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1.1 ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีอุบัติการณและอัตราความชุกสูงขึ้นอยางมาก  ระบาดวิทยาของ
โรคเบาหวานมีประมาณการณทั่วโลกในป พ.ศ. 2528 ประมาณ 30 ลานคน และเพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็
ในป พ.ศ. 2543  เปน 177 ลานคน และคาดการณวาในป  พ.ศ. 2568  จะมีผูเปนโรคเบาหวานอยาง
นอยประมาณ 300 ลานคน  และมีการสูญเสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 4 ลานคนตอป (WHO. 
2002)  โรคเบาหวานสามารถกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ มากมาย  อาทิเชน โรคหัวใจ  ภาวะ
ไตวาย  จอประสาทตาเสื่อม  เปนแผลเรื้อรังจนถูกตัดขา  ทั้งนี้ เนื่องมาจากพยาธิสภาพที่เกิดจากการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดในระยะยาว  ภาวะแทรกซอนเหลานี้เมื่อเกิดกับอวัยวะตาง ๆ 
แลวจะไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได  และตองไดรับการรักษาไปตลอดชีวิต โดยอาการอาจ
รุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ  ทําใหผูเปนเบาหวานตองไดรับความทุกขทรมาน มีผลกระทบตอครอบครัว 
คาใชจายในการรักษารวมทั้งประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลจํานวนมาก  

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมรกิา (The American Diabetes Association. 1997) แบง
โรคเบาหวานเปน 4 ชนิด คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ 
และโรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม โดย
ที่การเกิดโรคนั้นไดรับอิทธิพลมาจากสิ่งแวดลอมตาง ๆ รวมทั้งการไมออกกําลังกาย  การบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสมและความอวน ซ่ึงผูเปนเบาหวานจะมีความผิดปกติทั้งในเรื่องภาวะดื้อตอ       
อินสุลิน (Insulin Resistance) ของอวัยวะที่ควบคุมการทํางานโดยอินสุลิน และภาวการณหล่ัง         
อินสุลิน ลดลง (Insulin Deficiency) (สารัช  สุนทรโยธิน. 2543) ซ่ึงผูเปนเบาหวานอาจมีภาวะใด
ภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) ผูเปนเบาหวานมีลักษณะทางคลนิกิที่
สําคัญ คือ สวนใหญอายุมากกวา 30 ป  อาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ  มีรูปราง
อวนหรือปกติ  และมักมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวอยางชัดเจน (วราภณ วงศถาวรารัตน 
และ วิทยา  ศรีดามา. 2543) 

ปจจุบันอุบัตกิารณของผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสูงมากขึ้น และเมื่อเปนโรคเบาหวาน
แลวมักมีปญหาในเรื่องแผลที่เทา  เนื่องจากผูเปนเบาหวานมักมีปญหาในเรื่องการรับความรูสึก
บกพรอง  สงผลใหไมมีความรูสึกเจ็บเมื่อเกิดการบาดเจ็บที่เทา  เชน รองเทากัด  เตะหรือเหยียบวัสด ุ 
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แชเทาในน้ําที่รอนเกินไป  ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหเกิดแผลขึ้นได  บางรายยังมีความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนเลือดสวนปลายทําใหเกิดการขาดเลือด หรือมีรูปรางของเทาผิดปกติ (Parmet, Glass J. and 
Glass M. 2005)  นอกจากนี้ยังเกิดภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหการหลั่งเหงื่อ
ลดลง  สงผลใหเกิดผิวหนังแตกเปนแผลไดงาย  และการเกิดแผลที่เทายังเกี่ยวของกับภาวะน้ําตาล
ในเลือดที่สูง  ทําใหระบบภูมิตานทานบกพรองเกิดการติดเชื้อไดงาย  และลุกลามอยางรวดเร็ว 
(ประมุข  มุทิรางกูร. 2548 : 563-581) จากการศึกษา พบวา รอยละ 15 ของผูเปนเบาหวานในชวงใด
ชวงหนึ่งของชีวิตจะเกิดปญหาแผลที่เทา (Wieman et al. 1998 : 436-441)  แผลเหลานี้สวนใหญเปน
เร้ือรังไมหาย โดยรอยละ 9.1 ของแผลที่เทาเกิดการติดเชื้อ และตองนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน
คิดเปน 55.7 เทาของผูปวยที่ไมติดเชื้อ (Lavery et al. 2006 : 1288-1293)  บางครั้งแผลเบาหวานอาจ
ติดเชื้อลุกลามจนตองตัดเทาหรือขา   เชนเดียวกับการศึกษาของ แรมเซย และคณะ (Ramsey  et  al. 
1999 : 382-386) พบวา รอยละ 15.6 ของผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทาตองถูกตัดนิ้วหรือเทา   

