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พฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซใีนผูปวย
สงูอายโุรคเบาหวาน.วิทยานพินธ พย.ม. (สาขาวิชา      การ
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พยาบาลเวชปฏิบัติชมุชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยนเรศวร.                                                        

นราพร ประยูรวิวัฒน. (2548) ภาวะแทรกซอนเรือ้รังที่เสนประสาท
และความผิดปกติอืน่ ๆ                                             ทาง
ระบบประสาทในผูปวยเบาหวาน. ใน สุทิน ศรีอัษฎาพร และ 
วรรณี นิธยิานนัท (บรรณาธิการ) โรคเบาหวาน หนา 485-506. 
กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

นิจศรี ชาญณรงค. (2554) Basic and clinical neuroscience 2. 
(สาขาวิชาประสาทวทิยา)                     กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

นิพา ศรีชาง. (2553) แนวปฏบิตักิารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่
ลดปจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด.นนทบุรี : สํานักโรคไม
ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นันทพร บุษราคัมวด ีและ ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศกัดิ.์ (2555) “การ
พัฒนารูปแบบการดแูลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลนครนายก” 
วารสารการพยาบาลและการศกึษา5 (2), หนา114–129.     

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2537) “เบาหวาน : ดูแลเทาอยางไรจึงไมถกู
ตัด” วารสารพยาบาลศาสตร.หนา 33-37. 

บุบผา ลาภทว.ี (2547) ปจจยัทาํนายสภาวะเทาของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร                                                        
เฉลมิพระเกยีรต.ิ วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใหญ) ชลบุรี : บัณฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลัยบูรพา. 

 

บรรณานกุรม (ตอ) 

ปรเมษฐ นามช.ู (2554) ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจตอ
พฤตกิรรมการปรบัตวัดานรางกายและระดบัHbA1Cของผูปวย
เบาหวานชนดิที ่2. ขอนแกน : มหาวิทยาลัยขอนแกน  

ประมุข มุทิรางกูร. (2548) “แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน” ใน สุทิน ศรี
อัษฎาพร และ วรรณี                   นิธยิานันท (บรรณาธิการ) 
โรคเบาหวาน หนา 563-581. กรุงเทพมหานคร :                                      
เรือนแกวการพิมพ. 
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ปรีชา เนาวเย็นผล. (2540) กจิกรรมการเรยีนการสอนคณติศาสตรใช
การแกปญหาปลายเปดสาํหรบันกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่1. 
ปริญญานพินธมหาบัณฑิต กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลยัศรีนค
รินทรวิโรฒประสานมิตร. 

ปยะวรรณ ขนาน และคณะ. (2550) ความสมัพนัธระหวางความเชือ่
อาํนาจควบคมุทางสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมกบั
พฤตกิรรมการดแูลเทาในผูปวยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทา.[ออนไลน] 
แหลงที่มา : http://gotoknow.org/blog/re-search/77184                    
(15 มกราคม 2556) 

พรศรี ศรอีัษฎาพร. (2549) Patient Education and 
Empowerment. ใน เอกสารประกอบการอบรม Train the 
Trainer รุนที ่6 วนัที ่16 - 19 พฤษภาคม 2549. 
กรุงเทพมหานคร :                           สมาคมเบาหวาน แหง
ประเทศไทย. 

พรอุมา โอฬารฤทธนิันท. (2554) ผลของการนวดกดจดุสะทอนฝาเทา
ตอระดบันาตาลในเลอืด  และอาการชาในผูทีเ่ปนเบาหวานใน
ชมุชน. สารนิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาล            เวช
ปฏิบัติชุมชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยมหิดล.  

พิเชษฐ  อาภรณพัฒนพงศ . (2550) ผลของการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ
ตอการปรบัตวัดานอตัมโนทศันของผูปวยมะเรง็ตบัและทอน้าํดี 
วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)                            
ขอนแกน : บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

เพชร รอดอารีย และคณะ.(2547) โครงการลงทะเบยีนผูปวยเบาหวาน. 
นนทบุร ี: สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. 

เพชร รอดอารีย. (2550) “ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพและ
ความเจ็บปวย” ใน สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 
2550. วรรณี นิธยิานันท, สาธิต วรรณแสง และ          ชยัชาญ ดี
โรจนวงศ. หนา 17-27. กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพมิพ. 

เพ็ญศรี ธารมัติ. (2551) การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการ
ปองกนัการเกดิแผลทีเ่ทาของเกษตรกรทีเ่ปนโรคเบาหวานทีศ่นูย
สขุภาพชมุชน. สารนิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวช
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ปฏิบัติชุมชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต.ิ 

 
บรรณานกุรม (ตอ) 

เพ็ญศรี มโนวชิรสรรค, ผองพรรณ ธีระวัฒนศักดิ ์และศศิลักษณ บุญเส
ริฐ. (2542) ประสทิธผิลของการใชกระบวนการกลุมในการดแูล
ผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพจิติร                           วารสาร
การแพทย ปที ่4 (6) หนา 336. 

ภาวนา กีรติยุตวงศ. (2544) การสงเสรมิการดแูลตนเองในผูปวย
เบาหวานในระดบัโรงพยาบาล.วท.ม. (สาขาวิชาพยาบาลผูใหญ) 
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ยุคลธร สภุิมารส. (2549) การพฒันาแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลใน
การสงเสรมิการหายของแผลทีเ่ทาในผูปวยเบาหวาน วิทยานพินธ 
พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)                                       
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รัชนี โชตมิงคล และคณะ. (2549) พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนดิไมพึง่อนิซลูนิ                ในแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศรนีครนิทร. งานวิจัยคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน. [ออนไลน] แหลงที่มา : http: 
//dcms.thailis.or.th                                     (14 มกราคม 
2556) 

รัตนา ลีลาวัฒนา. (2550) ผลการควบคมุระดบัน้าํตาล ในเลอืดและ
ปจจยัเสีย่ง ในสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 2550. 
วรรณี นิธยิานนัท, สาธิต วรรณแสง และ ชัยชาญ                                  
ดีโรจนวงศ. หนา 61-64. กรงุเทพมหานคร : วิวัฒนการพมิพ. 

ราศี คันธสีาร. (2548) กระบวนการสรางพลังเพือ่ปองกนัการเกดิ
โรคเบาหวานในกลุมเสีย่งชาวไทใหญบานผาบองอาํเภอเมอืง
แมฮองสอน. วิทยานพินธ วท.ม. (สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ) 
เชียงใหม : บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

รุงรัตน งามจิรัฐิติกาล. (2550) ผลลพัธของการดแูลผูปวยเบาหวานใน
ชมุชนโดยการสนบัสนนุของครอบครวัและการมสีวนรวมของ
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ชมุชนในเขตตาํบลตาคลอีาํเภอตาคลจีังหวดันครสวรรค. 
วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) ชลบุรี : 
บัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลยับรูพา. 

ลํายอง ทับทิมศร.ี (2541) ผลการสนบัสนนุดานขอมลูและดานอารมณ
ตอพฤตกิรรมการดแูล  

 เทาของผูปวยเบาหวานชนดิไมพึง่อนิสลุนิ. วิทยานิพนธ พย.ม. 
(สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศลัยศาสตร) เชียงใหม : 
บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

วรรณา อธิวาส. (2551) พฤตกิรรมการดแูลเทาและปจจยัทีม่ี
ความสมัพนัธกบัการเกดิแผลทีเ่ทาของผูเปนเบาหวานชนดิที ่2. 
กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

วรรณี นิธยิานนัท. (2547) การรกัษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ
อน. กรุงเทพมหานคร :                    เรือนแกวการพิมพ. 

 

บรรณานกุรม (ตอ) 

______. (2550) การรกัษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน. 
กรุงเทพมหานคร :                                        เรอืนแกวการ
พิมพ. 

วราภณ วงศถาวราวฒัน และ วิทยา ศรดีามา. (2549) “การวินิจฉยัและ
การแบงประเภทเบาหวาน”ใน ธิติ สนบับญุ และวราภณ วงศ
ถาวราวัฒน (บรรณาธิการ) การดแูลรกัษาเบาหวาน 
แบบองครวม หนา 11-24. กรงุเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 
วริศรา ใจคําปน. (2550) ผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ

แบบกลุมตอการรบัรูสมรรถนะแหงตนของผูดแูลในการดแูล
ผูปวยจติเภททีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวน
ปรงุจงัหวดัเชยีงใหม เชียงใหม : มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 

วัลลา ตันตโยทยั. (2543) ทฤษฎีที่ใชในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ใน การสงเสรมิสขุภาพ แนวคดิทฤษฎแีละการปฏบิตักิาร
พยาบาล. สมจิต  หนุเจริญกุล  วัลลา  ตนัตโยทยั                                   
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และรวมพร คงกําเนดิ (บรรณาธิการ) หนา 2-12. 
นครศรีธรรมราช :  

 มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ. 
วารุณี มีเจริญ. (2550) แนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยทางอายุ

รกรรม เลม 1.                         พิมพครัง้ที่ 3. สระบุรี : ปาก
เพรียวการชาง 2. 

