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นันทพร บุษราคัมวด ีและ ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศกัดิ.์ (2555) “การ
พัฒนารูปแบบการดแูลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลนครนายก” 
วารสารการพยาบาลและการศกึษา5 (2), หนา114–129.     

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2537) “เบาหวาน : ดูแลเทาอยางไรจึงไมถกู
ตัด” วารสารพยาบาลศาสตร.หนา 33-37. 

บุบผา ลาภทว.ี (2547) ปจจยัทาํนายสภาวะเทาของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร                                                        
เฉลมิพระเกยีรต.ิ วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ) ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลัยบูรพา. 

 

บรรณานกุรม (ตอ) 

ปรเมษฐ นามช.ู (2554) ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจตอ
พฤตกิรรมการปรบัตวัดานรางกายและระดบัHbA1Cของผูปวย
เบาหวานชนดิที ่2. ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ประมุข มุทิรางกูร. (2548) “แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน” ใน สุทิน ศรี
อัษฎาพร และ วรรณี                   นิธยิานันท (บรรณาธิการ) 
โรคเบาหวาน หนา 563-581. กรุงเทพมหานคร :                                      
เรือนแกวการพิมพ. 
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ปรีชา เนาวเย็นผล. (2540) กจิกรรมการเรยีนการสอนคณติศาสตรใช
การแกปญหาปลายเปดสาํหรบันกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่1. 
ปริญญานพินธมหาบัณฑิต กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลยัศรีนค
รินทรวิโรฒประสานมิตร. 

ปยะวรรณ ขนาน และคณะ. (2550) ความสมัพนัธระหวางความเชือ่
อาํนาจควบคมุทางสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมกบั
พฤตกิรรมการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทา.[ออนไลน] 
แหลงที่มา : http://gotoknow.org/blog/re-search/77184                    
(15 มกราคม 2556) 

พรศรี ศรอีัษฎาพร. (2549) Patient Education and 
Empowerment. ใน เอกสารประกอบการอบรม Train the 
Trainer รุนที ่6 วนัที ่16 - 19 พฤษภาคม 2549. 
กรุงเทพมหานคร :                           สมาคมเบาหวาน แหง
ประเทศไทย. 

พรอุมา โอฬารฤทธนิันท. (2554) ผลของการนวดกดจดุสะทอนฝาเทา
ตอระดบันาตาลในเลอืด  และอาการชาในผูทีเ่ปนเบาหวานใน
ชมุชน. สารนิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล            เวช
ปฏิบัติชุมชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

พิเชษฐ  อาภรณพัฒนพงศ . (2550) ผลของการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ
ตอการปรบัตวัดานอตัมโนทศันของผูปวยมะเรง็ตบัและทอน้าํดี 
วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)                            
ขอนแกน : บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

เพชร รอดอารีย และคณะ.(2547) โครงการลงทะเบยีนผูปวยเบาหวาน. 
นนทบุร ี: สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. 

เพชร รอดอารีย. (2550) “ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพและ
ความเจ็บปวย” ใน สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 
2550. วรรณี นิธยิานันท, สาธิต วรรณแสง และ          ชยัชาญ ดี
โรจนวงศ. หนา 17-27. กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพมิพ. 

เพ็ญศรี ธารมัติ. (2551) การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการ
ปองกนัการเกดิแผลทีเ่ทาของเกษตรกรทีเ่ปนโรคเบาหวานทีศ่นูย
สขุภาพชมุชน. สารนิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวช
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ปฏิบัติชุมชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต.ิ 

 
บรรณานกุรม (ตอ) 

เพ็ญศรี มโนวชิรสรรค, ผองพรรณ ธีระวัฒนศักดิ ์และศศิลักษณ บุญเส
ริฐ. (2542) ประสทิธผิลของการใชกระบวนการกลุมในการดแูล
ผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพจิติร                           วารสาร
การแพทย ปที ่4 (6) หนา 336. 

ภาวนา กีรติยุตวงศ. (2544) การสงเสรมิการดแูลตนเองในผูปวย
เบาหวานในระดบัโรงพยาบาล.วท.ม. (สาขาวิชาพยาบาลผูใหญ) 
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ยุคลธร สภุิมารส. (2549) การพฒันาแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลใน
การสงเสรมิการหายของแผลทีเ่ทาในผูปวยเบาหวาน วิทยานพินธ 
พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)                                       
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รัชนี โชตมิงคล และคณะ. (2549) พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ                ในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศรนีครนิทร. งานวิจัยคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. [ออนไลน] แหลงที่มา : http: 
//dcms.thailis.or.th                                     (14 มกราคม 
2556) 

รัตนา ลีลาวัฒนา. (2550) ผลการควบคมุระดบัน้าํตาล ในเลอืดและ
ปจจยัเสีย่ง ในสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 2550. 
วรรณี นิธยิานนัท, สาธิต วรรณแสง และ ชัยชาญ                                  
ดีโรจนวงศ. หนา 61-64. กรงุเทพมหานคร : วิวัฒนการพมิพ. 

ราศี คันธสีาร. (2548) กระบวนการสรางพลังเพือ่ปองกนัการเกดิ
โรคเบาหวานในกลุมเสีย่งชาวไทใหญบานผาบองอาํเภอเมอืง
แมฮองสอน. วิทยานพินธ วท.ม. (สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ) 
เชียงใหม : บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

รุงรัตน งามจิรัฐิติกาล. (2550) ผลลพัธของการดแูลผูปวยเบาหวานใน
ชมุชนโดยการสนบัสนนุของครอบครวัและการมสีวนรวมของ
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ชมุชนในเขตตาํบลตาคลอีาํเภอตาคลจีังหวดันครสวรรค. 
วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) ชลบุรี : 
บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลยับรูพา. 

ลํายอง ทับทิมศร.ี (2541) ผลการสนบัสนนุดานขอมลูและดานอารมณ
ตอพฤตกิรรมการดแูล  

 เทาของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อนิสลุนิ. วิทยานิพนธ พย.ม. 
(สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศลัยศาสตร) เชียงใหม : 
บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

วรรณา อธิวาส. (2551) พฤตกิรรมการดแูลเทาและปจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธกบัการเกดิแผลทีเ่ทาของผูเปนเบาหวานชนดิที ่2. 
กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

วรรณี นิธยิานนัท. (2547) การรกัษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ
อน. กรุงเทพมหานคร :                    เรือนแกวการพิมพ. 

 

บรรณานกุรม (ตอ) 

______. (2550) การรกัษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน. 
กรุงเทพมหานคร :                                        เรอืนแกวการ
พิมพ. 

วราภณ วงศถาวราวฒัน และ วิทยา ศรดีามา. (2549) “การวินิจฉยัและ
การแบงประเภทเบาหวาน”ใน ธิติ สนบับญุ และวราภณ วงศ
ถาวราวัฒน (บรรณาธิการ) การดแูลรกัษาเบาหวาน 
แบบองครวม หนา 11-24. กรงุเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 
วริศรา ใจคําปน. (2550) ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ

แบบกลุมตอการรบัรูสมรรถนะแหงตนของผูดแูลในการดแูล
ผูปวยจติเภททีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวน
ปรงุจงัหวดัเชยีงใหม เชียงใหม : มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

วัลลา ตันตโยทยั. (2543) ทฤษฎีที่ใชในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ใน การสงเสรมิสขุภาพ แนวคดิทฤษฎแีละการปฏบิตักิาร
พยาบาล. สมจิต  หนุเจริญกุล  วัลลา  ตนัตโยทยั                                   
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และรวมพร คงกําเนดิ (บรรณาธิการ) หนา 2-12. 
นครศรีธรรมราช :  

 มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ. 
วารุณี มีเจริญ. (2550) แนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยทางอายุ

รกรรม เลม 1.                         พิมพครัง้ที่ 3. สระบุรี : ปาก
เพรียวการชาง 2. 

วิทยา ศรดีามา. (2549) การดแูลรกัษาผูปวยเบาหวาน สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร : ยนูิตี้
พับลิเคช่ัน 

วิทยา ศีรดามา. (2543) เวชปฏบิตัใินคลนิกิเฉพาะโรค. 
กรุงเทพมหานคร : คณะแพทยศาสตร 
______. (2554) ผลของการนวดกดจดุสะทอนฝาเทาโดยอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบานตอการควบคมุระดบัน้าํตาลในเลอืดจดุ
สญูเสยีความรูสกึและแรงกดทีเ่ทาของผูเปนเบาหวานชนดิที ่2 
วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วิลัย อนิทรัมพรรย. (2545) โภชนาการกบัโรคเบาหวาน. 
กรุงเทพมหานคร : ศูนยการพมิพ. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (2548) ความไมสมดุลของฮอรโมน ใน พยาธิ
สรรีวทิยาทางการพยาบาล.                         ลิวรรณ อุนนาภิ
รักษ และคณะ. หนา 63–71. พิมพครั้งที ่6. กรุงเทพมหานคร :                    
บุญศิริการพิมพ จํากัด.    

