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กองการพยาบาล.  (2540)  อางถึงใน  สุพัฒน  สมจิตรสกุล  และ คณะ.  (2544)  การพฒันาระบบ 
                 การใหบริการในคลินิกเบาหวาน   โรงพยาบาลปลาปาก  จังหวัดนครพนม.  วิจัย.   
                 นครพนม  : โรงพยาบาลปลาปาก. 
“การใหความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน”  (ม.ป.ป.) [ออนไลน]  แหลงที่มา :  
 http://www.doctor.or.th/zone_ hotnews/hotnews06.html  (16 เมษายน 2549) 
กาญจนา  ไชยพันธุ.  (2549)  กระบวนการกลุม.  กรุงเทพมหานคร :โอเดียนสโตร. 
กุลภา  ศรีสวัสดิ์  และ  สุทิน  ศรีอัษฎาพร.  (2548)  “การดูแลรักษาและปองกันแผลที่เทาในผูปวย 
                 เบาหวาน”  ใน  โรคเบาหวาน.  สุทิน  ศรีอัษฎาพร และ วรรณี  นิธิยานนัท.  
                 หนา 584–560.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 
กุลภา   ศรีสวสัดิ์.  (2549)  Diabetic  Foot.  ใน  เอกสารประกอบการอบรม Train  the  Trainer  
                 รุนท่ี 6วันท่ี 16 - 19  พฤษภาคม 2549.  กรุงเทพมหานคร : สมาคมเบาหวานแหง 
                 ประเทศไทย.   
เขมรัสมี  ขุนศึกเม็งราย.  (2550)  “การใหบริการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน”  ใน  สถานการณ  
                 โรคเบาหวานในประเทศไทย 2550.  วรรณี  นิธิยานันท, สาธิต  วรรณแสง และ ชัยชาญ  
                 ดีโรจนวงศ. หนา 39-46.  กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพมิพ. 
จารึก หนูเนียม, วิยะดา คงเพชร และ ไรนา รัตนพฤกษขจร.  (2548)  การใชกระบวนการกลุมในการ 
                 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ศูนยสุขภาพชุมชนเครือขาย 
                 โรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช  [ออนไลน]  แหลงที่มา :  
 http://medinfo.psu.ac.th/smj2/26_1/pdf26_1/11-abts.pdf  (12 เมษายน 2551) 
จักรชัย  คงพรม, ดํารงณ  หนูเปา และสมภพ  เมืองชื่น.  (2550)  พฤตกิรรมกับภาวการณควบคุมโรค 
                 เบาหวานระหวางผูสงูอายุชนิดไมพึง่อินสลิุนท่ีมีผูดูแล และไมมีผูดูแล.  [ออนไลน]  
                 แหลงที่มา : http:// mis.lib.nu.ac.th/med_research/detail.php  (12 เมษายน 2550) 
จิราวดี  สินไชย.  (2547)  ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอการดูแลตนเองของ 
                 ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ชนิดไมทราบสาเหตุ.  วิทยานิพนธ.  ขอนแกน :      
                 บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
จุฑามาศ  ยอดเรือน.  (2549)  การมีสวนรวมของญาติในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย 
 เบาหวาน  โรงพยาบาลสนัปาตอง  จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานิพนธ  ศษ.ม.  เชียงใหม :  
                 บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 
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จุฑารัตน  ลมออน. (2548)  ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  
                 ชนิดท่ี 2  ในโรงพยาบาลเพญ็  อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี.  วิทยานิพนธ วท.ม.  
                 (สาขาวิชาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย   
                 มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ฉลอง  ภิรมยรัตน.  (2521)  กระบวนการกลุม.  คูมือประกอบการเรียนวชิาศึกษา  325 ตามหลักสูตร 
                 สภาการฝกหัดครู  พุทธศักราช 2519.  ภูเก็ต : วิทยาลัยครูภเูก็ต.  
เฉลิมศรี  ยศธแสนย.  (2548)  การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ตําบล 
                 วิหารขาว  อําเภอทาชาง  จังหวัดสิงหบุรี. วิทยานิพนธ  ศศ.ม.  ลพบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย   
                 มหาวิทยาลัยราชภัฎเทพสตร.ี 
ณรงศักดิ์  บณุยลิก.  การวิเคราะหเชิงเนื้อหา.  [ออนไลน]  แหลงที่มา : http :// www.   
                 Inspect.moe.go.th/popupqrhtm.  (15 กันยายน 2551) 
ตวงรัตน  อินทรแสน.  (2544)  การปฏิบตัติัวเพื่อปองกนัการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน.   
                 วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย   
                 มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์ และ คณะ.  (2547)  ลักษณะของการเกิดบาดแผลและพฤติกรรมการปองกันการ 
                 เกิดบาดแผลในผูปวยเบาหวาน.  วจิัย.  ชลบุรี : ศนูยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
           มหาวิทยาลัยบรูพา. 
ทะเบียนคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  (2546) 
ทะเบียนหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปชาย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  (2546) 
ธิติมา  วิริยา.  (2547)  ประสทิธิผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ตอการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
                 ของผูปวยเบาหวาน ณ คลินคิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเวียงสา  จังหวดันาน.  
                 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
ธีระ  ภักดิจ์รุง.  (2548)  การใชกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนนุของครอบครัว ในการควบคุม 
                 โรคของผูปวยเบาหวาน ชนดิท่ี 2 ศูนยสุขภาพชุมชนชองสามหมอ อําเภอคอนสวรรค   
                 จังหวัดชัยภูมิ.  วิทยานิพนธ  ส.ม.  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
นิตยา  ภาพสมุทร.  (2545)  เปรียบเทียบผลของการใหคาํแนะนําปรึกษาดานยาแบบตวัตอตวักับ 
 แบบกลุมตอผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลหนองแค. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
   กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศิลปากร. 
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นิตยา  เพ็ญศิรินภา.  (2549)  พฤติกรรมองคการและการจัดการทรัพยากรมนุษย.  [ออนไลน]     
                 แหลงที่มา : http://www.stou.ac.th/Thai/Grad_Stdy/schools/shs/DOC/no4/no4-1.doc  
                 (15 มิถุนายน 2550) 
ประกอบ  ระกติิ.  (2523)  กระบวนกลุม.  กรุงเทพมหานคร : องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
ประมุข  มุทิรางกูร.  (2548)  “แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน”  ใน  โรคเบาหวาน.  สุทิน  ศรีอัษฎาพร  
                 และ วรรณี  นธิิยานันท.  หนา 563–581.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร :  
                 เรือนแกวการพิมพ. 
ปญญา  อุยประเสริฐ.  (2547)  ผลของการใหคําปรึกษาดานยาในผูปวยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล 
                 ปทุมธานี.  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
 ศิลปากร.  
ปยะพรรณ  เทยีนทอง  และคณะ.  (พฤษภาคม-สิงหาคม 2546)  “ปจจัยสนับสนุนทางครอบครัวที่มี 
                 ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน”  
                 วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตยีน  ปที ่9 (2) หนา 119-128. 
ปยะวรรณ ขนาน และคณะ.  (2550)  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพ  
                 และการสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา.    
                 [ออนไลน]  แหลงที่มา : http://gotoknow.org/blog/re-search/77184  (15 มิถุนายน 2550) 
พรศรี  ศรีอัษฎาพร.  (2549)  Patient  Education  and  Empowerment.ใน  เอกสารประกอบการ 
               อบรม Train  the Trainer รุนท่ี 6 วันท่ี 16 - 19  พฤษภาคม 2549.  กรุงเทพมหานคร  :  
                 สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย. 
พิเชฐ  ล้ิมบรรเจิด, สาลินี  นาคยศ และ สุกญัญา  รักษขจีกุล. (ม.ป.ป.) การศึกษาพฤติกรรมในการ 
 ดูแลเทาของตนเองในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการคลินกิพิเศษเบาหวาน.  [ออนไลน]   
 แหลงที่มา :  http://mis.lib.nu.ac.th/med_research/detail.php  (12 เมษายน 2550) 
พิเชษฐ   อาภรณพัฒนพงศ. (2550) การศึกษาการเปลี่ยนแปลงดานสขุภาพประจําป ของขาราชการ 
                 และลูกจาง  ในสังกัดกองบญัชาการทหารสูงสุด : กรณีศึกษาหนวยงานที่ตั้งอยูในพื้นที่ 
                 กองบัญชาการทหารสูงสุด แจงวัฒนะ.  [ออนไลน]  แหลงที่มา :http://web.schq.mi.th/    
                 ~medo/index.php?option=com_content&task=view&id=43&Itemid=41   
                 (1 มิถุนายน 2550) 
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เพชร  รอดอารีย  และ คณะ.  (2547)  โครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน.  นนทบุรี :   
                 สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. 
เพชร   รอดอารีย. (2550)  “ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพและความเจ็บปวย”  ใน   
                 สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 2550.  วรรณี  นิธิยานันท, สาธิต  วรรณแสง   
                 และชัยชาญ  ดโีรจนวงศ.  หนา 17-27.  กรุงเทพมหานคร :  วิวัฒนการพิมพ. 
เพชร  ชูมาปาน.  (2551)  การเรียนการสอนรายบุคคล  [ออนไลน]  แหลงที่มา :  
                 http://www.suphet.com/ index.php?lay=show&ac=article&Id=136931&Ntype=2                     
                 (10 กรกฎาคม 2551) 
เพ็ญศรี มโนวชิรสรรค, ผองพรรณ ธีระวัฒนศักดิ์ และ  ศศิลักษณ  บุญเสริฐ.  (2542)  “ประสิทธิผล 
                 ของการใชกระบวนการกลุมในการดแูลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพิจิตร”  วารสาร 
                 การแพทย  ปที่ 4 (6) หนา 336. 
ภาควิชาการพฒันาชุมชน  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  (2547)   
                 กระบวนการกลุม  [ออนไลน]  แหลงที่มา : http://www.cdswtu.com/index.php?option-      
                 content&task-&id-110&Itemid-34  (6 เมษายน 2547)   
มานพ  คณะโต.  (2550)  วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคณุภาพในระบบสุขภาพชุมชน.  ขอนแกน : เครือขาย 
                 พัฒนาวิชาการและขอมูลสารเสพติด  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
มัณฑนา  ศรีรักษา.  (2548)  การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ 
                 ในโรงพยาบาล  คายบางระจัน  อําเภอคายบางระจัน  จังหวัดสิงหบุรี. วิทยานิพนธ  ศศ.ม.   
                 ลพบุรี : บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฎเทพสตรี. 
มิตรชัย ศุภธีรสกุล.  (2548)  ผลการใหบริการปรึกษากับการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
                 เบาหวานชนดิไมพึ่งอนิซูลิน ท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยตําบลพรพุี อําเภอบานนาสาร  
                 จังหวัดสุราษฎรธานี ป 2548.  [ออนไลน]  แหลงที่มา : http://www.mitc.th.gs/web-