 เท็นโทลัวริส และคณะ (Tentolouris et al. 2004 : 1598-1604) ไดศึกษาติดตามผูเปน
เบาหวานหลังจากถูกตัดเทาเปนเวลา 5 ป  พบวา ผูเปนเบาหวานเหลานี้มีอัตราตายสูงถึงรอยละ 61 
นอกจากนี้ อิสุมิ และคณะ (Izumi et  al. 2006 : 566-570)  ศึกษาผูเปนเบาหวานที่เคยถูกตัดนิ้วหรือ
เทา พบวา ผูเปนเบาหวานมักจะไดรับการผาตัดนิ้วหรือเทาซํ้าภายใน 1 ป รอยละ 26.7 ภายใน 3 ป 
รอยละ 48.3 และภายใน 5 ป รอยละ 60.7  ทําใหคุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวานที่ตองถูกตัดเทา
ลดลง (Miyajima et  al. 2006 : 272-279)  สวนในดานของเศรษฐกิจ พบวา ผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่
เทาตองรักษาที่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย  62 วัน และคารักษาพยาบาลประมาณ 527,000 บาท ตอการ
รักษาแผลที่เทาจนหาย (Stockl et al. 2004 : 2130-2135)  กอรดออิส และคณะ (Gordois  et  al. 2003 
: 1790-1795) ไดศึกษาคาใชจายผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทาในสหรัฐอเมริกาใน 1 ป พบวา 
คาใชจายสําหรับผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่ เทาไมติดเชื้อทั้งสิ้น ประมาณ 257,000 ลานบาท             
คารักษาพยาบาลผูที่ตัดนิ้ว  เปนจํานวนเงินประมาณ 16,000 ลานบาท ตัดเทา ประมาณ 9,300 ลาน
บาท  และถูกตัดขา  ประมาณ 44,00 ลานบาท 
  สําหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2538 ประมาณรอยละ 2.4 
ของประชากรไทย  ป พ.ศ. 2543 รอยละ 2.5 ของประชากรไทย  และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568   
ผูเปนเบาหวานจะเพิ่มเปนรอยละ 3.7 ของประชากรไทย (King, Aubert  and Herman. 1998 : 1414-
1431) และพบวา  ผูเปนเบาหวานมีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปถึงรอยละ 9.6 หรือ 2.4 ลานคน โดยมี
จํานวนผูเปนเบาหวานเดิม  และผูเปนเบาหวานรายใหมเทา ๆ กัน คือ รอยละ 4.8 (Aekplakorn et al. 
2003 : 2758-2763)  เพชร รอดอารีย และคณะ (2547) ไดศึกษาผูเปนเบาหวานในประเทศไทย พบวา
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 95  และจากการสํารวจอัตราชุกของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
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ในชวงอายุ 35-60 ป ในเขตกรุงเทพมหานคร ของ วิโรจน  เจียมจรัสรังษี (2548 : 73-81) พบวา 
อัตราชุกของผูเปนเบาหวานในเพศชายอยูระหวาง  19.6-195.3 รายตอ 1,000 คน ซ่ึงสูงกวาเพศหญิง
ถึง 2 เทา พบวา รอยละ 5.9 ที่ผูเปนเบาหวานมีประวัติเปนแผลที่เทา  และรอยละ 1.6 ถูกตัดเทาหรือ
นิ้วเทา (เพชร รอดอารีย และคณะ. 2547) ปพ.ศ. 2553  คาดวาผูเปนเบาหวานในประเทศไทยจะมี     
ผูถูกตัดเทาถึง 27,300 คน  หรือประมาณ 3- 4 คนตอวัน (ยุพิน  เบ็ญจสุรัตนวงศ และคณะ. 2547)     

