะ โ ย ช น เ พื่ อ เ ป น
แนวทางในการสงเสริม
ใ ห ท า น ไ ด ดู แ ล เ ท า
ตนเองไดดี 

4.37 131 สูง 4.43 133 สูง 

9. ทานมั่นใจวาสามารถ
ปองกันการเกิดอันตราย
กับเทาและลดการเกิด
อุบัติเหตุ จัดสิ่งแวดลอม 
ใหเหมาะสมในการดูแล
เทาของตนเอง 

4.50 135 สูง 4.57 137 สูง 

13. ทานสามารถปรับตัว
ใ ห เ ห ม า ะ สมต อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น
จากความเจ็บปวยของ
ตนเอง 

4.33 130 สูง 4.50 135 สูง 

14. ทานสามารถสังเกต
อาการผิดปกติต าง  ๆ
เชน                     เพื่อ
ปองกันอันตรายตาง ๆ 
ตอเทาของตนเองได 

4.40 132 สูง 4.53 136 สูง 

15. ทานระมัดระวังใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว อ ย า ง
เครงครัดเพื่อปองกันการ
เ กิ ด แ ผ ล ที่ เ ท า ข อ ง
ตนเอง 

4.23 127 สูง 4.47 134 สูง 

คาเฉลี่ยรวมดานการ
รับรู 

64.86 129.73 สูง 66.83 133.66 สูง 
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จากตารางแสดงใหเห็นวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวน

ใหญมีการรับรูกอนเขาโปรแกรม อยูในระดับสูง มีผลคะแนนรวม
โดยเฉลี่ยเทากับ 129.73 มีคาเฉลี่ยเทากับ 64.86 เมื่อพิจารณา
เปน               รายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีความมั่นใจวาสามารถ
ปองกันการเกิดอันตรายกับเทาและลดการเกิดอุบัติเหตุ จัด
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมในการดูแลเทาของตนเอง มีผลคะแนน
รวมมากที่สุด เทากับ              135 คะแนน รองลงมา คือ กลุม
ตัวอยางสามารถสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ เชน เพื่อปองกัน
อันตรายตาง ๆ  ตอเทาของตนเองได มีผลคะแนนรวมเทากับ 132 
คะแนน และกลุมตัวอยางสามารถเลือกรับประทานอาหารครบ 5 
หมู เชน เน้ือปลา เน้ือสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดเปนประจํา 
ในแตละวันไดอยางเหมาะสม และกลุมตัวอยาง สามารถหาความรู
ขอมูลและสิ่งที่ตองทําอื่นที่เปนประโยชน เพ่ือเปนแนวทางในการ
สงเสริมใหกลุมตัวอยาง ไดดูแลเทาตนเองไดดี และกลุมตัวอยาง
สามารถพูดกระตุนใหกําลังใจตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ใน
การดูแลเทาได และมั่นใจวาสามารถดูแลเทาของตนเองไดดี และ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับเทาของตนเองได มีผลคะแนน
รวมเทากัน เทากับ 131 คะแนน ตามลําดับ  

ในขณะที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญมีการรับรูหลัง
เขาโปรแกรมอยูในระดับสูง มีผลคะแนนรวมโดยเฉลี่ยเทากับ 
133.66 มีคาเฉลี่ยเทากับ 68.83 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา 
มั่นใจวาสามารถปองกันการเกิดอันตรายกับเทาและลดการเกิด
อุบัติเหตุ จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมในการดูแลเทาของตนเอง มี
คะแนนรวมมากที่สุด เทากับ 137 คะแนน รองลงมาคือ กลุม
ตัวอยาง สามารถเลือกรับประทานอาหาร ครบ 5 หมู เชน เนื้อปลา 
เน้ือสัตวไมติดมัน ไข และถั่วเมล็ดเปนประจําใน     แตละวันได
อยางเหมาะสม และกลุมตัวอยางสามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ตาง ๆ เชน เพื่อปองกันอันตรายตาง ๆ ตอเทาของตนเองได มี
คะแนนรวมเทากัน เทากับ 136 คะแนน และกลุมตัวอยางสามารถ
ปรับตัวใหเหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึนจากความ
เจ็บปวยของตนเอง มีคะแนนรวมเทากับ 135 ตามลําดับ  



