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กองการพยาบาล.  (2540)  อางถึงใน  สุพัฒน  สมจิตรสกุล  และ คณะ.  (2544)  การพฒันาระบบ 
                 การใหบริการในคลินิกเบาหวาน   โรงพยาบาลปลาปาก  จังหวัดนครพนม.  วิจัย.   
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“การใหความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน”  (ม.ป.ป.) [ออนไลน]  แหลงที่มา :  
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กุลภา  ศรีสวัสดิ์  และ  สุทิน  ศรีอัษฎาพร.  (2548)  “การดูแลรักษาและปองกันแผลที่เทาในผูปวย 
                 เบาหวาน”  ใน  โรคเบาหวาน.  สุทิน  ศรีอัษฎาพร และ วรรณี  นิธิยานนัท.  
                 หนา 584–560.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 
กุลภา   ศรีสวสัดิ์.  (2549)  Diabetic  Foot.  ใน  เอกสารประกอบการอบรม Train  the  Trainer  
                 รุนท่ี 6วันท่ี 16 - 19  พฤษภาคม 2549.  กรุงเทพมหานคร : สมาคมเบาหวานแหง 
                 ประเทศไทย.   
เขมรัสมี  ขุนศึกเม็งราย.  (2550)  “การใหบริการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน”  ใน  สถานการณ  
                 โรคเบาหวานในประเทศไทย 2550.  วรรณี  นิธิยานันท, สาธิต  วรรณแสง และ ชัยชาญ  
                 ดีโรจนวงศ. หนา 39-46.  กรุงเทพมหานคร : วิวัฒนการพมิพ. 
จารึก หนูเนียม, วิยะดา คงเพชร และ ไรนา รัตนพฤกษขจร.  (2548)  การใชกระบวนการกลุมในการ 
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                 โรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช  [ออนไลน]  แหลงที่มา :  
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                 เบาหวานระหวางผูสงูอายุชนิดไมพึง่อินสลิุนท่ีมีผูดูแล และไมมีผูดูแล.  [ออนไลน]  
                 แหลงที่มา : http:// mis.lib.nu.ac.th/med_research/detail.php  (12 เมษายน 2550) 
จิราวดี  สินไชย.  (2547)  ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอการดูแลตนเองของ 
                 ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ชนิดไมทราบสาเหตุ.  วิทยานิพนธ.  ขอนแกน :      
                 บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
จุฑามาศ  ยอดเรือน.  (2549)  การมีสวนรวมของญาติในการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย 
 เบาหวาน  โรงพยาบาลสนัปาตอง  จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานิพนธ  ศษ.ม.  เชียงใหม :  
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จุฑารัตน  ลมออน. (2548)  ผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  
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                 (สาขาวิชาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย   
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                 วิหารขาว  อําเภอทาชาง  จังหวัดสิงหบุรี. วิทยานิพนธ  ศศ.ม.  ลพบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย   
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ณรงศักดิ์  บณุยลิก.  การวิเคราะหเชิงเนื้อหา.  [ออนไลน]  แหลงที่มา : http :// www.   
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ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์ และ คณะ.  (2547)  ลักษณะของการเกิดบาดแผลและพฤติกรรมการปองกันการ 
                 เกิดบาดแผลในผูปวยเบาหวาน.  วจิัย.  ชลบุรี : ศนูยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
           มหาวิทยาลัยบรูพา. 
ทะเบียนคลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  (2546) 
ทะเบียนหอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปชาย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา.  (2546) 
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                 จังหวัดชัยภูมิ.  วิทยานิพนธ  ส.ม.  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
นิตยา  ภาพสมุทร.  (2545)  เปรียบเทียบผลของการใหคาํแนะนําปรึกษาดานยาแบบตวัตอตวักับ 
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นิตยา  เพ็ญศิรินภา.  (2549)  พฤติกรรมองคการและการจัดการทรัพยากรมนุษย.  [ออนไลน]     
                 แหลงที่มา : http://www.stou.ac.th/Thai/Grad_Stdy/schools/shs/DOC/no4/no4-1.doc  
                 (15 มิถุนายน 2550) 
ประกอบ  ระกติิ.  (2523)  กระบวนกลุม.  กรุงเทพมหานคร : องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 
ประมุข  มุทิรางกูร.  (2548)  “แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน”  ใน  โรคเบาหวาน.  สุทิน  ศรีอัษฎาพร  
                 และ วรรณี  นธิิยานันท.  หนา 563–581.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร :  
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ปญญา  อุยประเสริฐ.  (2547)  ผลของการใหคําปรึกษาดานยาในผูปวยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล 
                 ปทุมธานี.  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย 
 ศิลปากร.  
ปยะพรรณ  เทยีนทอง  และคณะ.  (พฤษภาคม-สิงหาคม 2546)  “ปจจัยสนับสนุนทางครอบครัวที่มี 
                 ผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน”  
                 วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตยีน  ปที ่9 (2) หนา 119-128. 
ปยะวรรณ ขนาน และคณะ.  (2550)  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพ  
                 และการสนับสนุนทางสงัคมกับพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา.    
                 [ออนไลน]  แหลงที่มา : http://gotoknow.org/blog/re-search/77184  (15 มิถุนายน 2550) 
พรศรี  ศรีอัษฎาพร.  (2549)  Patient  Education  and  Empowerment.ใน  เอกสารประกอบการ 
               อบรม Train  the Trainer รุนท่ี 6 วันท่ี 16 - 19  พฤษภาคม 2549.  กรุงเทพมหานคร  :  
                 สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย. 
พิเชฐ  ล้ิมบรรเจิด, สาลินี  นาคยศ และ สุกญัญา  รักษขจีกุล. (ม.ป.ป.) การศึกษาพฤติกรรมในการ 
 ดูแลเทาของตนเองในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการคลินกิพิเศษเบาหวาน.  [ออนไลน]   
 แหลงที่มา :  http://mis.lib.nu.ac.th/med_research/detail.php  (12 เมษายน 2550) 
พิเชษฐ   อาภรณพัฒนพงศ. (2550) การศึกษาการเปลี่ยนแปลงดานสขุภาพประจําป ของขาราชการ 
                 และลูกจาง  ในสังกัดกองบญัชาการทหารสูงสุด : กรณีศึกษาหนวยงานที่ตั้งอยูในพื้นที่ 
                 กองบัญชาการทหารสูงสุด แจงวัฒนะ.  [ออนไลน]  แหลงที่มา :http://web.schq.mi.th/    
                 ~medo/index.php?option=com_content&task=view&id=43&Itemid=41   
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เพชร  รอดอารีย  และ คณะ.  (2547)  โครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน.  นนทบุรี :   
                 สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. 
เพชร   รอดอารีย. (2550)  “ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพและความเจ็บปวย”  ใน   
                 สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 2550.  วรรณี  นิธิยานันท, สาธิต  วรรณแสง   
                 และชัยชาญ  ดโีรจนวงศ.  หนา 17-27.  กรุงเทพมหานคร :  วิวัฒนการพิมพ. 
เพชร  ชูมาปาน.  (2551)  การเรียนการสอนรายบุคคล  [ออนไลน]  แหลงที่มา :  
                 http://www.suphet.com/ index.php?lay=show&ac=article&Id=136931&Ntype=2                     
                 (10 กรกฎาคม 2551) 
เพ็ญศรี มโนวชิรสรรค, ผองพรรณ ธีระวัฒนศักดิ์ และ  ศศิลักษณ  บุญเสริฐ.  (2542)  “ประสิทธิผล 
                 ของการใชกระบวนการกลุมในการดแูลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพิจิตร”  วารสาร 
                 การแพทย  ปที่ 4 (6) หนา 336. 
ภาควิชาการพฒันาชุมชน  คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.  (2547)   
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                 พัฒนาวิชาการและขอมูลสารเสพติด  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
มัณฑนา  ศรีรักษา.  (2548)  การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ 
                 ในโรงพยาบาล  คายบางระจัน  อําเภอคายบางระจัน  จังหวัดสิงหบุรี. วิทยานิพนธ  ศศ.ม.   
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                 จังหวัดสุราษฎรธานี ป 2548.  [ออนไลน]  แหลงที่มา : http://www.mitc.th.gs/web-