วิไลวรรณ เทียมประชา. (2547) การพฒันาระบบบริการปฐมภมูเิชงิรกุ
แกผูปวยเบาหวาน โดยกระบวนการมสีวนรวมของชมุชนของ
ศนูยสขุภาพชมุชนตาํบลบานหวา อาํเภอเมอืง 

 จงัหวดัขอนแกน. วิทยานิพนธ สส.ม. ขอนแกน : บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ศริณธร มงัคะมณี. (2547) ผลของการใชโปรแกรมสงเสรมิการรบัรู
สมรรถนะแหงตนในการดแูลตนเองตอพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ
ของหญงิตัง้ครรภวยัรุนครรภแรก. วิทยานิพนธ พย.ม.                         
(สาขาวิชาพยาบาลศาสตร) กรงุเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลยั 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   

ศักดิ์ชยั จนัทรอมรกลุ และ ชัยชาญ ดีโรจนวงค. (2546) “แผลที่เทาใน
ผูปวยเบาหวาน” ใน อภิชาติ วชิาญาณรัตน” ตาํราโรคเบาหวาน 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเรือนแกว 

ศิริพร จันทรฉาย. (2548) การดแูลเทาเบาหวาน : การปองกนัการถกู
ตดัขา.ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู. คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. Chula Medicine Journal.2548 ; 49 (3) : หนา 137-
186. 

ศิริมา มณโีรจน. (2550) เบาหวานกบัการดแูลเทา นครศรีธรรมราช : 
โรงพยาบาลมหาราช. 
แหลงที่มา : 
http://www.md.chula.ac.th/rcat/htdocs/previous/2005
49173.pdf                     (12 มกราคม 2556) 

สมจิต หนเุจริญกุล และ อรสา พันธภกัด.ี (2553) การปฏบิตักิาร
พยาบาลขัน้สงู : บรูณาการสู               การปฏบิตั.ิ 
กรุงเทพมหานคร : บริษัทจุดทอง จํากดั. 

สมจิต หนเุจริญกุล. (2543) การพยาบาลทางอายรุศาสตร เลม 4. 
กรุงเทพมหานคร : วี เจ.พริ้นติ้งการพิมพ. 

______. (2546) การพยาบาลทางอายรุศาสตร เลม 4  พิมพครั้งที่ 8. 
โครงการตําราภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร : มหาวทิยาลยัมหดิล                        
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวม

ขอมูล 

1. อาจารยนายแพทยจาตุรนต  ต้ังสังวรธรรมะ อาจารย หนวย
เวชศาสตรครอบครวั  

 ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาล ศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกมุารี 
มหาวิทยาลัย                   ศรีนคริ
นทรวิโรฒ องครกัษ  จังหวัด
นครนายก 

2. พันตรหีญิงโสมมนัส วองไววุฒิกุลเดช พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ                                       
หัวหนาหอผูปวยศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย     คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร                                        
กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
และจิตเวช                   

            มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ 
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ภาคผนวก ข  
เอกสารรับรอง จริยธรรมการวจิยั  
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมอืท่ีใชเกบ็รวบรวมขอมลู 

ประกอบดวย  7 ชุด ดังน้ี 
ชุดที่ 1 แบบสอบถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2   
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ชุดที่  2 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของตนเองในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ชุดที่  3 แบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ชุดที่  4 โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
ชุดที่  5 แผนการสอนในคลินิก   
ชุดที่  6 แบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
ชุดที่  7 คูมือการดูแลเทา ของผูปวยเบาหวาน 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรอง จริยธรรมการวจิยั 

 



 
 
 
 

 
 

 

ที่มา : นสพ. เดลินิวส.(2554) วิธีกําจัดกลิ่นเทา
http://www.zybernia.wordpress.com/2010/09/14/foot-

smell/คนวันที่ 14 มกราคม 2556                                  

คูมือการดแูลเทา 
ของผูปวย
โรคเบาหวาน 

       

 จัดทําโดย..... 
        มัตถก  ศรี
คลอ 

 
เพื่อสุขภาพเทาที่ดีของทาน  ควร
ระมัดระวังในการดูแลเทาใหดี 

อยางสม่ําเสมอทุกวัน  ปองกันการเกิด
แผลมีเทาได 



 
 
 
 

 
 

 
ที่มา : ลางสังหรณ . (2554) มีโชคลาภหรืออบัโชคเมื่อมอื-เทา

กระตุก. http://www.tlcthai.com/horo/horo-
harbinger/615.html คน                                          วันที่ 14 

มกราคม 2556 
 

 
ที่มา : Dr.George Williams. (2010).Diabetic Foot Ulcer. 

 
http://www.ankleandfootcenter.com/blog/post/diabetic-

foot-ulcers.html                               คนวันที่ 14 มกราคม 
2556      

1.การดูแลรักษาความสะอาด 
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ที่มา : บิวตี้ทิปส ปญหาเทาเหม็นแกไดงายๆแคนี้เอง . (2556) 
http://www.diabetesthai.com/diabetes-education/22 คน

วันที่ 14 มกราคม 2556      
 

การทําความสะอาดเทาอยางถูก
วิธี  

โดยการทําความสะอาดเทาดวย
น้ําธรรมดา 

และฟอกดวยสบูออน ทุกซอก
นิ้วเทา 

 
เช็ดหรือซับใหแหง    

          ที่มา : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. (2538) ฮองกงฟุต 
นิตยสารหมอชาวบาน. 

http://www.doctor.or.th/article/detail/3911 คนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

 
การสวมถุงเทาและรองเทาที่สะอาด 

ที่มา : Foot Healthy : K.Lim . (2556) แยแลวสนเทาแตก                          
ที่มา : printoei . (2555)  คุณสมบัตทิี่ดีของรองเทาเบาหวาน.                           

http://footfitforfine.blogspot.com/2013/02/blog-post_3.html
คนวันที่ 14 มกราคม 2556                                  

http://printoei.wordpress.com/2011/11/13/คนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

2.การสํารวจเทา 
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ที่มา : หนังสือพิมพไทยรัฐ . (2552) เทาเบาหวาน ไมอยากถูกตัด
ตองดูแล 

http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/10112 
คนวันที่ 14 มกราคม 2556                               

สังเกตอยางละเอียด 
 ตรวจคนหาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเทา 

 
เทา และ กระดูกผิดรูป                                                        

ที่มา : สุวิชา เตชะภูวภัทร.(2556) ภาวะนิ้วโปงเทาเก  
http://www.icfoot.com/index.php?lite=article&qid=4210769

5                                      คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

 

 
ตาปลา ผิวหนังหนาแข็ง ผิวหนังแดง  

ที่มา : ดาราวรรณ ฮาน้ําตาเล็ด(2555) โรคตาปลา(Corn)และหูด
(Wart) 

ที่มา : http://www.women.postjung.com/641663.htmlคนวันที่ 
14 มกราคม 2556      

 
ผิวหนังหนาตัวเปนรูปกรวย 

(เกิดจากมีแรงกดและแรงเสียดทานอยางตอเนื่อง 
ที่มา : Sky Heel.(2553) ปญหาสุขภาพเทาที่มักเกิดในผูปวย

เบาหวาน                                                                               

115 



 
 
 
 

 
 

http://www.skyheel.blogspot.com/2010/09/common-diabetic-
foot-problem.html                     คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

 
เชื้อราที่เทา ผิวหนังแหง แผล  
ที่มา : กษมา กรีน ซัพพลาย. (2550) ฮองกงฟุตคันตามนิ้วมือนิ้วเทา 

http://www.9thai9.com/index.php?lay=show&ac=article&Id
=539324652                                     คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

 

เชื้อราที่เล็บ 
ที่มา : กรณฐัวุฒิ รักแควน. 3 (2553) โรคเชื้อราที่เล็บ 

ที่มา : http://www.blog.janthai.com/9A-2547.html คนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

 
การติดเชื้อที่ผิวหนังและเล็บ เลบ็ขบ 

ที่มา : Greyra .(2555) เล็บขบ ไมเคยเปนไมรูหรอก(วามันทรมาน
แคไหน 

http:// www.board.postjung.com/641465.htmlคนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

3.การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
พฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อไมใหเกิดแผล

ที่เทา 



 
 
 
 

 
 

 
การดูแลสภาพผิวเทาไมใหแหงแตก 
ที่มา : ลลิตา ทองจาด. (2556) เบาหวาน: ภาคการดูแลเทา

http://www.board.postjung.com/641663.htmlคนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

 
การตัดเล็บ 

ที่มา : ลลิตา ทองจาด. (2555) เบาหวาน : ภาคดูแลเทา. 

http://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=myhealth&group
=2                                 

คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

  
 

การตัดเล็บตัดในแนวตรง 
ตะไบมุมเล็บเพื่อปองกันเล็บขบ                   
ที่มา : ลลิตา ทองจาด. (2555) เบาหวาน : ภาคดูแลเทา

http://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=myhealth&group
=2                            

คนวันที่ 14 มกราคม 2556     
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การปองกันอุบัติเหตุ การสวมรองเทาและ
ถุงเทา 