m/itc/research.htm  (6 เมษายน 2550) 
ยุพิน  เบ็ญจสรัุตนวงศ,  ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และ ศกัดิ์ชยั  จันทรอมรกลุ.  (2547)  การดูแลสุขภาพ 
                 เทาในผูเปนเบาหวาน.  กรุงเทพมหานคร : บริษัท คัลเลอร ฮารโมนี่ จํากัด :  
                 สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน. 
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รัตนา  ลีลาวัฒนา และคณะ.  (2549)  โครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานในประเทศไทย : ความชุก 

 ของโรคแทรกซอนจากเบาหวานในผูท่ีมีระยะเวลาของการเปนเบาหวานนาน.   
[ออนไลน] แหลงที่มา : http://www.medassocthai.org/journal/files/vol89 
_suppl.1_54_3771.pdf  (5 กนัยายน 2550).   

รัตนา  ลีลาวัฒนา. (2550) “ผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปจจยัเส่ียง”  ใน   
                สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 2550.  วรรณี  นิธิยานันท, สาธิต  วรรณแสง  
                และชัยชาญ  ดโีรจนวงศ.  หนา 61-64.  กรุงเทพมหานคร :  วิวัฒนการพิมพ. 
 วราภณ  วงศถาวรารัตน และ วิทยา  ศรีดามา.  (2543)  “การวินจิฉัย และการแบงประเภท   
                โรคเบาหวาน”  ใน  การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน. วิทยา  ศรีดามา.  หนา 1–14.  
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ผนวก ก. 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1.  พันโทนายแพทยพิเษก   บุญธรรม  กองศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ภาวนา     กีรตยิุตวงศ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและ 

ศัลยศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
3.   อาจารย ดร. รัชนี   นามจันทรา   ผูชวยคณบดีฝายวิชาการคณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
4.  คุณบุญจันทร   วงศสุนพรัตน   พยาบาลผูชํานาญการงานการพยาบาล 

อายุรศาสตร  (APN) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
5.  คุณสุรภา       สุขสวัสดิ์   ผูชํานาญการพิเศษพยาบาล 7  ฝายการพยาบาล 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
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ผนวก ข. 
 