m/itc/research.htm  (6 เมษายน 2550) 
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ผนวก ก. 
 

รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1.  พันโทนายแพทยพิเษก   บุญธรรม  กองศัลยกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
2.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ภาวนา     กีรตยิุตวงศ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและ 

ศัลยศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
3.   อาจารย ดร. รัชนี   นามจันทรา   ผูชวยคณบดีฝายวิชาการคณะพยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
4.  คุณบุญจันทร   วงศสุนพรัตน   พยาบาลผูชํานาญการงานการพยาบาล 

อายุรศาสตร  (APN) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
5.  คุณสุรภา       สุขสวัสดิ์   ผูชํานาญการพิเศษพยาบาล 7  ฝายการพยาบาล 
      โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

       114 

ผนวก ข. 
 

คําชี้แจงและพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมการวิจัย 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (Informed Consent) 

รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ. 

ชื่อโครงการวิจัย…ผลของโปรแกรมการเรยีนรูดวยกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
วันที่ลงนาม……………………………………………………………….. 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถุประสงค
ของการวิจยั  วธิีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  หรอืจากยาที่ใช รวมท้ังประโยชน
ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  และไมปดบังซอนเรน จนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขารวมในโครงการวิจยันี้ดวยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยเมือ่ใดก็ได และการบอกเลิกนี้จะไมมีผล
ตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะพึงไดรับในปจจุบันและในอนาคต 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปของสรุป
ผลการวจิัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของขาพเจา  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของ จะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย    ขาพเจาจะไดรับการรักษาพยาบาลตามที่ระบุใน
เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย  
 ขาพเจาจะไดรับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีขอความเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว เปน
สวนตัวขาพเจาเอง 1 ชุด 
 ขาพเจาไดรับทราบขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมดวย
ความเต็มใจ 

             ลงชื่อ……………………………….....ผูเขารวมโครงการวิจัย              
(………………………………….........ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง )    
ลงชื่อ ………………………………....ผูดําเนินโครงการวิจัย         
(………………………………….........ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
ลงชื่อ......................................................พยาน             

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

 ( ..............................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง) 
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คําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย 
 