วิทยา ศรดีามา. (2549) การดแูลรกัษาผูปวยเบาหวาน สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  กรุงเทพมหานคร : ยนูิตี้
พับลิเคช่ัน 

วิทยา ศีรดามา. (2543) เวชปฏบิตัใินคลนิกิเฉพาะโรค. 
กรุงเทพมหานคร : คณะแพทยศาสตร 
______. (2554) ผลของการนวดกดจดุสะทอนฝาเทาโดยอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบานตอการควบคมุระดบัน้าํตาลในเลอืดจดุ
สญูเสยีความรูสกึและแรงกดทีเ่ทาของผูเปนเบาหวานชนดิที ่2 
วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วิลัย อนิทรัมพรรย. (2545) โภชนาการกบัโรคเบาหวาน. 
กรุงเทพมหานคร : ศูนยการพมิพ. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (2548) ความไมสมดุลของฮอรโมน ใน พยาธิ
สรรีวทิยาทางการพยาบาล.                         ลิวรรณ อุนนาภิ
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวม

ขอมูล 

1. อาจารยนายแพทยจาตุรนต  ต้ังสังวรธรรมะ อาจารย หนวย
เวชศาสตรครอบครวั  

 ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาล ศูนย
การแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกมุารี 
มหาวิทยาลัย                   ศรีนคริ
นทรวิโรฒ องครกัษ  จังหวัด
นครนายก 

2. พันตรหีญิงโสมมนัส วองไววุฒิกุลเดช พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ                                       
หัวหนาหอผูปวยศลัยกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิดา ดุรงคฤทธิชัย     คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร                                        
กลุมวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
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            มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมอืท่ีใชเกบ็รวบรวมขอมลู 

ประกอบดวย  7 ชุด ดังน้ี 
ชุดที่ 1 แบบสอบถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  
สวนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2   
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ชุดที่  2 แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของตนเองในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ชุดที่  3 แบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ชุดที่  4 โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
ชุดที่  5 แผนการสอนในคลินิก   
ชุดที่  6 แบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
ชุดที่  7 คูมือการดูแลเทา ของผูปวยเบาหวาน 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรอง จริยธรรมการวจิยั 

 



 
 
 
 

 
 

 

ที่มา : นสพ. เดลินิวส.(2554) วิธีกําจัดกลิ่นเทา
http://www.zybernia.wordpress.com/2010/09/14/foot-

smell/คนวันที่ 14 มกราคม 2556                                  

คูมือการดแูลเทา 
ของผูปวย
โรคเบาหวาน 

       

 จัดทําโดย..... 
        มัตถก  ศรี
คลอ 

 
เพื่อสุขภาพเทาที่ดีของทาน  ควร
ระมัดระวังในการดูแลเทาใหดี 

อยางสม่ําเสมอทุกวัน  ปองกันการเกิด
แผลมีเทาได 



 
 
 
 

 
 

 
ที่มา : ลางสังหรณ . (2554) มีโชคลาภหรืออบัโชคเมื่อมอื-เทา

กระตุก. http://www.tlcthai.com/horo/horo-
harbinger/615.html คน                                          วันที่ 14 

มกราคม 2556 
 

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

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

foot-ulcers.html                               คนวันที่ 14 มกราคม 
2556      

1.การดูแลรักษาความสะอาด 
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ที่มา : บิวตี้ทิปส ปญหาเทาเหม็นแกไดงายๆแคนี้เอง . (2556) 
http://www.diabetesthai.com/diabetes-education/22 คน

วันที่ 14 มกราคม 2556      
 

การทําความสะอาดเทาอยางถูก
วิธี  

โดยการทําความสะอาดเทาดวย
น้ําธรรมดา 

และฟอกดวยสบูออน ทุกซอก
นิ้วเทา 

 
เช็ดหรือซับใหแหง    

          ที่มา : สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. (2538) ฮองกงฟุต 
นิตยสารหมอชาวบาน. 

http://www.doctor.or.th/article/detail/3911 คนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

 
การสวมถุงเทาและรองเทาที่สะอาด 

ที่มา : Foot Healthy : K.Lim . (2556) แยแลวสนเทาแตก                          
ที่มา : printoei . (2555)  คุณสมบัตทิี่ดีของรองเทาเบาหวาน.                           

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

http://printoei.wordpress.com/2011/11/13/คนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

2.การสํารวจเทา 
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ที่มา : หนังสือพิมพไทยรัฐ . (2552) เทาเบาหวาน ไมอยากถูกตัด
ตองดูแล 

http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/10112 
คนวันที่ 14 มกราคม 2556                               

สังเกตอยางละเอียด 
 ตรวจคนหาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเทา 

 
เทา และ กระดูกผิดรูป                                                        

ที่มา : สุวิชา เตชะภูวภัทร.(2556) ภาวะนิ้วโปงเทาเก  
http://www.icfoot.com/index.php?lite=article&qid=4210769

5                                      คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

 

 
ตาปลา ผิวหนังหนาแข็ง ผิวหนังแดง  

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

ที่มา : http://www.women.postjung.com/641663.htmlคนวันที่ 
14 มกราคม 2556      

 
ผิวหนังหนาตัวเปนรูปกรวย 

(เกิดจากมีแรงกดและแรงเสียดทานอยางตอเนื่อง 
ที่มา : Sky Heel.(2553) ปญหาสุขภาพเทาที่มักเกิดในผูปวย

เบาหวาน                                                                               
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http://www.skyheel.blogspot.com/2010/09/common-diabetic-
foot-problem.html                     คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

 
เชื้อราที่เทา ผิวหนังแหง แผล  
ที่มา : กษมา กรีน ซัพพลาย. (2550) ฮองกงฟุตคันตามนิ้วมือนิ้วเทา 

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

 

เชื้อราที่เล็บ 
ที่มา : กรณฐัวุฒิ รักแควน. 3 (2553) โรคเชื้อราที่เล็บ 

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

 
การติดเชื้อที่ผิวหนังและเล็บ เลบ็ขบ 

ที่มา : Greyra .(2555) เล็บขบ ไมเคยเปนไมรูหรอก(วามันทรมาน
แคไหน 

http:// www.board.postjung.com/641465.htmlคนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

3.การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
พฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อไมใหเกิดแผล

ที่เทา 



 
 
 
 

 
 

 
การดูแลสภาพผิวเทาไมใหแหงแตก 
ที่มา : ลลิตา ทองจาด. (2556) เบาหวาน: ภาคการดูแลเทา

http://www.board.postjung.com/641663.htmlคนวันที่ 14 
มกราคม 2556      

 
การตัดเล็บ 

ที่มา : ลลิตา ทองจาด. (2555) เบาหวาน : ภาคดูแลเทา. 

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

คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

  
 

การตัดเล็บตัดในแนวตรง 
ตะไบมุมเล็บเพื่อปองกันเล็บขบ                   
ที่มา : ลลิตา ทองจาด. (2555) เบาหวาน : ภาคดูแลเทา

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

คนวันที่ 14 มกราคม 2556     
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การปองกันอุบัติเหตุ การสวมรองเทาและ
ถุงเทา 

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

ry=generalhealth&id=3956คนวันที่ 14 มกราคม 2556     

 
หามแชเทาในน้ํารอนจนเกินไป  เพราะ

อาจทําใหเปนแผลพุพองได                                                                               
ที่มา : Healthcarethai.com (2550) การแชเทาในน้ํารอน 

ที่มา : http://www.healthcarethai.com/wp-
content/uploads/health63.jpg                               คนวันที่ 14 

มกราคม 2556      

 
ที่มา :  หนังสือพิมพขาวสด. (2553) ประกาศพื้นที่หามสูบบุหรี่

ลาสุด 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/news/16032  คนวันที่ 14 มกราคม 2556 
 

 
มาตรวจตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ 
ที่มา : http:// www.galyainstitute.com/home2/appointmen                         

คนวันที่ 14 มกราคม 2556      
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4.การบริหารเทา 
การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของขา 

เทา นิ้วเทา สําหรับผูเปนเบาหวาน เพื่อ
สงเสริมระบบไหลเวียนเลือดที่เทา และ
สรางเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เทาดวยทาตางๆดังนี้ 

ที่มา :  กองการพยาบาลสาธารณสขุ สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  ( 2554 ) “แนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวานใน

ชุมชน” คนวันที่ 14 มกราคม 2556 

• ออกกําลังกายโดยการเดิน
เร็วหรือวิ่งเหยาะๆ 
วันละ 20 -30 นาที 

• หมั่นบริหารเทา ควรทําให
เปนกิจวัตรประจําวัน 

เริ่มตน นั่งตัวตรงบนเกาอี้ (หามเอาหลัง
พิงพนักเกาอี้) 