คําชี้แจงและพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. 

ชื่อโครงการวิจัย…ผลของโปรแกรมการเรยีนรูดวยกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
วันที่ลงนาม……………………………………………………………….. 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถุประสงค
ของการวิจยั  วธิีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  หรอืจากยาที่ใช รวมท้ังประโยชน
ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเมือ่ใดก็ได และการบอกเลิกนี้จะไมมีผล
ตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวจิัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย    ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลตามที่ระบุใน
เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  
 ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว เปน
สวนตัวขาพเจาเอง 1 ชุด 
 ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมดวย
ความเต็มใจ 

             ลงชื่อ……………………………….....ผูเขารวมโครงการวิจัย              
(………………………………….........ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง )    
ลงชื่อ ………………………………....ผูดําเนินโครงการวิจัย         
(………………………………….........ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
ลงชื่อ......................................................พยาน             

  (..............................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง) 
ลงชื่อ......................................................พยาน        

 ( ..............................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง) 
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คําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
 
 ดิฉัน โสมนัส  องไววุฒิกุลเดช  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   กําลังทํา
วิทยานิพนธ  เรื่อง “ ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ”  เพื่อนําความรูท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปเปนขอมูลการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวาน  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
                ทานเปนบุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลและเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ โดยเขารวมกิจกรรม
กลุมท้ังสิ้น 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2 ช่ัวโมง แตละครั้งหางกัน 3 สัปดาห  จึงใครขอความรวมมือในการทํา
กิจกรรมกลุม รวมท้ังการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามกอนและหลังทํากิจกรรมกลุม   ซึ่งจะใชเวลา
ท้ังสิ้นประมาณ 40 นาที  และขอมูลท่ีทานตอบทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงาน วิจัยใน
ภาพรวม      สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยแลวเสร็จ   โดยไมมีผลกระทบใดๆตอทานและ
บุคคลท่ีเกี่ยวของ  นอกจากการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามแลวยังมีการตรวจการทํางานของ
ระบบประสาทรับความรูสึก ดวยอุปกรณการแพทยท่ีมีลักษณะเปนเสนเอ็นเล็กๆปลายมน ทดสอบที่เทา
ของทาน   และเครื่องมือวัดความดันเลือดท่ีขอพับแขน และขอเทา ท้ังกอนและหลังทํากิจกรรมกลุม   
เครื่องมือและอุปกรณนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพแลว  ซึ่งจะชวยใหการประเมินสุขภาพเทาของทานมี
ประสิทธิภาพ  โดยไมทําอันตรายใดๆกับตัวทานเลย 
               การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ทานสามารถถอนตัวออกจาก
กิจกรรมกลุมไดทุกเมื่อ   ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใดๆกับทาน หาก
ทานสงสัยในขอคําถามใดๆ ทานสามารถถามผูทําวิจัยไดตลอดเวลา 
              งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจาก
ทาน  จึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ โอกาสนี้ดวย 
                                                                                               โสมนัส   วองไววุฒิกุลเดช 
                                                                             นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                      มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
....................................................................................................................................................................... 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
            ขาพเจาไดอานและไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดอยางครบถวนและมีความเขาใจเปนอยางดี  
ยินดีเขาโครงการวิจัยครัง้นี ้
                                                                                       ลงช่ือ.................................................................... 
                                                                                               วันที่........... เดือน..........................พ.ศ. 2550 
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คําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
 
 ดิฉัน โสมนัส  วองไววุฒิกุลเดช นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   กําลังทํา
วิทยานิพนธ  เรื่อง “ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2”  เพื่อนําความรูท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปเปนขอมูลการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวาน  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
                ทานเปนบุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบทดสอบ
และแบบสอบถาม ซึ่งจะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 40  นาที  และขอมูลท่ีทานตอบทั้งหมดจะเก็บไวเปน
ความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยแลวเสร็จ   โดย
ไมมีผลกระทบใดๆตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ  นอกจากการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามแลวยัง
มีการตรวจการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึก ดวยอุปกรณการแพทยท่ีมีลักษณะเปนเสนเอ็น
เล็กๆปลายมน ทดสอบที่เทาของทาน  และเครื่องมือวัดความดันเลือดท่ีขอพับแขน และขอเทา  เครื่องมือ
และอุปกรณนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพแลว  ซึ่งจะชวยใหการประเมินสุขภาพเทาของทานมี
ประสิทธิภาพ  โดยไมทําอันตรายใดๆกับตัวทานเลย 
                การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไม
ก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน  หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูทําวิจัยได
ตลอดเวลา 
                งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลสําเร็จลงไมได  ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ
จากทาน  จึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ โอกาสนี้ดวย 
 
                                                                                               โสมนัส      วองไววุฒิกุลเดช 
                                                                                     นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                              มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
....................................................................................................................................................................... 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
              ขาพเจาไดอานและไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดอยางครบถวนและมีความเขาใจเปนอยางด ี 
ยินดีเขาโครงการวิจัยครัง้นี ้
                                                                                       ลงช่ือ.................................................................... 
                                                                                               วันที่........... เดือน..........................พ.ศ. 2550 
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ผนวก ค. 
 

                                                       เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล    
 
ประกอบดวย  3 ชุด  ดังนี ้
ชุดท่ี 1   แบบสอบถาม ประกอบดวย 

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 

ชุดท่ี 2  แบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
ชุดท่ี 3   แบบประเมินสภาพเทา 
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ชุดท่ี 1  แบบสอบถาม 
  
            แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลท่ัวไป และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา
ของทหารที่เปนเบาหวาน  ประกอบดวย  2  สวน ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   ใหเติมคําลงในชองวาง และใสเครื่องหมาย   ลงในชอง  หนาขอความที่ตรงกับความ
เปนจริงของผูที่ทําแบบสอบถาม 
1.  น้ําหนกั..........................กิโลกรัม   สวนสูง...................เซนติเมตร 
2.  อายุ............  ป  
3.  สถานภาพสมรส 
          โสด                                                คู 
               หมาย                                                หยา, แยก 
4.  ศาสนา 
              พุทธ                                                   คริสต 
              อิสลาม 
5.  ระดับการศกึษา 
              มัธยมศึกษาตอนตน                                 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
             อนุปริญญาหรือเทียบเทา            ปริญญาตรี            สูงกวาปริญญาตรี 
6.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
              นอยกวาหรือเทากับ 10,000  บาท      10,001 -  15,000  บาท 
              15,001 -  20,000  บาท                      20,001 -  25,000  บาท 
             25,001 -  30,000 บาท                        มากกวา  30,000  บาท     
7.   จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน 
              อยูคนเดียว                                        2 คน 
              3-5 คน                                               มากกวา 5 คน        
 8.  เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมานาน ........... ป……..  เดอืน 
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9.  ทานมีโรครวมอื่น ๆ  หรือไม 
             ไมมี                            มี   
                                                    ไตวาย 
                                                     หัวใจ 

 ความดันโลหติสูง 
 ไขมันในเลือดสูง 

                                                          อ่ืนๆ  ระบุ........................................................... 
10.  ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
            ไมเคย                                           เคย 1 คร้ัง จากสาเหตุ........................................... 
            เคย  มากกวา 1 คร้ัง  จากสาเหตุ........................................................................................ 
      
 
Note  :  วันที่.........เดอืน..........ป .......... คา  CBG  =              mg% 
              คา ABI  ขางขวา =                       คา ABI ขางซาย =  
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลเทาของทานรอบ 3 เดือนที่
ผานมา  ดังนั้นจึงไมมีถูก และไมมีผิดขอใหทานตอบใหตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมากที่สุด  
คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด  แตจะเปนประโยชนเพื่อนําไปสูการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวานตอไป โปรดตอบใหตรงกับการปฏิบัติ
จริงของทานใหมากที่สุดเพียงขอเดียวและกรุณาตอบทุกขอคําถาม  จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก  ดังนี้ 
 
ปฏิบัติเปนประจํา       หมายถึง   ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆเปนประจํา 
                                                   สม่ําเสมอ หรือทุกวนั 
ปฏิบตัิเปนสวนใหญ   หมายถึง   ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆบอยครั้งหรือ 
                                                   เกือบทุกครัง้หรือเกือบทุกวัน 
ปฏิบัติปานกลาง         หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆใกลเคียงกับ       
                                                   ไมปฏิบัติ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง     หมายถึง   ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆเปนบางวัน 
                                                    หรือเปนสวนนอย 
ไมปฏิบัติเลย              หมายถึง   ทานไมมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆเลย 
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คําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
สวนใหญ 

ปฏิบัติ 
ปานกลาง 

ปฏิบัติเปน 
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1.  ทานทําความสะอาดเทาเปนพิเศษทกุวนัดวยน้ํา 
    สะอาด และสบูออน 

     

2.  ทานซับเทาใหแหงหลังทาํความสะอาดเทา  
    โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา 

     

3.  ทานตรวจเทาอยางละเอียดทุกวนั    โดยเฉพาะ 
    บริเวณซอกนิ้วเทาวามีแผล,       หนังดานแข็ง,    
    ตาปลา ,รอยแตก หรือการติดเชื้อรา 

     

4.  ทานทาครีมบางๆที่เทาทุกครั้งหลังอาบน้ํา   
     โดยเวนบรเิวณซอกนิ้วเทา 

     

5.  ทานตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดใหโคงมนบริเวณ 
    มุมเล็บ 

     

6.  ทานใชมีด  กรรไกร  หรือของแข็งอื่นๆ   แคะ 
    ซอกเล็บเทาเพื่อทําความสะอาด 

     

7.  ทานมักจะวางกระเปาน้ํารอน หรือผารอนๆ  
     ประคบรอนที่เทาเพื่อเพิม่การ ไหลเวยีนของ 
    เลือดบริเวณเทา 

     

8.  เมื่ออากาศเย็นทานจะใสถุงเทา หรือหมผาปด 
    คลุมเทา 

     

9.  ถุงเทาที่ทานใสเปนถุงเทาผาฝายที่ใสสบาย และ 
    ไมรัดแนนจนเกินไป 

     

10.  ทานสวมถุงเทาทุกครั้งเมื่อใสรองเทาหุมสน       

11.  ทานเปลี่ยนถุงเทาทุกวนั (เวลาใสรองเทาคอม 
      แบทหรือรองเทาคัชชู)  

     

12.  รองเทาที่ใสจะมีขนาดพอดี  เหมาะสมกับ 
       รูปเทา ไมคับหรือหลวมจนเกนิไป 

     

13.  ทานสวมรองเทาบางๆใสสบายเมื่อเดนิภายใน 
      บาน 
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คําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
สวนใหญ 

ปฏิบัติ 
ปานกลาง 

ปฏิบัติเปน 
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

14. เมื่อตองสวมรองเทาคูใหม ทานจะใสสลับกับ 
      รองเทาคูเกากอนระยะหนึ่ง     จนกวารองเทาคู 
      ใหมมีความนุม เพื่อกนัรองเทากัด 

     

15.  ทานสํารวจรองเทาทั้งภายในและภายนอกกอน 
      ใสรองเทา เพื่อปองกันสิง่แปลกปลอมอยูใน 
     รองเทา      

     

16.  เมื่อถึงเวลาพักในระหวางการฝก ทานจะถอด 
      รองเทาคอมแบท  เพื่อใหเทาผอนคลาย และ 
      ตรวจเทาวามีแผลจากรองเทากัดหรือรอยเสียด 
      สีจากการวิ่งหรือเดนิหรอืไม 

     

17. ในวนัที่ทานสวมรองเทาคัชชู    ในระหวางวนั 
      หรือเมื่อถึงเวลาพักทานจะถอดรองเทาคัชชู  
     เพื่อใหเทาผอนคลาย และ ตรวจเทาวามีแผลจาก 
     รองเทากัดหรือรอย เสียดสีจากการวิ่งหรือเดิน 
     หรือไม 

     

18.  ทานใหความสนใจเปนพิเศษ เมื่อเกิดรอย 
       ถลอกหรือบาดแผลที่เทาแมเพยีงเล็กนอย 

     

19.  เมื่อเปนแผลที่เทาเล็กนอย ทานใชยาแดง 
       ไฮโดรเจนเปอรออกไซด หรือ ทิงเจอร  
       ไอโอดีนใสแผล 

     

20.  เมื่อเกิดแผลที่เทา ทานจะลางแผลดวยน้ําตมสุก 
       ที่เย็นแลว หรือน้ําเกลือ  และไปพบแพทยหรือ 
       พยาบาล 

