
 
 
 
 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
5.1  สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลเท้าของทหารที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลค่ายพ่อ
ขุนผาเมือง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด กล่าวคือ 1) เป็นทหารทุกระดับชั้นยศที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่  2 
2) จากการวินิจฉัยของแพทย์พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่  อาการชาเท้า 
อาการปวดที่เท้า การรับรู้ความรู้สึกต่าง ๆ ที่เท้าลดลง การมีแผลที่เท้า และความผิดปกติของรูปร่าง
เท้า 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมให้ข้อมูลประสบการณ์การดูแลเท้า การ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีจ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 10 ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
19 พฤษภาคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2557 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) เชื่อมโยง หาข้อสรุป ตีความเพ่ืออธิบายประสบการณ์การดูแลเท้าในทหารที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า สรุปผลการวิจัยดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นทหารทั้งหมด 10 ราย เป็นเพศ ชาย  อายุเฉลี่ย 46 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 41 - 50 
ปี  จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 70 ส าหรับ
ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่าทหารเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระยะ เวลา 3 - 6 ปี 
จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 และมีระยะเวลาที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าส่วนใหญ่ 1 - 2 ปี จ านวน 
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 จากการประเมินสภาพเท้าพบว่าทหารไม่มีแผลที่เท้า จ านวน 10 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 100  

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปประสบการณ์การดูแลเท้าของทหารที่เป็นเบาหวานชนิด  
ที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 5.1.1) การรับรู้เมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นที่เท้า 5.1.2) การดูแลเท้า 5.1.3) ปัญหาในการดูแลเท้า และ 5.1.4) ความต้องการความ
ช่วยเหลือในการดูแลเท้า โดยสรุปแต่ละประเด็นได้ดังนี้ 

5.1.1  การรับรู้เม่ือมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เท้า   
ทหารผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เท้าภายหลังจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เท้า ประกอบด้วย 1) อาการและอาการ
แสดงของความผิดปกติที่เท้า ได้แก่ มีอาการชาเท้า ปวดเท้า เท้าบวม เจ็บเท้า เป็นแผลที่เท้า เมื่อมี
แผลที่เท้าจะหายยาก โดยที่ผู้ให้ข้อมูลมีอาการเดียวหรือหลาย ๆ อาการร่วมกัน 2) สมรรถนะของการ
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เป็นทหารลดลง ได้แก่ ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง และเปลี่ยนลักษณะการท างาน 3) ขาดความมั่นใจ
ในการดูแลเท้า และ 4) รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว ได้แก่ กลัวถูกตัดขา กลัวเป็นคนพิการ  

5.1.2  การดูแลเท้า  
  ทหารผู้ให้ข้อมูล มีวิธีปฏิบัติในการดูแลเท้าของตนเอง ตามการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ขึ้นกับเท้าซึ่งทหารผู้ให้ข้อมูลจะเลือกวิธีให้เหมาะสมกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน วิธีต่าง ๆ ในการดูแล
เท้าทหารผู้ให้ข้อมูลได้รับมาจากการบุคลากรทางทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล ศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเอง และสอบถามผู้มีประสบการณ์ ซึ่งสามารถจ าแนกการดูแลเท้า ได้ดังนี้ 1) การป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า ได้แก่ การปรับแต่งรองเท้าคอมแบทให้สุขสบายเท้า การใส่ถุงเท้า และรองเท้าเวลาออก
นอกบ้าน  การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม และการท าความสะอาดเท้า 2) การส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดที่เท้า ได้แก่ การแช่เท้าด้วยน้ าอุ่น การนวดเท้า และการออกก าลังกายเท้า 3) การดูแลรักษา
บาดแผลที่เท้า ได้แก่ พบแพทย์ และได้รับหัตถการจากบุคลากรทางการแพทย์ 4) การค้นหาความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเท้า ได้แก่ การสังเกตความผิดปกติด้วยตนเอง และการตรวจประเมินสุขภาพเท้า
จากบุคลากรทางการแพทย์ 5) การบรรเทาอาการปวด และชาที่เท้า ได้แก่ นอนยกเท้าสูง การปรับ
เชือกผูกรองเท้าให้หลวม และการรับประทานยาแก้ปวด  
           5.1.3    ปัญหาในการดูแลเท้า  

ทหารผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาในการดูแลเท้าซึ่งส่งผลให้การดูแลเท้าลดลง ปัญหาที่เกิดขึ้น เกิดจาก
การปฏิบัติงานหรือภารกิจที่มีความต่อเนื่องยาวนาน การย้ายที่ท างานตามค าสั่งที่ได้รับมอบหมาย 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้น เช่น ความอ้วน นอกจากนี้ยังพบว่า รองเท้าคอมแบทที่
สวมใส่ในการปฏิบัติงานหรือภารกิจต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมายก็ท าให้เกิดปัญหาในการดูแลเท้าได้
เช่นกัน ปัญหาในการดูแลเท้าของผู้ให้ข้อมูลจ าแนกได้ดังนี้ 1) ความรับผิดชอบในหน้าที่ ได้แก่ เข้าเวร
ตลอด 24 ชั่วโมง การท างานต้องเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด และช่วงเวลาในการพักเท้ามี
ระยะเวลาสั้น   2) รองเท้าคอมแบท   ได้แก่    พ้ืนแข็งใส่แล้วเจ็บเท้า   ในรองเท้าร้อน และอับชื้น      
และสวมรองเท้าเป็นเวลานาน 3) การรักษาเท้าไม่ต่อเนื่องจากการเปลี่ยนสถานที่ประจ าการ และ 4) 
ไม่สามารถตรวจเท้าได้ซึ่งเกิดจากความอ้วน 
   5.1.4   ความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลเท้า 

ทหารผู้ให้ข้อมูลมองว่าความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลเท้าของตนเองเป็นสิ่งจ าเป็น
และมีความส าคัญอย่างมาก   ซึ่งความช่วยเหลือนี้ทหารผู้ให้ข้อมูลต้องการที่จะได้รับจากบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือหน่อยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพ่ือให้ทหารที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ใน
การดูแลสุขภาพเท้า และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับเท้าได้ ซึ่งความต้องการความ
ช่วยเหลือในการดูแลเท้า ได้แก่ 1) รองเท้าคอมแบทที่ตัดพิเศษเฉพาะทหารที่ป่วยเป็นเบาหวาน 2) 
คู่มือการดูแลเท้าส าหรับทหารที่เป็นเบาหวาน 3) จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มี
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ประสบการณ์การดูแลเท้า และ 4) การดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ การ
เยี่ยมบ้าน และการโทรศัพท์ติดต่อ 
 
5.2   อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยประสบการณ์การดูแลเท้าของทหารที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าจ าแนกเป็นประเด็นหลัก 4 ประเด็น ดังนี้ 

5.2.1 การรับรู้เม่ือมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เท้า   จากการศึกษาพบว่า  ทหารผู้ให้ข้อมูลม ี
การรับรู้เมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่เท้าภายหลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วย  