 
 

ทาที่ 1 (ทํา10 ครั้ง) 

 
งอนิ้วของเทา 
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ทั้ง 2 ขาง ขึ้นมาขางบน (ตามรูป) 
แลวเหยียด ตรงลงขางลาง โดยที่ไมยก

สนเทา 

ทาที่ 2 (ทํา 10 ครั้ง) 

 
1. ยกปลายเทาทั้งหมดของเทาทั้ง 2

ขางขึ้นสูง 
จากพื้นที่สุดเทาที่จะสูงได โดยที่ไม 

ยกสนเทา 
   2. ยกสนเทาขึ้นโดยที่ปลายนิ้วยันอยูที่

พื้น 
           ทาที่ 3 (ทํา 10 ครั้ง) 

             
1. ใหสนเทาอยูที่พื้น 
2. ยกปลายเทาของเทาทั้ง 2 ขาง 
3. หมุนปลายเทาเปนวงกลม และ

กลบัมาอยู 
ตรงกลาง 

            ทาที่ 4 (ทํา 10 ครั้ง) 

            
   1. ใหปลายเทาอยูกับพืน้ 
   2. ยกสนเทา 



 
 
 
 

 
 

   3. หมุนสนเทาใหเปนวงกลม และ
กลบัมาอยูตรงกลาง 

ทาที่ 5 (ทํา 10 ครั้ง) 

 
1. ยกเขาขึ้น                      
2. ยืดขาทีละขาง 
3. เหยียดเทาโดยใหปลายนิ้วเทาชี้
เหยียดตรงขามกับตัวเรา 
4. แลวคอยๆวางเทาลงบนพื้นและทํา
อยางนี้กับขาอีก ขางหนึ่ง 

ทาที่ 6 (ทําขางละ 10 ครั้ง ทําทีละขาง) 

 
1. ยืดขาทีละขางออกไปในขณะที่
สนเทายดึอยูที่พืน้ 
2. ยกขาขึ้นมาใหตรงขนานกับพื้น 
3. งอฝาเทาเขามาหาตวั 
4. แลวยดืกลับ 
ทาที่ 7 (ทํา 10 ครั้ง)ทําเหมือน

ทาที่ 6                      แตทํา
ทั้ง 2 ขางพรอมกัน 
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1. ยืดขาทีละขางออกไปในขณะที่
สนเทายดึอยูที่พืน้ 
2. ยกขาขึ้นมาใหตรงขนานกับพื้น 
3. งอฝาเทาเขามาหาตวั 
4. แลวยดืกลับ 
ทาที่ 8 (ทํา10 ครั้ง) 

 
   ยดืและงอฝาเทาสลบักันโดยทํา

พรอม กนัของเทา                 ทั้ง 2 ขาง โดยใช 
ขอเทาขยับ แตไมขยบัขา 

 
ทาที่ 9 (ทําขางละ 10 ครั้ง) 

 
1. เหยยีดขาใหตรงแลว
ยกขึ้นขนานกบัพื้น 
2. ใชขอเทาหมุนปลายเทา
เปนวงกลม 

3. นับ (ใชเทาเขียนเปน
ตัวเลขในอากาศ) 
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          ทาที่ 10 (ทําครั้งเดียว) 

   
หยิบกระดาษหนังสือพิมพมา 1 

หนา                                               วาง
ลงบนพื้นและใชเทาทั้ง 2 ขางทํา
กระดาษนั้นใหเปนลูกกลมๆ เมื่อทํา
เสร็จ แลวใหคลี่ออก และฉีกกระดาษ
นั้นเปนชิ้นๆ โดย  ใชนิว้เทาทั้ง 2 ขาง
ฉีกออก 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เปนถุงน้ําที่มีเลอืดหรือน้ําเหลืองอยูดานใน  
เกดิจากการเสยีดสีระหวางเทากบัพื้นรองเทา 
ที่มา : Sky Heel.(2553) ปญหาสุขภาพเทาที่มักเกิดในผูปวย

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

 
แผลเบาหวานมักเกดิที่ Fore foot ซึ่งมีแรงกด

มาก 
หากไมไดรับการรักษาอาจทําใหเกิดเนื้อตาย 

(Gangrene) 
ที่มา : Sky Heel ,( 2553) ปญหาสุขภาพเทาที่มักเกิดในผูปวย

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

มกราคม 2556 

5.การดูแลรักษาบาดแผลขั้นตน 

 
ที่มา : ลลิตา ทองจาด. (2556) เบาหวาน: ภาคการดูแลเทา 

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

up=2  
คนวันที่ 14 มกราคม 2556      

 
ทําความสะอาดแผลที่เทา 

ในผูเปนเบาหวานในระยะแรกกอนมาพบ
แพทย  

เพื่อปองกันการเกิดแผลลุกลามติดเชื้อ 



 
 
 
 

 
 

ที่มา : วารุณ ีศิริแกว (2556) แผลและการทําแผล
http://student.mahidol.ac.th/~u4909227/page%205.htm คน

วันที่ 14 มกราคม 2556      
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รหัส……… 

แบบสอบถามเกีย่วกับพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2  

 

แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลทั่วไปและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบดวย 2 สวนดังน้ี 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  ใหเติมคําลงในชองวางและใสเครื่องหมาย    ลงในชอง    
หนาขอความที่ตรงกับความ เปนจริงของผูที่ทําแบบสอบถาม 
1. นํ้าหนัก..........................กิโลกรัม.    สวนสูง...................เซนติเมตร 
2. อายุ............ ป 
3. สถานภาพสมรส 
� โสด      � คู     � หมาย     � หยา, แยก 

4. ศาสนา 
� พุทธ      � คริสต      � อิสลาม 

5. ระดับการศึกษา 
� ไมไดศึกษา   �ประถมศึกษา          � มัธยมศึกษาตอนตน      � 

มัธยมศึกษาตอนปลา  
� อนุปริญญาหรือเทียบเทา                    � ปริญญาตรี                  � สูงกวาปริญญา
ตรี 
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
� นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท   

� 10,001 - 20,000 บาท     

� 20,001 - 30,000 บาท    

7. จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน…………………………….……คน 
8. ใครเปนผูชวยในการดูแลเทาของทาน.............................................................                   
9. เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมานาน .................................ป……………..... เดือน 
10. ประวัติการการรักษา .................ยากนิ................. ยาฉีดInsulin .................
อื่น ๆ หรือสมุนไพร 
11. การตรวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 
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วันที่ตรวจ....................เดือน.................................... ป..................... 
  คา ABI   เคยทํา....................... ไมเคยทํา....................................... 
  คา ABI  ขางขวา......................  คา ABI ขางซาย............................ 
- คา FBS ยอนหลัง 1-3 เดือน……………………….. mg %       
- คร้ังสุดทายวันที่...........เดือน.................................. ป..................... 
- คา HbA1C ยอนหลัง  1-3 เดือน ……………… %   
- คร้ังสุดทายวันที่..........เดือน....................ป.............. 
เคยตรวจเทาโดยวิธี Monofilament หรือไม                                                              
.................เคยทํา.................ไมเคยทํา....................ไมทราบ 

 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบพฤติกรรมการดูแล
เทาของทานรอบ 3 เดือนที่ผานมาดังน้ัน จึงไมมีถูกและไมมีผิด 
ขอใหทานตอบใหตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมากที่สุด คําตอบ
ของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใดแตจะเปนประโยชน
เพื่อนําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของ ผูปวย
เบาหวานตอไป 

โปรดตอบใหตรงกับการปฏิบัติจริงของทานใหมากที่สุดเพียงขอ
เดียวและกรุณาตอบทุกขอคําถามจะมีใหทาน 5 ตัวเลือก ดังน้ี 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ เปนประจําสม่ําเสมอหรือ  ทุกวัน                                                      
ปฏิบัติเปนสวนใหญ หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรม
ในเรื่องนั้น ๆ บอยครั้งหรือเกือบ          ทุกครั้งหรือเกือบทุกวัน 
ปฏิบตัิปานกลาง หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ ใกลเคียงกับไมปฏิบัติ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ เปนบางวันหรือเปน                    สวนนอย 
ไมปฏิบตัิเลย หมายถึง ทานไมมีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใน
เรื่องนั้น ๆ เลย 
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ย
ป
ฏ
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ต
ิ
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1. ทานทําความสะอาดเทาเปน
พิเศษทุกวันดวยน้ําสะอาด และน้ํา
สบู 

     

2. ทานซับเทาใหแหง หลังทําความ
สะอาดเทา โดยเฉพาะตามซอก
น้ิวเทา 

     