ดังนั้น  การดูแลสุขภาพเทาเพื่อปองกันไมใหเกิดแผลที่เทา  จึงเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง
สําหรับผูเปนเบาหวาน  การแนะนําแนวทางในการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ทําใหผูเปน
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นที่เทา  ชวยลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลถึงรอยละ 10 (Ortegon, Redekop and Niessen. 2004 : 901-907)   
สําหรับประเทศไทยถึงแมวาบุคลากรทางการแพทยจะไดใหคําแนะนําหรือสงเสริมสุขภาพในเรื่อง
นี้เพียงใดก็ตาม  แตจากการศึกษาของ สรวงสุดา สวางใจ (2549) พบวา รอยละ 93.5 ของผูเปน
เบาหวานดูแลในเรื่องความสะอาดของเทาไมถูกตอง รอยละ 52.3 มีเชื้อราที่เล็บ รอยละ 51.1 ผิวเทา
แหง และรอยละ 45.5 มีหนังหนา  ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดมาก (Sumpio. 2000 : 
787-793) นอกจากนี้ยังศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทามักจะมีพฤติกรรมการปองกันการ
เกิดแผลที่เทาไมดี กลาวคือ การเดินโดยไมใสรองเทา การนั่งในทาที่ไมเหมาะสมทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดไมดีและการควบคุมอาหารที่ไมเหมาะสม  (ตวงรตัน  อินทรแสน. 2544) 
   สําหรับชุมชนของทหาร พบวา มีทหารปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากขึ้น ซ่ึงไม
แตกตางจากประชาชนทั่วไป เนื่องจากในสภาพสังคม เศรษฐกิจ  การเมือง และสิ่งแวดลอมใน
ปจจุบันมีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรงและทางออม  สงผลใหเกิดความเครียดทั้งในการทํางาน
และในครอบครัวเกิดปญหาในเรื่องการดูแลสุขภาพ การดูแลตนเอง จากผลการตรวจสุขภาพ
ประจําปของกําลังพลกองบัญชาการทหารสูงสุด  กรุงเทพมหานคร ดําเนินการโดยสํานักงานแพทย
ทหาร เปนเวลาหลายป พบวา ผลการตรวจสุขภาพประจําป 2542 รอยละ 14.23 ตรวจพบผิดปกติ
หรือเปนโรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน และ
โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน และผลการตรวจสุขภาพประจําป 2547-2549 พบวา กําลังพลถึงรอยละ 
26- 30  มีความผิดปกติหรือเปนโรคดังกลาว  ซ่ึงสาเหตุสวนใหญนาเกิดจากปจจัยพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมเหมาะสม ไดแก การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  การไมออกกําลังกาย  การชอบบริโภคอาหารที่มี
ไขมนัและแคลอรี่สูง  การพักผอนไมเพียงพอ และการบําบัดแกไขความเครียดดวยวิธีที่ไมเหมาะสม    
(พิเชษฐ อาภรณพัฒนพงศ. 2550) ทหารจึงเปนกลุมเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน  และจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมดังกลาว   ทหารที่เปนโรคเบาหวานจึงมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
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ภาวะ แทรกซอนไดมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดแดงใหญที่สําคัญ 
คือ ภาวะหัวใจขาดเลือด  ภาวะสมองขาดเลือดและภาวะขาดเลือดของอวัยวะสวนปลาย   
  หนวยตรวจโรคของทหารในกรุงเทพมหานครขึ้นตรงกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลที่ใหญที่สุดของกระทรวงกลาโหม โดยใหการบริการแกทหาร ครอบครัว และ
ประชาชนทั่วไป พบวา ผูเปนเบาหวานชนิดที่มารับการรักษามีมากในอันดับตน ๆ และเปน
เบาหวานชนิดที่ 2  ถึงรอยละ 98.4  ของผูเปนเบาหวานทั้งหมดที่มารับการรักษาและรอยละ 2.47 