1. อาการ  และอาการแสดงความผิดปกติที่เท้า จากอาการ และอาการแสดงที่เกิด
ขึ้นกับเท้า ได้แก่ มีอาการชาเท้า ปวดเท้า เท้าบวม เจ็บเท้า เป็นแผลที่เท้า เมื่อมีแผลที่เท้าจะหายยาก 
โดยที่ทหารผู้ให้ข้อมูลมีอาการเดียวหรือหลาย ๆ อาการร่วมกัน การที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกได้ถึง
ลักษณะอาการที่ผิดปกติ รวมทั้งให้ความสนใจต่อความผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้น สามารถอธิบายได้ว่า 
ความสนใจของบุคคลเป็นพ้ืนฐานในการน าข้อมูลต่าง ๆ จากสิ่งเร้าเข้าสู่กระบวนการรับรู้ โดยผ่าน
ประสาทสัมผัสของร่างกาย และสมองแปลความหมายของสิ่งเร้าโดยผ่านประสาทสัมผัสทั้ง 5 และ
อาศัยประสบการณ์เดิมเป็นเครื่องช่วยในการแปลความหมายนั้นโดยที่ลักษณะของสิ่งเร้า เช่น     
ความเข้ม และขนาดของสิ่งเร้า (Intensity and size)   ความแตกต่าง (Contrast)   การกระท าซ้ า 
(Repetition)   และการเคลื่อนไหว (Movement) จะท าให้บุคคลรับรู้ได้ดีและรวดเร็ว (Garrison 
and Magoon. 1972)  

จะเห็นได้ว่า   การที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกถึงความผิดปกติ   ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูล
อาการ ต่าง ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างทหารผู้ ให้ข้อมูลรับรู้ได้ เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทรับ
ความรู้สึก เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะมีโรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท ท าให้เกิด
ความเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลาย การน ากระแสปราสาทช้ากว่าปกติ ผู้ป่วยจะมีปัญหาสูญเสีย
การรับรู้ ชาตามปลายมือปลายเท้า ซึ่งจะสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปิยาพร ใจกว้าง (2550) และ
สุนีย์ เก่งกาจ (2544) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอาการแทรกซ้อนที่เกิดมากขึ้นที่สุด คือ อาการชา
ตามปลายมือปลายเท้า ถึงร้อยละ 37.73 ปวดตามแขน ขา มีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณขาและ
เท้า มักจะรุนแรงในเวลากลางคืน จากการศึกษาถึงอาการปวดจากความเสื่อมของสภาวะเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 326 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดปานกลางถึงรุนแรงจนมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตถึง ร้อยละ 80 (Davies, Brophy, Williams & Taylor. 2006) การศึกษาของ วรรณา  
ชัยชนะรุ่งเรื่อง (2546) ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนของร่างกายที่พบในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ มีอาการชา
บริเวณปลายมือปลายเท้า เป็นแผลที่เท้า  และการมองเห็นเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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รุ่งระวี นาวีเจริญ (2542) วรรณภา ศรีธัญรัตน์ (2539) และฉมาดลพิศ  พ่ึงประเสริฐ (2549) ที่พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ คือ ปวดขา และชาบริเวณปลายมือปลายเท้า และจาก
การศึกษาของ Vileikyte (2004) พบว่า ร้อยละ 50 ผู้ป่วยจะมีภาวะสูญเสียความรู้สึกบริเวณอวัยวะ
ส่วนปลายโดยเฉพาะบริเวณเท้า การลงน้ าหนักของเท้าท าให้เกิดแผลขอบแข็งที่เท้าก่อให้เกิดแผลที่
เท้าได้ง่าย ปัญหาการเกิดแผลที่เท้า จากการศึกษาของ สุจิตรา ลิ้มอ านวยลาภ (2536) พบว่าปัญหา
การเกิดแผลเรื้อรังท่ีเท้า เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ นงลักษณ์ 
นถวัตร (2533) ที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน 200 คน พบว่ามีความผิดปกติที่เท้าร้อยละ 71 ซึ่งสาเหตุเกิด
จากความผิดปกติที่เกี่ยวกับการไหลเวียนของเลือด และระบบประสาทส่วนปลาย และอาจพบว่า
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลด้วย ปัญหาเนื่องจากการติดเชื้ออย่างรุนแรง โดยเฉพาะ
แผลที่เท้า การเข้าอยู่ในโรงพยาบาลแต่ละครั้งต้องเข้าอยู่นานเป็นเวลาหลายวัน บางรายต้องสูญเสีย
อวัยวะ เช่น ต้องถูกตัดขาเพ่ือรักษาชีวิตเอาไว้ (วัลลา ตันตโยทัย. 2525)  

นอกจากนี้   ทหารผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้  เมื่อเป็นแผลที่เท้าว่าเกิดจาก  การสะดุดล้ม  
การตัดเล็บเท้า และการเหยียบก้อนหิน ส่งผลให้เป็นแผลที่เท้า เมื่อเป็นแผลจะหายยาก แผลอาจ
ลุกลามถงึขึ้นต้องตัดเท้าได้ แผลที่เกิดข้ึนที่เท้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาของ   
ทวีลาภ ตั้นสวัสดิ์ (2546) ได้ศึกษาลักษณะการเกิดบาดแผล พฤติกรรมการป้องกันการเกิดบาดแผล 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดบาดแผล การดูแลบาดแผลเบื้องต้นในผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุ
ของบาดแผลในผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ เกิดเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการชาเท้าเวลาไป
กระทบกระแทกอะไรโดยไม่รู้สึกตัวจึงเกิดแผลขึ้น ผู้ป่วยมีประวัติทางระบบประสาทรับความรู้สึก
ผิดปกติค่อนข้างสูงร้อยละ 9.8 - 56.3 

2. สมรรถนะของการเป็นทหารลดลง เกิดจากอาการความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเท้า
ส่งผลให้ความสามารถในการท างานได้ไม่เต็มที่ เปลี่ยนลักษณะการท างาน การที่ถูกตัดนิ้วเท้าท าให้
ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป เพราะ การเป็นทหารนั้นถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ต้องมีร่างกายครบถ้วน
สมบูรณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา ศรีธัญรัตน์ (2540) เรื่องปัญหาในด้านการท างานเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ต้องระมัดระวังเกี่ยวกับเท้าป้องกันการเกิดแผล มีการ
ปรับตัว ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ท าให้สรรถภาพในการท างานลดลงสูญเสียหน้าที่การ
ท างานและความรับผิดชอบต่อครอบครัว นอกจากนี้การเปลี่ยนลักษณะการท างานก็เป็นผลมาจาก
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้   ทั้งนี้เนื่องจากทหารเคยมีประสบการณ์มีแผลที่เท้าแผลหายยาก จึง
ไม่อยากให้แผลเกิดขึ้นที่เท้าได้อีก จึงเปลี่ยนงานที่หนักมาท างานที่เบากว่าเพ่ือไม่ให้เกิดแผลที่เท้าขึ้น
ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ นีรัมรานีว์ สัจเดย์ (2524) กล่าวว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยอาจต้องเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวันที่ท าอยู่ เช่น อาชีพบางอย่างอาจไม่เหมาะ
กับผู้ป่วย โดยเฉพาะงานที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายแก่ผู้ป่วยได้ง่าย 
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3.  ขาดความมั่นใจในการดูแลเท้า  เพราะรู้สึกกังวลกลัว  ว่าจะดูแลเท้าได้ไม่ดีเกิด
ความไม่แน่ใจว่าปฏิบัติได้ถูกต้องหรือไม่ อาจท าให้เท้าผิดปกติ เกิดเป็นแผลลุกลามจนถูกตัดเท้าได้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญทิพย์ สิริธรังสี (2539) กล่าวว่า ผลกระทบด้านจิตใจผู้ที่เป็น
เบาหวานจะเกิดความกลัว  และวิตกกังวลเมื่อทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน เนื่องจากกลัวอันตราย
จากการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น กลัวจะถูกตัดขาเมื่อเกิดมีแผลเรื้อรังท่ีเท้า โดยเฉพาะเวลาไม่
เข้าใจหรือได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องท าให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น รู้สึกท้อแท้ และเบื่อหน่าย
ในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาที่ต้องท าซ้ า ๆ อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน (ภาวนา กีรติยุตวงศ์. 
2544) นอกจากนี้ความวิตกกังวลในผู้ป่วยมักจะเนื่องมาจาก การเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นในชีวิต
ผู้ป่วย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยของโรค เช่น ระดับน้ าตาลในเลือดรุ นแรง
ภาวะแทรกซ้อน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลขึ้นสุดท้ายของโรค ได้แก่ ความพิการ อัมพาต โรคแทรก
ซ้อนต่าง ๆ (Hinkle. 1987)  

4. รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว   เมื่อมีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเกิดขึ้น ท าให้เลือดมา
เลี้ยงที่เท้าได้น้อย ท าให้เกิดอาการชา ไม่ค่อยมีความรู้สึก เกิดแผลได้ง่าย จากการมีประสบการณ์เคย
เห็นคนที่เป็นโรคเบาหวานแล้วถูกตัดขา เมื่อเป็นแผลแล้วแผลจะหายช้า จึงเกิดความกลัวที่จะถูกตัด
เท้า เมื่อถูกตัดเท้าแล้วจะส่งผลเสียที่ตามมาคือเป็นภาระของครอบครัว ในการดูแลทหารผู้ให้ข้อมูล 
รวมไปถึงค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นตามมา ล้วนเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่
เท้า ภายหลังจากการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นีรัมรานีว์ สัจเดว์
(2524) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับวิถีการด ารงชีวิตในครอบครัว ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับรายได้ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือด ความรู้สึกเสียใจที่เป็นเบาหวาน 
ถูกตัดเท้า และความรู้สึกหมดก าลังใจในด้านการรักษา และจากการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพที่
เกิดข้ึนท าให้ผู้ป่วยไม่แน่ในในการรักษา 

5.2.2 การดูแลเท้า   ผลการวิจัยพบว่า  ทหารผู้ให้ข้อมูลเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลเท้าของ
ตนเอง ตามการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับเท้า ซึ่งทหารผู้ให้ข้อมูลจะเลือกวิธีให้เหมาะสมกับ
ภาวะ แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับเท้า วิธีต่าง ๆ เหล่านี้ทหารผู้ให้ข้อมูล ได้รับมาจากการบุคลากรทางการ
แพทย์ โดยเฉพาะพยาบาล ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง และสอบถามผู้มีประสบการณ์ จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าซึ่งการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่างทหารที่ให้ข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา สุริด (2549) 
กล่าวว่าการปฏิบัติการดูแลเท้าได้อย่างถูกต้องจะสามารถช่วยเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ ซึ่งการ
ดูแลเท้า ประกอบด้วย การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดที่เท้า การดูแล
รักษาบาดแผลที่เท้า การค้นหาความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับเท้า การบรรเทาอาการปวดและชาที่เท้า 
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1. การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า พบว่า ทหารผู้ให้ข้อมูลมีการป้องกันการเกิดแผล  
ที่เท้า ประกอบด้วย การปรับแต่งรองเท้าคอมแบทให้สุขสบายเท้า การใส่ถุงเท้าและรองเท้าเวลาออก
นอกบ้าน พบว่าทหารผู้ให้ข้อมูล ใช้เป็นวิธีที่ป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับเท้า ซึ่งทหารผู้ให้ข้อมูลมี
ประสบการณ์การเกิดแผลที่เท้าจากเป็นแผลที่เท้าโดยไม่รู้ตัว แผลหายยาก จึงไม่อยากให้เกิดแผลขึ้น
อีก สอดคล้องกับ สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (2547) กล่าว่า การสวมรองเท้า และถุงเท้าให้สวม
ตลอดเวลาทั้งในบ้าน และนอกบ้าน ทุกครั้งเพ่ือลดแรงเสียดสีที่เท้า และถุงเท้าควรท าจากวัสดุที่ ซับ
เหงื่อได้ด ีเช่น ผ้าฝ้าย ซึ่งจะดีกว่าผ้าใยสังเคราะห์ เนื่องจากมีการถ่ายเทอากาศที่ดีกว่า และท าให้เท้า
แห้งอยู่เสมอ (ปัทมา สุริต. 2549) นอกจากนี้ ถุงเท้าควรมีขนาดที่พอดีกับเท้า และต้องไม่มีรอยขาด
หรือรอยเย็บซ่อมแซมเพราะอาจท าให้เกิดแรงกดทับจากรอยได้ (บารมี ธนาประทุม. 2543)  

การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม พบว่า  ทหารผู้ให้ข้อมูลมีการเลือกรองเท้าที่เหมาะสม
เมื่อสวมใส่แล้วจะรู้สึกสบายเท้าเพราะค านึงถึงผลเสียที่เกิดขึ้นมาภายหลังส่งผลกระทบต่อเท้าโดยตรง
ของทหารผู้ให้ข้อมูล คือ เกิดแผลที่เท้า ถ้าหากใส่รองเท้าท่ีเหมาะสมก็จะลดการเสียดสีระหว่างเท้ากับ
รองเท้าได้ และสามารถป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้ด้วย เช่น การเลือกรองเท้าที่นุ่มและเบา ใส่
รองเท้าที่มีขนาดพอดีไม่คับแน่นจนเกิดไป รองเท้าที่ไม่เหมาะสมเป็นส่วนประกอบส าคัญในการท าให้
เกิดแผล แต่รองเท้าที่ดีเป็นส่วนส าคัญในการป้องกันการถูกตัดขาจากเท้าเบาหวาน (ศิริพร จันทร์ฉาย. 
2549) สอดคล้องคล้องกับการศึกษาของ ปัทมา สุริต (2549) การเลือกรองเท้า เมื่อออกจากบ้านควร
เป็นรองเท้าหุ้มทุกส่วนของเท้าได้ เพื่อป้องกันการกระแทกกับสิ่งต่าง ๆ และรองเท้าควรมีขนาดที่พอดี
ไม่คับหรือหลวมจนเกินไปเมื่อยืนควรมีระยะห่างระหว่างหัวรองเท้า  และปลายนิ้วเท่าที่ยาวที่สุด
ประมาณครึ่งนิ้ว และมีความกว้างที่สุดคือ บริเวณปุ่มกระดูกด้านข้างของนิ้วหัวแม่เท้า (โคนของนิ้ว) มี
ส่วนหัวที่ป้านสูงพอควรเพ่ือป้องกันไม่ให้นิ้วเท้า  และหลังเท้าเสียดสีกับรองเท้า (สมาคมผู้ให้ความรู้
โรคเบาหวาน. 2557) 