 ดิฉัน โสมนัส  องไววุฒิกุลเดช  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   กําลังทํา
วิทยานิพนธ  เรื่อง “ ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ”  เพื่อนําความรูท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปเปนขอมูลการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวาน  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
                ทานเปนบุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลและเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ โดยเขารวมกิจกรรม
กลุมท้ังสิ้น 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2 ช่ัวโมง แตละครั้งหางกัน 3 สัปดาห  จึงใครขอความรวมมือในการทํา
กิจกรรมกลุม รวมท้ังการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามกอนและหลังทํากิจกรรมกลุม   ซึ่งจะใชเวลา
ท้ังสิ้นประมาณ 40 นาที  และขอมูลท่ีทานตอบทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับและเสนอผลงาน วิจัยใน
ภาพรวม      สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยแลวเสร็จ   โดยไมมีผลกระทบใดๆตอทานและ
บุคคลท่ีเกี่ยวของ  นอกจากการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามแลวยังมีการตรวจการทํางานของ
ระบบประสาทรับความรูสึก ดวยอุปกรณการแพทยท่ีมีลักษณะเปนเสนเอ็นเล็กๆปลายมน ทดสอบที่เทา
ของทาน   และเครื่องมือวัดความดันเลือดท่ีขอพับแขน และขอเทา ท้ังกอนและหลังทํากิจกรรมกลุม   
เครื่องมือและอุปกรณนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพแลว  ซึ่งจะชวยใหการประเมินสุขภาพเทาของทานมี
ประสิทธิภาพ  โดยไมทําอันตรายใดๆกับตัวทานเลย 
               การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ทานสามารถถอนตัวออกจาก
กิจกรรมกลุมไดทุกเมื่อ   ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไมก็ตามจะไมมีผลกระทบใดๆกับทาน หาก
ทานสงสัยในขอคําถามใดๆ ทานสามารถถามผูทําวิจัยไดตลอดเวลา 
              งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมได ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือจาก
ทาน  จึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ โอกาสนี้ดวย 
                                                                                               โสมนัส   วองไววุฒิกุลเดช 
                                                                             นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                      มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
....................................................................................................................................................................... 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
            ขาพเจาไดอานและไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดอยางครบถวนและมีความเขาใจเปนอยางดี  
ยินดีเขาโครงการวิจัยครัง้นี ้
                                                                                       ลงช่ือ.................................................................... 
                                                                                               วันที่........... เดือน..........................พ.ศ. 2550 
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 ดิฉัน โสมนัส  วองไววุฒิกุลเดช นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   กําลังทํา
วิทยานิพนธ  เรื่อง “ผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอความรูและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวานชนิดท่ี 2”  เพื่อนําความรูท่ีไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปเปนขอมูลการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวาน  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
                ทานเปนบุคคลที่สําคัญยิ่งในการใหขอมูลครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบทดสอบ
และแบบสอบถาม ซึ่งจะใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 40  นาที  และขอมูลท่ีทานตอบทั้งหมดจะเก็บไวเปน
ความลับและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม  สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเมื่อการวิจัยแลวเสร็จ   โดย
ไมมีผลกระทบใดๆตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ  นอกจากการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามแลวยัง
มีการตรวจการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึก ดวยอุปกรณการแพทยท่ีมีลักษณะเปนเสนเอ็น
เล็กๆปลายมน ทดสอบที่เทาของทาน  และเครื่องมือวัดความดันเลือดท่ีขอพับแขน และขอเทา  เครื่องมือ
และอุปกรณนี้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพแลว  ซึ่งจะชวยใหการประเมินสุขภาพเทาของทานมี
ประสิทธิภาพ  โดยไมทําอันตรายใดๆกับตัวทานเลย 
                การเขารวมวิจัยครั้งนี้ จะเปนไปโดยความสมัครใจของทาน ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยหรือไม
ก็ตามจะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน  หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูทําวิจัยได
ตลอดเวลา 
                งานวิจัยครั้งนี้ จะประสบผลสําเร็จลงไมได  ถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ
จากทาน  จึงขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ โอกาสนี้ดวย 
 
                                                                                               โสมนัส      วองไววุฒิกุลเดช 
                                                                                     นักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                              มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
....................................................................................................................................................................... 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 
              ขาพเจาไดอานและไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดอยางครบถวนและมีความเขาใจเปนอยางด ี 
ยินดีเขาโครงการวิจัยครัง้นี ้
                                                                                       ลงช่ือ.................................................................... 
                                                                                               วันที่........... เดือน..........................พ.ศ. 2550 
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ผนวก ค. 
 

                                                       เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล    
 
ประกอบดวย  3 ชุด  ดังนี ้
ชุดท่ี 1   แบบสอบถาม ประกอบดวย 

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา 

ชุดท่ี 2  แบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทา 
ชุดท่ี 3   แบบประเมินสภาพเทา 
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ชุดท่ี 1  แบบสอบถาม 
  
            แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลท่ัวไป และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา
ของทหารที่เปนเบาหวาน  ประกอบดวย  2  สวน ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   ใหเติมคําลงในชองวาง และใสเครื่องหมาย   ลงในชอง  หนาขอความที่ตรงกับความ
เปนจริงของผูที่ทําแบบสอบถาม 
1.  น้ําหนกั..........................กิโลกรัม   สวนสูง...................เซนติเมตร 
2.  อายุ............  ป  
3.  สถานภาพสมรส 
          โสด                                                คู 
               หมาย                                                หยา, แยก 
4.  ศาสนา 
              พุทธ                                                   คริสต 
              อิสลาม 
5.  ระดับการศกึษา 
              มัธยมศึกษาตอนตน                                 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
             อนุปริญญาหรือเทียบเทา            ปริญญาตรี            สูงกวาปริญญาตรี 
6.  รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
              นอยกวาหรือเทากับ 10,000  บาท      10,001 -  15,000  บาท 
              15,001 -  20,000  บาท                      20,001 -  25,000  บาท 
             25,001 -  30,000 บาท                        มากกวา  30,000  บาท     
7.   จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่อยูดวยกัน 
              อยูคนเดียว                                        2 คน 
              3-5 คน                                               มากกวา 5 คน        
 8.  เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมานาน ........... ป……..  เดอืน 
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9.  ทานมีโรครวมอื่น ๆ  หรือไม 
             ไมมี                            มี   
                                                    ไตวาย 
                                                     หัวใจ 

 ความดันโลหติสูง 
 ไขมันในเลือดสูง 

                                                          อ่ืนๆ  ระบุ........................................................... 
10.  ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
            ไมเคย                                           เคย 1 คร้ัง จากสาเหตุ........................................... 
            เคย  มากกวา 1 คร้ัง  จากสาเหตุ........................................................................................ 
      