3. ถามีเหงื่อออกชื้นบอย ๆ ทานใช
แปงฝุนทาบาง ๆ เวนบริเวณซอก
น้ิวเทา  ตลอดจนโรยผงแปงใส
ภายในรองเทา 

     

4. ทานหลีกเลี่ยงการแชเทาเพราะ
จะทําใหผิวแหง           มากขึ้น 

     

5. ทานใหคนในครอบครัวของทาน
ชวยตรวจดูเทา วามี สภาพผิวหนัง
เทาผิดปกติ ใหเปนประจํา 

     

6 .  ท านตรวจ เท าตน เองอย า ง
ละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณ
ซอกน้ิวเทา วา มีแผล  หนังดาน
แข็ง ตาปลา  รอยแตก หรือการติด
เช้ือรา  เล็บขบหรือเทาผิดรูป 

     

7. ทานทาครีมบาง ๆ ที่เทาทุกครั้ง
หลังอาบน้ํา โดยเวนบริเวณซอก
น้ิวเทา 

     

8. ทานตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดให
โคงมนบริเวณ            มุมเลบ็

     

9. ทานหลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือ
แกะหนังแข็ง  ๆ  หูด หรือตาปลา 
หลังการลางเทาหรือหลังอาบน้ํา
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คําถาม 
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ใหม ๆ 
10. เมื่อทานพบความผิดปกติ เชน 
รอยถลอกหรือบาดแผลที่เทา แม
เพียงเล็กนอยทานรีบมาพบแพทย
ทันที 

     

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

     

12. ทานมักจะวางกระเปาน้ํารอน 
หรือผารอน ๆ ประคบที่เทา เพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา 

     

13. เมื่ออากาศเย็น ทานจะใสถุงเทา 
หรือหมผา             ปดคลุมเทา 

     

14. ทานสวมถุงเทาทุกครั้งเมื่อใส
รองเทาหุมสน 

     

15. รองเทาที่ ใสจะมีขนาดพอดี 
เหมาะสมกับรูปเทา  ไม คับหรือ
หลวมจนเกินไป 

     

16. ทานสวมรองเทาบาง ๆ ใสสบาย
เมื่อเดินภาย                ในบาน 

     

17.ทานสํารวจรองเทาทั้งภายใน
และภายนอกกอน               ใส
รองเทาเพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอม
อยูในรองเทา 

     

18. เม่ือทานตองลงลงแชนํ้าในวัง
ปลา กุงหรือหอย             ที่เปน
โคลน ทานใสรองเทาบูททุกครั้ง 

     

19. กรณีที่โคลนติดเทา ซอกน้ิวเทา      
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และเล็บเทาของทาน ทานจะรีบลาง
เทาดวยสบู และซับเทาใหแหงทันที
20. ทานบริหารเทาดวยการเดิน 
หรือเดินเขยงปลายเทาหรือนวด
น้ิวเทา ฝาเทาและนองทุกวัน 

     

21. ทานชอบนั่งไขวหางหรือน่ังยอง 
ๆ 

     

22. ทานสูบบุหรี่      
23. ทานไปพบแพทยตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ เพ่ือ              วัดระดับ
นํ้าตาล หรือรับยาเบาหวานตอเน่ือง 

     

 

แบบสอบถามการรับรูพลงัอํานาจของตนเองในการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบอกความรูสึก
มั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลเทาของตนเอง ขอให
ทานตอบใหตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานใหมากที่สุด คําตอบ
ของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่ง โดยผูศึกษาจะนําคําตอบที่ไดไป
สรุปเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุง การใหบริการและใหการดูแล
ผูปวยเบาหวานตอไป 

โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบแลวทําเครื่องหมาย 
ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  ขอใหทาน

เลอืกตอบเพียงคําตอบเดยีว และกรุณาตอบทุกขอ  
การเลือกตอบใหถอืเกณฑดังน้ี 
มั่นใจนอยที่สุด  คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองนอย
ที่สุดในการดูแลเทา 
มั่นใจนอย   คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองนอย
ในการดูแลเทา 



 
 
 
 

 
 

97 
มั่นใจปานกลาง  คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองปาน
กลางในการดูแลเทา 
มั่นใจมาก  คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองมากในการ
ดูแลเทา 
มั่นใจมากที่สุด  คือ ทานรูสึกมั่นใจในความสามารถของตนเองมาก
ที่สุดในการดูแลเทา 
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1. ทานมั่นใจวาสามารถตัดสินใจในการ
แกไขปญหาที่เทาของทานในกรณีเทา
สกปรก และเกิดบาดแผล 

     

2. ทานมั่นใจวาสามารถ บอกความสําคัญ
และประโยชน  ของการดูแลเทา ใหมี
สุ ข ภ า พ เ ท า ที่ ดี ไ ด  เ ช น ไ ม เ กิ ด 
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดแผลที่เทา 
และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได 

     

3.  ทานมั่นใจว าสามารถสัง เกตความ
ผิดปกติ  ในการเปลี่ยนแปลงของเทา เชน 
เล็บเทาหนา หนังเทาแข็ง มีตาปลาและ
เทาผิดปกติ ตาง ๆ ได 

     

4. ทานสามารถพักผอนหรือนอนหลับไดดี       
5. ทานสามารถเลือกรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู เชน เนื้อปลา เน้ือสัตวไมติดมัน 
ไข และถั่วเมล็ดเปนประจํา ในแตละวัน ได
อยางเหมาะสม 

     

6. ทานทราบเปนอยางดีวา ภาวะอารมณ
หงุดหงิด เครียด                             ไม
สบายใจ จะมีผลเสียตอโรคเบาหวานที่
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ทานเปนอยูได 
7. ทานสามารถดูแลเทาไดโดยออกกําลัง
กายเทาและการบริหารเทาของตนเองได 
ตามคําแนะนําของพยาบาลได 
 

     

8. ทานสามารถหาความรูขอมูลและสิ่งที่
ต อ งทํ าอื่ นที่ เ ป นป ร ะ โยชน เพื่ อ เป น
แนวทางในการสงเสริมใหทานไดดูแลเทา 
ตนเองไดดี 

     

9. ทานมั่นใจวาสามารถปองกันการเกิด
อันตรายกับเทาและลดการเกิดอุบัติเหตุ 
จัดส่ิงแวดลอม ใหเหมาะสมในการดูแล
เทาของตนเอง 

     

10.ทานสามารถพูดกระตุนใหกําลังใจ
ตนเองในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแล
เทาได 

     

11. ทานสามารถกระตุนใหเพ่ือน ๆ หรือ
ผูปวยเบาหวานดวยกัน เกิดการเรียนรู ใน
การดูแลเทาดวยตนเอง 

     

12. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลเทา ของ
ตนเองไดดีและปองกันภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดกับเทาของตนเองได 

     

13. ทานสามารถปรับตัวใหเหมาะสมตอ
การเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้ นจากความ
เจ็บปวยของตนเอง 

     

14. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติตาง 
ๆ เชนเพื่อปองกันอันตรายตาง ๆ ตอเทา
ของตนเองได 
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15. ทานระมัดระวังในการปฏิบัติตัวอยาง
เครงครัดเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา
ของตนเอง 

     

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

โปรแกรมสงเสรมิการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดแูลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   

แนวคิดสําคัญ  เพื่อสงเสริมทักษะการตรวจเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานและบันทึกผลตรวจเทา
ดวยตนเองโดยการเสริมพลัง (empower) ใหผูปวยเบาหวาน มีความรูในดานการดูแลเทาตนเอง และให
ผูปวยเบาหวานเกิดการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) ในการที่จะดูแลเทา ของ
ตนเอง ใหผูปวยโรคเบาหวานไดแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการปฏิบัติตนอยางไรไมใหเกิดแผลที่เทา  ใหแตละ
คนทบทวนวิธีการดูแลเทาของตนเอง หลังจากนั้นรวมกันระดมความคิดเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
เทาอยางไร ทําใหเกิดแผลที่เทาและดูแลอยางไรกอใหไมเกิดแผลที่เทา ขอดี ขอเสีย ของการดูแลเทา
และสามารถตั้งเปาหมายรวมกัน ฝกทักษะการตรวจเทาดวยตนเองตรวจผิวหนัง ตรวจดูกระดูกนิ้วเทา 
ตรวจดูเล็บ และการบริหารเทาไดโดยมีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยและแนะนําปญหาเฉพาะราย พรอมทั้งศึกษาการดําเนินชีวิต การมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชนและ
การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on)  ตอไป 

  กิจกรรมที่ 1 ดําเนินการในสัปดาหแรก ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (9.00- 10.00 น.) เปนการดําเนินการ
ในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของการเสริมพลังอํานาจ      ไดแก การคนพบสภาพจริง และการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ  
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ผลลัพธ 

         
ขอเสนอ 
แนะ 
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วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