การท าความสะอาดเท้า พบว่า ทหารผู้ให้ข้อมูลบอกว่า การท าความสะอาดเท้า   
ทุกวันเป็นเรื่องที่ส าคัญ เพ่ือเป็นการป้องกันการสะสมของเชื้อโรคที่เท้า ส่วนใหญ่ทหารผู้ให้ข้อมูลจะ
ท าความสะอาดเท้าหลังจากที่กลับจากการปฏิบัติงาน โดยท าการล้างเท้า ท าความสะอาด และเช็ ด
เท้าให้แห้ง ซึ่งสอดคล้องกับหลักของการท าความสะอาดผิวหนัง เป็นการดูแลเบื้องแรกส าหรับเท้าที่
จะช่วยให้เท้ามีสุขภาพอนามัยที่ดี การท าความสะอาดเท้าด้วยน้ าสบู่อ่อน ๆ ทุกวัน หากต้องการท า
ความสะอาดเท้าขณะอาบน้ า ไม่ควรให้เท้าเปียกเกิด 15 นาที เพ่ือป้องกันไม่ให้ผิวหนังที่เท้านุ่มเกิดไป
เพราะอาจท าให้เท้าเปื่อยได้ (ปัทมา สุริต . 2549) ไม่ควรใช้ขนแปรงแข็งขัดเท้าและเล็บเท้า รวมถึงไม่
จ าเป็นต้องแช่เท้า เพราะความร้อนของน้ าอาจท าให้เกิดแผลผุพองได้ (ฐิติชัย ลาภจรัสสุริยา. 2548) 
หลังท าความสะอาดเท้าควรเช็ด  และซับให้แห้งสนิท โดยเฉพาะระหว่างซอกนิ้ว (สมาคมผู้ให้ความรู้
เบาหวาน. 2547) เพราะความเปียกชื้นอาจท าให้เกิดแผล และการติดเชื้อได้ 
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2. การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดที่เท้า จากการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดที่เท้า ประกอบด้วย  การแช่เท้าด้วยน้ าอุ่น   การนวดเท้า   และการออกก าลังกายเท้า
การแช่เท้าด้วยน้ าอุ่น  ทหารให้ข้อมูลว่า  เป็นการส่งเสริมให้เลือดมาเลี้ยงเท้ามากขึ้น เนื่องจากเส้น
เลือดบริเวณเท้ามีการขยายตัว ท าให้เลือดไหลเวียนได้ดีและยังช่วยลดอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้  
จะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลยังมีการดูแลเท้าด้วยน้ าอุ่นซึ่งความเป็นจริงแล้วการแช่เท้าด้วยน้ าอุ่นอาจส่งผล
เสียต่อผู้ให้ข้อมูลได้ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลไม่ควรปฏิบัติ เพราะผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่อาจมีปลาย
ประสาทเสื่อม ผิวหนังรับรู้อุณหภูมิได้ไม่ดี อาจผสมน้ าร้อนจนลวกเท้าพองโดยผู้ป่วยไม่รู้สึกร้อนหรือ
เจ็บเกิดเป็นแผลเรื้อรังได้ (เทพ หิมะทองค า. 2555) 

การนวดเท้า   ทหารให้ข้อมูลว่า  การนวดเท้าจะช่วยการลดอาการที่เป็นปัญหา   
ลดความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับเท้าของตนเอง การนวดเท้าในลักษณะของการบีบ
นวด รวมถึง การเดิน การวิ่ง ก็เป็นลักษณะของการนวดเท้าท่ีเป็นการกระตุ้นท าให้เลือดไปเลี้ยงเท้าได้
ดีขึ้น  จากการศึกษาของ เสมียน ขันมั่น (2544) ได้ศึกษาผลของการพยาบาลโดยการใช้วิธีการนวด
เท้าในการร่วมรักษาต่ออาการชา ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย     
10 ราย มีอาการชาลดลงอย่างต่อเนื่องตลอด 3 วัน ภายหลังการให้การพยาบาลโดยวิธีการนวดเท้า 
ส่วนผู้ป่วยอีก 5 รายมีอาการชาลดลงไม่นาน และอาการชากลับมาเป็นซ้ าอีกภายหลังนวดเท้าในวัน
นั้น ถึงแม้ว่าอาการชาจะไม่หายหมดไป แต่พบว่าอาการชาลดลงในผู้ป่วย 10 ราย สอดคล้องกับ
การศึกษาของอรนุช ศรีสารคาม (2550) พบว่าในบุคคลที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีแผล จากการ
นวดหรือบริหารเท้า  

การออกก าลังกายเท้า ทหารให้ข้อมูลว่า การนวดเท้า ช่วยลดอาการที่เป็นปัญหา 
การกระตุ้นให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเท้ามากขึ้น จะส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับเท้าได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บารมี ธนาประทุม (2543) กล่าวว่า การออกก าลังกายด้วยการเดิน
อย่างสม่ าเสมอ การบริหารขา  และเท้าทุกวัน เป็นการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเท้า  

3. การดูแลรักษาบาดแผลที่เท้า จากการศึกษาพบว่า การดูแลรักษาบาดแผลที่เท้า
ประกอบด้วย พบแพทย์ และได้รับหัตถการจากบุคลากรทางการแพทย์ 

พบแพทย์ ทหารให้ข้อมูลว่า เมื่อมีแผลเกิดขึ้นที่เท้าบางส่วนจะรักษาแผลด้วยตนเอง 
ก่อนเมื่อไม่หายจึงไปพบแพทย์ และทหารผู้ให้ข้อมูลบางรายก็จะไปพบแพทย์เมื่อมีแผลเกิดขึ้นทันที 
เพ่ือรักษาและลดอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิวพร พรหมพารักษ์ (2553) 
พบว่าเมื่อเกิดแผลที่เท้า ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ และพยาบาลทันที สูงถึงร้อยละ 95.3 นอกจากนี้ 
ณัฏฐินี ฐารุชัยนิวัฒน์ (2552) และสมเพียร ประภาการ (2552) ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เมื่อมีบาดแผล
จะมาพบแพทย์ทันที นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังดูแลบาดแผลด้วยตนเองผู้ป่วยจะได้รับการสอนจาก
บุคลากรทางการแพทย์แล้วให้ผู้ป่วยมาดูตนเองต่อที่บ้าน โดยส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลจะดูแลแผลโดยการ
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ล้างด้วยน้ าเกลือธรรมดาซับให้แห้งจนแผลหาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภรัตน์ ไพศาลตันติวงศ์ 
(2540) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75 เคยเกิดแผลมักเป็นเล็ก ๆ น้อย ๆ จึงมักดูแลรักษา
แผลเองก่อน รวมทั้งไม่เคยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยเรื่องแผลที่เท้า 

ได้รับหัตถการจากบุคลากรทางการแพทย์   ทหารให้ข้อมูลว่า   การล้างแผล เป็นวิธี  
การดูแลแผลให้หายเร็วขึ้นโดยไปล้างที่โรงพยาบาล และล้างด้วยตนเองที่บ้าน จนแผลหาย และเมื่อ
แผลมีการติดเชื้อ แพทย์จะรับไว้เป็นผู้ป่วยใน เพ่ือที่จะดูแลผู้ป่วยตามแผนการรักษา สอดคล้องกับ
การศึกษาของ บารมี ธนาประทุม (2543) กล่าวว่า การดูแลบาดแผลนั้น หากมีแผลเกิดขึ้นเล็กน้อยให้
ล้างแผลด้วยน้ าต้มสุกแล้วซับให้แห้ง เลือกทายาฆ่าเชื้อโรคที่ไม่ระคายเคืองต่อเนื้อเยื้อ เช่น น้ ายา    
เบตาดีนชนิดเจือจาง (เบตาดีน : น้ าเกลือล้างแผล = 1 : 3) หลีกเลี่ยงการใช้ทิงเจอร์ไอโอดีนหรือ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เพราะท าให้แสบ และระคายเคือง ไม่ควารใช้ยาฆ่าเชื้อที่ติดสีเพราะจะท าให้
เป็นการเปลี่ยนแปลงของแผลได้ยาก เช่น ยาแดง หรือทิงเจอร์ไอโอดีน กรณีที่เป็นแผลเปิ ดควรปิด
แผลด้วยผ้าปิดแผลที่แห้งและผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว ไม่ควรปิดด้วย  พลาสเตอร์ปิดแผลโดยตรง 