ที่มา : www.l3nr.org/posts/537360  
http://www.healthcorners.com/new_read_article.php?catego

ry=generalhealth&id=3956คนวันที่ 14 มกราคม 2556     

 
หามแชเทาในน้ํารอนจนเกินไป  เพราะ

อาจทําใหเปนแผลพุพองได                                                                               
ที่มา : Healthcarethai.com (2550) การแชเทาในน้ํารอน 

ที่มา : http://www.healthcarethai.com/wp-
content/uploads/health63.jpg                               คนวันที่ 14 

มกราคม 2556      

 
ที่มา :  หนังสือพิมพขาวสด. (2553) ประกาศพื้นที่หามสูบบุหรี่

ลาสุด 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/news/16032  คนวันที่ 14 มกราคม 2556 
 

 
มาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
ที่มา : http:// www.galyainstitute.com/home2/appointmen                         

คนวันที่ 14 มกราคม 2556      
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4.การบริหารเทา 
การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของขา 

เทา นิ้วเทา สําหรับผูเปนเบาหวาน เพื่อ
สงเสริมระบบไหลเวียนเลือดที่เทา และ
สรางเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เทาดวยทาตางๆดังนี้ 

ที่มา :  กองการพยาบาลสาธารณสขุ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  ( 2554 ) “แนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวานใน

ชุมชน” คนวันที่ 14 มกราคม 2556 

• ออกกําลังกายโดยการเดิน
เร็วหรือวิ่งเหยาะๆ 
วันละ 20 -30 นาที 

• หมั่นบริหารเทา ควรทําให
เปนกิจวัตรประจําวัน 

เริ่มตน นั่งตัวตรงบนเกาอี้ (หามเอาหลัง
พิงพนักเกาอี้) 

 
 

ทาที่ 1 (ทํา10 ครั้ง) 

 
งอนิ้วของเทา 

118 



 
 
 
 

 
 

ทั้ง 2 ขาง ขึ้นมาขางบน (ตามรูป) 
แลวเหยียด ตรงลงขางลาง โดยที่ไมยก

สนเทา 

ทาที่ 2 (ทํา 10 ครั้ง) 

 
1. ยกปลายเทาทั้งหมดของเทาทั้ง 2

ขางขึ้นสูง 
จากพื้นที่สุดเทาที่จะสูงได โดยที่ไม 

ยกสนเทา 
   2. ยกสนเทาขึ้นโดยที่ปลายนิ้วยันอยูที่

พื้น 
           ทาที่ 3 (ทํา 10 ครั้ง) 

             
1. ใหสนเทาอยูที่พื้น 
2. ยกปลายเทาของเทาทั้ง 2 ขาง 
3. หมุนปลายเทาเปนวงกลม และ

กลบัมาอยู 
ตรงกลาง 

            ทาที่ 4 (ทํา 10 ครั้ง) 

            
   1. ใหปลายเทาอยูกับพืน้ 
   2. ยกสนเทา 



 
 
 
 

 
 

   3. หมุนสนเทาใหเปนวงกลม และ
กลบัมาอยูตรงกลาง 

ทาที่ 5 (ทํา 10 ครั้ง) 

 
1. ยกเขาขึ้น                      
2. ยืดขาทีละขาง 
3. เหยียดเทาโดยใหปลายนิ้วเทาชี้
เหยียดตรงขามกับตัวเรา 
4. แลวคอยๆวางเทาลงบนพื้นและทํา
อยางนี้กับขาอีก ขางหนึ่ง 

ทาที่ 6 (ทําขางละ 10 ครั้ง ทําทีละขาง) 

 
1. ยืดขาทีละขางออกไปในขณะที่
สนเทายดึอยูที่พืน้ 
2. ยกขาขึ้นมาใหตรงขนานกับพื้น 
3. งอฝาเทาเขามาหาตวั 
4. แลวยดืกลับ 
ทาที่ 7 (ทํา 10 ครั้ง)ทําเหมือน

ทาที่ 6                      แตทํา
ทั้ง 2 ขางพรอมกัน 
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1. ยืดขาทีละขางออกไปในขณะที่
สนเทายดึอยูที่พืน้ 
2. ยกขาขึ้นมาใหตรงขนานกับพื้น 
3. งอฝาเทาเขามาหาตวั 
4. แลวยดืกลับ 
ทาที่ 8 (ทํา10 ครั้ง) 

 
   ยดืและงอฝาเทาสลบักันโดยทํา

พรอม กนัของเทา                 ทั้ง 2 ขาง โดยใช 
ขอเทาขยับ แตไมขยบัขา 

 
ทาที่ 9 (ทําขางละ 10 ครั้ง) 

 
1. เหยยีดขาใหตรงแลว
ยกขึ้นขนานกบัพื้น 
2. ใชขอเทาหมุนปลายเทา
เปนวงกลม 

3. นับ (ใชเทาเขียนเปน
ตัวเลขในอากาศ) 
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          ทาที่ 10 (ทําครั้งเดียว) 

   
หยิบกระดาษหนังสือพิมพมา 1 

หนา                                               วาง
ลงบนพื้นและใชเทาทั้ง 2 ขางทํา
กระดาษนั้นใหเปนลูกกลมๆ เมื่อทํา
เสร็จ แลวใหคลี่ออก และฉีกกระดาษ
นั้นเปนชิ้นๆ โดย  ใชนิว้เทาทั้ง 2 ขาง
ฉีกออก 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เปนถุงน้ําที่มีเลอืดหรือน้ําเหลืองอยูดานใน  
เกดิจากการเสยีดสีระหวางเทากบัพื้นรองเทา 
ที่มา : Sky Heel.(2553) ปญหาสุขภาพเทาที่มักเกิดในผูปวย

เบาหวาน                                                                
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http://skyheel.blogspot.com/2010/09/common-diabetic-
foot-problem.html                           คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

 
แผลเบาหวานมักเกดิที่ Fore foot ซึ่งมีแรงกด

มาก 
หากไมไดรับการรักษาอาจทําใหเกิดเนื้อตาย 

(Gangrene) 
ที่มา : Sky Heel ,( 2553) ปญหาสุขภาพเทาที่มักเกิดในผูปวย

เบาหวาน 
http://skyheel.blogspot.com/2010/09/common-diabetic-
foot-problem.html                                           คนวันที่ 14 

มกราคม 2556 

5.การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน 

 
ที่มา : ลลิตา ทองจาด. (2556) เบาหวาน: ภาคการดูแลเทา 

  
http://www.bloggang.com/viewdiary.php?id=myhealth&gro

up=2  
คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

 
ทําความสะอาดแผลที่เทา 

ในผูเปนเบาหวานในระยะแรกกอนมาพบ
แพทย  

เพื่อปองกันการเกิดแผลลุกลามติดเชื้อ 



 
 
 
 

 
 

ที่มา : วารุณ ีศิริแกว (2556) แผลและการทําแผล
http://student.mahidol.ac.th/~u4909227/page%205.htm คน

วันที่ 14 มกราคม 2556      
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92 
รหัส……… 

แบบสอบถามเกีย่วกับพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2  

 

แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลทั่วไปและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบดวย 2 สวนดังน้ี 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  ใหเติมคําลงในชองวางและใสเครื่องหมาย    ลงในชอง    
หนาขอความที่ตรงกับความ เปนจริงของผูที่ทําแบบสอบถาม 
1. นํ้าหนัก..........................กิโลกรัม.    สวนสูง...................เซนติเมตร 
2. อายุ............ ป 
3. สถานภาพสมรส 
� โสด      � คู     � หมาย     � หยา, แยก 

4. ศาสนา 
� พุทธ      � คริสต      � อิสลาม 

5. ระดับการศึกษา 
� ไมไดศึกษา   �ประถมศึกษา          � มัธยมศึกษาตอนตน      � 

มัธยมศึกษาตอนปลา  
� อนุปริญญาหรือเทียบเทา                    � ปริญญาตรี                  � สูงกวาปริญญา
ตรี 
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
� นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท   

� 10,001 - 20,000 บาท     

� 20,001 - 30,000 บาท    

7. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน…………………………….……คน 
8. ใครเปนผูชวยในการดูแลเทาของทาน.............................................................                   
9. เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมานาน .................................ป……………..... เดือน 
10. ประวัติการการรักษา .................ยากนิ................. ยาฉีดInsulin .................
อื่น ๆ หรือสมุนไพร 
11. การตรวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 
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วันที่ตรวจ....................เดือน.................................... ป..................... 
  คา ABI   เคยทํา....................... ไมเคยทํา....................................... 
  คา ABI  ขางขวา......................  คา ABI ขางซาย............................ 
- คา FBS ยอนหลัง 1-3 เดือน……………………….. mg %       
- คร้ังสุดทายวันที่...........เดือน.................................. ป..................... 
- คา HbA1C ยอนหลัง  1-3 เดือน ……………… %   
- คร้ังสุดทายวันที่..........เดือน....................ป.............. 
เคยตรวจเทาโดยวิธี Monofilament หรือไม                                                              
.................เคยทํา.................ไมเคยทํา....................ไมทราบ 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบพฤติกรรมการดูแล
เทาของทานรอบ 3 เดือนที่ผานมาดังน้ัน จึงไมมีถูกและไมมีผิด 
ขอใหทานตอบใหตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมากที่สุด คําตอบ
ของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใดแตจะเปนประโยชน
เพื่อนําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของ ผูปวย
เบาหวานตอไป 