         
ขอเสนอ 
แนะ 

1. เพื่อใหผูที่เขา
รวมโปรแกรมรับรู
และตระหนัก
เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ที่
เปนอยู 
 2. เพื่อใหผูที่เขา
รวมโปรแกรมมี
ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 (ปจจัย
การเกิด
โรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซอน
ของ
โรคเบาหวาน 
เชน 
ภาวะแทรกซอน
ทางตา ไต 
หลอดเลือด การ
เกิดแผลที่เทา

1. ผูวิจัยแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงค 
และวิธีการดําเนินการโปรแกรมสงเสริม
การดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
2. ผูวิจัยใหผู เขารวมโปรแกรม สราง
สัมพันธภาพกับกลุม โดยใหแตละคน
แนะนําตนเอง 
3. นํ า เ สนอป ร ะ สบก า รณ ก า ร เ ป น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใชตัวแบบ 
ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาศัยอยู
ในตําบลบานคลองสวน เคยมีประวัติเปน
แผลที่ เท า  และตั ดนิ้ ว เท า  มา เล า
ประสบการณ ในประเด็นดังนี้ 
   3.1 ประวัติการเปนโรคเบาหวานและ
การรักษา 
   3.2 คิดวาตนเองมีพฤติกรรมอยางไร
ถึงทําใหเกิดแผลที่เทาและมีการดูแล
อยางไร        
   3.3 รูสึกอยางไรเมื่อถูกตัดนิ้วเทา ถา
ยอนเวลากลับจะปฏิบัติตัวอยางไรไมให

- คอมพิวเตอรและ 
LCD 
Projection ดวย
โปรแกรม Power 
point 

- คอมพิวเตอรและ 
LCD 
Projection ดวย
โปรแกรม Power 
point 

- ตั ว แ บ บ ที่ มี
ประสบการณการเกิด
แผลที่ เทา และถูก
ตัดนิ้วทาง 
- กระดาษ flip chart 
- แ ผ น ก า ร ส อ น
ค ว า ม รู เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน 

- ผูป วยเบาหวาน
รับรู และตระหนัก
เ กี่ ย ว กั บ
โ ร ค เ บ า ห ว า น ที่
ตนเองเปนอยู   

- ผูปวยเบาหวาน มี
ค ว า ม รู เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 
            
- ผูปวยเบาหวาน มี
ความรูเกี่ยวกับโรค
แทรกซอน ไดแก 
แ ผ ล ที่ เ ท า 
ผลกระทบการเกิด
แผล 
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วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

         
ขอเสนอ 
แนะ 

เปนปจจัยสําคัญ 
ที่ตองดูแล 
ผลกระทบของ
การเกิดแผลที่
เทา) 
 

เกิดแผลที่เทา           
4. ผูวิจัยตั้งประเด็นคําถามใหผูเขารวม
โปรแกรมทบทวนเหตุการณจาก
สถานการณจําลองรวมกัน ดังนี้ 
   4.1 ทานรูสึกอยางไรกับเหตุการณที่
ไดรับฟงมา 
   4.2 คิดวาการที่ผูปวยทานนี้มีแผล 
และถูกตัดนิ้วเทาเกิดจากสาเหตุใด  
   4.3  ถาทานไมตองการที่จะเปนดัง
ผู ป วย รายนี้  ท านจะต องปฏิบั ติตน
อยางไร        
 
 
5. ผูวิจัยทําการสรุปประเด็นที่เกิดจาก
การแลกเปลี่ยน และใหความรูเกี่ยวกับ
โ ร ค เ บ า ห ว า น  ป จ จั ย ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน เชน ภาวะแทรกซอนทาง
ตา ไต หลอดเลือด การเกิดแผลที่เทา  
6. สรุปกิจกรรมทั้งหมดและนัดทํากลุม

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

         
ขอเสนอ 
แนะ 

ครั้งตอไปในสัปดาหที่ 2 



 
 
 
 

 
 

กิจกรรมที่ 2   ดําเนินการในสัปดาหที่ 2 เปนการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจ เพื่อใหผูปวยเบาหวาน เกิดการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง ในการที่จะ      
ดูแลเทาของตนเอง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  (9.00- 10.00 น.)  

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

1.เพื่อใหผูเขารวม
โปรแกรมตระหนัก
ถึงความสําคัญใน
การดูแลเทา    
2.เพื่อใหผูเขารวม
โปรแกรมมีความรู 
ทักษะในการดูแล
เทาดวยตนเอง 
3.เพื่อใหผูเขารวม
โ ป ร แ ก ร ม 
ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตน เอง  และ
สงเสริมทักษะการ
ต ร ว จ เ ท า ด ว ย
ตนเอง   
 
 

1. ผู วิ จัยตั้ งประเด็นคําถามให เ กิดการ
แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลเทา ดังนี้ 
   1.1 ทานมีวิธีดูแลเทาตนเองอยางไร 
   1.2 ทําไมทานถึงดูแลเทาโดยวิธีนี้  
   1.3 ถาทานดูแลเทาไมดีจะเกิดอะไร
ขึ้นกับทานบาง 
2. ผูวิจัยใหผูเขารวมโปรแกรมรวมกันสรุป
ถงึวิธีการดูแลเทาของสมาชิกทุกคนรวมกัน 
3. ผู วิจัยสอนวิ ธีดูแลเทาครอบคลุม   4 
ประเด็นไดแก การดูแลรักษาความสะอาด
เทา การสํารวจเทา เชนสภาพผิวเทา เล็บ
เทา กระดูกเทา การปองกัน 
4. ผูวิจัยผูวิจัยสอนวิธีดูแลเทาครอบคลุม 4 
ประเด็นไดแก การดูแลรักษาความสะอาด
เทา การสํารวจเทา เชนสภาพผิวเทา เล็บ
เทา กระดูกเทา การปองกันการเกิดแผลที่
เทาเชน  การดูแลสภาพผิวเทา การใส
รองเทา ถุงเทา การตัดเล็บ  การปองกัน
อุบัติเหตุ การมาตรวจตามนัด การบริหาร
เทาเพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือด 
5. ผู วิจัยใหผู เข าร วมโปรแกรมรวมกับ
ทบทวนวิ ธีการดูแลที่จะสามารถนําไป

- คอมพิวเตอรและ 
LCD 
- Projectionดวย
โปรแกรมPower 
point 
- อุปกรณตรวจเทา 
- กระดาษ flip chart  
- แผนการสอนความรู
ดูแลเทาครอบคลุม   4 
ประเดน็ 
- แบบประเมิน
ความกาวหนาการดูแล
เทา 

- ผูเขารวมโปรแกรม
มีความรู  ทักษะใน
ก า ร ดู แ ล เท า ด ว ย
ตนเอง 
- ผูเขารวมโปรแกรม 
สาม า ร ถตั ด สิ น ใ จ
เลือกวิธีการดูแลเทา
ที่เหมาะสมกับตนเอง
ได 
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วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

ปฏิบัติได  พรอมใหผู เขารวมโปรแกรม
เลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลเทาบาน และทํา
สัญญารวมกันในการที่จะกลับไปดูแลเทาที่
บาน  
6. แจกคูมือการดูแลเทาและแบบบันทึกการ
ดูแลเทาใหแกผูเขารวมโปรแกรม และนัด
หมายการติดตามเยี่ยมบาน 
 

กิจกรรมที่ 3   ดําเนินการในสัปดาหที่ 4-6 เยี่ยมบาน ทบทวนขั้นตอนที่ 1 ถึง 3 ติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง ติดตาม
การคงไวของพฤติกรรมการดูแลเทาของลุมเปาหมาย พรอมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตนในการดูแลเทาเฉพาะรายของ



 
 
 
 

 
 

ผูปวย และคนหาตัวแบบผูที่ดูแลเทาไดดีและปฏิบัติไดสม่ําเสมอไดดี เพื่อนํามาเปนตัวแบบในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใน
กิจกรรม            ครั้งที่ 4 ตอไป    

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
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
กลุมเปาหมาย 
2.เ พื่ อ แ น ะ นํ า
วิธีการปฏิบัติตน
ในการดูแลเทา
เฉพาะรายของ
กลุมเปาหมาย  
3.คนหาตัวแบบผู
ที่ ดูแลเท าได ดี
แ ล ะ ป ฏิ บั ติ ไ ด
สม่ํ า เ สมอได ดี
เพื่อนํามาเปนตัว
แ บ บ ใ น เ ว ที

กอนเยี่ยมบาน                                    
1. ผูวจิัยศึกษาขอมูลของผูปวยเฉพาะ
รายจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
เทา เพื่อเปนแนวทางในการใหความรู
เฉพาะรายบุคคลตามปญหาและความ
ตองการของผูปวย                                 
2. วางแผนการเยี่ยมบานโดยโทรศัพท
นัดวันเวลาที่จะเขาเยี่ยมบานในผูปวยแต
ละราย   