4.  การค้นหาความความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเท้า   จากการศกึษาพบว่า   การค้นหา 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเท้า ประกอบด้วย การสังเกตความผิดปกติด้วยตนเอง และ การตรวจ
ประเมินสุขภาพเท้าจากบุคลากรทางการแพทย์ 

การสังเกตความผิดปกติด้วยตนเอง   ทหารให้ข้อมูลว่า   การสังเกตประเมินเท้าเป็น 
การตรวจเท้าเบื้องต้นด้วยตนเอง เพ่ือค้นหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเท้า ซึ่งจะเป็นการป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ควรท าการตรวจเท้าตัวเองอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งเกิดแผลที่เท้าโดยตัวเองไม่ทราบ มาทราบอีกครั้งก็พบว่าแผลเป็นมา และยากต่อการรักษา ควร
ตรวจเท้าตัวเองทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ตรวจดูว่าว่ามีรอยแตกของผิวหนังที่หนาตัว หรือ       
ตาปลา เพราะต าแหน่งดังกล่าวเป็นต าแหน่งที่มีแรงกดมาก และเสี่ยงต่อการเกิดแผลได้ง่าย (แนวทาง  
เวชปฏิบัติ การป้องกัน และดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า. 2556) 

การตรวจประเมินสุขภาพเท้าจากบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ทหารให้ข้อมูลว่ามี  
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจากเนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับเท้า โดยการไปตรวจที่
โรงพยาบาลตามแผนการรักษา ซึ่งทหารผู้ให้ข้อมูลเห็นความส าคัญในการดูแลเท้า ซึ่งสอดคล้องกับ
สมาคมโรคเบาหวาน (2547) กล่าวว่า การตรวจเท้าเพ่ือค้นหาความผิดปกติ เป็นขั้นตอนส าคัญ
ภายหลังการรักษาความสะอาดของเท้าท่ีจะช่วยให้มีการค้นพบความผิดปกติของเท้าตั้งแต่เนิ่น ๆ การ
ตรวจเท้าควรท าอย่างน้อยวันละครั้ง 1 ครั้ง ให้ทั่วทั้งหลังเท้า ฝ่าเท้า และส้นเท้า รวมทั้งบริเวณซอก
นิ้วเท้าด้วยตรวจดูว่ามีอาการปวด บวม แดง ร้อน มีแผล รอยซ้ า ผิวเปลี่ยนสี เม็ดพอง รอยแตกของ
ผิวหนังมีตาปลาหรือไม่ (ปัทมา สุริต. 2549) ในการตรวจดูเท้าอาจต้องใช้กระจกส่อง และตรวจ
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ภายใต้แสงสว่างเพียงพอหรือถ้ามีปัญหาเรื่องสายตาอาจให้ผู้อื่นช่วยตรวจดูเท้าให้ (บารมี ธนาประชุม.  
2543) 

5. การบรรเทาอาการปวดและชาที่เท้า ผลการศึกษาพบว่า การบรรเทาอาการปวด 
และชาที่เท้าประกอบด้วย นอนยกเท้าสูง การปรับเชือกผูกรองเท้าให้หลวม และการรับประทานยา
แก้ปวด   

นอนยกเท้าสูง  ทหารให้ข้อมูลว่า วิธีนอนยกเท้าสูงจะช่วยลดอาการปวด บวมที่เท้า 
ได้ จากการปฏิบัติภารกิจที่ยาวนาน และต้องเดินตลอดเวลาดังนั้นใช้วิธีนี้ช่วยจึงบรรเทาอาการปวด
ภายหลังภารกิจเสร็จสิ้น ซึ่งการยกเท้าสูงจะช่วยลดอาการบวม ท าให้อาการปวดที่เท้าลดลงรวมถึง
ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน (ธัมทิวัตถ นรารัตนวันชัย. 2557) ส าหรับการปรับเชือกผูกรองเท้า
ให้หลวม ทหารให้ข้อมูลว่า เป็นวิธีที่ท าให้เท้าเกิดความสบาย ไม่รัดแน่นจนเกิดไป และยังส่งเสริมให้
เลือดมาเลี้ยงบริเวณเท้าได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติ ปราบ ณ ศักดิ์ (2551) กล่าวว่า 
รองเท้าสามารถปรับสายคาดได้ การปรับได้จะท าให้ลดการกดบริเวณหลังเท้า ที่อาจ ไปขัดขวางการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงที่เท้าได้ ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  ส่วนการรับประทานยาแก้ปวด   
ทหารให้ข้อมูลว่า การรับประทานยาแก้ปวดจะช่วยลดอาการที่เกิดขึ้นกับเท้า ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่ง
เกี่ยวกับการดูแลเท้าภายหลังมีอาการปวดเท้าเมื่อดูแลด้วยวิธีอ่ืนไม่ได้ผล ยาแก้ปวดจะออกฤทธิ์ห้ามมิ
ให้ร่างกายสร้างหรือหลั่งสารที่ก่อให้เกิดอาการปวดยังยั้งฤทธิ์ของสารในร่างกายที่หลั่งออกมา   และ   
ท าให้รู้สึกปวด (MIMS. 2009) 

5.2.3 ปัญหาในการดูแลเท้า  ผลการศึกษาพบว่า ทหารผู้ให้ข้อมูลมีปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลเท้าส่งผลให้การดูแลเท้าลดลง ปัญหาที่เกิดขึ้นเกิดจากการการปฏิบัติงานหรือภารกิจที่มีความ
ต่อเนื่องยาวนาน การย้ายที่ท างานตามค าสั่งที่ได้รับมอบหมาย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่
เกิดขึ้น เช่น ความอ้วน นอกจากนี้ยังพบว่า รองเท้าคอมแบทที่สวมใส่ในการปฏิบัติงานหรือภารกิจ
ต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมายก็ท าให้เกิดปัญหาในการดูแลเท้าได้ ปัญหาในการดูแลเท้า ได้แก่  