 
Note  :  วันที่.........เดอืน..........ป .......... คา  CBG  =              mg% 
              คา ABI  ขางขวา =                       คา ABI ขางซาย =  
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรมการดูแลเทาของทานรอบ 3 เดือนที่
ผานมา  ดังนั้นจึงไมมีถูก และไมมีผิดขอใหทานตอบใหตรงกับการปฏิบัติจริงของทานมากที่สุด  
คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด  แตจะเปนประโยชนเพื่อนําไปสูการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวานตอไป โปรดตอบใหตรงกับการปฏิบัติ
จริงของทานใหมากที่สุดเพียงขอเดียวและกรุณาตอบทุกขอคําถาม  จะมีใหทาน 5 ตัวเลือก  ดังนี้ 
 
ปฏิบัติเปนประจํา       หมายถึง   ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆเปนประจํา 
                                                   สม่ําเสมอ หรือทุกวนั 
ปฏิบตัิเปนสวนใหญ   หมายถึง   ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆบอยครั้งหรือ 
                                                   เกือบทุกครัง้หรือเกือบทุกวัน 
ปฏิบัติปานกลาง         หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆใกลเคียงกับ       
                                                   ไมปฏิบัติ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง     หมายถึง   ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆเปนบางวัน 
                                                    หรือเปนสวนนอย 
ไมปฏิบัติเลย              หมายถึง   ทานไมมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆเลย 
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คําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
สวนใหญ 

ปฏิบัติ 
ปานกลาง 

ปฏิบัติเปน 
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

1.  ทานทําความสะอาดเทาเปนพิเศษทกุวนัดวยน้ํา 
    สะอาด และสบูออน 

     

2.  ทานซับเทาใหแหงหลังทาํความสะอาดเทา  
    โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา 

     

3.  ทานตรวจเทาอยางละเอียดทุกวนั    โดยเฉพาะ 
    บริเวณซอกนิ้วเทาวามีแผล,       หนังดานแข็ง,    
    ตาปลา ,รอยแตก หรือการติดเชื้อรา 

     

4.  ทานทาครีมบางๆที่เทาทุกครั้งหลังอาบน้ํา   
     โดยเวนบรเิวณซอกนิ้วเทา 

     

5.  ทานตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดใหโคงมนบริเวณ 
    มุมเล็บ 

     

6.  ทานใชมีด  กรรไกร  หรือของแข็งอื่นๆ   แคะ 
    ซอกเล็บเทาเพื่อทําความสะอาด 

     

7.  ทานมักจะวางกระเปาน้ํารอน หรือผารอนๆ  
     ประคบรอนที่เทาเพื่อเพิม่การ ไหลเวยีนของ 
    เลือดบริเวณเทา 

     

8.  เมื่ออากาศเย็นทานจะใสถุงเทา หรือหมผาปด 
    คลุมเทา 

     

9.  ถุงเทาที่ทานใสเปนถุงเทาผาฝายที่ใสสบาย และ 
    ไมรัดแนนจนเกินไป 

     

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

11.  ทานเปลี่ยนถุงเทาทุกวนั (เวลาใสรองเทาคอม 
      แบทหรือรองเทาคัชชู)  

     

12.  รองเทาที่ใสจะมีขนาดพอดี  เหมาะสมกับ 
       รูปเทา ไมคับหรือหลวมจนเกนิไป 

     

13.  ทานสวมรองเทาบางๆใสสบายเมื่อเดนิภายใน 
      บาน 
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คําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติเปน
สวนใหญ 

ปฏิบัติ 
ปานกลาง 

ปฏิบัติเปน 
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย 

14. เมื่อตองสวมรองเทาคูใหม ทานจะใสสลับกับ 
      รองเทาคูเกากอนระยะหนึ่ง     จนกวารองเทาคู 
      ใหมมีความนุม เพื่อกนัรองเทากัด 

     

15.  ทานสํารวจรองเทาทั้งภายในและภายนอกกอน 
      ใสรองเทา เพื่อปองกันสิง่แปลกปลอมอยูใน 
     รองเทา      

     

16.  เมื่อถึงเวลาพักในระหวางการฝก ทานจะถอด 
      รองเทาคอมแบท  เพื่อใหเทาผอนคลาย และ 
      ตรวจเทาวามีแผลจากรองเทากัดหรือรอยเสียด 
      สีจากการวิ่งหรือเดนิหรอืไม 

     

17. ในวนัที่ทานสวมรองเทาคัชชู    ในระหวางวนั 
      หรือเมื่อถึงเวลาพักทานจะถอดรองเทาคัชชู  
     เพื่อใหเทาผอนคลาย และ ตรวจเทาวามีแผลจาก 
     รองเทากัดหรือรอย เสียดสีจากการวิ่งหรือเดิน 
     หรือไม 

     

18.  ทานใหความสนใจเปนพิเศษ เมื่อเกิดรอย 
       ถลอกหรือบาดแผลที่เทาแมเพยีงเล็กนอย 

     

19.  เมื่อเปนแผลที่เทาเล็กนอย ทานใชยาแดง 
       ไฮโดรเจนเปอรออกไซด หรือ ทิงเจอร  
       ไอโอดีนใสแผล 

     

20.  เมื่อเกิดแผลที่เทา ทานจะลางแผลดวยน้ําตมสุก 
       ที่เย็นแลว หรือน้ําเกลือ  และไปพบแพทยหรือ 
       พยาบาล 

     

21.  ทานบริหารเทา      

22.  ทานนั่งไขวหางหรือนั่งยอง ๆ      

23.  ทานสูบบุหร่ี      

24.  ทานไปพบแพทยตามนดัอยางสม่ําเสมอ      
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ชุดท่ี 2  แบบทดสอบความรูเร่ืองการดูแลสขุภาพเทา 
 