 
 
 
 

 
 

67 
 

4.4 เปรยีบเทียบผลของโปรแกรมสงเสริม การดูแลเทาตอ
การรบัรูพลังอาํนาจและพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 

สมมติฐานที่ 1 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนนการ
รับรูพลังอํานาจของตนเองในการดูแลเทาภายหลังการไดรับ
โปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูพลังอํานาจ
ของตนเองในการดูแลเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและ
หลังการเขาโปรแกรม 

กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขาโปรแกรม 

ลักษณะทั่วไป 
 S.D.  S.D. t-

value 
การรับรูพลังอํานาจของ
ต น เ อ ง ใ น  
การดูแลเทา 

4.32 .36 4.45 .32 -
5.03**

* 
*** p<.001 

จากตาราง พบวา เมื่อทดสอบโดยใชสถิติที พบวา คาเฉลี่ย
การรับรูพลังอํานาจของตนเอง ในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังการเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

สมมติฐานขอ 2 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลบานคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ มีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการ
ไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 
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ตารางที ่10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เทา กอนและหลังการเขาโปรแกรม 

กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขาโปรแกรม 

ลักษณะทั่วไป 
 S.D

. 
 S.

D. 
t-

value 
พฤติกรรมการดูแลเทา 4.45 .22

3 
4.60 .19 10.15*

** 
      

*** p<.001 

จากตาราง พบวา คาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทากอนและ
หลังการเขาโปรแกรมเทากับ 4.45 และ 4.60 ตามลําดับ เมื่อ
เปรียบเทียบโดยใชสถิติที่ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเทาหลังการเขาโปรแกรมสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) 

สมมติฐานท่ี 3 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแล
เทาในโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน                
จังหวัดสมุทรปราการ มีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมแตกตางกัน 

ตารางที ่11 เปรียบเทียบ คาเฉลี่ยของระดับน้าํตาลในเลือด 
(FBS) กอนและหลังการเขาโปรแกรม 

กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขาโปรแกรม

ลักษณะทั่วไป  S.D
. 

 S.D
. 

t-
valu

e 
คาระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS)  

154.
10 

21.9
8 

139.
20 

13.4
2 

5.99
*** 

*** p<.001 
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จากตาราง พบวา คาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 
หลังการเขาโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

สมมติฐานท่ี 4 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแล
เทา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองสวน จังหวัด
สมุทรปราการ มีคาการเจาะเลือดเพื่อประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มี
นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) กอนและหลังไดรับโปรแกรมแตกตางกัน 

ตารางที ่12 เปรียบเทียบ คาการเจาะเลอืดเพ่ือประเมินระดับ
ฮีโมโกลบิน ที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) กอนและหลังการเขา
โปรแกรม 

กอนเขา
โปรแกรม 

หลังเขาโปรแกรม

ลักษณะทั่วไป  S.D
. 

 S.D
. 

t-
valu

e 
คาการเจาะเลอืดเพื่อ
ประเมินระดับฮีโมโกลบินที่
มีนํ้าตาลเกาะ (HbA1C) 

7.20 .41 6.50 .51 6.43
*** 

*** p<.001 

จากตาราง พบวา คาการเจาะเลือดเพ่ือประเมินระดับ
ฮีโมโกลบินที่มี นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) กอนและหลังการเขา
โปรแกรมเทากับ 7.20 และ 6.50 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบโดย
ใชสถิติที่ พบวา คาการเจาะเลือดเพ่ือประเมินระดับฮีโมโกลบินที่มี
นํ้าตาลเกาะ (HbA1C) หลังการเขาโปรแกรมลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
ผลการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ  
  การศึกษาครั้งน้ีไดทําการสัมภาษณผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
เกี่ยวกับการรับรูพลังอํานาจ และ พฤติกรรมการดูแลเทา กอนและ
หลังการเขาโปรแกรม ดังน้ี 
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กอนเขารวมโปรแกรมจากการสัมภาษณ กลุมตัวอยาง
เกี่ยวกับการรับรูพลังอํานาจของตนเอง ในการดูแลเทาพบวา  ไม
ตื่นเตน เฉย ๆ  เน่ืองจากมีความคิดวาโรคนี้เปนโรคที่พบไดใน           
คนทั่วไปกันและตัวเองไมเคยเกิดแผล และไมเคยดูแลเทาเลย 
เน่ืองจากยังไมตระหนักถึงความสําคัญจากการเปนโรคเบาหวาน
มานานแลว ยังไมเห็นเปนแผลเลย จึงไมเห็นถึงความจําเปนใน
การดูแลเทา   