1. ความรับผิดชอบในหน้าที่   ทหารให้ข้อมูลว่า   ทหารต้องมีความรับผิดชอบใน
หน้าที่การท างาน มีกฎระเบียบข้อบังคับที่ต้องปฏิบัติตาม ภารกิจต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมายรวมถึงงาน
ในหน้าที่ ต้องปฏิบัติให้ได้ตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ ซึ่งความรับผิดขอบในหน้าที่ประกอบด้วย 1)
เข้าเวรตลอด 24 ชั่วโมง พบว่าการปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง เป็นภารกิจที่ต้องปฏิบัติซึ่งเป็นงานใน
หน้าที่ต้องรับผิดชอบ ละเลยไม่ได้ ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลเท้า 2) การท างานต้องเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด พบว่า การท างานที่ต้องเร่งให้เสร็จเพ่ือที่จะทันส่งตามเวลาที่ก าหนด จึงท าให้
ไม่ได้ดูแลเท้า 3) ช่วงเวลาในการพักเท้ามีระยะเวลาสั้น พบว่าการปฏิบัติงานกระท าโดยต่อเนื่องมีเวลา
พักน้อย ท าให้การดูแลหรือพักเท้าน้อยตามด้วย เมื่อกลุ่มตัวอย่างทหารผู้ให้ข้อมูลได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะแทรกซ้อนที่  สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ หนุ่มศรี 
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(2549) ที่ศึกษาเรื่อง การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีมาก และกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ พบว่า ทหารผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 40.2 ท าให้ไม่มีเวลาสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง จึงมีปัญหาด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับน้อย 

2.  รองเท้าคอมแบท ผลการศึกษาพบว่า รองเท้าคอมแบทเป็นเครื่องแต่งกายที่ไม่
สามารถถอดขณะปฏิบัติหน้าที่ได้ ความเป็นทหารต้องรักษาระเบียบวินัย รองเท้าคอมแบทจึงเป็น
อุปสรรคส่งผลให้เท้ามีปัญหาเกิดขึ้น โดยเฉพาะเป็นแผลที่เท้า ซึ่งปัญหาดังกล่าว   ประกอบด้วย      
1) พ้ืนแข็งใส่แล้วเจ็บเท้า ทหารให้ข้อมูลมองว่า รองเท้าคอมแบทเป็นเครื่องแต่งกายที่ต้องใส่ปฏิบัติ
หน้าที่ รวมถึงความเป็นทหารที่จะต้องท าตัวเป็นแบบอย่างโดยเฉพาะเรื่องของการแต่งกายให้ถูก
ระเบียบ ซึ่งรองเท้าคอมแบทมีลักษณะพ้ืนแข็งใส่แล้วเจ็บเท้า 2) ในรองเท้าร้อน และอับชื้น ทหารให้
ข้อมูลมองว่า รองเท้าเป็นปัญหา  ใส่แล้วท าให้เท้าอับชื้นเป็นตุ่มใสแตกเป็นแผล 3) สวมรองเท้าเป็น
เวลานาน ทหารให้ข้อมูลบอกว่า ภารกิจบางอย่างต้องใส่รองเท้าเป็นเวลานานท าให้เกิดปัญหาขึ้นที่
เท้า จึงทนเพ่ือให้จบภารกิจถึงจะสามารถถอดรองเท้าได้ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้กล่าวถึงรองเท้าคอม
แบทท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้า ซึ่งทหารต้องอยู่ใต้กฎเกณฑ ์และระเบียบวินัย ต้องปฏิบัติตาม
ค าสั่งของผู้บังคับบัญชาอย่างเคร่งครัด พร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่อยู่ตลอดเวลา ไม่ว่าทหารที่อยู่ใน  
หน่วยรบ หน่วยสนับสนุนการรบ หรือหน่วยสนับสนุนการช่วยรบ ย่อมต้องมีร่างกายที่สมบูรณ์ 
แข็งแรงจึงต้องมีการฝึกความแข็งแรงของร่างกาย ฝึกระเบียบวินัย ซ้อมรบ และการเตรียมพร้อมรับ
ทุกสถานการณ์ แล้วแต่นโยบายของแต่และหน่วย ดังนั้น ทหารจึงต้องใส่รองเท้าฝึกหรือรองเท้าคอม
แบทขณะฝึก และออกภาคสนาม และเมื่อไม่ได้ฝึก หรือออกภาคสนาม ทหารต้องใส่เครื่องแบบของ
ทหารโดยใส่รองเท้าคัชชู ซึ่งทหารมักจะใส่รองเท้าคอมแบทหรือรองเท้าคัชชูตลอดทั้งวันโดยไม่ได้ถอด
ออก เนื่องจากการใส่และถอดรองเท้าคอมแบทต้องใช้เวลามาก สวมรองเท้าคัชชูมักใส่ตลอดทั้งวัน 
เนื่องจากกลัวเสียระเบียบวินัย และเพราะความเคยชินในยามปฏิบัติหน้าที่ออกภาคสนาม ทหาร
จ าเป็นต้องใส่รองเท้าฝึกระรองเท้าคอมแบทอยู่ตลอดเวลา บางครั้งด้วยภาระหน้าที่ต้องเตรียมความ
พร้อมตลอด 24 ชั่วโมงจึงไม่สามารถถอดรองเท้าตลอดการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งบางครั้งเป็นเวลา หลาย
สัปดาห์ หรือเป็นเดือน ส่งผลให้เท้ามีความอับชื้น เท้าเปื่อย หรือบางครั้ง โดยรองเท้ากัดเป็นแผล
พุพอง ดังนั้นทหารจึงเกิดแผลที่เท้าได้ง่ายกว่าบุคคลทั่วไป (โสมนัส ว่องไววุฒิกุลเดช. 2551) 

นอกจากนี้ กราฟ (Graf. 1944)    กล่าวว่า   สาเหตุที่ส าคัญที่สุดของการเกิดแผล
บริเวณผิวหนัง คือ การเสียดสีและแรงกดในบริเวณนั้นเป็นเวลานาน ๆ ภาวะเหล่านี้หากเกิดในเท้า
ของคนปกติ จะเกิดอาการเจ็บปวด และท าให้ผู้นั้นเปลี่ยนท่าทางในการเดิน และการลงน้ าหนัก 
เพ่ือให้บริเวณนั้นลดการเจ็บปวดลง แรงเสียดสีและแรงกดในบริเวณนั้นก็จะหมดไป แต่ในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีการเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลายจะไม่รู้สึกเจ็บปวด ผู้ป่วยจึงไม่เปลี่ยนท่าในการลง
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น้ าหนัก แรงเสียดสี และแรงกดก็ยังคงมีต่อไปจนเกิดแผลเมื่อเกิดแผลบนผิวหนังแล้วผู้ป่วยยังคงเดิน
ลงน้ าหนักในบริเวณนั้นอยู่ แรงกดซ้ า ๆ บนแผลนั้นจะดันให้แบคทีเรียลึกเข้าไปในเนื้อเยื่อที่ยังไม่ติด
เชื้อ รวมทั้งเส้นเอ็น และกระดูกท าให้การติดเชื้อแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว และถ้าผู้ป่วยเบาหวาน
รายนั้นมีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี การก าจัด และท าลายเชื้อแบคทีเรียนของเม็ดเลือดขาว
ก็ไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ไม่สามารถสกัดการลุกลามของเชื้อได้ เชื้ออาจลุกลามถึงกระดูก และอาจเข้า
ทางเส้นเลือด ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ (Multi-Factorial) (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์.  2551) ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าสิ่งเล็ก ๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลพบเจอจากการใส่รองเท้า ส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้  