ของผูเปนเบาหวานจะมีแผลที่เทา  โดยเกิดเปนแผลลุกลามติดเชื้อจนตองถูกตัดนิ้วเทา เทา หรือขา 
(ทะเบียนคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 2546) สงผลใหเกิดทุพพลภาพ และ
รัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายเปนจํานวนมหาศาล  ซ่ึงโดยเฉลี่ยประมาณ 25,000 บาท ตอการนอน
โรงพยาบาล 1 คร้ัง  และตองรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยเปนเวลา 4 สัปดาห ตอการนอน
โรงพยาบาล 1 ครั้ง (ทะเบียนหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 2548)    
จากประสบการณตรงของผูวิจัย  ซ่ึงปฏิบัติหนาที่เปนพยาบาลประจําหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย  
กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ผูเปนเบาหวานเหลานี้มักกลับมานอนรักษาใน
โรงพยาบาลอีกครั้ง ดวยเร่ืองแผลที่เทาขางเดิม  บางรายเกิดแผลใหมที่เทาอีกขางหนึ่ง  บางรายแผล
ติดเชื้อมากจนตองถูกตัดขา ผูเปนเบาหวานตองทุพพลภาพทําใหคุณภาพชีวิตลดลง หรือบางราย
แผลติดเชื้ออยางรุนแรง  ทําใหสูญเสียชีวิตสงผลกระทบตอครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติ  
  หนาที่ของทหารตามมาตรา 72 ของรัฐธรรมนูญ ป 2540 กําหนดไววาทหารมีหนาที่พิทักษ
รักษาเอกราชความมั่นคงของรัฐ  สถาบันพระมหากษัตริย ผลประโยชนแหงชาติ และการปกครอง
ระบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข และเพื่อพัฒนาประเทศ  ดังนั้น ทหารใน
หนวยตาง ๆ  จึงตองมีสุขภาพแข็งแรงเพื่อปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ การฝกทหารเปน
นโยบายของกองทัพในการเพิ่มศักยภาพแกกําลังพล  และทหารมีความจําเปนตองใสรองเทา      
คอมแบท (Combat) สําหรับเดิน วิ่ง ฝกระเบียบวินัย ซอมรบ และฝกรางกายใหแข็งแรง เพื่อ
เตรียมพรอมรับทุกสถานการณ  และการใสรองเทาเดินหรือวิ่งเปนเวลานาน ๆ จะเกิดแรงกดของ  
ฝาเทา ทําใหเกิดเปนแผลที่เทาได  (Lavery et  al. 2006) จากการสัมภาษณทหารที่เปนเบาหวานและ
นอนรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 7 ราย (ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2549) พบวา ทหาร
ทุกรายในชวงหนึ่งของชีวิตจะตองโดนรองเทาคอมแบทหรือรองเทาคัชชูกัด บางคนเมื่อใสรองเทา
คอมแบท เดินปาเปนเวลานาน ๆ (ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการฝก) จะเกิดแผลพุพองที่เทาจนไม
สามารถเดินตอไปได  ตองสงกลับมาพักรักษาที่หนวยตนสังกัด  นอกจากรองเทาคอมแบทที่ทหาร
ไวใสยามฝกแลว ยามที่วางเวนจากการฝก ทหารจะใสรองเทาคัชชูในเวลาทํางานและมักใสรองเทา
ตลอดทั้งวันเพื่อรักษาระเบียบวินัย ซ่ึงพบวา ทหารสวนหนึ่งเปนแผลที่เทา เนื่องจากโดนรองเทา    
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คัชชูกัดโดยเฉพาะรองเทาคูใหม นอกจากนี้ยังพบวา  ทหารสวนใหญมีประวัติสูบบุหร่ีมาเปนเวลา
หลายป  ซ่ึงการสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (สาธิต วรรณแสง. 2548)      
อันเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหทหารที่เปนเบาหวานเกิดแผลที่เทาไดเชนกนั สวนในดานพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทานั้นทหารทุกรายที่สัมภาษณไมเคยตรวจดูสุขภาพเทาทุกวัน  บางรายจะดูเทา           
ก็ตอเมื่อรูสึกเจ็บหรือเวลาตัดเล็บ สวนใหญจะใหความสําคัญในเรื่องการควบคุมอาหารและติดตาม
เฉพาะผลของระดับน้ําตาลในเลือด 

ทหารที่เปนเบาหวานจึงมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาไดมาก โดยมักจะมีปญหาใน
เรื่องรองเทากัดและแรงกดที่ฝาเทาเปนเวลานาน ๆ ขณะฝก โดยเมื่อแรกเริ่มมักไมมีอาการเจ็บ 
เพราะมีอาการชาจึงสามารถใสรองเทาไดตลอดทั้งวัน  และเมื่ออยูในระยะของการฝกจะไมไดถอด
รองเทาเปดออกดู  จนเมื่อเกิดความรูสึกเจ็บจึงพบวามีแผลเกิดขึ้น  ซ่ึงกวาจะมาพบแพทยแผลมักจะ
ติดเชื้อ รักษาหายยาก  เปนแผลเรื้อรัง  บางครั้งแผลเกิดการติดเชื้อมากลุกลาม  แพทยตองตัดนิ้วเทา 
เทาหรือขา ซ่ึงมีมากกวารอยละ 35  ของทหารที่เปนเบาหวานมานอนรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ดวยเรื่องแผลที่เทาติดเชื้อ (ทะเบียนหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไปชาย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา. 
2548)  มีผลกระทบตอหนาที่การทํางาน  เพราะทหารสวนใหญตองมีการฝกแถวเพื่อความเปน
ระเบียบวินัย  มีการวิ่งทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 1 วัน แลวแตความจําเปนของแตละหนวย     
เพื่อใหรางกายแข็งแรงตามนโยบายของกองทัพ  ผูเปนเบาหวานเหลานี้จึงตองเปลี่ยนลักษณะงาน   
ที่ทํา  เชน ทําทางดานธุรการ การบัญชี  และกวาที่จะยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงนี้ไดตองอาศัย
ระยะเวลานานมีผลตอสภาพจิตใจทําใหคุณภาพชีวิตลดลง  บางรายถูกปลดพิการทําใหสูญเสียกําลัง
พล  ดังนั้น การปองกันไมใหเกิดแผลที่เทาในทหารที่เปนเบาหวาน  จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการ
อนุรักษกําลังพลของทหารใหสามารถปฏิบัติภารกิจในการปองกันประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  แตอยางไรก็ตาม เชื่อวาในแตละโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการใหความรูเรื่องโรค 
เบาหวาน ซ่ึงวิธีการใหความรูและรูปแบบที่จัดบริการนาจะแตกตางกันขึ้นกับทรัพยากรที่มีอยู
(เขมรัสมี ขุนศึกเม็งราย. 2550) แตปจจุบัน พบวา ผูเปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดตามเปาหมาย (รัตนา  ลีลาวัฒนา. 2550)   ทั้งนี้ เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  
ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตจะทําไดตอเมื่อบุคคลนั้นมีความรู ความเขาใจและความมุงมั่นที่  
จะปฏิบัติอยางตอเนื่อง  ดังนั้น การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานจึงเปนกุญแจสําคัญที่จะนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (อัมพา สุทธิจํารูญ. 2550) การใหความรูเพื่อใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงตองใชกลวิธีที่หลากหลาย  เชน การศึกษาของมัณฑนา ศรีรักษา 
(2548) ศึกษาการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผูเปนเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลคาย
บางระจัน  อําเภอคายบางระจัน  จังหวัดสิงหบุรี โดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายในทุกขั้นตอน
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ของการวิจัยและพัฒนา ใชยุทธศาสตรที่สําคัญ คือ การใหสุขศึกษารายกลุมและการเยี่ยมบาน  
ผลการวิจัย พบวา ผูเปนเบาหวานไดพัฒนาความรูความเขาใจ มีเจตคติที่ดี มีการปฏิบัติที่ถูกตอง
เหมาะสม และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สวนการศึกษาของ เฉลิมศรี  ยศธแสนย (2548)  
ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานตําบลวิหารขาว อําเภอทาชาง  จังหวัด
สิงหบุรี โดยใชยุทธศาสตรการเสริมสรางความรู ความเขาใจ และความตระหนักในคุณคาและ
ความสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประกอบดวยวิธีการหลากหลายเพื่อให
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูเปนเบาหวานแตละคน คือ การใหคําปรึกษารายกลุม การใหคําปรึกษา
รายบุคคล การฝกอบรม  การเสนอตัวแบบที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง  การทํากลุมชวยเหลือกันเอง 
และการใชส่ือแผนปายเตือนใจ ซ่ึงพบวา ผูเปนเบาหวานเกิดความรู ความเขาใจ  ความเชื่อท่ีถูกตอง 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม   
  การใหความรูเปนรายบุคคลเปนวิธีการที่ใชบอยวิธีหนึ่งในคลินิกและหอผูปวยทั่วไป    
รูปแบบการใหความรู ไดแก การใหคําปรึกษาและการสาธิต (พรศรี  ศรีอัษฎาพร. 2549) โดย
คํานึงถึงหลักของความแตกตางระหวางบุคคล ไดแก ความแตกตางในดานความสามารถ สติปญญา 
ความตองการ ความสนใจ ความแตกตางดานรางกาย อารมณ และสังคม (เพชร ชุมาปาน. 2551)   
ซ่ึงมีผูสนใจศึกษา ดังเชน มิตรชัย  ศุภธีรสกุล (2548)  ศึกษาผลการใหบริการปรึกษากับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินที่มารับบริการที่สถานีอนามัยตําบล      
พรุพี อําเภอบานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา คะแนนเฉลี่ยของการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา  การออกกําลังกาย การดูแลเทา และการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการ
ทดลอง  
   การใหความรูเปนรายบุคคล ผูเปนเบาหวานและญาติจะไดรับขอมูลจากแพทย พยาบาล  
หรือบุคลากรทีมสุขภาพ ดวยวิธีการสอน การสาธิต การใหคําแนะนํา  คําปรึกษา โดยคาดหวังวา    
ผูเปนเบาหวานและญาติจะไดรับความรู ความเขาใจ  เกิดการเรียนรูและแสดงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม  การใหความรูวิธีนี้ พบวา ผูเปนเบาหวานบางรายมักจะวนอยูกับความคิดของ
ตนเอง  ความทุกขทรมานตอภาวะแทรกซอนของโรค มีความเครียดกับสภาพรางกายและการ
ปฏิบัติตัวที่ไมเหมือนคนอื่น ถึงแมวาบุคลากรทางการแพทยจะใหกําลังใจแลวก็ตาม   
  สําหรับกระบวนการกลุมเปนกลวิธีหนึ่งที่มีผูสนใจศึกษานํามาใชในการสงเสริมการดูแล
สุขภาพของผูเปนเบาหวาน ดังเชน การศึกษาของ ธิติมา วิริยา (2547) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูเปนเบาหวาน ณ คลินิก     
โรคเบาหวานโรงพยาบาลเวียงสา จังหวัดนาน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
กระบวนการกลุม 3 ครั้ง  สวนกลุมควบคุมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัย พบวา 