โปรดตอบใหตรงกับการปฏิบัติจริงของทานใหมากที่สุดเพียงขอ
เดียวและกรุณาตอบทุกขอคําถามจะมีใหทาน 5 ตัวเลือก ดังน้ี 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ เปนประจําสม่ําเสมอหรือ  ทุกวัน                                                      
ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรม
ในเรื่องนั้น ๆ บอยครั้งหรือเกือบ          ทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน 
ปฏิบตัิปานกลาง หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ ใกลเคียงกับไมปฏิบัติ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ เปนบางวันหรือเปน                    สวนนอย 
ไมปฏิบตัิเลย หมายถึง ทานไมมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ เลย 
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1. ทานทําความสะอาดเทาเปน
พิเศษทุกวันดวยน้ําสะอาด และน้ํา
สบู 

     

2. ทานซับเทาใหแหง หลังทําความ
สะอาดเทา โดยเฉพาะตามซอก
น้ิวเทา 

     

3. ถามีเหงื่อออกชื้นบอย ๆ ทานใช
แปงฝุนทาบาง ๆ เวนบริเวณซอก
น้ิวเทา  ตลอดจนโรยผงแปงใส
ภายในรองเทา 

     

4. ทานหลีกเลี่ยงการแชเทาเพราะ
จะทําใหผิวแหง           มากขึ้น 

     

5. ทานใหคนในครอบครัวของทาน
ชวยตรวจดูเทา วามี สภาพผิวหนัง
เทาผิดปกติ ใหเปนประจํา 

     

6 .  ท านตรวจ เท าตน เองอย า ง
ละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณ
ซอกน้ิวเทา วา มีแผล  หนังดาน
แข็ง ตาปลา  รอยแตก หรือการติด
เช้ือรา  เล็บขบหรือเทาผิดรูป 

     

7. ทานทาครีมบาง ๆ ที่เทาทุกครั้ง
หลังอาบน้ํา โดยเวนบริเวณซอก
น้ิวเทา 

     

8. ทานตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดให
โคงมนบริเวณ            มุมเลบ็

     

9. ทานหลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือ
แกะหนังแข็ง  ๆ  หูด หรือตาปลา 
หลังการลางเทาหรือหลังอาบน้ํา
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ใหม ๆ 
10. เมื่อทานพบความผิดปกติ เชน 
รอยถลอกหรือบาดแผลที่เทา แม
เพียงเล็กนอยทานรีบมาพบแพทย
ทันที 

     

1 1 .  ท าน ใช มี ด  ก ร ร ไก ร  หรื อ
ของแข็งอื่น ๆ แคะ              ซอก
เล็บเพื่อทําความสะอาด 

     

12. ทานมักจะวางกระเปาน้ํารอน 
หรือผารอน ๆ ประคบที่เทา เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

     

13. เมื่ออากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา 
หรือหมผา             ปดคลุมเทา 

     

14. ทานสวมถุงเทาทุกครั้งเมื่อใส
รองเทาหุมสน 

     

15. รองเทาที่ ใสจะมีขนาดพอดี 
เหมาะสมกับรูปเทา  ไม คับหรือ
หลวมจนเกินไป 

     

16. ทานสวมรองเทาบาง ๆ ใสสบาย
เมื่อเดินภาย                ในบาน 

     

17.ทานสํารวจรองเทาทั้งภายใน
และภายนอกกอน               ใส
รองเทาเพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอม
อยูในรองเทา 

     

18. เม่ือทานตองลงลงแชนํ้าในวัง
ปลา กุงหรือหอย             ที่เปน
โคลน ทานใสรองเทาบูททุกครั้ง 

     

19. กรณีที่โคลนติดเทา ซอกน้ิวเทา      
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และเล็บเทาของทาน ทานจะรีบลาง
เทาดวยสบู และซับเทาใหแหงทันที
20. ทานบริหารเทาดวยการเดิน 
หรือเดินเขยงปลายเทาหรือนวด
น้ิวเทา ฝาเทาและนองทุกวัน 

     

21. ทานชอบนั่งไขวหางหรือน่ังยอง 
ๆ 

     

22. ทานสูบบุหรี่      
23. ทานไปพบแพทยตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ เพ่ือ              วัดระดับ
นํ้าตาล หรือรับยาเบาหวานตอเน่ือง 

     

 

แบบสอบถามการรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบอกความรูสึก
มั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลเทาของตนเอง ขอให
ทานตอบใหตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด คําตอบ
ของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง โดยผูศึกษาจะนําคําตอบที่ไดไป
สรุปเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุง การใหบริการและใหการดูแล
ผูปวยเบาหวานตอไป 

โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย 
ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  ขอใหทาน

เลอืกตอบเพียงคําตอบเดยีว และกรุณาตอบทุกขอ  
การเลือกตอบใหถอืเกณฑดังน้ี 
มั่นใจนอยที่สุด  คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองนอย
ที่สุดในการดูแลเทา 
มั่นใจนอย   คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองนอย
ในการดูแลเทา 
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มั่นใจปานกลาง  คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองปาน
กลางในการดูแลเทา 
มั่นใจมาก  คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองมากในการ
ดูแลเทา 
มั่นใจมากที่สุด  คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองมาก
ที่สุดในการดูแลเทา 
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1. ทานมั่นใจวาสามารถตัดสินใจในการ
แกไขปญหาที่เทาของทานในกรณีเทา
สกปรก และเกิดบาดแผล 

     

2. ทานมั่นใจวาสามารถ บอกความสําคัญ
และประโยชน  ของการดูแลเทา ใหมี
สุ ข ภ า พ เ ท า ที่ ดี ไ ด  เ ช น ไ ม เ กิ ด 
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดแผลที่เทา 
และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได 

     

3.  ทานมั่นใจว าสามารถสัง เกตความ
ผิดปกติ  ในการเปลี่ยนแปลงของเทา เชน 
เล็บเทาหนา หนังเทาแข็ง มีตาปลาและ
เทาผิดปกติ ตาง ๆ ได 

     

4. ทานสามารถพักผอนหรือนอนหลับไดดี       
5. ทานสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู เชน เนื้อปลา เน้ือสัตวไมติดมัน 
ไข และถั่วเมล็ดเปนประจํา ในแตละวัน ได
อยางเหมาะสม 

     

6. ทานทราบเปนอยางดีวา ภาวะอารมณ
หงุดหงิด เครียด                             ไม
สบายใจ จะมีผลเสียตอโรคเบาหวานที่
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ทานเปนอยูได 
7. ทานสามารถดูแลเทาไดโดยออกกําลัง
กายเทาและการบริหารเทาของตนเองได 
ตามคําแนะนําของพยาบาลได 
 

     

8. ทานสามารถหาความรูขอมูลและสิ่งที่
ต อ งทํ าอื่ นที่ เ ป นป ร ะ โยชน เพื่ อ เป น
แนวทางในการสงเสริมใหทานไดดูแลเทา 
ตนเองไดดี 

     

9. ทานมั่นใจวาสามารถปองกันการเกิด
อันตรายกับเทาและลดการเกิดอุบัติเหตุ 
จัดส่ิงแวดลอม ใหเหมาะสมในการดูแล
เทาของตนเอง 

     

10.ทานสามารถพูดกระตุนใหกําลังใจ
ตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแล
เทาได 

     

11. ทานสามารถกระตุนใหเพ่ือน ๆ หรือ
ผูปวยเบาหวานดวยกัน เกิดการเรียนรู ใน
การดูแลเทาดวยตนเอง 

     

12. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลเทา ของ
ตนเองไดดีและปองกันภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดกับเทาของตนเองได 

     

13. ทานสามารถปรับตัวใหเหมาะสมตอ
การเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้ นจากความ
เจ็บปวยของตนเอง 

     

14. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติตาง 
ๆ เชนเพื่อปองกันอันตรายตาง ๆ ตอเทา
ของตนเองได 
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15. ทานระมัดระวังในการปฏิบัติตัวอยาง
เครงครัดเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา
ของตนเอง 

     

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

โปรแกรมสงเสรมิการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดแูลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   