3. การรักษาเท้าไม่ต่อเนื่อง   พบว่าภาระงานเป็นปัญหาในการดูแลเท้า  ท าให้การ
ดูแลเท้าของตนเองลดลงหรือ ไม่ได้ดูแลเท้า เนื่องจากเปลี่ยนสถานที่ประจ าการ ออกนอกพ้ืนที่ และ
การท างานที่ต่อเนื่องไม่มีเวลาพักผ่อน การดูแลเท้าจึงไม่ต่อเนื่องขาดการรักษาจากการเปลี่ยนสถานที่
ประจ าการ ทหารให้ข้อมูลมองว่า เป็นค าสั่งที่ต้องไปท างานต่างจังหวังช่วงหนึ่ง ภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายในการปฏิบัติหน้าที่ให้ส าเร็จลุล่วง ดังนั้น การเปลี่ยนสถานที่ประจ าการในบางช่วงเวลา จึง
ท าให้ขาดการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลประจ า หากจะไปรักษาที่ต่างจังหวัดจะต้องเสียเงิน 
เนื่องจากไม่ได้ท าบัตรจ่ายตรง การต้องมาติดตามการรักษาอย่างสม่ าเสมอประกอบกับบางครั้งอาการ
ของระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หรืออาการรุนแรงมากจนต้องนอนพัก
ในโรงพยาบาล ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน ท าให้สมรรถภาพในการท างานลดลง สูญเสีย
หน้าที่การท างานความรับผิดชอบต่อครอบครัว เป็นอุปสรรคต่อการใช้เวลาว่าง การเดินทาง หรือการ
ท่องเที่ยว (วรรณภา ศรีธัญรัตน์. 2540) 

4. ไม่สามารถตรวจเท้าได้  ทหารให้ข้อมูลว่า  ไม่สามารถตรวจเท้าได้เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายมีพุงจากความอ้วนส่งผลให้เกิดการขัดขวางการปฏิบัติการดูแลเท้าได้ด้วย
ตนเองเอง ซึ่งภาวะอ้วน หรือภาวะอ้วนลงพุงก็เป็นปัจจัยหนึ่งของการเป็นโรคเบาหวานซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีพุงท าให้ไม่สามารถก้มตรวจเท้าได้ด้วยตนเอง (นุชพร ตันติวัฒนไพศาล. 2545) 

5.2.4 ความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลเท้า  ผลการศึกษาพบว่า ทหารผู้ให้ข้อมูล
มีความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลเท้าของตนเองซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น   และมีความส าคัญอย่าง
มาก จากบุคลากรทางการแพทย์ หรือหน่อยงานที่เกี่ยวข้อง เข้ามามีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ
ทหารที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า สามารถป้องกันการเกิดแผล รวมถึง
ความรู้ในการดูแลสุขภาพเท้า เพื่อที่จะสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ้นซึง่ความต้องการความช่วยเหลือประกอบด้วย  
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1.  รองเท้าคอมแบทที่ตัดพิเศษเฉพาะทหารที่ป่วยเป็นเบาหวานซึ่งรองเท้าคอมแบท
ที่ใส่ปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่จ าเป็น  และต้องใส่ตลอด ถ้าหากได้รับความช่วยเหลือโดยการตัดรองเท้า
พิเศษที่เป็นแบบเฉพาะของทหาร โดยสามารถป้องกันแผลที่จะเกิดข้ึนกับเท้าได้ ซึ่งทหารส่วนใหญ่ต้อง
พบกับภาวะรองเท้ากัดเป็นแผลเมื่อใส่รองเท้าคอมแบท จะช่วยให้ทหารเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น เนื่องจากรองเท้าคอมแบทที่ใส่ปฏิบัติงานเป็นสิ่งที่จ าเป็นและต้องใส่ตลอด ถ้าหาก
ได้รับความช่วยเหลือโดยการตัดรองเท้าพิเศษที่เป็นแบบเฉพาะของทหาร โดยสามารถป้องกันแผลที่
จะเกิดขึ้นกับเท้าได้ ซึ่งทหารส่วนใหญ่ต้องพบกับภาวะรองเท้ากัดเป็นแผลเมื่อใส่รองเท้าคอมแบท จะ
ช่วยให้ทหารเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นมากส าหรับทหารที่ป่วยเป็นเบาหวาน
หวานชนิดที่ 2 เนื่องจากเป็นที่ทราบกันดีว่าลักษณะของรองเท้าคอมแบท มีพ้ืนที่แข็ง ใส่แล้วรัดเท้า 
แน่น และส่งผลท าให้เท้าอับชื้นเกิดการเสียดสีและเป็นแผลได้ง่ายมาก เนื่องจากลักษณะการท างาน
ของทหารต้องวิ่งต้องเดินอย่างรวดเร็ว ถ้าหากได้รับการตัดรองเท้าที่เป็นพิเศษเฉพาะแล้วจะช่วย
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้เป็นอย่างมาก สอดคล้องกับ สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (2547) 
กล่าวว่า ไม่ควรใส่รองเท้าส้นสูง ในรายที่มีฝ่าเท้าผิดรูปมากควรใส่รองเท้าท่ีตัดขึ้นโดยเฉพาะ ไม่ควรใช้
รองเท้าแตะชนิดที่มีท่ีคับที่ง่ามนิ้วเท้า จะส่งผลให้เกิดแผลได้ 

2.   คู่มือการดูแลเท้าส าหรับทหารที่เป็นเบาหวาน จะช่วยให้สามารถปฏิบัติการดูแล
เท้าในรูปแบบของทหารที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้ โดยจะศึกษาหา
ข้อมูลจากหนังสือได้เมื่อพบข้อสงสัย ไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลบ่อยครั้งซึ่งจะสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัญจา ชมภูธวัช (2551) ได้ศึกษาการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน และครอบครัวด้วยโดย
ใช้สื่อวีดีทัศน์ที่ศึกษาสร้างขึ้นเองเรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลินส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน และครอบครัว พบว่าภายหลังการให้ความรู้โดยการใช้สื่อวีดีทัศน์ผู้ป่วยเบาหวานมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึนและมีค่าคะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก นั้นก็ยืนยันได้ว่าถ้าหากมีสื่อที่จะช่วยให้
ผู้ให้ข้อมูลได้ศึกษา จะช่วยให้มีความรู้  และสามารถดูแลเท้าของตนเองได้ ดังความต้องการของผู้ให้
ข้อมูลต้องการคู่มือการดูแลเท้าส าหรับทหารนอกจากนี้การแจกคู่มือให้ถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานทางด้าน
ระบบบริการสุขภาพที่ช่วยเอื้ออ านวยให้บุคคลได้ใช้พัฒนาความสามารถ (สมจิต หนุเจริญกุล. 2536) 

3.  จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มีประสบการณ์การดูแลเท้า ทหารผู้ให้
ข้อมูลมีความต้องการให้หน่วยงานหรือบุคลากรทางการแพทย์จัดกิจกรรมที่ให้ความรู้หรือค าแนะน า
เพ่ิมเติม เพ่ือที่จะได้น าวิธีการดูแลเท้ามาปฏิบัติอย่างถูกต้องอาจจัดเป็นกิจกรรมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กันระหว่างผู้ที่มีประสบการณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ หงส์สกุล เกษมจิต (2551)          
ได้วิเคราะห์สถานการณ์การให้ความรู้ และมุ่งพัฒนาทักษะของทีมสุขภาพในการให้ความรู้ผู้ป่วย และ
ผู้ดูและผู้ป่วยเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ ในสถานบริการปฐมภูมิ พบว่า ทีมสุขภาพมี
แนวทางการให้ความรู้ที่ชัดเจน และมีการปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน ทีมสุขภาพทุกคน มีความรู้ ความ
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เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถตรวจคัดกรอง และประเมินสภาพผู้ป่วยได้ มีความสามารถใน
การแนะน าปรึกษาในเรื่องการดูแล  และบริหารเท้า การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายอยู่ใน
ระดับมาก รองลงมาคือการให้ค าแนะน าปรึกษาในเรื่องการควบคุมอาหาร และการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน ทีมสุขภาพมีความมั่นใจน้อยในการแนะน าปรึกษาเรื่องยา และการ
ก าหนดชุดอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน และในเรื่องการจัดระบบการให้ความรู้ ทีมสุขภาพ
บางส่วนยังไม่มีความมั่นใจ ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยเบาหวานพบว่าผู้ป่วย มีความรู้  และการปฏิบัติตัวดีขึ้น
ในด้านการควบคุมอาหาร การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัย และเท้า 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในระยะด าเนินการไม่พบผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
และผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นร้อยละ 57.69 ส่วนในผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
หลังการให้ความรู้ มีความรู้ดีขึ้น และสามารถดูแลให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น  