ขณะเยี่ยมบาน ผูปวยแตละราย มี
กิจกรรมดังนี้                                       
1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผู 
ปวยตามพันธะสัญญา หาแนวทางปรับ
พฤติกรรรมในการดูแลเทาดวยตนเอง
รวมกันสัมภาษณผูปวย                            
2. ทําการสังเกตและเฉพาะรายบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทา ตามแนว
คําถามการสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น       
2.1  ประวัติการเจ็บปวยดวย

- แบบประเมิน
ความกาวหนาการ
ดูแลเทา 
- แนวคําถามการ
สัมภาษณที่ผูวิจัย
สรางขึ้น  

 

 

 

 

- ผูเขารวม
โปรแกรมสามารถ
คงไวซึ่งพฤติกรรม
การดูแลเทา 
- ไดตัวแบบที่มี
พฤติกรรมการดูแล
เทาไดดีที่ตอเนื่อง 
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วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

แ ล ก เ ป ลี่ ย น
เรียนรูในกิจกรรม
ครั้งที่ 4 ตอไป   
 

โรคเบาหวาน     
2.2  ทานมีวิธีการดูแลตนเองอยางไรเมื่อ
เปนโรคเบาหวาน                               
2.3  ทานมีวิธีการดูแลเทาของตนเอง
อยางไร ถาดูแลเทาไมไดทานคิดวาจะ
เกิดอะไรขึ้นกับทานไดบาง        
2.4  วิธีการที่ทานไดเลือกดูแลเทาของ
ตนเอง ทานปฏิบัติไดตามที่สัญญา
หรือไม อยางไร (กรณีถาไม เพราะอะไร 
ทานคิด 
 
 

วาจะมีการปรับเปลี่ยนอยางไรเพื่อให
ทานสามารถดูแลเทาไดตามที่ตั้งใจไว 
กรณีปฏิบัติได ทานคิดวาเหตุผลใดที่ทํา
ใหทานสามารถปฏิบัติได ตามที่ตั้งใจไว 
ถาจะใหเกิดการปฏิบัติตอเนื่องตอไป
ทานจะทําอยางไร)                                 
2.5  ทานคิดมีความคิดเห็นอยางไร



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

เกี่ยวกับการเขารวมโปรแกรม    
2.6 ถาจะใหโปรแกรมนี้ไปใชไดกับผูปวย
เบาหวานคนอื่นๆ ทานคิดวาควรมีการ
ปรับเรื่องใดบาง     
2.7 ครอบครัวผูปวยหรือชุมชนของทานมี
สวนในชวยดูแลเทาของทานอยางไร       
2.8 ทานมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
และเทาอยางไรบาง  
3. ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับ การดูแลเทา
ตามปญหาและความตองการของผูปวย
เฉพาะรายนั้นๆ                                     
4. ขณะเยี่ยมบานผูวิจัยทําการคนหาตัว
แบบที่มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดี และ
สม่ําเสมอ 
โดยดูจากคาคะแนนพฤติกรรมกรรมการ
ดูแลเทากอนเขาโปรแกรม แบบบันทึก
การดูแลเทา และจากการสอบถาม
ครอบครัวของผูเขารวมโปรแกรม   
 หลังจากการเยี่ยมบาน                        
1. ผูวิจัยทําการสรุปสิ่งที่ไดจากการเยี่ยม



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

บานในแตละราย  
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กิจกรรมที่4  ดําเนินการในสัปดาหที่ 7 เปนขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ จัดใหมีการพบกัน
ภายหลัง จัดใหมีการพบกันภายหลังจากไปปฏิบัติการดูแลตนเองมาได 4 สัปดาห  ใช เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง (9.00- 
10.00 น.) 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

1.เพื่อใหการ
คงไว ซึ่งการ
ดูแลตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ
และทําใหเกิด
การเสริมพลัง
อํานาจของผูปวย
รวมกันในกลุม 

1.ใชตัวแบบที่มีประสิทธิภาพดูแลเทาที่
ดีมารวมแลกเปลี่ยนถึงความสําเร็จ  
ปญหา อุปสรรค ในการดูแลเทาของ
ตัวเอง 
2.ผูขารวมโปรแกรมรวมกันแลกเปลี่ยน
ประสบการณการการดูแลเทารวมกนั 
 

 

 

 

 

- ตัวแบบ 

 

 

 

 

 

 

- ผูเขารวม
โปรแกรมสามารถ
คงไวซึ่งพฤติกรรม
การดูแลเทา 
 

 



 
 
 
 

 
 

              
วัตถุประสงค 

                              
กิจกรรม 

                 
อุปกรณ 

               
ผลลัพธ 

          
ขอเสนอ 
แนะ 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 5 ดําเนินการในสัปดาหที่ 8 ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง (9.00- 11.00 น.) เปนการสรุป ประเมินผลในติดตาม
พฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและตอเนื่องโดยเก็บขอมูลหลังการทดลอง มีการจัด
กิจกรรม ผลลัพธของการดูแลเทาอยางเหมาะสม   ตรวจหาคาระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ FBS, HbA1C แลวนํามา
หาสาเหตุที่ทําใหการรักษาไมเปนไปตามเปาหมาย 

 
วัตถุประสงค 

 
กิจกรรม 

 
อุปกรณ 

 
ผลลัพธ 

 
ขอเสนอ 
แนะ 

1. เพื่อประเมิน
ความสามารถใน
การดูแลเทาดวย

1. กลุมตัวอยางแตละคน ตอบ
แบบสอบถามความสามารถในการดูแล
เทาดวยตนเอง เปนการประเมินหลัง
การเขารวมโครงการ 

- แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา    

- แบบสอบถามการ

- ระดับน้ําตาล
กอน-หลังอาหาร
ระดับน้ําตาลสอง
ชั่วโมงหลังอาหาร
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วัตถุประสงค 

 
กิจกรรม 

 
อุปกรณ 

 
ผลลัพธ 

 
ขอเสนอ 
แนะ 

ตนเองของผูปวย
เบาหวาน 
2. ประเมิน
บทเรียนที่ไดรับ
จากกระบวนการ
เสริมพลังอํานาจ 
แบบกลุมรวมกัน 

 

2. ประชุมกลุมแนะนําผูเปนเบาหวาน
ประเมินการดูแลตนเอง รวมกันประเมิน
ขั้นตอนตางๆ ของการเขารวมโครงการ
และขอเสนอแนะ 

3. สรุปบทเรียนที่ไดรับรวมกันโดย
ผูวิจัยเปนผูบันทึก 
ประเมินผลในติดตามพฤติกรรมการดูแล
เทาเพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพและตอเนื่องโดยเก็บขอมูล
หลังการทดลอง โดยใช                         
- แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2      
- แบบสอบถามการรับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวาน                                              
- แบบประเมินสุขภาพเทา                       
- บันทึกผลการเจาะเลือดหาระดับ
ฮีโมโกลบนิที่มีน้ําตาลเกาะ  (FBS , 
HbA1C) 

รับรูพลังอํานาจของ
ตนเองในการดูแล
เทาแบบประเมิน
เทา   

- ผลการเจาะเลือด
หาระดับ 
ฮีโมโกลบนิที่มี
น้ําตาลเกาะ   (FBS 
, HbA1C) 

 

FBS, HbA1c 
- คาคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา    
- คาคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูพลังอํานาจ
ของตนเองในการ
ดูแลเทาแบบ
ประเมินเทา   

 

 



 
 
 
 

 
 

 
แผนการสอนในคลินิก 

แผนการสอนเรื่อง       การดูแลสุขภาพเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2     
ผูเขารวมโปรแกรม   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2    จํานวน  30  คน    
วันที่สอน    มีนาคม  2555     จํานวนชัว่โมงสอน 30 นาที 
ผูสอน   มัตถก  ศรีคลอ 

แนวคิดสําคญัหรือสาระสําคญั    
             โรคเบาหวาน เปนกลุมอาการของโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของฮอรโมน
อินสุลิน ทําใหรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นและมีภาวะเมตาบอลิซึ่มในรางกายผิดปกติ  พยาบาลมี
บทบาทสําคัญยิ่งในการใหความรูและใหการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหเกิดความรูความเขาใจและ
ดูแลตนเองได การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดี สามารถปองกันภาวะแทรกซอนระยะยาว เชน 
ภาวะแทรกซอนหลอดเลือดขนาดเล็กที่ตา  ที่ไต กลามเนื้อหัวใจ ภาวะอัมพาตและแผลเรื้อรังได 
โดยเฉพาะเรื่องการดูแลเทาเปนสิ่งสําคัญยิ่งที่พยาบาลควรใหความรูเรื่องการดูแลเทา การเลือกรองเทา 
เพื่อใหผูปวยเบาหวาน มีความรูในดานการดูแลเทาตนเอง มีทักษะการตรวจเทาดวยตนเองของผูปวย
เบาหวาน และบันทึกผลตรวจเทาดวยตนเองโดยใหความรู  เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการ
ติดตามเยี่ยมบาน เพื่อติดตามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยและแนะนําปญหาเฉพาะราย พรอมทั้ง
ศึกษาการดําเนินชีวิต การมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
(holding on) ตอไป 
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วัตถุประสงคทั่วไป 
1. ผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปจจัยการเกิดโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน การเกดิแผลทีเ่ทาเปนปจจัยสําคัญที่ตองดูแล ผลกระทบ
ของการเกิดแผลทีเ่ทา 