     

21.  ทานบริหารเทา      

22.  ทานนั่งไขวหางหรือนั่งยอง ๆ      

23.  ทานสูบบุหร่ี      

24.  ทานไปพบแพทยตามนดัอยางสม่ําเสมอ      
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ชุดท่ี 2  แบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลสขุภาพเทา 
 

คําชี้แจง    ใสเครื่องหมาย  หนาขอทีท่านเห็นวาถูกที่สุดเพียงขอเดียว 
1.  ขอใดกลาว ถูกตอง 
     ก.  ระดับน้าํตาลในเลือดที่สูงเปนระยะเวลานานไมมสีวนเกีย่วของกับการเกดิแผลที่เทาใน 
           ผูปวยเบาหวาน 
     ข.  ผิวหนังที่เทาของผูปวยเบาหวานจะชุมชื้นมากกวาปกติทําใหเกิดเชื้อราไดงาย 
     ค.   ผูปวยเบาหวานควรดแูลรักษาความสะอาดของเทาเหมือนคนทัว่ไป      
     ง.   ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทามากกวาบคุคลอื่น 
 2.  บุคคลใดเสี่ยง ตอการเกดิแผลที่เทามากที่สุด  
      ก.   เปนเบาหวาน แตสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
      ข. เปนเบาหวานและมีประวัติเปนแผลที่เทามากอน             
      ค.  เปนเบาหวานนอยกวา 10 ป 
      ง.   ถูกทุกขอ 
3.  รองเทาชนิดใดเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน 
       ก.  รองเทารัดสน                                      ข.  รองเทาสนสูง 
       ค.  รองเทาหุมสน , มีเชอืกผูก                   ง. รองเทาแตะ  ชนดิที่มทีี่คีบงามนิ้วเทา     
4. ผูปวยเบาหวาน ควรทําความสะอาดเทาอยางไร 
      ก. ทําความสะอาดเทาดวยน้าํธรรมดาและสบูออน  ทุกซอกนิ้วเทาแลวเช็ดหรือซับใหแหง 
      ข. ทําความสะอาดเทาดวยน้าํธรรมดาและสบูออน  ขัดผิวเทาดวยหินขัดทั้งหลังเทาและใตฝาเทา   
      ค. ทําความสะอาดเทาดวยน้าํอุน  ขัดผิวเทาดวยหินขดัทั้งหลังเทาและใตฝาเทา 
      ง. ทําความสะอาดเทาดวยน้ําอุน  ขัดผิวเทาดวยแปรงหรือขนเนื้อแข็งขัดทั้งหลังเทาและใตฝาเทา 
5.   ผูปวยเบาหวานควรตัดเล็บเทาอยางไร 
      ก.  ตัดใหโคงมน                                    ข.  ตัดตรงๆเสมอปลายนิ้ว                      
      ค.  ตัดใหลึกจากปลายนิว้เล็กนอย          ง.  ตัดตรงๆ ยาวกวาปลายนิ้วเล็กนอย 
6.  ขอใดคือผลของการเกิดแผลติดเชื้อที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
      ก. แผลติดเชื้อที่เทาอาจทาํใหผูปวยตองถูกตัดอวยัวะ เชน นิ้ว เทา ขา  หรือสูญเสียชีวิตได 
      ข.  แผลติดเชื้อที่เทาทําใหเทาของผูปวยเบาหวานผิดรูป 
      ค.  แผลติดเชื้อที่เทาทําใหระบบรับความรูสึกบกพรอง 
      ง.  แผลติดเชื้อที่เทาในผูปวยเบาหวานไมสามารถปองกันได 
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7.  แผลปลายประสาทเสื่อมมักเกิดบริเวณใตฝาเทา  เพราะฉะนัน้ทานควรทําอยางไร 
     ก.  ตัดหนังหนาใตฝาเทา เพื่อไมใหเกิดแผลที่เทา        
     ข.  ไมตองทําอะไร  ถาเกดิแผลใหมาพบแพทย                                                               
     ค.  พยายามหลีกเลี่ยงการวิ่งหรือเดนิ 
     ง.   ตรวจเทาอยางละเอียดทุกวนั 
8.  การสูบบุหร่ีเกี่ยวของกับการเกิดแผลชนิดใดในผูปวยเบาหวาน 
     ก. แผลปลายประสาทเสือ่ม             ข.  แผลขาดเลือด 
     ค. แผลติดเชื้อ                                  ง.  แผลเรื้อรัง 
9.  ขอใดกลาวไมถูกตอง 
      ก. ผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาทั้งในและนอกบานเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 
      ข.  ผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาเฉพาะเมื่อออกนอกบานเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 
      ค.  ผูปวยเบาหวานควรสวมถุงเทากอนสวมรองเทาเสมอเมื่อออกนอกบาน 
     ง.   ผูปวยเบาหวานควรสวมถุงเทาโดยกลับเอาตะเขบ็ออก 
10.  เมื่อเกิดแผลที่เทาควรทําอยางไร 
       ก.  ลางแผลใหสะอาดดวยน้ําอุน หรือน้าํเกลอืลางแผล  และไปพบแพทย 
       ข.   ลางแผลใหสะอาดดวยน้าํยาไฮโดรเจนเปอรออกไซดเพื่อฆาเชื้อโรค และไปพบแพทย 
       ค.  ลางแผลใหสะอาดดวยแอลกอฮอลเพื่อฆาเชื้อโรคและไปพบแพทย 
       ง.   ลางแผลดวยทิงเจอรไอโอดินเพื่อฆาเชื้อโรคและไปพบแพทย 
11.   ขอใดตอไปนี้เปน ปจจัยเสี่ยง ที่ทําใหเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
         ก.  การใสรองเทาที่คับเกินไป                       ข.  ผิวหนังแหงแตก 
         ค.  ไมใสรองเทาเวลาออกนอกบาน              ง.  ถูกทุกขอ 
12.    บุคคลใด สําคัญท่ีสุด ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
          ก. แพทย                                                        ข. พยาบาล 
          ค.  ญาติผูปวย                                                ง.   ผูปวยเบาหวาน 
13.    การบริหารเทามีประโยชนอยางไร 
         ก.  ชวยใหกลามเนื้อเทาและขอเทาแข็งแรง     ข.  ชวยใหเลือดไปเลี้ยงเทาไดด ี
         ค.  ชวยลดอาการบวมที่เทา           ง.  ถูกเฉพาะขอ ก และขอ ข.     
14.   ผูปวยเบาหวาน ไมควรปฏิบตัิ ขอใด 
          ก. ตัดเลบ็หลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ   ข. ตัดเล็บเทาตรง ไมตัดลึกลงไปตรงมุมเล็บ 
          ค.  แชเทากอนตัดเล็บ                               ง .  เมื่อเปนแผลที่เทาควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 
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15.  ผูปวยเบาหวานควรซื้อรองเทาใหมในเวลาใด 
           ก.  เวลาเชา                                                            ข.  เวลาบาย 
           ค.  เวลาเย็น                                                            ง. เวลากลางคนื 
16.  เมื่อใสรองเทาคูใหมควรทําอยางไร 
          ก.  ใสรองเทาตลอดทั้งวัน เพื่อใหชนิกับรองเทาคูใหม 
          ข.  ใสรองเทาไดตลอดวัน แตตองถอดรองเทาสังเกตรอยแตกหรือตุมพอง 
          ค.  ใสรองเทาวันละ  5-6 ชั่วโมง แลวเปลี่ยนคูเกาสลับกอนสัก 3-5 วัน 
          ง.  ใสรองเทาเพียงวันละ ½ - 1 ชั่วโมง แลวเปลี่ยนคูเกาสลับกอนสัก 3-5 วัน 
17.  ถาผูปวยเบาหวานมี เทาผิดรูปมาก ควรซ้ือรองเทาอยางไรจึงจะเหมาะสม 
        ก.  ซ้ือรองเทาที่คับกวาปกติเล็กนอยเพื่อปองกันรองเทาหลุดเวลาเดิน 
        ข.  ซ้ือรองเทาที่หลวมกวาเล็กนอยเพื่อปองกันรองเทากัดเวลาเดิน 
        ค.  ซ้ือรองเทาโดยตัดขึน้มาโดยเฉพาะ 
        ง.  ซ้ือรองเทาที่ใสแลวรูสึกสบายไมคับหรือหลวมจนเกนิไป 
18.  ถาผิวเทาแหงควรทําอยางไร 
       ก.  ทาครีมบาง ๆ  เพิ่มความชุมชื้น  โดยทาใหทั่วบริเวณเทา 
       ข.  ทาครีมบาง ๆ เพิ่มความชุมชื้น โดยเวนบริเวณหลังเทา 
       ค.  ทาครีมบาง ๆ  เพิ่มความชุมชื้น โดยเวนบริเวณฝาเทา 
       ง.  ทาครีมบาง ๆ  เพิ่มความชุมชื้น โดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทา 
19.  ขอหามปฏิบตัิ ในผูเปนเบาหวาน คือขอใด 
       ก. ออกกําลังกายโดยการเดินเร็วหรือวิง่เหยาะๆ วันละ 20-30 นาที 
       ข.  ควรเอากระเปาน้ํารอนมาวางไวบนเทาหรือขา เพือ่ใหเลือดไหลเวียนไดดีขึ้น 
       ค.  ถามีผิวหนังทีห่นา  ควรไดรับการตัดใหบางๆ โดยแพทยผูชํานาญ 
       ง.  ถาสายตามองเห็นไมชัด  ควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 
20 .  การดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวาน คือขอใด สําคัญท่ีสุด 