คําชี้แจง    ใสเครื่องหมาย  หนาขอทีท่านเห็นวาถูกที่สุดเพียงขอเดียว 
1.  ขอใดกลาว ถูกตอง 
     ก.  ระดับน้าํตาลในเลือดที่สูงเปนระยะเวลานานไมมสีวนเกีย่วของกับการเกดิแผลที่เทาใน 
           ผูปวยเบาหวาน 
     ข.  ผิวหนังที่เทาของผูปวยเบาหวานจะชุมชื้นมากกวาปกติทําใหเกิดเชื้อราไดงาย 
     ค.   ผูปวยเบาหวานควรดแูลรักษาความสะอาดของเทาเหมือนคนทัว่ไป      
     ง.   ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทามากกวาบคุคลอื่น 
 2.  บุคคลใดเสี่ยง ตอการเกดิแผลที่เทามากที่สุด  
      ก.   เปนเบาหวาน แตสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
      ข. เปนเบาหวานและมีประวัติเปนแผลที่เทามากอน             
      ค.  เปนเบาหวานนอยกวา 10 ป 
      ง.   ถูกทุกขอ 
3.  รองเทาชนิดใดเหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน 
       ก.  รองเทารัดสน                                      ข.  รองเทาสนสูง 
       ค.  รองเทาหุมสน , มีเชอืกผูก                   ง. รองเทาแตะ  ชนดิที่มทีี่คีบงามนิ้วเทา     
4. ผูปวยเบาหวาน ควรทําความสะอาดเทาอยางไร 
      ก. ทําความสะอาดเทาดวยน้าํธรรมดาและสบูออน  ทุกซอกนิ้วเทาแลวเช็ดหรือซับใหแหง 
      ข. ทําความสะอาดเทาดวยน้าํธรรมดาและสบูออน  ขัดผิวเทาดวยหินขัดทั้งหลังเทาและใตฝาเทา   
      ค. ทําความสะอาดเทาดวยน้าํอุน  ขัดผิวเทาดวยหินขดัทั้งหลังเทาและใตฝาเทา 
      ง. ทําความสะอาดเทาดวยน้ําอุน  ขัดผิวเทาดวยแปรงหรือขนเนื้อแข็งขัดทั้งหลังเทาและใตฝาเทา 
5.   ผูปวยเบาหวานควรตัดเล็บเทาอยางไร 
      ก.  ตัดใหโคงมน                                    ข.  ตัดตรงๆเสมอปลายนิ้ว                      
      ค.  ตัดใหลึกจากปลายนิว้เล็กนอย          ง.  ตัดตรงๆ ยาวกวาปลายนิ้วเล็กนอย 
6.  ขอใดคือผลของการเกิดแผลติดเชื้อที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
      ก. แผลติดเชื้อที่เทาอาจทาํใหผูปวยตองถูกตัดอวยัวะ เชน นิ้ว เทา ขา  หรือสูญเสียชีวิตได 
      ข.  แผลติดเชื้อที่เทาทําใหเทาของผูปวยเบาหวานผิดรูป 
      ค.  แผลติดเชื้อที่เทาทําใหระบบรับความรูสึกบกพรอง 
      ง.  แผลติดเชื้อที่เทาในผูปวยเบาหวานไมสามารถปองกันได 
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7.  แผลปลายประสาทเสื่อมมักเกิดบริเวณใตฝาเทา  เพราะฉะนัน้ทานควรทําอยางไร 
     ก.  ตัดหนังหนาใตฝาเทา เพื่อไมใหเกิดแผลที่เทา        
     ข.  ไมตองทําอะไร  ถาเกดิแผลใหมาพบแพทย                                                               
     ค.  พยายามหลีกเลี่ยงการวิ่งหรือเดนิ 
     ง.   ตรวจเทาอยางละเอียดทุกวนั 
8.  การสูบบุหร่ีเกี่ยวของกับการเกิดแผลชนิดใดในผูปวยเบาหวาน 
     ก. แผลปลายประสาทเสือ่ม             ข.  แผลขาดเลือด 
     ค. แผลติดเชื้อ                                  ง.  แผลเรื้อรัง 
9.  ขอใดกลาวไมถูกตอง 
      ก. ผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาทั้งในและนอกบานเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 
      ข.  ผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาเฉพาะเมื่อออกนอกบานเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 
      ค.  ผูปวยเบาหวานควรสวมถุงเทากอนสวมรองเทาเสมอเมื่อออกนอกบาน 
     ง.   ผูปวยเบาหวานควรสวมถุงเทาโดยกลับเอาตะเขบ็ออก 
10.  เมื่อเกิดแผลที่เทาควรทําอยางไร 
       ก.  ลางแผลใหสะอาดดวยน้ําอุน หรือน้าํเกลอืลางแผล  และไปพบแพทย 
       ข.   ลางแผลใหสะอาดดวยน้าํยาไฮโดรเจนเปอรออกไซดเพื่อฆาเชื้อโรค และไปพบแพทย 
       ค.  ลางแผลใหสะอาดดวยแอลกอฮอลเพื่อฆาเชื้อโรคและไปพบแพทย 
       ง.   ลางแผลดวยทิงเจอรไอโอดินเพื่อฆาเชื้อโรคและไปพบแพทย 
11.   ขอใดตอไปนี้เปน ปจจัยเสี่ยง ที่ทําใหเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
         ก.  การใสรองเทาที่คับเกินไป                       ข.  ผิวหนังแหงแตก 
         ค.  ไมใสรองเทาเวลาออกนอกบาน              ง.  ถูกทุกขอ 
12.    บุคคลใด สําคัญท่ีสุด ในการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
          ก. แพทย                                                        ข. พยาบาล 
          ค.  ญาติผูปวย                                                ง.   ผูปวยเบาหวาน 
13.    การบริหารเทามีประโยชนอยางไร 
         ก.  ชวยใหกลามเนื้อเทาและขอเทาแข็งแรง     ข.  ชวยใหเลือดไปเลี้ยงเทาไดด ี
         ค.  ชวยลดอาการบวมที่เทา           ง.  ถูกเฉพาะขอ ก และขอ ข.     
14.   ผูปวยเบาหวาน ไมควรปฏิบตัิ ขอใด 
          ก. ตัดเลบ็หลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ   ข. ตัดเล็บเทาตรง ไมตัดลึกลงไปตรงมุมเล็บ 
          ค.  แชเทากอนตัดเล็บ                               ง .  เมื่อเปนแผลที่เทาควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 
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15.  ผูปวยเบาหวานควรซื้อรองเทาใหมในเวลาใด 
           ก.  เวลาเชา                                                            ข.  เวลาบาย 
           ค.  เวลาเย็น                                                            ง. เวลากลางคนื 
16.  เมื่อใสรองเทาคูใหมควรทําอยางไร 
          ก.  ใสรองเทาตลอดทั้งวัน เพื่อใหชนิกับรองเทาคูใหม 
          ข.  ใสรองเทาไดตลอดวัน แตตองถอดรองเทาสังเกตรอยแตกหรือตุมพอง 
          ค.  ใสรองเทาวันละ  5-6 ชั่วโมง แลวเปลี่ยนคูเกาสลับกอนสัก 3-5 วัน 
          ง.  ใสรองเทาเพียงวันละ ½ - 1 ชั่วโมง แลวเปลี่ยนคูเกาสลับกอนสัก 3-5 วัน 
17.  ถาผูปวยเบาหวานมี เทาผิดรูปมาก ควรซ้ือรองเทาอยางไรจึงจะเหมาะสม 
        ก.  ซ้ือรองเทาที่คับกวาปกติเล็กนอยเพื่อปองกันรองเทาหลุดเวลาเดิน 
        ข.  ซ้ือรองเทาที่หลวมกวาเล็กนอยเพื่อปองกันรองเทากัดเวลาเดิน 
        ค.  ซ้ือรองเทาโดยตัดขึน้มาโดยเฉพาะ 
        ง.  ซ้ือรองเทาที่ใสแลวรูสึกสบายไมคับหรือหลวมจนเกนิไป 
18.  ถาผิวเทาแหงควรทําอยางไร 
       ก.  ทาครีมบาง ๆ  เพิ่มความชุมชื้น  โดยทาใหทั่วบริเวณเทา 
       ข.  ทาครีมบาง ๆ เพิ่มความชุมชื้น โดยเวนบริเวณหลังเทา 
       ค.  ทาครีมบาง ๆ  เพิ่มความชุมชื้น โดยเวนบริเวณฝาเทา 
       ง.  ทาครีมบาง ๆ  เพิ่มความชุมชื้น โดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทา 
19.  ขอหามปฏิบตัิ ในผูเปนเบาหวาน คือขอใด 
       ก. ออกกําลังกายโดยการเดินเร็วหรือวิง่เหยาะๆ วันละ 20-30 นาที 
       ข.  ควรเอากระเปาน้ํารอนมาวางไวบนเทาหรือขา เพือ่ใหเลือดไหลเวียนไดดีขึ้น 
       ค.  ถามีผิวหนังทีห่นา  ควรไดรับการตัดใหบางๆ โดยแพทยผูชํานาญ 
       ง.  ถาสายตามองเห็นไมชัด  ควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 
20 .  การดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวาน คือขอใด สําคัญท่ีสุด 