2. เพื่อใหผูที่เขารวมโปรแกรมมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ทักษะในการดูแลเทาดวย
ตนเองและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติทีเ่หมาะสมกับตนเอง และสงเสริมทกัษะการตรวจเทาดวยตนเอง   

 
 
วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา 
- ผูปวยสามารถ
อธิบายถึงปจจัย
เสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา 
- ผูปวยสามารถ
อธิบาย
ภาวะแทรกซอน

1. ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนที่เทา   ที่สําคัญ ที่ทํา
ใหเกิดความผิดปกติของเทาผูเปน
เบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทารอยละ 
15  ในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต ในแต
ละปมีผูเปนเบาหวานทั่วโลก 4 ลาน
ราย รายที่มีแผล           ที่เทาทุก ๆ 30 
วินาที จะมีผูเปนเบาหวานถูกตัดขา
เกิดขึ้นที่ใดที่หนึ่งของโลก และพบวา
สวนใหญ 85%  ของการถูกตัดขาจาก
เบาหวานที่สามารถปองกันได และรอย

- Power point 
- ภาพแผลที่เทา 
3 ภาพ 

 

- ประเมินการมีสวน
รวมในการแสดง
ความคิดเห็นและ
ความสนใจของ
ผูเขารวมโปรแกรม 
- การสังเกต 
- ผูปวยอธิบาย
ปจจัยเสี่ยงในการ
กอใหเกิดแผลที่
เทาได 
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วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

ที่ทําใหเกิดความ
ผิดปกติของเทา 
- ผูปวยมี
ทรรศนะคติที่ดี
ในการดูแลเทา
เพื่อปองกัน 
ภาวะแทรกซอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ละ 14- 24 ของผูปวยกลุมนี้จะถูกตัด
ขา แผลที่เทาทําใหผูเปนเบาหวานมี
อัตราตายสูงกวา ผูเปนเบาหวานที่ไม
เปนแผลถึง 2 เทา และแผลที่เทาเปน
สาเหตุใหตองนอนโรงพยาบาลและ
จํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานกวา
ภาวะแทรกซอนอื่น ถึงรอยละ 59 
สงผลใหตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล เปนจํานวนมาก            

1.1 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมดีระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีผลทํา
ใหเนื้อเยื่ออวัยวะตางๆทั่วรางกาย ทํา
ใหผูปวยเบาหวานมีโอกาสสูงกวาคน
ปกติ ในการเกิดภาวะแทรกซอน เชน
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่หลอดเลือด
แดงฝอย ที่ ตา ไต และเสนประสาท 
จะตองลดระดับกลูโคสในเลือดใหต่ํา
กวา 130 มก. / ดล.    
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1.2 อายุและระยะการเปนเบาหวานพบวา
อายุ 40 ปขึ้นไปเสี่ยงตอการเกิดแผลที่
เทา เปนเบาหวานมานานกวา 10-15 ป มี
โอกาสตัดขา รอยละ 10 จากการเกิดแผล
ที่เทา เนื่องจากโรคเบาหวานกอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและ
เสนประสาท ซึ่งมักปรากฏอาการมากที่
เทา ความผิดปกติของระบบประสาทสวน
ปลาย ทําใหผูปวยเบาหวานมีอาการเทา
ชา  ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดแผล
เรื้อรังที่เทาเสี่ยงที่กอใหเกิดแผล 
  1.3 การสูบบุหรี่ทําใหหลอดเลือดอุดตัน
ได ในมียาสูบมีสารพิษคือนิโคติน สารนี้
ในระยะแรกมีการกระตุนสมองและระบบ
ประสาทสวนกลาง  แตระยะตอมาจะมี
ฤทธิ์กดระบบประสาท นิโคตินทําใหเสน
เลือดหดตัวทําใหความดันเลือดสูงขึ้น ทํา
ใหเกิดอาการอุดกั้นของหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงแขนขา สวนใหญเกดที่ขาและเทา 
แตสามารถลุกลามไปที่แขนและมือได ซึ่ง
มีผลทําให เจ็บปวดอยางรุนแรง  เปน
สาเหตุทําใหกลามเนื้อสวนขาตาย  ทําให
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ตองตัดขาเพื่อลดความเจ็บปวดและ
ปองกันการลุกลาม ซึ่งภายหลังสูบบุหรี่
เปนระยะเวลานาน 20-30 ปขึ้นไป 
  1.4  โรคแทรกซอนจากการควบคมุ
เบาหวานไมดี สงผลให                             
-  เสนประสาทเสื่อม เปนสาเหตุสําคัญ
ประการแรกที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวาน
เกิดแผลไมรูตัว มักเกิดที่สวนปลายแขน 
ขา แต จะเกิดที่ขามากกวาแขน และมี
เหงื่อออกที่เทา ลดลง ทําใหผิวหนังแหง
แตกเปนรองไดงาย ทําใหไมรูสึกเจ็บ เมื่อ
เกิดแผลเล็กนอย กวา จะรูและใหการ
รักษาก็ลุกลามไปมากแลว การลงน้ําหนัก
บนแผล เชนการเดินดวยเทาที่มีแผล โดย
ไมรูสึกเจ็บปวด  

 เมื่อเกิดแผลเล็กนอยกวา จะรูและใหการ
รักษาก็ลุกลามไปมาก  แลว  การลง
น้ําหนักบนแผล เชน การเดินดวยเทาที่มี
แผล โดยไมรูสึกเจ็บปวด นอกจากจะทํา
ใ ห แ ผ ล ไ ม ห า ย แ ล ว ยั ง ทํ า ใ ห  
แผลลึก ผลักดันใหเชื้อโรคเขาไปในเสน
เอ็น และกระดูก                              -  
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วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

ห ล อ ด เ ลื อ ด ตี บ ตั น  โ ด ย มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงใหญที่
ไปเลี้ยงขาและเทา ระดับน้ําตาลในเลือด
ที่สูง จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้ง
โครงสรางและหนาที่ของหลอดเลือด  
ทําใหมีการหนาตัวของผนังหลอดเลือด
ฝอย ทําใหเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง 
เกิดการขาดอาหารและออกซิเจน สงผล
ใหเนื้อเยื่อสวนปลายเกิดเนื้อตายขึ้น 
นอกจากนี้การที่ผนังหลอดเลือดหนาตัว
ขึ้น จะทําใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนตัว
ออกมานอกหลอดเลือดไดยาก มีผลทํา
ใหการตอตานเชื้อโรคลดลงผูปวยจึงมี
โอกาสติดเชื้อไดงาย 
  1.5 การขาดความรูและทักษะในการ
ดูแลเทาที่ถูกตองเปนความจําเปนที่
ผูปวยจะตองเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
คนที่เปนเบาหวานจะมอีาการเทาชาทั้ง
สองขาง  เนื่องจากมีเลือด 
ไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดนอย  ทําให
เทารูสึกเจ็บรอน นอยกวาคนปกติ  ซึ่ง
ผูปวยอาจถูกหนามหรือตะปูตํา หรือถูก



 
 
 
 

 
 

วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

ความรอนโดยไมรูตัว เชน เหยียบเศษ
แกว เมื่อมีแผลติดเชื้อเกิดขึ้นแลว ทําให
การักษา ลําบาก เชื้ออาจลุกลามเปน
แผลเนาใหญโต กินเขาไปในกระดูก 
ตองรักษาโดยตัดเทาทิ้ง ซึ่งพบเปนเรื่อง
ที่พบบอย 
 

 
 

วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

2.ผูปวยมีความรู
ในการรักษา
ความสะอาดเทา
และสามารถ
ปฏิบัติได 
 

2. การดูแลและรักษาความสะอาด
เทา           

2.1 ทําความสะอาดเทาและดูแล
ผิวหนังทุกวันใหทั่วทุกสวนดวยน้ําและ
สบูเวลาอาบน้ํา และหลีกเลี่ยงการแช
เทาเพราะจะทําใหผิวแหงมากขึ้น 
ผิวหนังที่แหงหรือมีรอยแตกควรใชครีม
ทาผิวบางๆบริเวณเทาโดยเวนบริเวณ

- Power point
เรื่องการดูแลเทา 
- คูมือการดูแล
เทา 
- กะละมัง 6 นิ้ว 
- ผาขนหนู  
- ครีมทาผิว 
- แปง 