ก. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหด ี
ข. ดูแลสุขภาพเทาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
ค. ตรวจดูเทาของตนเองทุกวัน  และเมื่อมีปญหาที่เทาตองไปพบแพทยทนัที 
ง. ถูกทุกขอ 
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ชุดท่ี 3    แบบประเมินสภาพเทา     
คําชี้แจง     ใสเครื่องหมาย   ในชอง   หนาขอที่ตรงกับกับผูเปนเบาหวาน 

1. สภาพผิวหนัง 
 ปกต ิ(ไมชุมชื้นหรือแหงจนเกินไป) 
 ชุมชื้นหรือแหงจนเกนิไป 
 แหง และแตก/ มีบาดแผล 

2. ความสะอาดของเทา 
 ดี 
 พอใช 
 ไมสะอาด 

3. การติดเชื้อที่ผิวหนังและเล็บ 
 ไมมีการติดเชือ้ท่ีผิวหนังและเล็บ 
 มีการติดเชื้อทีผิ่วหนังหรือเล็บ 
 มีการติดเชื้อทีผิ่วหนังและเลบ็ 

4. การตัดเล็บ 
 ตัดเล็บถูกตอง เสมอขอบเล็บ 
 ตัดเล็บลึกเขาไปขอบเล็บ 
 เล็บยาว หรือ เล็บกุดเนื่องจากการติดเชื้อรา 

5. การใสรองเทา 
 เหมาะสม ใสรองเทาหุมสน วัสดุที่ใชทํารองเทามีลักษณะนิ่ม ไมคับหรือหลวม
จนเกนิไป เหมาะสมกับรูปเทา   

  พอใช    
            ใสรองเทาหุมสนวสัดุที่ใชทํารองเทาไมนิ่ม  แตรองเทาไมคับหรือหลวม 
                  จนเกินไป 
             ใสรองเทาหุมสน วัสดุที่ใชทํารองเทามีลักษณะนิ่ม แตคับหรือหลวม 
                   จนเกินไป 
               ใสรองเทารัดสน 
                อ่ืนๆ ระบุ................................................... 
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 ไมเหมาะสม 
               ใสรองเทาหุมสน  รองเทาไมนิ่ม และคับหรือหลวมจนเกนิไป 
               ใสรองเทาแตะ 
                อ่ืนๆ  ระบุ........................................... 

6. การใสถุงเทา 
 ผาฝาย  สะอาด 
 ไมใชผาฝาย  แตสะอาด  หรือ เปนผาฝาย แตไมสะอาด 
 ไมใชผาฝาย และไมสะอาด  

7. การคลําชีพจรที่เทา     (บริเวณหลังเทาหรือขอเทาดานใน) 
 ชัดเจนทั้ง 2 ขาง  
 เบา ขางใดขางหนึ่ง หรือทั้ง 2 ขาง    ระบุ .......................................................... 
 คลําไมไดขางใดขางหนึ่ง หรือทั้ง 2 ขาง   ระบุ ................................................. 