ไมตื่นเตน เฉย ๆ 
“ เฉย ๆ นะ ไมเคยตรวจเทาเลย นี่ปาก็เปนเบาหวานมานานหลายปแลว ก็ไมเห็น                      

มีแผลแลวหายยากนะ เปนแผลแปบเดียว ไมนานก็หายเอง ” 
                (ID 4 สัมภาษณเมื่อ 6 
เมษายน 2556)   

ไมเคยดแูลเทาเลย 
“ไมเคยตรวจดูเทานะ ก็ไมเห็นเปนไรเลย ก็ยังดี ๆ อยู แผลก็ไมมีนะ” 

                (ID 3 สัมภาษณเมื่อ 8 
เมษายน 2556)    

 

“สวนมากจะไมใสรองเทา และถุงเทาเวลาอยูบาน ชอบเดินเทาเปลา ก็สบายดี ไมมี
อะไรตองกลัวมากมายเลย” 

             (ID 21 สัมภาษณเมื่อ 8 
เมษายน 2556)  

 

“เมื่อมีแผลก็ทําแผลเองทุกที เปนแผลเล็ก ๆ นอย ๆ ทําแผลเอง ไมไปหาหมอ                     
แผลก็หายอยู ไมลุกลามเปนแผลใหญโตอะไร” 

   (ID 9 สัมภาษณเมื่อ 8 
เมษายน 2556)  

หลังเขารวมโปรแกรมใน ขั้นตอนที่ 1 ที่มีการเสนอตัว
แบบที่มีประสบการณและเกิดแผล                ที่เทาและเคยโดน
ตัดนิ้วเทา มาเลาประสบการณและแลกเปลี่ยนเกิดการสะทอนคิด
กับตนเอง ทําให                    กลุมตัวอยางรับรู จาก ไมตื่นเตน 
เฉย ๆ กลายเปน กลัว และระวังตัวมากขึ้น 

กลัว 
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“ตอนแรกเฉย ๆ นะ ไมเคยตรวจเทาเลย  ตอนนี้ชักเริ่มกลัวแลว ถาเปนแผลกลัว

มันลุกลามรวดเร็วอยางที่เขามาเลาใหฟงนี้แหละ  และเห็นวาโดนตัดนิ้วเทาดวย” 
           (ID 17 สัมภาษณเมื่อ 6 

เมษายน 2556)  

“พอไดยินเขาเลา กลัวติดเชื้อ กลัวการฉีดยา กลัวหกลมและเกิดอุบัติเหตุแลวเปน
แผล                พอเปนแผลแลวหายชา จนกวาจะหายลําบากแยเลย ถาแผลลุกลาม 

อาจโดนตัดขาได” 
                 (ID 5 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)    
 “กลัวมาก ยิ่งตองมาฉีดยา กลัวที่สุด กลัวโดนตัดขามากจากที่เขาเลามา ตองคุม

อาหารตอเนื่อง ไมตามใจปากแลวละ” 
            (ID 27 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)    

ระวังตัวมากขึ้น 

 “ฟงแลวนากลัว ตองระมัดระวัง ไมใหเปนแผล กลัวติดเชื้อ และเปนแผลเร้ือรัง
อาจโดน               ตัดขาได” 

            (ID 29 สัมภาษณเมื่อ 7 
เมษายน 2556)    