ก. ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหด ี
ข. ดูแลสุขภาพเทาอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
ค. ตรวจดูเทาของตนเองทุกวัน  และเมื่อมีปญหาที่เทาตองไปพบแพทยทนัที 
ง. ถูกทุกขอ 
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ชุดท่ี 3    แบบประเมินสภาพเทา     
คําชี้แจง     ใสเครื่องหมาย   ในชอง   หนาขอที่ตรงกับกับผูเปนเบาหวาน 

1. สภาพผิวหนัง 
 ปกต ิ(ไมชุมชื้นหรือแหงจนเกินไป) 
 ชุมชื้นหรือแหงจนเกนิไป 
 แหง และแตก/ มีบาดแผล 

2. ความสะอาดของเทา 
 ดี 
 พอใช 
 ไมสะอาด 

3. การติดเชื้อที่ผิวหนังและเล็บ 
 ไมมีการติดเชือ้ท่ีผิวหนังและเล็บ 
 มีการติดเชื้อทีผิ่วหนังหรือเล็บ 
 มีการติดเชื้อทีผิ่วหนังและเลบ็ 

4. การตัดเล็บ 
 ตัดเล็บถูกตอง เสมอขอบเล็บ 
 ตัดเล็บลึกเขาไปขอบเล็บ 
 เล็บยาว หรือ เล็บกุดเนื่องจากการติดเชื้อรา 

5. การใสรองเทา 
 เหมาะสม ใสรองเทาหุมสน วัสดุที่ใชทํารองเทามีลักษณะนิ่ม ไมคับหรือหลวม
จนเกนิไป เหมาะสมกับรูปเทา   

  พอใช    
            ใสรองเทาหุมสนวสัดุที่ใชทํารองเทาไมนิ่ม  แตรองเทาไมคับหรือหลวม 
                  จนเกินไป 
             ใสรองเทาหุมสน วัสดุที่ใชทํารองเทามีลักษณะนิ่ม แตคับหรือหลวม 
                   จนเกินไป 
               ใสรองเทารัดสน 
                อ่ืนๆ ระบุ................................................... 
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 ไมเหมาะสม 
               ใสรองเทาหุมสน  รองเทาไมนิ่ม และคับหรือหลวมจนเกนิไป 
               ใสรองเทาแตะ 
                อ่ืนๆ  ระบุ........................................... 

6. การใสถุงเทา 
 ผาฝาย  สะอาด 
 ไมใชผาฝาย  แตสะอาด  หรือ เปนผาฝาย แตไมสะอาด 
 ไมใชผาฝาย และไมสะอาด  

7. การคลําชีพจรที่เทา     (บริเวณหลังเทาหรือขอเทาดานใน) 
 ชัดเจนทั้ง 2 ขาง  
 เบา ขางใดขางหนึ่ง หรือทั้ง 2 ขาง    ระบุ .......................................................... 
 คลําไมไดขางใดขางหนึ่ง หรือทั้ง 2 ขาง   ระบุ ................................................. 