8. ลักษณะสีผิวของเทา 
 สีปกติ (ไมแดงหรือซีดคล้ําจนเกินไป )ทั้ง 2 ขาง 
 สีซีดขางใดขางหนึ่ง หรือทั้ง 2 ขาง 
 สีคลํ้าขางใดขางหนึ่ง หรือทัง้ 2 ขาง 

9. การผิดรูปของเทา 
 รูปรางเทาปกติ 
 รูปรางเทาผิดปกติเพยีงเล็กนอย 
 เทาผิดรูปมาก 

10. การทดสอบระบบประสาทสวนปลายดวย  5.07  Monofilament  10 จุด 
 มีความรูสึกทั้ง 2 ขาง 
 มีความรูสึกขางใดขางหนึ่ง 
 ไมมีความรูสึกทั้ง 2 ขาง 
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ผนวก ง . 
 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา  การประเมินสภาพเทา 
และความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาเปนรายขอของกลุมตวัอยาง 

 
ตารางที่ 1 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาเปนรายขอของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม 

กลุมที่ไดรับการใหความรู 
เปนรายบุคคล 

กอน หลัง กอน หลัง 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 

1.  ทานทําความสะอาดเทาเปน
พิเศษทุกวันดวยน้าํ สะอาด และสบู
ออน 

3.17 1.29 4.00 0.98 3.17 1.09 3.90 1.21 

2.  ทานซับเทาใหแหงหลังทาํความ
สะอาดเทาโดยเฉพาะตามซอก
นิ้วเทา 

3.07 1.39 3.83 1.12 3.13 1.11 4.03 1.25 

3.  ทานตรวจเทาอยางละเอียดทุกวนั   
โดยเฉพาะ บริเวณซอกนิ้วเทาวามี
แผล  หนังดานแข็ง   ตาปลา  รอย
แตกหรือการติดเชื้อรา 

2.80 1.10 4.30 1.12 3.17 1.23 4.03 1.30 

4.  ทานทาครีมบางๆที่เทาทุกครั้ง
หลังอาบน้ําโดยเวนบริเวณซอก
นิ้วเทา 

1.73 1.05 2.93 1.14 1.90 1.16 2.27 1.50 

5.  ทานตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดให
โคงมนบริเวณมุมเล็บ 

2.37 1.35 3.93 1.41 2.17 1.15 1.73 1.08 

6.  ทานใชมีด  กรรไกร  หรือ
ของแข็งอื่นๆ   แคะซอกเล็บเทาเพื่อ
ทําความสะอาด 

3.53 1.46 4.70 0.79 3.03 1.47 4.03 1.35 

X X X X
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กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม 

กลุมที่ไดรับการใหความรู 
เปนรายบุคคล 

กอน หลัง กอน หลัง 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 

7.  ทานมักจะวางกระเปาน้ํารอน 
หรือผารอนๆ  ประคบรอนที่เทาเพื่อ
เพิ่มการ ไหลเวียนของเลือดบริเวณ
เทา 

4.77 0.77 4.93 0.25 4.27 1.23 4.83 0.46 

8. เมื่ออากาศเย็นทานจะใสถุงเทา 
หรือหมผาปดคลุมเทา 

2.30 1.53 3.37 1.07 2.60 1.38 1.73 1.05 

9.  ถุงเทาที่ทานใสเปนถุงเทาผาฝาย
ที่ใสสบาย และไมรัดแนนจนเกินไป 

3.30 1.47 4.50 0.97 3.27 1.36 3.27 1.57 

10.  ทานสวมถุงเทาทุกครั้งเมื่อใส
รองเทาหุมสน 

4.23 1.14 4.83 0.38 3.83 1.53 3.93 1.53 

11.  ทานเปลี่ยนถุงเทาทุกวนั (เวลา
ใสรองเทาคอมแบทหรือรองเทา  
คัชชู)  

4.07 0.98 4.70 0.65 4.00 1.17 4.33 1.12 

12.  รองเทาที่ใสจะมีขนาดพอดี  
เหมาะสมกับรูปเทา ไมคับหรือ
หลวมจนเกินไป 

4.50 
 

0.73 
 

4.83 
 

0.75 
 

4.43 
 

0.90 4.70 
 

0.83 
 

13.  ทานสวมรองเทาบางๆใสสบาย
เมื่อเดินภายในบาน 

1.60 1.30 2.17 1.21 2.77 1.72 2.90 1.92 

14. เมื่อตองสวมรองเทาคูใหม ทาน
จะใสสลับกับรองเทาคูเกากอนระยะ
หนึ่ง จนกวารองเทาคูใหมมคีวาม
นุม เพื่อกันรองเทากัด 

2.13 1.22 3.33 1.09 2.93 1.51 3.50 1.61 

15.  ทานสํารวจรองเทาทั้งภายใน
และภายนอกกอนใสรองเทาเพื่อ
ปองกันสิ่งแปลกปลอมอยูใน
รองเทา      

3.57 1.48 4.77 0.68 3.63 1.40 4.47 1.04 

X X X X
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กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม 

กลุมที่ไดรับการใหความรู 
เปนรายบุคคล 

กอน หลัง กอน หลัง 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 

16.  เมื่อถึงเวลาพักในระหวางการฝก 
ทานจะถอดรองเทาคอมแบท  เพื่อใหเทา
ผอนคลาย และ ตรวจเทาวามีแผลจาก
รองเทากัดหรือรอยเสียดสีจากการวิ่งหรือ
เดินหรือไม 

2.43 1.36 3.67 1.12 3.23 1.50 4.07 1.39 

17. ในวันที่ทานสวมรองเทาคัชชู ใน
ระหวางวันหรือเมื่อถึงเวลาพักทานจะ
ถอดรองเทาคัชชู เพื่อใหเทาผอนคลาย
และ ตรวจเทาวามีแผลจากรองเทากัด
หรือรอย เสียดสีจากการวิ่งหรือเดิน
หรือไม 

2.63 1.50 4.17 1.02 3.33 1.34 4.03 1.38 

18.  ทานใหความสนใจเปนพิเศษ เมื่อเกิด
รอยถลอกหรือบาดแผลที่เทาแมเพียง
เล็กนอย 

3.63 1.22 4.63 0.93 3.93 1.11 4.37 1.13 

19.  เมื่อเปนแผลที่เทาเล็กนอย ทานใชยา
แดงไฮโดรเจนเปอรออกไซด หรือ 
ทิงเจอรไอโอดีนใสแผล 

2.77 1.36 4.13 1.43 2.70 1.42 2.50 1.41 

20.  เมื่อเกิดแผลที่เทา ทานจะลางแผล
ดวยน้ําตมสุกที่เย็นแลวหรือน้ําเกลือ  
และไปพบแพทยหรือพยาบาล 