 “ไมเคยตรวจดูเทา ตั้งแตฟงตัวแบบและหมอบอกวันที่เขากลุม ตอนน้ีตองตรวจดู

เทาตัวเองทุกวันเลย กลัวเปนแผล แลวยิ่งไมระวัง กลัวลุกลามใหญโต จนตองตัดขา” 
            (ID 7 สัมภาษณเมื่อ 11 

เมษายน 2556)    

 “ เวลาเดินไปนอกบาน  ก็ระวังเตะหิน และของมีคมได เดินอยางระมัดระวังใหมาก
ขึ้น ทางที่ดีนะ ตองใสรองเทาที่มันรัดสันเทาใหพอดีกับเทา” 

          (ID 11 สัมภาษณเมื่อ 11 
เมษายน 2556)    

“ฟงหมอเลา แลวกลับบานไป ตองพยายามหามใจตนเอง ไมกินของหวานของมัน 

และพวกกะทิแลวละ ” 
          (ID 14 สัมภาษณเมื่อ 11 

เมษายน 2556)    
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“ตองคุมอาหารแลว จะพยายามไมกินน้ําอัดลม และอาหารรสหวาน กลัวน้ําตาลขึ้น

แลวเปนแผลงายขึ้นแลวลงยาก” 
            (ID 15 สัมภาษณเมื่อ 20 

เมษายน 2556)    

ขั้นตอนที่ 2  เปนเสริมสรางพลังอํานาจ เพ่ือใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกิดการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ตนเองในการที่จะดูแลเทาของตนเอง พบวา  กอนเขารวม
กระบวนการนี้ ผูปวยมีการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมกับตนเองในการที่จะดูแลเทาของตนเอง ดังน้ี 

จากการสอบถามเกี่ยวกับการดูแลเทา กลุมตัวอยาง ไมคอย
ใสใจ เนื่องจากยังไมเกิดแผล                 ที่เทา ทําใหไมตระหนัก
ถึงความสําคัญที่จะใสใจดูแลเทาของตนเอง  

ไมคอยใสใจ 
 “ไมเคยตรวจเทาเลย ไมคอยระวังเกิดแผล ก็เดินตามปกติ” 
             (ID 2 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)   

“ไมตรวจเทาเลย เพราะไมเห็นมีอะไรนะ แผลก็ไมมี” 
           (ID 20 สัมภาษณเมื่อ11 

เมษายน 2556)  

 “ไมระวังเกิดแผล เดินไปตามคันสวน ไมใสรองเทา กลับบานก็ไมลางเทาเลย                       
ลางครั้งเดียวตอนอาบน้ําเลย” 

            (ID 12 สัมภาษณเมื่อ 7 
เมษายน 2556)  

 “ไมใสรองเทาบูทเวลาลงน้ําทํางานในบอเล้ียง กุง ปู เพราะสะดวกไมหนักเทา” 
             (ID 8 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)  

แตพอเขารวมกิจกรรมครั้งท่ี 2 ที่มีการประเมินเทาผูปวย
ทุกคน ทําใหทราบถึงความเสี่ยงของการเกิดแผล และเมื่อมีการ
ลงมือปฏิบั ติการดูแลเทา และทําพันธะสัญญาในการเลือก
ปฏิบัติการดูแลเทาที่เหมาะสมกับตนเอง ทําใหกลุมตัวอยาง 
รับรูความรุนแรงของโรค และ ตองตรวจตราเทามากขึ้น 
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รับรูความรุนแรงของโรค   
“รูวาอันตราย เพราะถาไมดูจะเกิดแผล เพราะอาจเปนลุกลามโดนตัดนิ้ว” 
           (ID 27 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)  

 “หลังเขารวมโปรแกรม รูวาอันตรายมากนะ   ตองกินยาตามหมอสั่ง ลืมกินบางไม
กินบางแลว และตองตรวจทุกวัน” 

          (ID 16 สัมภาษณเมื่อ 11 
เมษายน 2556)  

ตองตรวจตราเทามากขึ้น 
“หลังเขาโปรแกรมแลว เร่ิมเขาใจ และรูวามันอันตรายนะ จะหาหมอตามนัดทุกครั้ง” 
           (ID 30 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)  