แนวคิดสําคัญ  เพื่อสงเสริมทักษะการตรวจเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานและบันทึกผลตรวจเทา
ดวยตนเองโดยการเสริมพลัง (empower) ใหผูปวยเบาหวาน มีความรูในดานการดูแลเทาตนเอง และให
ผูปวยเบาหวานเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) ในการที่จะดูแลเทา ของ
ตนเอง ใหผูปวยโรคเบาหวานไดแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนอยางไรไมใหเกิดแผลที่เทา  ใหแตละ
คนทบทวนวิธีการดูแลเทาของตนเอง หลังจากนั้นรวมกันระดมความคิดเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
เทาอยางไร ทําใหเกิดแผลที่เทาและดูแลอยางไรกอใหไมเกิดแผลที่เทา ขอดี ขอเสีย ของการดูแลเทา
และสามารถตั้งเปาหมายรวมกัน ฝกทักษะการตรวจเทาดวยตนเองตรวจผิวหนัง ตรวจดูกระดูกนิ้วเทา 
ตรวจดูเล็บ และการบริหารเทาไดโดยมีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยและแนะนําปญหาเฉพาะราย พรอมทั้งศึกษาการดําเนินชีวิต การมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชนและ
การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on)  ตอไป 

  กิจกรรมที่ 1 ดําเนินการในสัปดาหแรก ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (9.00- 10.00 น.) เปนการดําเนินการ
ในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของการเสริมพลังอํานาจ      ไดแก การคนพบสภาพจริง และการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ  

 

 



 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

         
ขอเสนอ 
แนะ 
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วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

         
ขอเสนอ 
แนะ 

1. เพื่อใหผูที่เขา
รวมโปรแกรมรับรู
และตระหนัก
เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ที่
เปนอยู 
 2. เพื่อใหผูที่เขา
รวมโปรแกรมมี
ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 (ปจจัย
การเกิด
โรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซอน
ของ
โรคเบาหวาน 
เชน 
ภาวะแทรกซอน
ทางตา ไต 
หลอดเลือด การ
เกิดแผลที่เทา

1. ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงค 
และวิธีการดําเนินการโปรแกรมสงเสริม
การดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
2. ผูวิจัยใหผู เขารวมโปรแกรม สราง
สัมพันธภาพกับกลุม โดยใหแตละคน
แนะนําตนเอง 
3. นํ า เ สนอป ร ะ สบก า รณ ก า ร เ ป น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใชตัวแบบ 
ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาศัยอยู
ในตําบลบานคลองสวน เคยมีประวัติเปน
แผลที่ เท า  และตั ดนิ้ ว เท า  มา เล า
ประสบการณ ในประเด็นดังนี้ 
   3.1 ประวัติการเปนโรคเบาหวานและ
การรักษา 
   3.2 คิดวาตนเองมีพฤติกรรมอยางไร
ถึงทําใหเกิดแผลที่เทาและมีการดูแล
อยางไร        
   3.3 รูสึกอยางไรเมื่อถูกตัดนิ้วเทา ถา
ยอนเวลากลับจะปฏิบัติตัวอยางไรไมให

- คอมพิวเตอรและ 
LCD 
Projection ดวย
โปรแกรม Power 
point 

- คอมพิวเตอรและ 
LCD 
Projection ดวย
โปรแกรม Power 
point 

- ตั ว แ บ บ ที่ มี
ประสบการณการเกิด
แผลที่ เทา และถูก
ตัดนิ้วทาง 
- กระดาษ flip chart 
- แ ผ น ก า ร ส อ น
ค ว า ม รู เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน 

- ผูป วยเบาหวาน
รับรู และตระหนัก
เ กี่ ย ว กั บ
โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่
ตนเองเปนอยู   

- ผูปวยเบาหวาน มี
ค ว า ม รู เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 
            
- ผูปวยเบาหวาน มี
ความรูเกี่ยวกับโรค
แทรกซอน ไดแก 
แ ผ ล ที่ เ ท า 
ผลกระทบการเกิด
แผล 
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วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

         
ขอเสนอ 
แนะ 

เปนปจจัยสําคัญ 
ที่ตองดูแล 
ผลกระทบของ
การเกิดแผลที่
เทา) 
 

เกิดแผลที่เทา           
4. ผูวิจัยตั้งประเด็นคําถามใหผูเขารวม
โปรแกรมทบทวนเหตุการณจาก
สถานการณจําลองรวมกัน ดังนี้ 
   4.1 ทานรูสึกอยางไรกับเหตุการณที่
ไดรับฟงมา 
   4.2 คิดวาการที่ผูปวยทานนี้มีแผล 
และถูกตัดนิ้วเทาเกิดจากสาเหตุใด  
   4.3  ถาทานไมตองการที่จะเปนดัง
ผู ป วย รายนี้  ท านจะต องปฏิบั ติตน
อยางไร        
 
 
5. ผูวิจัยทําการสรุปประเด็นที่เกิดจาก
การแลกเปลี่ยน และใหความรูเกี่ยวกับ
โ ร ค เ บ า ห ว า น  ป จ จั ย ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน เชน ภาวะแทรกซอนทาง
ตา ไต หลอดเลือด การเกิดแผลที่เทา  
6. สรุปกิจกรรมทั้งหมดและนัดทํากลุม

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

         
ขอเสนอ 
แนะ 

ครั้งตอไปในสัปดาหที่ 2 



 
 
 
 

 
 

กิจกรรมที่ 2   ดําเนินการในสัปดาหที่ 2 เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อใหผูปวยเบาหวาน เกิดการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง ในการที่จะ      
ดูแลเทาของตนเอง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  (9.00- 10.00 น.)  

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

1.เพื่อใหผูเขารวม
โปรแกรมตระหนัก
ถึงความสําคัญใน
การดูแลเทา    
2.เพื่อใหผูเขารวม
โปรแกรมมีความรู 
ทักษะในการดูแล
เทาดวยตนเอง 
3.เพื่อใหผูเขารวม
โ ป ร แ ก ร ม 
ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตน เอง  และ
สงเสริมทักษะการ
ต ร ว จ เ ท า ด ว ย
ตนเอง   
 
 

1. ผู วิ จัยตั้ งประเด็นคําถามให เ กิดการ
แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลเทา ดังนี้ 
   1.1 ทานมีวิธีดูแลเทาตนเองอยางไร 
   1.2 ทําไมทานถึงดูแลเทาโดยวิธีนี้  
   1.3 ถาทานดูแลเทาไมดีจะเกิดอะไร
ขึ้นกับทานบาง 
2. ผูวิจัยใหผูเขารวมโปรแกรมรวมกันสรุป
ถงึวิธีการดูแลเทาของสมาชิกทุกคนรวมกัน 
3. ผู วิจัยสอนวิ ธีดูแลเทาครอบคลุม   4 
ประเด็นไดแก การดูแลรักษาความสะอาด
เทา การสํารวจเทา เชนสภาพผิวเทา เล็บ
เทา กระดูกเทา การปองกัน 
4. ผูวิจัยผูวิจัยสอนวิธีดูแลเทาครอบคลุม 4 
ประเด็นไดแก การดูแลรักษาความสะอาด
เทา การสํารวจเทา เชนสภาพผิวเทา เล็บ
เทา กระดูกเทา การปองกันการเกิดแผลที่
เทาเชน  การดูแลสภาพผิวเทา การใส
รองเทา ถุงเทา การตัดเล็บ  การปองกัน
อุบัติเหตุ การมาตรวจตามนัด การบริหาร
เทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือด 
5. ผู วิจัยใหผู เข าร วมโปรแกรมรวมกับ
ทบทวนวิ ธีการดูแลที่จะสามารถนําไป

- คอมพิวเตอรและ 
LCD 
- Projectionดวย
โปรแกรมPower 
point 
- อุปกรณตรวจเทา 
- กระดาษ flip chart  
- แผนการสอนความรู
ดูแลเทาครอบคลุม   4 
ประเดน็ 
- แบบประเมิน
ความกาวหนาการดูแล
เทา 

- ผูเขารวมโปรแกรม
มีความรู  ทักษะใน
ก า ร ดู แ ล เท า ด ว ย
ตนเอง 
- ผูเขารวมโปรแกรม 
สาม า ร ถตั ด สิ น ใ จ
เลือกวิธีการดูแลเทา
ที่เหมาะสมกับตนเอง
ได 
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วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

ปฏิบัติได  พรอมใหผู เขารวมโปรแกรม
เลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลเทาบาน และทํา
สัญญารวมกันในการที่จะกลับไปดูแลเทาที่
บาน  
6. แจกคูมือการดูแลเทาและแบบบันทึกการ
ดูแลเทาใหแกผูเขารวมโปรแกรม และนัด
หมายการติดตามเยี่ยมบาน 
 

กิจกรรมที่ 3   ดําเนินการในสัปดาหที่ 4-6 เยี่ยมบาน ทบทวนขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 ติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง ติดตาม
การคงไวของพฤติกรรมการดูแลเทาของลุมเปาหมาย พรอมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลเทาเฉพาะรายของ



 
 
 
 

 
 