1.70 0.92 4.20 1.30 3.17 1.51 2.77 1.63 

21.  ทานบริหารเทา 2.40 1.40 4.10 1.06 2.97 1.50 2.60 1.40 

22.  ทานนั่งไขวหางหรือนั่งยองๆ 3.00 1.23 3.50 1.14 2.93 1.31 3.87 1.22 

23.  ทานสูบบุหรี่ 3.67 1.67 3.63 1.63 3.57 1.55 4.00 1.29 

24.  ทานไปพบแพทยตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ 

3.93 1.53 4.57 0.86 4.03 1.25 3.83 1.68 

 
 

 

X X X X
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ตารางที่ 2 
คะแนนเฉลี่ยการประเมินสภาพเทาเปนรายขอของกลุมตวัอยาง 

 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู

ดวยกระบวนการกลุม 
กลุมที่ไดรับการใหความรูเปน

รายบุคคล 
กอน หลัง กอน หลัง 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 
1.  สภาพผิวหนัง 0.73 0.45 1.40 0.50 0.80 0.41 0.93 0.25 

2. ความสะอาดของเทา 1.33 0.55 1.90 0.31 1.37 0.56 1.30 0.47 

3. การติดเชื้อที่ผิวหนังและเล็บ 1.80 0.41 1.90 0.31 1.80 0.41 1.83 0.37 

4. การตัดเล็บ 0.97 0.41 1.87 0.35 1.10 0.55 1.10 0.40 

5. การใสรองเทา 1.57 0.63 1.90 0.31 1.53 0.68 1.73 0.52 

6. การใสถุงเทา 1.67 0.48 1.93 0.25 1.63 0.49 1.80 0.41 

7.  การคลําชีพจรที่เทา (บริเวณ 
     หลังเทาหรอืขอเทาดานใน) 

1.63 0.49 1.73 0.45 1.87 0.35 1.87 0.35 

8. ลักษณะสีผิวของเทา 1.97 0.18 2.00 0.00 2.00 0.00 1.97 0.18 
9. การผิดรูปของเทา 1.93 0.25 1.97 0.18 1.90 0.31 1.90 0.31 

10.  การทดสอบระบบประสาท
สวนปลายดวย  5.07  Monofilament  
10 จุด 

1.90 0.40 1.93 0.37 1.93 0.37 1.87 0.51 

 
 
 
 
 
 
 
 

X X X X

 
 
 
 

 
 



 

 

       132 

ตารางที่  3 
คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาเปนรายขอของกลุมตัวอยาง 

 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู

ดวยกระบวนการกลุม 
กลุมที่ไดรับการใหความรูเปน

รายบุคคล 
กอน หลัง กอน หลัง 

 
 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 
1. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับผูเปน
เบาหวาน 

0.60 0.50 0.97 0.18 0.57 0.50 0.73 0.45 

2. บุคคลใดเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทามาก
ที่สุด 

0.43 0.50 0.70 0.47 0.40 0.50 0.37 0.49 

3.  รองเทาชนิดใดเหมาะสมกับผูเปน
เบาหวาน 

0.53 0.51 0.83 0.38 0.43 0.50 0.80 0.41 

4. ผูเปนเบาหวาน ควรทําความสะอาดเทา
อยางไร 

0.97 0.18 0.97 0.18 0.77 0.43 0.90 0.31 

5.  ผูเปนเบาหวานควรตัดเล็บเทาอยางไร 0.23 0.43 0.73 0.45 0.27 0.45 0.37 0.49 

6. ขอใดคือผลของการเกิดแผลติดเชื้อที่เทา
ในผูเปนเบาหวาน 

0.90 0.31 1.00 0.00 0.73 0.45 0.90 0.31 

7.  แผลปลายประสาทเสื่อมมักเกิดบริเวณ
ใตฝาเทาเพราะฉะนั้นทานควรทําอยางไร 

0.53 0.51 0.97 0.19 0.40 0.43 0.77 0.08 

8.  การสูบบุหรี่เกี่ยวของกับการเกิดแผล
ชนิดใดในผูเปนเบาหวาน 

0.10 0.31 0.50 0.51 0.23 0.43 0.33 0.50 

9.  ขอใดกลาวไมถูกตองในเรื่องการสวม
รองเทาและถุงเทา 

0.17 0.38 0.53 0.51 0.27 0.45 0.30 0.47 

10.  เมื่อเกิดแผลที่เทาควรทําอยางไร 0.70 0.47 1.00 0.00 0.60 0.50 0.73 0.45 

11.   ขอใดตอไปนี้เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําให
เกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน 

0.73 0.45 1.00 0.00 0.73 0.50 0.80 0.41 

12.    บุคคลใดสําคัญท่ีสุดในการปองกัน
การเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน 

0.90 0.31 0.97 0.18 0.70 0.47 0.87 0.35 

13.  การบริหารเทามีประโยชนอยางไร 0.93 0.25 1.00 0.00 0.67 0.48 0.60 0.50 
14.   ผูเปนเบาหวานไมควรปฏิบัติขอใด 0.20 0.41 0.73 0.45 0.30 0.47 0.20 0.41 

X X X X
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กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม 

กลุมที่ไดรับการใหความรูเปน
รายบุคคล 

กอน หลัง กอน หลัง 

 
 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 

15.  ผูเปนเบาหวานควรซื้อรองเทา
ใหมในเวลาใด 

0.53 0.51 0.80 0.41 0.50 0.51 0.77 0.43 

16.  เมื่อใสรองเทาคูใหมควรทํา
อยางไร 

0.33 0.48 0.80 0.41 0.43 0.50 0.27 0.45 

17.  ถาผูเปนเบาหวานมีเทาผิดรูปมาก 
ควรซื้อรองเทาอยางไรจึงจะเหมาะสม 

0.23 0.43 0.43 0.50 0.27 0.45 0.50 0.51 

18.  ถาผิวเทาแหงควรทําอยางไร 0.17 0.38 0.27 0.45 0.23 0.43 0.07 0.25 
19.  ขอหามปฏิบัติในผูเปนเบาหวาน 0.40 0.50 1.00 0.00 0.43 0.50 0.40 0.50 

20 .  การดูแลสุขภาพเทาของผูเปน
เบาหวาน คือขอใดสําคัญท่ีสดุ 

0.87 0.35 1.00 0.00 0.80 0.41 0.90 0.31 

 
 
 

 

X X X X

 
 
 
 

 
 