 “ตัดสินใจการดูแลเทามากขึ้น เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองตามพันธะ

สัญญา                ทุกครั้ง” 
           (ID 1 สัมภาษณเมื่อ 20 

เมษายน 2556)  

 “เมื่อฟงหมอพูดแลว กลับบานไปนะ ระมัด ระวังการเกิดแผลมากขึ้น พอสมควร                  
กลัวโดนตัดนิ้ว” 

           (ID 19 สัมภาษณเมื่อ 7 
เมษายน 2556)  

 “พอเลิกจากเขารวมกิจกรรมวันนั้นนะหมอ ใสรองเทาบูทเวลาลงน้ําทํางานในบอ

เล้ียง กุง ปู ตองปองกันของมีคมตําเทาจริงนะ” 
           (ID 25 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)  

 “เดี๋ยวนี้นะหมอ ดูแลเทาทุกวันเลย ตั้งแตหลังจากกลับจากไดฟงบอกบอกนั่น

แหละ       มีการสํารวจเทา ตรวจเทา นวดเทา บริหารเทา” 
          (ID 22 สัมภาษณเมื่อ 10 

เมษายน 2556)  

 “ตองคุมอาหารอยางจริงจัง ไมกินอาหารรสหวาน มัน พวกกะทิ ลอดชองนี้ไมเอา

แลว กลัวน้ําตาลขึ้น” 
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           (ID 26 สัมภาษณเมื่อ 7 
เมษายน 2556)  

 “เดี๋ยว ตองไปหาหมอตามนัดทุกครั้งแลวนะ ปลอยปะ ละเลยเหมือนเดิมไมไดแลว 

เขาฟงมาไดรูอะไรมากขึ้น” 
             (ID 8 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)  

 “รับประทานยาตามแพทยส่ัง กลัวระดับน้ําตาลเพิ่มขึ้น ไดเขารวมโปรแกรมหมอนี้

นะ ไดรูมากมาย มีประโยชนจริง ๆ ” 
          (ID 22 สัมภาษณเมื่อ 10 

เมษายน 2556)  

ขั้นตอนที่ 3 และ 4  กิจกรรมการติดตามเยีย่มบาน และการคงไว
ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเทา   

กอนที่จะมีการติดตามเยี่ยมบาน กลุมตัวอยางมีการรับรูวา
การดูแลเทาเปนบทบาท                         ที่ พยาบาล แพทย 
ตองดูแลเทาให และ ไมสนใจระวังเกิดแผล  

การดูแลเทาเปนบทบาทที่ พยาบาล แพทย  ตองดูแลเทาให  
“กอนเขารวมโปรแกรมไมตรวจเทาเลย ไปหาหมอก็ ตรวจก็ บอกวา เทาปกติดี ไม

เส่ียงตอการเกิดแผลที่เทา” 
         (ID 11 สัมภาษณเมื่อ 11 

เมษายน 2556)  

 “สวนใหญ ไมเขาใจ ไมระวังเกิดแผล ตามที่หมอบอก” 
         (ID 13 สัมภาษณเมื่อ 11 

เมษายน 2556)  

 “ไมใสใจหาหมอตามนัด สวนใหญ ถาวางจะไปหาหมอ  ไมวางก็ไมไป” 
         (ID 28 สัมภาษณเมื่อ 11 

เมษายน 2556)  

ไมสนใจระวังเกิดแผล 
“ไมใสรองเทาบูทเวลาลงน้ําทํางานในบอเล้ียง กุง ปู เพราะสะดวกไมหนักเทา ” 
           (ID 21 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)  
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 “ไมสํารวจเทา ไมตรวจเทาเลย เพราะไมเห็นมีอะไรนะ แผลก็ไมม”ี 
           (ID 7 สัมภาษณเมื่อ 11 

เมษายน 2556)  

แต เมื่อมีการติดตามเยี่ยมบาน มีการใหคําแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติตนในการดูแลเทาเฉพาะรายของผูปวย มีการปฏิบัติตนตาม
พันธะสัญญา ทําให กลุมตัวอยางมีการรับรูและตองตรวจเทา
ตนเองมากขึ้น มีตระหนักและใสใจดูแลเทามากขึ้น 