ผูปวย และคนหาตัวแบบผูที่ดูแลเทาไดดีและปฏิบัติไดสม่ําเสมอไดดี เพื่อนํามาเปนตัวแบบในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
กิจกรรม            ครั้งที่ 4 ตอไป    

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

1.เพื่อติดตามการ
ค ง ไ ว ข อ ง
พฤ ติ ก ร ร มก า ร
ดู แ ล เ ท า ข อ ง
กลุมเปาหมาย 
2.เ พื่ อ แ น ะ นํ า
วิธีการปฏิบัติตน
ในการดูแลเทา
เฉพาะรายของ
กลุมเปาหมาย  
3.คนหาตัวแบบผู
ที่ ดูแลเท าได ดี
แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ไ ด
สม่ํ า เ สมอได ดี
เพื่อนํามาเปนตัว
แ บ บ ใ น เ ว ที

กอนเยี่ยมบาน                                    
1. ผูวจิัยศึกษาขอมูลของผูปวยเฉพาะ
รายจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
เทา เพื่อเปนแนวทางในการใหความรู
เฉพาะรายบุคคลตามปญหาและความ
ตองการของผูปวย                                 
2. วางแผนการเยี่ยมบานโดยโทรศัพท
นัดวันเวลาที่จะเขาเยี่ยมบานในผูปวยแต
ละราย   

ขณะเยี่ยมบาน ผูปวยแตละราย มี
กิจกรรมดังนี้                                       
1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผู 
ปวยตามพันธะสัญญา หาแนวทางปรับ
พฤติกรรรมในการดูแลเทาดวยตนเอง
รวมกันสัมภาษณผูปวย                            
2. ทําการสังเกตและเฉพาะรายบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทา ตามแนว
คําถามการสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น       
2.1  ประวัติการเจ็บปวยดวย

- แบบประเมิน
ความกาวหนาการ
ดูแลเทา 
- แนวคําถามการ
สัมภาษณที่ผูวิจัย
สรางขึ้น  

 

 

 

 

- ผูเขารวม
โปรแกรมสามารถ
คงไวซึ่งพฤติกรรม
การดูแลเทา 
- ไดตัวแบบที่มี
พฤติกรรมการดูแล
เทาไดดีที่ตอเนื่อง 
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กิจกรรม 

                
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

แ ล ก เ ป ลี่ ย น
เรียนรูในกิจกรรม
ครั้งที่ 4 ตอไป   
 

โรคเบาหวาน     
2.2  ทานมีวิธีการดูแลตนเองอยางไรเมื่อ
เปนโรคเบาหวาน                               
2.3  ทานมีวิธีการดูแลเทาของตนเอง
อยางไร ถาดูแลเทาไมไดทานคิดวาจะ
เกิดอะไรขึ้นกับทานไดบาง        
2.4  วิธีการที่ทานไดเลือกดูแลเทาของ
ตนเอง ทานปฏิบัติไดตามที่สัญญา
หรือไม อยางไร (กรณีถาไม เพราะอะไร 
ทานคิด 
 
 

วาจะมีการปรับเปลี่ยนอยางไรเพื่อให
ทานสามารถดูแลเทาไดตามที่ตั้งใจไว 
กรณีปฏิบัติได ทานคิดวาเหตุผลใดที่ทํา
ใหทานสามารถปฏิบัติได ตามที่ตั้งใจไว 
ถาจะใหเกิดการปฏิบัติตอเนื่องตอไป
ทานจะทําอยางไร)                                 
2.5  ทานคิดมีความคิดเห็นอยางไร
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ขอเสนอ 
แนะ 

เกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรม    
2.6 ถาจะใหโปรแกรมนี้ไปใชไดกับผูปวย
เบาหวานคนอื่นๆ ทานคิดวาควรมีการ
ปรับเรื่องใดบาง     
2.7 ครอบครัวผูปวยหรือชุมชนของทานมี
สวนในชวยดูแลเทาของทานอยางไร       
2.8 ทานมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
และเทาอยางไรบาง  
3. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับ การดูแลเทา
ตามปญหาและความตองการของผูปวย
เฉพาะรายนั้นๆ                                     
4. ขณะเยี่ยมบานผูวิจัยทําการคนหาตัว
แบบที่มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดี และ
สม่ําเสมอ 
โดยดูจากคาคะแนนพฤติกรรมกรรมการ
ดูแลเทากอนเขาโปรแกรม แบบบันทึก
การดูแลเทา และจากการสอบถาม
ครอบครัวของผูเขารวมโปรแกรม   
 หลังจากการเยี่ยมบาน                        
1. ผูวิจัยทําการสรุปสิ่งที่ไดจากการเยี่ยม



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

บานในแตละราย  
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กิจกรรมที่4  ดําเนินการในสัปดาหที่ 7 เปนขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ จัดใหมีการพบกัน
ภายหลัง จัดใหมีการพบกันภายหลังจากไปปฏิบัติการดูแลตนเองมาได 4 สัปดาห  ใช เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (9.00- 
10.00 น.) 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

1.เพื่อใหการ
คงไว ซึ่งการ
ดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ
และทําใหเกิด
การเสริมพลัง
อํานาจของผูปวย
รวมกันในกลุม 

1.ใชตัวแบบที่มีประสิทธิภาพดูแลเทาที่
ดีมารวมแลกเปลี่ยนถึงความสําเร็จ  
ปญหา อุปสรรค ในการดูแลเทาของ
ตัวเอง 
2.ผูขารวมโปรแกรมรวมกันแลกเปลี่ยน
ประสบการณการการดูแลเทารวมกนั 
 

 

 

 

 

- ตัวแบบ 

 

 

 

 

 

 

- ผูเขารวม
โปรแกรมสามารถ
คงไวซึ่งพฤติกรรม
การดูแลเทา 
 

 



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 5 ดําเนินการในสัปดาหที่ 8 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (9.00- 11.00 น.) เปนการสรุป ประเมินผลในติดตาม
พฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่องโดยเก็บขอมูลหลังการทดลอง มีการจัด
กิจกรรม ผลลัพธของการดูแลเทาอยางเหมาะสม   ตรวจหาคาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ FBS, HbA1C แลวนํามา
หาสาเหตุที่ทําใหการรักษาไมเปนไปตามเปาหมาย 

 
วัตถุประสงค 

 
กิจกรรม 

 
อุปกรณ 

 
ผลลัพธ 

 
ขอเสนอ 
แนะ 

1. เพื่อประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลเทาดวย

1. กลุมตัวอยางแตละคน ตอบ
แบบสอบถามความสามารถในการดูแล
เทาดวยตนเอง เปนการประเมินหลัง
การเขารวมโครงการ 

- แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา    

- แบบสอบถามการ

- ระดับน้ําตาล
กอน-หลังอาหาร
ระดับน้ําตาลสอง
ชั่วโมงหลังอาหาร
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วัตถุประสงค 

 
กิจกรรม 

 
อุปกรณ 

 
ผลลัพธ 

 
ขอเสนอ 
แนะ 

ตนเองของผูปวย
เบาหวาน 
2. ประเมิน
บทเรียนที่ไดรับ
จากกระบวนการ
เสริมพลังอํานาจ 
แบบกลุมรวมกัน 

 

2. ประชุมกลุมแนะนําผูเปนเบาหวาน
ประเมินการดูแลตนเอง รวมกันประเมิน
ขั้นตอนตางๆ ของการเขารวมโครงการ
และขอเสนอแนะ 

3. สรุปบทเรียนที่ไดรับรวมกันโดย
ผูวิจัยเปนผูบันทึก 
ประเมินผลในติดตามพฤติกรรมการดูแล
เทาเพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพและตอเนื่องโดยเก็บขอมูล
หลังการทดลอง โดยใช                         
- แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2      
- แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน                                              
- แบบประเมินสุขภาพเทา                       
- บันทึกผลการเจาะเลือดหาระดับ
ฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะ  (FBS , 
HbA1C) 

รับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแล
เทาแบบประเมิน
เทา   

- ผลการเจาะเลือด
หาระดับ 
ฮีโมโกลบนิที่มี
น้ําตาลเกาะ   (FBS 
, HbA1C) 

 

FBS, HbA1c 
- คาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา    
- คาคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูพลังอํานาจ
ของตนเองในการ
ดูแลเทาแบบ
ประเมินเทา   

 

 



 
 
 
 

 
 

 
แผนการสอนในคลินิก 

แผนการสอนเรื่อง       การดูแลสุขภาพเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2     
ผูเขารวมโปรแกรม   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    จํานวน  30  คน    
วันที่สอน    มีนาคม  2555     จํานวนชัว่โมงสอน 30 นาที 
ผูสอน   มัตถก  ศรีคลอ 