 
 
 
 

 
 



 

7 

กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว การไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอางอิง และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวมากกวากอนไดรับโปรแกรมและถูกตองมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงกระบวนการกลุม
สามารถกอใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และเกิดกระบวนการของการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
ของสมาชิกกลุม (กองการพยาบาล. 2540 อางใน สุพัฒน  สมจิตรสกุล และคณะ. 2544) การมี
กิจกรรมรวมกัน หรือพบกันอยางสม่ําเสมอ ความเหมือนกันในเรื่องตาง ๆ ของสมาชิก เชน  เพศ     
อายุ  ทําใหเกิดความยึดเหนี่ยวของกลุมสูง ซ่ึงมีผลตอประสิทธิผลของกลุม (วันชัย มีชาติ. 2548)    
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนํากระบวนการกลุมมาเปนกลวิธีในการสงเสริมการดูแลสุขภาพเทาของ
ทหารที่เปนเบาหวาน ใหเรียนรูอยางมีสวนรวม เสนอความคิดเห็น เรียนรูซ่ึงกันและกัน แลกเปลี่ยน
ประสบการณ  และใหกําลังใจกัน มาเปรียบเทียบกับการใหความรูเปนรายบุคคล ซ่ึงเปนการปฏิบัติ
ที่สามารถกระทําไดโดยปกติของหนวยบริการสุขภาพทั่วไป หาแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการ
สงเสริมสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวาน และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
เทาไดอยางเหมาะสมและยั่งยืนตอไป  ซ่ึงการสงเสริมการดูแลสุขภาพเทาในผูเปนเบาหวานและการ
ตรวจประเมินเทา  เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันการเกิดแผล     
ที่เทา อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมเหมาะสม อันจะมีผลกระทบโดยตรงทั้งทาง
รางกายและจิตใจทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกระทบตอเนื่องถึงครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะดาน
คาใชจายในการรักษา พยาบาล  

 
1.2 คําถามการวิจัย 

 
  โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมทําใหทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู   
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทาดีกวาการใหความรูเปนรายบุคคลหรือไม 
 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมและการใหความรูเปน
รายบุคคลตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
ในหนวยตรวจโรคทหาร  กรุงเทพมหานคร 
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1.4 สมมติฐาน 
 

1.  ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทา 
ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

2.  ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับความรูเปนรายบุคคลมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทา ภายหลังการทดลอง
สูงกวากอนการทดลอง 

3.  ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมี     
คาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทา
หลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับความรูเปนราย บุคคล 
 

1.5 ขอบเขตของการศึกษา 
 
  ศึกษาเฉพาะทหารชั้นประทวนเพศชายที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีแผลที่เทา ใน
หนวยตรวจโรคทหารที่ 11 และที่ 13  กรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2551  
 

1.6 ขอตกลงเบื้องตน 
 
  หนวยตรวจโรคของทหาร กรุงเทพมหานคร มีการรักษาพยาบาลเบื้องตนที่ไมแตกตางกัน  
เนื่องจากหนวยตรวจโรคของทหารทุกหนวยขึ้นตรงอยูกับกองตรวจโรคผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา  ซ่ึงมีนโยบายและการบริหารจัดการในรูปแบบเดียวกัน 
 

1.7 นิยามตัวแปร 
 

1.  ทหารที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ทหารชั้นประทวน เพศชาย มีอายุ  35 ปขึ้นไป 
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขารับการรักษาที่หนวยตรวจโรค
ทหาร  กรงุเทพมหานคร 
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2.  หนวยตรวจโรคทหาร หมายถึง หนวยใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน (Primary Care  
Unit) ของทหารบกในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสายบริหารขึ้นตรงอยูกับกองตรวจโรคผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรมแพทยทหารบก มีทั้งสิ้น 13 หนวย และจากการศึกษาครั้งนี้ไดเปน
หนวยตรวจโรคที่ 11 และ 13   

3.  โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม หมายถึง กิจกรรมการใหความรูจากผูวิจัย
ดวยแผนการทํากิจกรรมกลุม  การออกแบบกลุมและออกแบบงานเพื่อใหกลุมตัวอยาง คือ ทหารที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในหนวยตรวจโรคที่ 11 ไดแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ขอคิดเห็น
ระหวางกัน ในเรื่องการดูแลสุขภาพเทาของตนเอง แกไขปญหารวมกัน และการใชตัวแบบมา
ถายทอดประสบการณในการดูแลสุขภาพเทาของตนเอง เกิดการเรียนรู และนํามาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของตนเองไดอยางเหมาะสม ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม 
แบบทดสอบและผูวิจัยใชแบบประเมินสภาพเทา กลุมตัวอยางเขากลุม 3 คร้ัง คร้ังที่ 1 เรียนรูเรื่อง
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และการดูแลสุขภาพเทา คร้ังที่ 2 เรียนรูเรื่องแนวทางในการ
ปองกันการเกิดแผลที่เทา และการบริหารเทา และครั้งที่ 3  เรียนรูเร่ืองการดูแลแผลที่เทา หลังจาก
นั้นประเมินผลโดยใชแบบสอบถาม  แบบทดสอบ และแบบประเมินสภาพเทาชุดเดียวกันกับกอน
เขากลุม  