รับรูและตองตรวจเทาตนเองมากขึ้น   
“หลังเขารวมโปรแกรม ก็ทําใหรูเร่ืองแผลที่เทามากขึ้น รับรูความรุนแรงของโรค                   

วาถา ไมคุมอาหาร และดูแลเทาเลยอาจเปนแผลเรื้อรังได ตองหันมาระวังเทามากขึ้น” 
            (ID 3 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)  

 “หลังเขารวมโปรแกรม ก็ทําใหรูเรื่องแผลที่เทามากขึ้น รับรูความรุนแรงของโรค 

สามารถดูแลเทาได ตรวจเทาตนเองมากขึ้น สํารวจเทาสม่ําเสมอ” 
                                 (ID 5 สัมภาษณเมื่อ 8 

เมษายน 2556)  

ตระหนกัและใสใจในการดูแลเทามากขึ้น 
“หลังฟงหมอบอกมา กลับบานมาเลยตัดสินใจการดูแลเทา เลือกวิธีในดูแลเทา

ตนเอง    หมั่นตรวจเทา ไมใหเกิดแผล ระวังเกิดอุบัติเหตุ” 
          (ID 28 สัมภาษณเมื่อ 11 

เมษายน 2556)  

 “หลังจากฟงหมอมา กลับถึงบานมา บอกกับตนเองวา ถาเปนแผลเล็กนอย รีบไป                    
พบแพทยทนัที ไมทําแผลเองเลือก หมั่นตรวจเทา และระวังเกิดอุบัติเหตุ ไมใหเกิดแผล” 

           (ID 7 สัมภาษณเมื่อ 11 
เมษายน 2556)  

 “เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองตามพันธะสัญญา เชน ตรวจเทา บริหารเทา                     
ดูแลความสะอาดเทาอยางดี” 

         (ID 23 สัมภาษณเมื่อ 20 
เมษายน 2556)  
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 “พยายาม ระมัด ระวังการเกิดแผลทุกวันเลย ใสรองเทานิ่ม พอดีกับเทาไมใหคับ

จนเกินไป ไมใหหลวมไปตามที่หลังจาก ฟงที่หมอพูดนั้นแหละ” 
           (ID 24 สัมภาษณเมื่อ 7 

เมษายน 2556)  

 “หลังจากฟงหมอพูดครั้งนั้นแหละ กลับบานมาก็จะใสรองเทาบูทเวลาลงน้ําทํางาน                 
ในบอเล้ียง กุง ปู ทุกครั้งนะ ปองกันไมใหของมีคม ตําเทา มันมีเศษแกวเยอะเหมือนกันนะใน
น้ํา” 

           (ID 25 สัมภาษณเมื่อ 8 
เมษายน 2556)  

 “เริ่มทําการตรวจเทาดูเลยวามีแผล มีหนังแข็ง พวกหูด ตาปลาไหม และก็มีนวด
เทาดวย บริหารเทาทุกวันเดินไปมาเขยงเทา ตามที่หมอบอกนั่นแหละพยายามทําทุกวัน ให

เปนนิสัย ” 
          (ID 18 สัมภาษณเมื่อ 10 

เมษายน 2556)  

 “วันนั้นที่หมอบอก กลับบานมา ตองคุมอาหาร ไมกินของหวาน พวกลอดชอง 
น้ําอัดลมแลว งดเลย พวกแกงกะทิ และอาหารรสหวานมันพยายามจะไมกินแลว ทุกวันนี้

พยายาม จะงดใหได” 
          (ID 10 สัมภาษณเมื่อ 11 

เมษายน 2556)  

 “ไปหาหมอตามนัดทุกครั้งนะ หมอบอกใหตรวจเทาและระวังอุบัติเหตุ ดูวามีเล็บ

ขบ                      หนังหนาไหมนี่แหละ ดูทุกวันเลย” 
          (ID 15 สัมภาษณเมื่อ 20 

เมษายน 2556)  
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