แนวคิดสําคญัหรือสาระสําคญั    
             โรคเบาหวาน เปนกลุมอาการของโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของฮอรโมน
อินสุลิน ทําใหรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและมีภาวะเมตาบอลิซึ่มในรางกายผิดปกติ  พยาบาลมี
บทบาทสําคัญยิ่งในการใหความรูและใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหเกิดความรูความเขาใจและ
ดูแลตนเองได การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดี สามารถปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาว เชน 
ภาวะแทรกซอนหลอดเลือดขนาดเล็กที่ตา  ที่ไต กลามเนื้อหัวใจ ภาวะอัมพาตและแผลเรื้อรังได 
โดยเฉพาะเรื่องการดูแลเทาเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่พยาบาลควรใหความรูเรื่องการดูแลเทา การเลือกรองเทา 
เพื่อใหผูปวยเบาหวาน มีความรูในดานการดูแลเทาตนเอง มีทักษะการตรวจเทาดวยตนเองของผูปวย
เบาหวาน และบันทึกผลตรวจเทาดวยตนเองโดยใหความรู  เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการ
ติดตามเยี่ยมบาน เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยและแนะนําปญหาเฉพาะราย พรอมทั้ง
ศึกษาการดําเนินชีวิต การมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
(holding on) ตอไป 
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วัตถุประสงคทั่วไป 
1. ผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปจจัยการเกิดโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน การเกดิแผลทีเ่ทาเปนปจจัยสําคัญที่ตองดูแล ผลกระทบ
ของการเกิดแผลทีเ่ทา 

2. เพื่อใหผูที่เขารวมโปรแกรมมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ทักษะในการดูแลเทาดวย
ตนเองและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสมกับตนเอง และสงเสริมทกัษะการตรวจเทาดวยตนเอง   

 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา 
- ผูปวยสามารถ
อธิบายถึงปจจัย
เสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา 
- ผูปวยสามารถ
อธิบาย
ภาวะแทรกซอน

1. ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนที่เทา   ที่สําคัญ ที่ทํา
ใหเกิดความผิดปกติของเทาผูเปน
เบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทารอยละ 
15  ในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต ในแต
ละปมีผูเปนเบาหวานทั่วโลก 4 ลาน
ราย รายที่มีแผล           ที่เทาทุก ๆ 30 
วินาที จะมีผูเปนเบาหวานถูกตัดขา
เกิดขึ้นที่ใดที่หนึ่งของโลก และพบวา
สวนใหญ 85%  ของการถูกตัดขาจาก
เบาหวานที่สามารถปองกันได และรอย

- Power point 
- ภาพแผลที่เทา 
3 ภาพ 

 

- ประเมินการมีสวน
รวมในการแสดง
ความคิดเห็นและ
ความสนใจของ
ผูเขารวมโปรแกรม 
- การสังเกต 
- ผูปวยอธิบาย
ปจจัยเสี่ยงในการ
กอใหเกิดแผลที่
เทาได 
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วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

ที่ทําใหเกิดความ
ผิดปกติของเทา 
- ผูปวยมี
ทรรศนะคติที่ดี
ในการดูแลเทา
เพื่อปองกัน 
ภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ละ 14- 24 ของผูปวยกลุมนี้จะถูกตัด
ขา แผลที่เทาทําใหผูเปนเบาหวานมี
อัตราตายสูงกวา ผูเปนเบาหวานที่ไม
เปนแผลถึง 2 เทา และแผลที่เทาเปน
สาเหตุใหตองนอนโรงพยาบาลและ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานกวา
ภาวะแทรกซอนอื่น ถึงรอยละ 59 
สงผลใหตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล เปนจํานวนมาก            

1.1 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมดีระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีผลทํา
ใหเนื้อเยื่ออวัยวะตางๆทั่วรางกาย ทํา
ใหผูปวยเบาหวานมีโอกาสสูงกวาคน
ปกติ ในการเกิดภาวะแทรกซอน เชน
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่หลอดเลือด
แดงฝอย ที่ ตา ไต และเสนประสาท 
จะตองลดระดับกลูโคสในเลือดใหต่ํา
กวา 130 มก. / ดล.    

 
 
 



 
 
 
 

 
 

วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

  
1.2 อายุและระยะการเปนเบาหวานพบวา
อายุ 40 ปขึ้นไปเสี่ยงตอการเกิดแผลที่
เทา เปนเบาหวานมานานกวา 10-15 ป มี
โอกาสตัดขา รอยละ 10 จากการเกิดแผล
ที่เทา เนื่องจากโรคเบาหวานกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและ
เสนประสาท ซึ่งมักปรากฏอาการมากที่
เทา ความผิดปกติของระบบประสาทสวน
ปลาย ทําใหผูปวยเบาหวานมีอาการเทา
ชา  ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดแผล
เรื้อรังที่เทาเสี่ยงที่กอใหเกิดแผล 
  1.3 การสูบบุหรี่ทําใหหลอดเลือดอุดตัน
ได ในมียาสูบมีสารพิษคือนิโคติน สารนี้
ในระยะแรกมีการกระตุนสมองและระบบ
ประสาทสวนกลาง  แตระยะตอมาจะมี
ฤทธิ์กดระบบประสาท นิโคตินทําใหเสน
เลือดหดตัวทําใหความดันเลือดสูงขึ้น ทํา
ใหเกิดอาการอุดกั้นของหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงแขนขา สวนใหญเกดที่ขาและเทา 
แตสามารถลุกลามไปที่แขนและมือได ซึ่ง
มีผลทําให เจ็บปวดอยางรุนแรง  เปน
สาเหตุทําใหกลามเนื้อสวนขาตาย  ทําให



 
 
 
 

 
 

วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

ตองตัดขาเพื่อลดความเจ็บปวดและ
ปองกันการลุกลาม ซึ่งภายหลังสูบบุหรี่
เปนระยะเวลานาน 20-30 ปขึ้นไป 
  1.4  โรคแทรกซอนจากการควบคมุ
เบาหวานไมดี สงผลให                             
-  เสนประสาทเสื่อม เปนสาเหตุสําคัญ
ประการแรกที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวาน
เกิดแผลไมรูตัว มักเกิดที่สวนปลายแขน 
ขา แต จะเกิดที่ขามากกวาแขน และมี
เหงื่อออกที่เทา ลดลง ทําใหผิวหนังแหง
แตกเปนรองไดงาย ทําใหไมรูสึกเจ็บ เมื่อ
เกิดแผลเล็กนอย กวา จะรูและใหการ
รักษาก็ลุกลามไปมากแลว การลงน้ําหนัก
บนแผล เชนการเดินดวยเทาที่มีแผล โดย
ไมรูสึกเจ็บปวด  

 เมื่อเกิดแผลเล็กนอยกวา จะรูและใหการ
รักษาก็ลุกลามไปมาก  แลว  การลง
น้ําหนักบนแผล เชน การเดินดวยเทาที่มี
แผล โดยไมรูสึกเจ็บปวด นอกจากจะทํา
ใ ห แ ผ ล ไ ม ห า ย แ ล ว ยั ง ทํ า ใ ห  
แผลลึก ผลักดันใหเชื้อโรคเขาไปในเสน
เอ็น และกระดูก                              -  

   

108 
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ห ล อ ด เ ลื อ ด ตี บ ตั น  โ ด ย มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงใหญที่
ไปเลี้ยงขาและเทา ระดับน้ําตาลในเลือด
ที่สูง จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
โครงสรางและหนาที่ของหลอดเลือด  
ทําใหมีการหนาตัวของผนังหลอดเลือด
ฝอย ทําใหเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง 
เกิดการขาดอาหารและออกซิเจน สงผล
ใหเนื้อเยื่อสวนปลายเกิดเนื้อตายขึ้น 
นอกจากนี้การที่ผนังหลอดเลือดหนาตัว
ขึ้น จะทําใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนตัว
ออกมานอกหลอดเลือดไดยาก มีผลทํา
ใหการตอตานเชื้อโรคลดลงผูปวยจึงมี
โอกาสติดเชื้อไดงาย 
  1.5 การขาดความรูและทักษะในการ
ดูแลเทาที่ถูกตองเปนความจําเปนที่
ผูปวยจะตองเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
คนที่เปนเบาหวานจะมอีาการเทาชาทั้ง
สองขาง  เนื่องจากมีเลือด 
ไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดนอย  ทําให
เทารูสึกเจ็บรอน นอยกวาคนปกติ  ซึ่ง
ผูปวยอาจถูกหนามหรือตะปูตํา หรือถูก
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ความรอนโดยไมรูตัว เชน เหยียบเศษ
แกว เมื่อมีแผลติดเชื้อเกิดขึ้นแลว ทําให
การักษา ลําบาก เชื้ออาจลุกลามเปน
แผลเนาใหญโต กินเขาไปในกระดูก 
ตองรักษาโดยตัดเทาทิ้ง ซึ่งพบเปนเรื่อง
ที่พบบอย 
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2.ผูปวยมีความรู
ในการรักษา
ความสะอาดเทา
และสามารถ
ปฏิบัติได 
 