4.  การดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย 1) การเยี่ยม
บ้าน ซึ่งในการเยี่ยมบ้านทหารที่เป็นเบาหวานนั้น จะช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้หรือข้อข้องใจที่
เกิดขึ้นกับตนเองได้ จึงต้องการให้หน่วยงาน และบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาดูแลเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพิไล วรรณสัมผัส (2547) ซึ่งการเยี่ยมบ้านท าให้ได้รู้จัก และ
เข้าใจผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น เกิดสัมพันธ์ภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วย สามารถน าข้อมูลที่
ได้จากการสังเกตมาเป็นแนวทางวางแผนให้บริการแก่ผู้ป่วย ผู้วิจัยได้วางแผนการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินลักษณะ วิธีการนวดเท้า ความถูกต้อง   และ
ความสม่ าเสมอของการนวดเท้า โดยการสังเกต และการซักจากญาติ พร้อมทั้งตอบข้อซักถามต่าง  ๆ 
ที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ ผู้วิจัยจะเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานทุกรายในสัปดาห์ที่ 5, 6 และ7 นอกจากนี้ยัง
พบว่า 2) การโทรศัพท์ติดต่อ ส าหรับการโทรศัพท์ติดต่อนั้น ทหารผู้ให้ข้อมูลมองว่า ความรวดเร็วที่จะ
เข้าถึงข้อมูลตลอดจนการแก้ปัญหาในการดูแลเท้าของตนเองเมื่อเกิดปัญหาขึ้นที่เท้า  และตอบข้อข้อง
ใจ วิธีการดูแลเท้าที่ถูกต้อง เป็นการติดตามตรวจสอบ และติดตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wong F. K. Y. et al. (2005) การโทรศัพท์ไปติดตามผู้ป่วยสัปดาห์ละ 2 ครั้งโดยจะ
สอบถามเกี่ยวกับ ระดับน้ าตาลในเลือด การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา โดย
โทรประมาณ 2 สัปดาห์หรือจนกว่าระดับน้ าตาลจะอยู่ในช่วงปกติ หรือเมื่อพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
อาหาร ก็จะปรึกษากับนักโภชนาการ เพ่ือให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยให้เหมาะสมกับแผนการรับประทาน
อาหาร และเม่ือพบความผิดปกติเกิดขึ้นว่าจ าเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจจากแพทย์โดยเร็ว พยาบาล
ก็จะท าการนัดและให้ผู้ป่วยมาตรวจ หรือถ้าจ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงยาก็จะให้ผู้ป่วยมากปรึกษา
กับแพทย ์ผลการศึกษาพบว่าพบว่าระดับระดับน้ าตาลสะสมของกลุ่มทดลองมีระดับดีขึ้นกว่าเดิม จาก 
8.6 เปอร์เซ็นต์เปลี่ยนเป็น 8.3 เปอร์เซ็นต์ ในสัปดาห์ที่ 24  และกลุ่มควบคุมพบว่ามีระดับน้ าตาล
สะสมแยกลงจากเดิม จาก 8.6 เปอร์เซ็นต์เปลี่ยนไปเป็น 8.8 เปอร์เซ็นต ์
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1  ด้านบริหาร  

1. กองทัพบก ควรมีนโยบายในเรื่องการส่งเสริม และป้องกันการเกิดแผลที่เท้า    
ให้ตรงกับปัญหา และความต้องการที่แท้จริ งทหารที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เช่น นโยบายให้ทหารที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามี
รองเท้าที่เป็นแบบเฉพาะเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า และมีนโยบายลดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเน้น
การป้องกันโดยสนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
  2. โรงพยาบาลค่ายทหาร ควรเสนอของบประมาณเพ่ือจัดท ารองเท้าคอมแบทที่เป็น
แบบเฉพาะของทหารที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน รวมถึงการจัดท าคู่มือการดูแลเท้าส าหรับทหาร 
นอกจากนี้ ทหารที่เปลี่ยนสถานที่ประจ าการควรด าเนินการเรื่องสิทธิการรักษาให้โดยไม่ต้องส ารอง
เงินจ่ายก่อน เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการรักษาให้ต่อเนื่อง และควรมีการจัดทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ เพ่ือเข้าไปดูแลผู้ป่วยทหารที่เป็นเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เช่น การเยี่ยมบ้าน และการ
โทรศัพท์ติดต่อ เป็นต้น 
  3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มีผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นโรคเบาหวาน ควรให้ความส าคัญ
และให้ความยืดหยุ่นในเรื่อง การปฏิบัติงาน และระเบียบการแต่งกาย เป็นต้น 

5.3.2 ด้านการศึกษาพยาบาล  
ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลเท้าของทหารที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เป็นความรู้จากประสบการณ์จริงในปัจจุบัน สามารถน าไปเป็นสาระในการ
ฝึกอบรมบุคลากรทางสุขภาพขยายองค์ความรู้ให้เกิดความเข้าใจในการดูแลเท้าของทหารที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 

5.3.3  ด้านการวิจัย 
  ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยทหารที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในส่วนของญาติร่วมด้วย และควรศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยทหารที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
เพ่ิมเติม 

 5.3.4   ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.  ข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริม

การดูแลเท้าในทหารที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับผู้มีประสบการณ์การดูแลเท้าได้ตรงตามความต้องการ และปัญหาที่แท้จริงของทหารที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  
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2.  ผลการวิจัยพบว่า   ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนยังมีการดูแลเท้าด้วยการแช่น้ าอุ่น ในส่วน
ของการปฏิบัติการพยาบาลควรเข้าไปดูแล  และให้ข้อมูลกับทหารที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เนื่องจาก ผู้ให้ข้อมูลมีอาการชาที่เท้าท าให้การรับรู้ความรู้สึกที่เท้าลดลง ส่งผล
ให้การแช่น้ าอุ่นอาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยเอง เท้าอาจเกิดเป็นแผลพุพองจากความร้อนได้ ดังนั้นใน
ประเด็นนี้ อาจต้องให้ญาติมีส่วนร่วมในช่วยการดูแลผู้ป่วยด้วย ในส่วนของการเตรียมน้ าอุ่น หรือ
แนะน าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการเตรียมน้ าอุ่นโดยวิธีที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันผลเสียที่จะเกิดขึ้นตามมา 

3. ควรน าผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยทหารที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
 
   
  

 
 

 