8. ลักษณะสีผิวของเทา 
 สีปกติ (ไมแดงหรือซีดคล้ําจนเกินไป )ทั้ง 2 ขาง 
 สีซีดขางใดขางหนึ่ง หรือทั้ง 2 ขาง 
 สีคลํ้าขางใดขางหนึ่ง หรือทัง้ 2 ขาง 

9. การผิดรูปของเทา 
 รูปรางเทาปกติ 
 รูปรางเทาผิดปกติเพยีงเล็กนอย 
 เทาผิดรูปมาก 

10. การทดสอบระบบประสาทสวนปลายดวย  5.07  Monofilament  10 จุด 
 มีความรูสึกทั้ง 2 ขาง 
 มีความรูสึกขางใดขางหนึ่ง 
 ไมมีความรูสึกทั้ง 2 ขาง 
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ผนวก ง . 
 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา  การประเมินสภาพเทา 
และความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาเปนรายขอของกลุมตวัอยาง 

 
ตารางที่ 1 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาเปนรายขอของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม 

กลุมที่ไดรับการใหความรู 
เปนรายบุคคล 

กอน หลัง กอน หลัง 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 

1.  ทานทําความสะอาดเทาเปน
พิเศษทุกวันดวยน้าํ สะอาด และสบู
ออน 

3.17 1.29 4.00 0.98 3.17 1.09 3.90 1.21 

2.  ทานซับเทาใหแหงหลังทาํความ
สะอาดเทาโดยเฉพาะตามซอก
นิ้วเทา 

3.07 1.39 3.83 1.12 3.13 1.11 4.03 1.25 

3.  ทานตรวจเทาอยางละเอียดทุกวนั   
โดยเฉพาะ บริเวณซอกนิ้วเทาวามี
แผล  หนังดานแข็ง   ตาปลา  รอย
แตกหรือการติดเชื้อรา 

2.80 1.10 4.30 1.12 3.17 1.23 4.03 1.30 

4.  ทานทาครีมบางๆที่เทาทุกครั้ง
หลังอาบน้ําโดยเวนบริเวณซอก
นิ้วเทา 

1.73 1.05 2.93 1.14 1.90 1.16 2.27 1.50 

5.  ทานตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดให
โคงมนบริเวณมุมเล็บ 

2.37 1.35 3.93 1.41 2.17 1.15 1.73 1.08 

6.  ทานใชมีด  กรรไกร  หรือ
ของแข็งอื่นๆ   แคะซอกเล็บเทาเพื่อ
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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กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม 

กลุมที่ไดรับการใหความรู 
เปนรายบุคคล 

กอน หลัง กอน หลัง 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 

7.  ทานมักจะวางกระเปาน้ํารอน 
หรือผารอนๆ  ประคบรอนที่เทาเพื่อ
เพิ่มการ ไหลเวียนของเลือดบริเวณ
เทา 

4.77 0.77 4.93 0.25 4.27 1.23 4.83 0.46 

8. เมื่ออากาศเย็นทานจะใสถุงเทา 
หรือหมผาปดคลุมเทา 

2.30 1.53 3.37 1.07 2.60 1.38 1.73 1.05 

9.  ถุงเทาที่ทานใสเปนถุงเทาผาฝาย
ที่ใสสบาย และไมรัดแนนจนเกินไป 

3.30 1.47 4.50 0.97 3.27 1.36 3.27 1.57 

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

4.23 1.14 4.83 0.38 3.83 1.53 3.93 1.53 

11.  ทานเปลี่ยนถุงเทาทุกวนั (เวลา
ใสรองเทาคอมแบทหรือรองเทา  
คัชชู)  

4.07 0.98 4.70 0.65 4.00 1.17 4.33 1.12 

12.  รองเทาที่ใสจะมีขนาดพอดี  
เหมาะสมกับรูปเทา ไมคับหรือ
หลวมจนเกินไป 

4.50 
 

0.73 
 

4.83 
 

0.75 
 

4.43 
 

0.90 4.70 
 

0.83 
 

13.  ทานสวมรองเทาบางๆใสสบาย
เมื่อเดินภายในบาน 

1.60 1.30 2.17 1.21 2.77 1.72 2.90 1.92 

14. เมื่อตองสวมรองเทาคูใหม ทาน
จะใสสลับกับรองเทาคูเกากอนระยะ
หนึ่ง จนกวารองเทาคูใหมมคีวาม
นุม เพื่อกันรองเทากัด 

2.13 1.22 3.33 1.09 2.93 1.51 3.50 1.61 

15.  ทานสํารวจรองเทาทั้งภายใน
และภายนอกกอนใสรองเทาเพื่อ
ปองกันสิ่งแปลกปลอมอยูใน
รองเทา      

3.57 1.48 4.77 0.68 3.63 1.40 4.47 1.04 

X X X X
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กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม 

กลุมที่ไดรับการใหความรู 
เปนรายบุคคล 

กอน หลัง กอน หลัง 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 

16.  เมื่อถึงเวลาพักในระหวางการฝก 
ทานจะถอดรองเทาคอมแบท  เพื่อใหเทา
ผอนคลาย และ ตรวจเทาวามีแผลจาก
รองเทากัดหรือรอยเสียดสีจากการวิ่งหรือ
เดินหรือไม 

2.43 1.36 3.67 1.12 3.23 1.50 4.07 1.39 

17. ในวันที่ทานสวมรองเทาคัชชู ใน
ระหวางวันหรือเมื่อถึงเวลาพักทานจะ
ถอดรองเทาคัชชู เพื่อใหเทาผอนคลาย
และ ตรวจเทาวามีแผลจากรองเทากัด
หรือรอย เสียดสีจากการวิ่งหรือเดิน
หรือไม 

2.63 1.50 4.17 1.02 3.33 1.34 4.03 1.38 

18.  ทานใหความสนใจเปนพิเศษ เมื่อเกิด
รอยถลอกหรือบาดแผลที่เทาแมเพียง
เล็กนอย 

3.63 1.22 4.63 0.93 3.93 1.11 4.37 1.13 

19.  เมื่อเปนแผลที่เทาเล็กนอย ทานใชยา
แดงไฮโดรเจนเปอรออกไซด หรือ 
ทิงเจอรไอโอดีนใสแผล 