3.1 แผนการทํากิจกรรมกลุม หมายถึง การวางแผนทํากิจกรรมกลุมเกี่ยวกับระยะเวลา 
จํานวนครั้ง โดยมีระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมกลุมในแตละกลุมรวม 9 สัปดาห  และเขากลุม 3 
ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง โดยกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและ
แบบทดสอบเรื่องการดูแลสุขภาพเทากอนดําเนินกิจกรรมกลุม และเมื่อส้ินสุดกิจกรรมครบ 2 
สัปดาห ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามและแบบทดสอบชุดเดิมอีกครั้ง มอบหมายผูชวยวิจัย
รวบรวมเก็บขอมูล  และผูวิจัยประเมินสภาพเทาทั้งกอนและหลังทํากิจกรรมกลุม 

3.2 การออกแบบกลุม หมายถึง การจัดแบงกลุมเพื่อทํากิจกรรมกลุม โดยผูวิจัย
แบงกลุมตัวอยางออกเปน  3 กลุม ๆ ละ  10 คน  จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม และในแตละกลุมแบงเปนกลุมยอย 2 กลุม เพื่อใหสมาชิกในกลุมไดออกความ
คิดเห็น และเรียนรูรวมกันอยางทั่วถึง 

3.3 การออกแบบงาน หมายถึง  การตั้งขอคําถามเพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาและบรรลุ
ตามวัตถุประสงคของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดการเรียนรู
โดยเนนการมีสวนรวมและเรียนรูจากประสบการณ    
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3.4 การใชตัวแบบ หมายถึง การนําทหารที่เปนเบาหวานที่เคยเกิดแผลที่เทาจนตองถูก
ตัดนิ้วเทา  เทา หรือขา มาถายทอดประสบการณทั้งพฤติกรรมทางดานลบและพฤติกรรมทางดาน
บวก เพื่อใหกลุมไดเรียนรูรวมกัน 

 4. การใหความรูเปนรายบุคคล หมายถึง การใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษา ตอบขอ
ซักถามแกทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในหนวยตรวจโรคที่ 13 โดยใชคูมือการดูแลสุขภาพเทาใน
ผูเปนเบาหวานที่จัดทําโดยสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในขณะตรวจเทาของกลุมตัวอยาง 
เปนรายบุคคล ใชเวลา 20 – 30 นาที และใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

4.1 คูมือการดูแลสุขภาพเทา หมายถึง คูมือการดูแลสุขภาพเทาสําหรับผูเปนเบาหวาน 
จัดทําโดยสมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2547 ประกอบดวย การดูแลรักษาความสะอาด  
การสํารวจเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา  การบริหารเทาและการดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน   

4.2 การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หมายถึง การใหขอมูล คําแนะนํา คําปรึกษาและให
กําลังใจทางโทรศัพท โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง ซักถามปญหาหรือความลําบากในการ
ดูแลสุขภาพเทา  เพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจ   

5. ความรูในการดูแลสุขภาพเทา หมายถึง ความรูเกี่ยวกับเรื่องการดูแลรักษาความสะอาด  
การสํารวจเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา การบริหารเทา และการดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน เพื่อ
เพิ่มทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของกลุมตัวอยาง ประเมินจาก
แบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 

6. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลสุขภาพเทา เพื่อ
คงไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่  ตลอดจนการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับเทาเกี่ยวกับการดูแล
รักษาความสะอาด  การสํารวจเทา การปองกันการเกิดแผลที่เทา  การบริหารเทาและการดูแลรักษา
บาดแผลขั้นตน ประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 

6.1 การดูแลรักษาความสะอาด หมายถึง การทําความสะอาดเทาอยางถูกวิธี โดยการทํา
ความสะอาดเทาดวยน้ําธรรมดาและฟอกดวยสบูออน ทุกซอกนิ้วเทา  เช็ดหรือซับใหแหง การสวม
ถุงเทาและรองเทาที่สะอาด 

6.2 การสํารวจเทา หมายถึง การสังเกตอยางละเอียด ตรวจตราคนหาสิ่งผิดปกติที่เกิด
ขึ้นกับเทา ไดแก  ตาปลา  ผิวหนังหนาแข็ง  ผิวหนังแดง ผิวหนังแหง  แผล หูด การติดเชื้อท่ีผิวหนัง
และเล็บ  เล็บขบ  และเทาผิดรูป 