2. การดูแลและรักษาความสะอาด
เทา           

2.1 ทําความสะอาดเทาและดูแล
ผิวหนังทุกวันใหทั่วทุกสวนดวยน้ําและ
สบูเวลาอาบน้ํา และหลีกเลี่ยงการแช
เทาเพราะจะทําใหผิวแหงมากขึ้น 
ผิวหนังที่แหงหรือมีรอยแตกควรใชครีม
ทาผิวบางๆบริเวณเทาโดยเวนบริเวณ

- Power point
เรื่องการดูแลเทา 
- คูมือการดูแล
เทา 
- กะละมัง 6 นิ้ว 
- ผาขนหนู  
- ครีมทาผิว 
- แปง 

1. จากการตอบ
คําถาม 
2. จากการสังเกต 
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ซอกนิ้วเทาและรอบนิ้วเทาวันละ 1-2 
ครั้ง 

   ถามีเหงื่อออกชื้นบอย ๆ ควรใชแปง
ฝุนทาบาง ๆ เวนบริเวณซอกนิ้วเทา
ตลอดจนโรยผงแปงใสภายในรองเทา 
และเลือกใชรองเทามีมีการระบาย
อากาศดี รวมทั้ง ตองเปลี่ยนถุงเทา
บอย ๆ 
 

 
 
 
 
 
 

- สาธิตใหดู 
- คู มื อ ก า ร ดู แ ล
เทา 
- กระจกขนาดเล็ก 
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3.ผูปวยสามารถ
ตรวจเทาของ
ตนเองได 

 

2.2 การตรวจเทาเพื่อคนหาความ
ผิดปกติทุกวัน                                
ตรวจเทาใหทั่วทุกสวน ทุกวัน 
โดยเฉพาะซอกนิ้วเทา เล็บเทา ฝาเทา 
และถาตรวจดูเทาไมสะดวกอาจใช
กระจกเงาชวยสองดู หรือมีปญหา
สายตาเสื่อมมองเห็นไมชัดเจน จะตอง
ใหบุคคลใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให 
2.3 การปองกันการเกิดแผลที่เทา  
การตัดเล็บควรตัดดวยความระมัดระวัง 
เพื่อปองกันไมใหเกิดอาการเล็บขบ
หลีกเลี่ยงการใชของแข็งแคะซอกเล็บ
เพราะทําใหเกิดแผลและเนื้อเยื่อชอก
ช้ําได หลีกเลี่ยงการตัด ดึงหรือแกะ  
หนังแข็ง ๆ หูด หรือตาปลา และไมควร
ซื้อยากัดหรือลอกตาปลามาใชเอง ควร
ปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําให
เกิดการอักเสบไดควรสวมรองเทา และ

- Power point 
เ รื่ อ ง ก า ร ดู แ ล
ตนเองเมื่อยูบาน 

 

1. จากการตอบ
คําถาม 
2. จากการสังเกต 
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ถุงเทาทุกครั้งที่ออกจากบาน และควร
สวมรองเทาขณะอยูในบานและรองเทา
ที่สวมควรเปนหนังสัตว เพราะมีการ
ระบายอากาศไดตามธรรมชาติ หาม
เดินเทาเปลา โดยเฉพาะอยางยิ่งบน
พื้นที่รอนหรือขรุขระถึงแมจะอยูในบาน
ก็ ค ว ร ส ว ม ถุ ง เ ท า ห รื อ ร อ ง เ ท า  
บาง ๆ ขณะเดินอยูในบาน เพราะอาจ
เหยียบของมีคม ซึ่งทําใหเกิดแผลที่
เทา 

 



 
 
 
 

 
 

แบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

                                  ชื่อ-สกุล.............................................................................. HN………… 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครือ่งหมาย ลงในชองที่ทํา  และ ทํา
เครื่องหมาย X ลงในชองที่ไมทํา   

การดูแลรกัษาความ
สะอาด 

การปองกนัการเกิด
แผลที่เทา 

 

การปองกนัการเกิด
แผลที่เทา 

การบริหารเทา 
 

หมายเหตุ  
วันที่ 

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง  

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง 
ปาน
กลาง   

ปฏิบัติ
ถูกตอง
เพียง
เล็กนอย

 

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง  

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง
ปาน
กลาง   

ปฏิบัติ
ถูกตอง
เพียง
เล็กนอย

 

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง  

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง 
ปาน
กลาง   

ปฏิบัติ
ถูกตอง
เพียง
เล็กนอย

 

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง  

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง
ปาน
กลาง   

ปฏิบัติ
ถูกตอง
เพียง
เล็กนอย
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No……........... 

แบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ชื่อ ................................................................................... อายุ............. ป  
วัน เดือน ป ที่ตรวจ............................ HN................. 
1. ตรวจสุขภาพเทา   (    )  ครั้งแรก     (    )  นัด 1 ป     (    ) นัด 6 เดือน     (    
) นัด 3 เดือน     (   )   1 เดือน 

5. การประเมินรองเทา 
 

   (   )  เหมาะสม     (   )  ไมเหมาะสม 
การรักษา   
   (   )  ตัดรองเทา   (   )  นวดเทา    (   )  ขูดเทา 
การนัด   
   (   )  1 ป     (   ) 6 เดือน       (   ) 3 เดือน     (   ) 1 เดือน 
 

3.ประเมินสภาพกลามเนื้อและกระดูก เทา และการผิดรูป 
ของเทา 

เทาผิดรูป    (   ) ไมมี    (   ) มี      (   ) ขวา     (   ) ซาย 

                                       
(   ) ขวา  (   ) ซาย                              (   ) ขวา (   ) ซาย 

 
เทาจิก   (    )  ขวา    (    )  ซาย 

2. ประเมินสภาพเทาสภาพผิวหนงั 

สีผิว             (    )  ปกติ    (    )  แดง  (    )  ซีด  (    )  คล้ํา 
อุณหภูมิ        (    )  ปกติ   (    )  รอน (    )  ขวา   (    )  ซาย 

ติดเชื้อรา       (    )   ไมมี    (    )  มี    (    )  ขวา   (    )  ซาย 

เล็บมีปญหา  (    )  ไมมี    (    )  มี    (    )  ขวา  (    )  ซาย 
หนังแข็ง (    )  ไมมี     (    )  มี     (    )  ขวา   (    )  ซาย. 

ตาปลา   (    )  ไมมี        (    )  มี....................................... 
ตุมพอง   (    )  ไมมี       (    )  มี................................. 
แผลที่เทา 
กําลังเปนแผล         (    )  ใช                   (    )  ไมใช 
ตําแหนงของแผล   (    )  เทาซาย          (    )  เทาขวา 

มีเนื้อตาย                (    )  ไมมี                 (    )  มี 
                           ขวา                ซาย  

        
ลักษณะของแผล ............................................... 
ขนาดของแผล กวาง * ยาว * ลึก...................................ซม. 

การประเมินความรูสึก ดวย  Monofilament  10 g. 
                ขวา   ซาย 

                                             

4. ประเมินชีพจรเสนเลือดแดง ABI 

           
เทาซาย 

    คลําชีพจรหลังเทา (    )  คลําได    (    )  คลําไมได 

    คลําชีพจรขางตาตุม (    )  คลําได    (    )  คลําไมได 
เทาขวา 

    คลํา ชีพจรหลังเทา  (    )  คลําได    (    )  คลําไมได 

    คลําชีพจรขางตาตุม (    )  คลําได    (    )  คลําไมได 

1. ประวัต ิ

- เปนเบาหวาน .................... ป    
- เคยเปนแผลที่เทา         (    )  ใช            (    )  ไมใช 
- เคยตัดนิ้ว / ขา / เทา     (    )  ใช            (    )  ไมใช 
- สูญเสียความรูสึก (    )  ไมมี   (    )  ชา   (    )  ปวด 
- ปจจุบันสูบบุหรี่           (    )  ใช            (    )  ไมใช 
- รองเทาใชประจํา.......................................... 

-  คา HbA1C / FBS…………………..เมื่อ............................. 
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ประวัตผิูเขยีน 

ชื่อ - สกลุ  นางมัตถก ศรีคลอ    
วัน เดือน ปเกดิ  17 พฤศจิกายน 2519  
ท่ีอยูปจจุบัน    439/261 หมู 2 ซอยประชาอุทิศ 90 
ตําบลบานคลองสวน 
    อําเภอพระสมุทรเจดีย  จังหวัดสมุทรปราการ  
10290  
ประวัตกิารศกึษา  
พ.ศ. 2548  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2551   การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)                                   
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร ี
พ.ศ. 2552   พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น รุนที่ 18 
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา 
พ.ศ. 2556   ฝกอบรมระยะสั้น สาขาการจัดการเรยีนการ
สอน                                                          
 ในสาขาพยาบาลศาสตร วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ 
ประวัตกิารทํางาน  
พ.ศ. 2548 – 2554 พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ (ดานการ

พยาบาล) 
    โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน                                                
 อําเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ 
ตําแหนงและสถานที่ทางานในปจจบุัน  
พ.ศ. 2555 - ปจจุบัน   อาจารยประจําภาควิชาการศึกษาทั่วไป 
และพื้นฐานพยาบาล                                     
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
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