2.77 1.36 4.13 1.43 2.70 1.42 2.50 1.41 

20.  เมื่อเกิดแผลที่เทา ทานจะลางแผล
ดวยน้ําตมสุกที่เย็นแลวหรือน้ําเกลือ  
และไปพบแพทยหรือพยาบาล 

1.70 0.92 4.20 1.30 3.17 1.51 2.77 1.63 

21.  ทานบริหารเทา 2.40 1.40 4.10 1.06 2.97 1.50 2.60 1.40 

22.  ทานนั่งไขวหางหรือนั่งยองๆ 3.00 1.23 3.50 1.14 2.93 1.31 3.87 1.22 

23.  ทานสูบบุหรี่ 3.67 1.67 3.63 1.63 3.57 1.55 4.00 1.29 

24.  ทานไปพบแพทยตามนัดอยาง
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 
คะแนนเฉลี่ยการประเมินสภาพเทาเปนรายขอของกลุมตวัอยาง 

 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู

ดวยกระบวนการกลุม 
กลุมที่ไดรับการใหความรูเปน

รายบุคคล 
กอน หลัง กอน หลัง 

ขอที่ 

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

2. ความสะอาดของเทา 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. การใสรองเทา 1.57 0.63 1.90 0.31 1.53 0.68 1.73 0.52 

6. การใสถุงเทา 1.67 0.48 1.93 0.25 1.63 0.49 1.80 0.41 

7.  การคลําชีพจรที่เทา (บริเวณ 
     หลังเทาหรอืขอเทาดานใน) 

1.63 0.49 1.73 0.45 1.87 0.35 1.87 0.35 

8. ลักษณะสีผิวของเทา 1.97 0.18 2.00 0.00 2.00 0.00 1.97 0.18 
9. การผิดรูปของเทา 1.93 0.25 1.97 0.18 1.90 0.31 1.90 0.31 

10.  การทดสอบระบบประสาท
สวนปลายดวย  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
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ตารางที่  3 
คะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพเทาเปนรายขอของกลุมตัวอยาง 

 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู

ดวยกระบวนการกลุม 
กลุมที่ไดรับการใหความรูเปน

รายบุคคล 
กอน หลัง กอน หลัง 

 
 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 
1. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับผูเปน
เบาหวาน 

0.60 0.50 0.97 0.18 0.57 0.50 0.73 0.45 

2. บุคคลใดเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทามาก
ที่สุด 

0.43 0.50 0.70 0.47 0.40 0.50 0.37 0.49 

3.  รองเทาชนิดใดเหมาะสมกับผูเปน
เบาหวาน 

0.53 0.51 0.83 0.38 0.43 0.50 0.80 0.41 

4. ผูเปนเบาหวาน ควรทําความสะอาดเทา
อยางไร 

0.97 0.18 0.97 0.18 0.77 0.43 0.90 0.31 

5.  ผูเปนเบาหวานควรตัดเล็บเทาอยางไร 0.23 0.43 0.73 0.45 0.27 0.45 0.37 0.49 

6. ขอใดคือผลของการเกิดแผลติดเชื้อที่เทา
ในผูเปนเบาหวาน 

0.90 0.31 1.00 0.00 0.73 0.45 0.90 0.31 

7.  แผลปลายประสาทเสื่อมมักเกิดบริเวณ
ใตฝาเทาเพราะฉะนั้นทานควรทําอยางไร 

0.53 0.51 0.97 0.19 0.40 0.43 0.77 0.08 

8.  การสูบบุหรี่เกี่ยวของกับการเกิดแผล
ชนิดใดในผูเปนเบาหวาน 

0.10 0.31 0.50 0.51 0.23 0.43 0.33 0.50 

9.  ขอใดกลาวไมถูกตองในเรื่องการสวม
รองเทาและถุงเทา 

0.17 0.38 0.53 0.51 0.27 0.45 0.30 0.47 

10.  เมื่อเกิดแผลที่เทาควรทําอยางไร 0.70 0.47 1.00 0.00 0.60 0.50 0.73 0.45 

11.   ขอใดตอไปนี้เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําให
เกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน 

0.73 0.45 1.00 0.00 0.73 0.50 0.80 0.41 

12.    บุคคลใดสําคัญท่ีสุดในการปองกัน
การเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน 

0.90 0.31 0.97 0.18 0.70 0.47 0.87 0.35 

13.  การบริหารเทามีประโยชนอยางไร 0.93 0.25 1.00 0.00 0.67 0.48 0.60 0.50 
14.   ผูเปนเบาหวานไมควรปฏิบัติขอใด 0.20 0.41 0.73 0.45 0.30 0.47 0.20 0.41 

X X X X
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กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม 

กลุมที่ไดรับการใหความรูเปน
รายบุคคล 

กอน หลัง กอน หลัง 

 
 

ขอที่ 

 SD  SD  SD  SD 

15.  ผูเปนเบาหวานควรซื้อรองเทา
ใหมในเวลาใด 

0.53 0.51 0.80 0.41 0.50 0.51 0.77 0.43 

16.  เมื่อใสรองเทาคูใหมควรทํา
อยางไร 

0.33 0.48 0.80 0.41 0.43 0.50 0.27 0.45 

17.  ถาผูเปนเบาหวานมีเทาผิดรูปมาก 
ควรซื้อรองเทาอยางไรจึงจะเหมาะสม 

0.23 0.43 0.43 0.50 0.27 0.45 0.50 0.51 

18.  ถาผิวเทาแหงควรทําอยางไร 0.17 0.38 0.27 0.45 0.23 0.43 0.07 0.25 
19.  ขอหามปฏิบัติในผูเปนเบาหวาน 0.40 0.50 1.00 0.00 0.43 0.50 0.40 0.50 

20 .  การดูแลสุขภาพเทาของผูเปน
เบาหวาน คือขอใดสําคัญท่ีสดุ 

0.87 0.35 1.00 0.00 0.80 0.41 0.90 0.31 

 
 
 

 

X X X X

 
 
 
 

 
 