1. จากการตอบ
คําถาม 
2. จากการสังเกต 
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ซอกนิ้วเทาและรอบนิ้วเทาวันละ 1-2 
ครั้ง 

   ถามีเหงื่อออกชื้นบอย ๆ ควรใชแปง
ฝุนทาบาง ๆ เวนบริเวณซอกนิ้วเทา
ตลอดจนโรยผงแปงใสภายในรองเทา 
และเลือกใชรองเทามีมีการระบาย
อากาศดี รวมทั้ง ตองเปลี่ยนถุงเทา
บอย ๆ 
 

 
 
 
 
 
 

- สาธิตใหดู 
- คู มื อ ก า ร ดู แ ล
เทา 
- กระจกขนาดเล็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

3.ผูปวยสามารถ
ตรวจเทาของ
ตนเองได 

 

2.2 การตรวจเทาเพื่อคนหาความ
ผิดปกติทุกวัน                                
ตรวจเทาใหทั่วทุกสวน ทุกวัน 
โดยเฉพาะซอกนิ้วเทา เล็บเทา ฝาเทา 
และถาตรวจดูเทาไมสะดวกอาจใช
กระจกเงาชวยสองดู หรือมีปญหา
สายตาเสื่อมมองเห็นไมชัดเจน จะตอง
ใหบุคคลใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให 
2.3 การปองกันการเกิดแผลที่เทา  
การตัดเล็บควรตัดดวยความระมัดระวัง 
เพื่อปองกันไมใหเกิดอาการเล็บขบ
หลีกเลี่ยงการใชของแข็งแคะซอกเล็บ
เพราะทําใหเกิดแผลและเนื้อเยื่อชอก
ช้ําได หลีกเลี่ยงการตัด ดึงหรือแกะ  
หนังแข็ง ๆ หูด หรือตาปลา และไมควร
ซื้อยากัดหรือลอกตาปลามาใชเอง ควร
ปรึกษาแพทยกอน เพราะอาจทําให
เกิดการอักเสบไดควรสวมรองเทา และ

- Power point 
เ รื่ อ ง ก า ร ดู แ ล
ตนเองเมื่อยูบาน 

 

1. จากการตอบ
คําถาม 
2. จากการสังเกต 
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วัตถุประสงค กิจกรรม อุปกรณ ผลลัพธ ขอเสนอแนะ 

ถุงเทาทุกครั้งที่ออกจากบาน และควร
สวมรองเทาขณะอยูในบานและรองเทา
ที่สวมควรเปนหนังสัตว เพราะมีการ
ระบายอากาศไดตามธรรมชาติ หาม
เดินเทาเปลา โดยเฉพาะอยางยิ่งบน
พื้นที่รอนหรือขรุขระถึงแมจะอยูในบาน
ก็ ค ว ร ส ว ม ถุ ง เ ท า ห รื อ ร อ ง เ ท า  
บาง ๆ ขณะเดินอยูในบาน เพราะอาจ
เหยียบของมีคม ซึ่งทําใหเกิดแผลที่
เทา 

 



 
 
 
 

 
 

แบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

                                  ชื่อ-สกุล.............................................................................. HN………… 
คําชี้แจง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครือ่งหมาย ลงในชองที่ทํา  และ ทํา
เครื่องหมาย X ลงในชองที่ไมทํา   

การดูแลรกัษาความ
สะอาด 

การปองกนัการเกิด
แผลที่เทา 

 

การปองกนัการเกิด
แผลที่เทา 

การบริหารเทา 
 

หมายเหตุ  
วันที่ 

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง  

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง 
ปาน
กลาง   

ปฏิบัติ
ถูกตอง
เพียง
เล็กนอย

 

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง  

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง
ปาน
กลาง   

ปฏิบัติ
ถูกตอง
เพียง
เล็กนอย

 

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง  

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง 
ปาน
กลาง   

ปฏิบัติ
ถูกตอง
เพียง
เล็กนอย

 

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง  

ปฏิบัติ
ได
อยาง
ถูกตอง
ปาน
กลาง   

ปฏิบัติ
ถูกตอง
เพียง
เล็กนอย
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No……........... 

แบบประเมินเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ชื่อ ................................................................................... อายุ............. ป  
วัน เดือน ป ที่ตรวจ............................ HN................. 
1. ตรวจสุขภาพเทา   (    )  ครั้งแรก     (    )  นัด 1 ป     (    ) นัด 6 เดือน     (    
) นัด 3 เดือน     (   )   1 เดือน 

5. การประเมินรองเทา 
 

   (   )  เหมาะสม     (   )  ไมเหมาะสม 
การรักษา   
   (   )  ตัดรองเทา   (   )  นวดเทา    (   )  ขูดเทา 
การนัด   
   (   )  1 ป     (   ) 6 เดือน       (   ) 3 เดือน     (   ) 1 เดือน 
 

3.ประเมินสภาพกลามเนื้อและกระดูก เทา และการผิดรูป 
ของเทา 

เทาผิดรูป    (   ) ไมมี    (   ) มี      (   ) ขวา     (   ) ซาย 

                                       
(   ) ขวา  (   ) ซาย                              (   ) ขวา (   ) ซาย 

 
เทาจิก   (    )  ขวา    (    )  ซาย 

2. ประเมินสภาพเทาสภาพผิวหนงั 

สีผิว             (    )  ปกติ    (    )  แดง  (    )  ซีด  (    )  คล้ํา 
อุณหภูมิ        (    )  ปกติ   (    )  รอน (    )  ขวา   (    )  ซาย 

ติดเชื้อรา       (    )   ไมมี    (    )  มี    (    )  ขวา   (    )  ซาย 

เล็บมีปญหา  (    )  ไมมี    (    )  มี    (    )  ขวา  (    )  ซาย 
หนังแข็ง (    )  ไมมี     (    )  มี     (    )  ขวา   (    )  ซาย. 

ตาปลา   (    )  ไมมี        (    )  มี....................................... 
ตุมพอง   (    )  ไมมี       (    )  มี................................. 
แผลที่เทา 
กําลังเปนแผล         (    )  ใช                   (    )  ไมใช 
ตําแหนงของแผล   (    )  เทาซาย          (    )  เทาขวา 

มีเนื้อตาย                (    )  ไมมี                 (    )  มี 
                           ขวา                ซาย  

        
ลักษณะของแผล ............................................... 
ขนาดของแผล กวาง * ยาว * ลึก...................................ซม. 

การประเมินความรูสึก ดวย  Monofilament  10 g. 
                ขวา   ซาย 

                                             

4. ประเมินชีพจรเสนเลือดแดง ABI 

           
เทาซาย 

    คลําชีพจรหลังเทา (    )  คลําได    (    )  คลําไมได 

    คลําชีพจรขางตาตุม (    )  คลําได    (    )  คลําไมได 
เทาขวา 

    คลํา ชีพจรหลังเทา  (    )  คลําได    (    )  คลําไมได 

    คลําชีพจรขางตาตุม (    )  คลําได    (    )  คลําไมได 

1. ประวัต ิ

- เปนเบาหวาน .................... ป    
- เคยเปนแผลที่เทา         (    )  ใช            (    )  ไมใช 
- เคยตัดนิ้ว / ขา / เทา     (    )  ใช            (    )  ไมใช 
- สูญเสียความรูสึก (    )  ไมมี   (    )  ชา   (    )  ปวด 
- ปจจุบันสูบบุหรี่           (    )  ใช            (    )  ไมใช 
- รองเทาใชประจํา.......................................... 

-  คา HbA1C / FBS…………………..เมื่อ............................. 
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ประวัตผิูเขยีน 

ชื่อ - สกลุ  นางมัตถก ศรีคลอ    
วัน เดือน ปเกดิ  17 พฤศจิกายน 2519  
ท่ีอยูปจจุบัน    439/261 หมู 2 ซอยประชาอุทิศ 90 
ตําบลบานคลองสวน 
    อําเภอพระสมุทรเจดีย  จังหวัดสมุทรปราการ  
10290  
ประวัตกิารศกึษา  
พ.ศ. 2548  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2551   การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องตน)                                   
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร ี
พ.ศ. 2552   พยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น รุนที่ 18 
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา 
พ.ศ. 2556   ฝกอบรมระยะสั้น สาขาการจัดการเรยีนการ
สอน                                                          
 ในสาขาพยาบาลศาสตร วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ 
ประวัตกิารทํางาน  
พ.ศ. 2548 – 2554 พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ (ดานการ

พยาบาล) 
    โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน                                                
 อําเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ 
ตําแหนงและสถานที่ทางานในปจจบุัน  
พ.ศ. 2555 - ปจจุบัน   อาจารยประจําภาควิชาการศึกษาทั่วไป 
และพื้นฐานพยาบาล                                     
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
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