6.3 การปองกันการเกิดแผลที่เทา หมายถึง  พฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อไมใหเกิดแผล   
ที่เทา ไดแก การดูแลสภาพผิวเทาไมใหแหงแตก การตัดเล็บ การปองกันอุบัติเหตุ การสวมรองเทา
และถุงเทา  การไมสูบบุหร่ี และการมาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
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6.4 การบริหารเทา หมายถึง  การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของขา เทา นิ้วเทา สําหรับ    
ผูเปนเบาหวาน เพื่อสงเสริมระบบไหลเวียนเลือดที่เทา และสรางเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เทาดวยทาตาง ๆ  

6.5 การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน หมายถึง การทําความสะอาดแผลที่เทาในผูเปน
เบาหวานในระยะแรกกอนมาพบแพทย  เพื่อปองกันการเกิดแผลลุกลามติดเชื้อ 

7. สภาพเทา หมายถึง ลักษณะของเทาภายนอกที่มองเห็นไดจากการสังเกตและการจับ
ตองหรือการสัมผัส ประกอบดวยลักษณะรูปรางของเทา ความสะอาด และความชุมชื้นของผิวหนัง  
ความสะอาดของเล็บ ลักษณะการตัดเล็บ  การติดเชื้อที่ผิวหนังและเล็บ การใสรองเทาและถุงเทา 
ระบบประสาทและระบบไหลเวียนเลือด โดยประเมินตามแบบประเมินสภาพเทาที่ผูวิจัยสราง     
ขึ้นเอง  ซ่ึงประยุกตใชตามแนวทางของ The University of Texas Foot Classification System     
(Armstrong  et  al. 1996)  

 
1.8 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

 
1. ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการดูแลสุขภาพเทาได

อยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
2.  ลดการเกิดแผลที่เทาและลดการติดเชื้อของแผลที่เทาในทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2    

ซ่ึงเปนสาเหตุของการสูญเสียเทา 
3.    เปนแนวทางในการพัฒนาการใหความรูทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ใหเกิดการ

เรียนรูในการดูแลสุขภาพเทา ในหนวยอ่ืน ๆ ตอไป 
4.   ลดคาใชจายของกองทัพในการรักษาพยาบาลทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ที่เกิดแผล

ที่เทาหรือแผลที่เทาติดเชื้อ  
 

1.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  นํากรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู (Learning) ซ่ึงเปนกระบวนการไดมา ซ่ึง
ความรู ทักษะ ทัศนคติ ผานการฝกฝนและประสบการณอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยางถาวร กลวิธีเพื่อสรางการเรียนรูในงานวิจัยนี้  ประกอบไปดวยกระบวนการกลุมและการให
ความรูเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยนํากระบวนการกลุมมาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการ
เรียนรู ซ่ึงเปนการเรียนรูอยางมีสวนรวมและเรียนรูจากประสบการณ  รวมทั้งใชตัวแบบนํามาศึกษา
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รวมดวยทั้งพฤติกรรมทางดานบวกและทางดานลบ โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม
ประกอบดวยแผนการทํากิจกรรมกลุม  การออกแบบกลุม การออกแบบงาน และการใชตัวแบบ 
นํามาเปรียบเทียบกับการใหความรูเปนรายบุคคล  สวนการใหความรูเปนรายบุคคลประกอบดวยส่ือ 
คือ  คูมือการดูแลสุขภาพเทา  และการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท      

สําหรับการใหความรูในเรื่องการดูแลสุขภาพเทาทั้ง 2 รูปแบบ ประกอบดวย 5 ดาน คือ  
การดูแลรักษาความสะอาด การสํารวจเทา  การปองกันการเกิดแผลที่เทา การบริหารเทา และการ
ดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน การใหความรูดังกลาวสงผลใหทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู
และตระหนัก สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของตนเองอยางเหมาะสม และ
ยั่งยืนในทุก ๆ ดาน  ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหสภาพเทาดีและอยูในสภาวะปกติมากที่สุด ลด
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  (ดังแผนภูมิที่ 1.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

13 

แผนภูมิท่ี 1.1 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 
- แผนการทํากจิกรรมกลุม 
-      การออกแบบกลุม 
-      การออกแบบงาน  
-     การใชตวัแบบ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
- การดูแลรักษาความสะอาด 
-  การสํารวจเทา 
-  การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
-  การบริหารเทา 
-  การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน 

ความรูการดูแลสุขภาพเทา 
- การดูแลรักษาความสะอาด 
-  การสํารวจเทา 
-  การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
-  การบริหารเทา 
-  การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน 

สภาพเทา 

การใหความรูเปนรายบุคคล 
- คูมือการดูแลสุขภาพเทา 
- ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

ความรูการดูแลสุขภาพเทา 
- การดูแลรักษาความสะอาด 
-  การสํารวจเทา 
-  การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
-  การบริหารเทา 
-  การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 
- การดูแลรักษาความสะอาด 
-  การสํารวจเทา 
-  การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
-  การบริหารเทา 
-  การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน 

สภาพเทา 

 
 
 
 

 
 


