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บทคัดยอ  
 การวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี         
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี    
โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน 152 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
โรคเบาหวาน ท่ีพัฒนาโดยลํายอง ทับทิมศรี (2541) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficiency) 0.80 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถ่ี จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 
60-69 ป สถานภาพสมรสคู ปวยเปนเบาหวานมานานมากกวา 5 ป ไมสูบบุหรี่ ควบคุมระดับ
น้ําตาลโดยการคุมอาหารและรับประทานยา ไมเคยรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา และ
เคยไดรับคําแนะนําในการดูแลเทา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) โดยมีพฤติกรรมการดูแลเทาทุกดานอยูในระดับบานกลาง 

พฤติกรรมการรักษาความสะอาดของผิวหนัง (X̅=3.54, SD.=0.52) พฤติกรรมดานการตรวจเทา

เพ่ือคนหาความผิดปกติ (X̅=3.24, SD.=0.85) พฤติกรรมดานปองกันการเกิดบาดแผล (X̅=2.81, 

SD.=0.40) พฤติกรรมสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา (X̅=3.27, SD.=0.50) และ

พฤติกรรมการดูแลรักษาบาดแผล (X̅=3.29, SD.=0.56) และพบวาผูปวยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีไมถูกตอง คือ ผูปวยใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอก
เล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด และมีการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลเทา พฤติกรรมใน
ระดับพอใช คือ ลางเทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด และใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินใน
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บาน ดังนั้นจึงควรสรางความตระหนักในการดูแลเทาอยางถูกวิธีแกผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือให
สามารถดูแลเทาของตนเองและเฝาระวังการเกิดแผลท่ีเทาไดถูกตองตอไป  
คําสําคัญ:  พฤติกรรมการดูแลเทา, ผูปวยเบาหวาน 
 
Abstract   
 Descriptive research to study foot care behavior of diabetic patients using 
Orem's self-care conceptual framework. The sample consisted of 152diabetic patients 
in the responsibility of Nong Bo Subdistrict Health Promoting Hospital, Mueang District, 
Ubon Ratchathani Province.  Developed by Lamyong Thabthimsri ( 1 998 ) .  These 
questionnaires were tested for reliability coefficients 0.80 respectively.  The raw data 
was analyzed using descriptive statistic methods. The research found that most of the 
samples were female. Age between 60-69 years, Marital status, Patients with diabetes 
for more than 5 years, do not smoke, control sugar levels by diet and medication, 
never hospitalized with foot ulcers and used to receive advice on foot care.  The 

sample group had foot care behaviors in all aspects at medium level ( X̅= 3. 16, 
SD.=0.80) with foot care behavior in every aspect at the medium level, skin cleanliness 

behavior (X̅=3.54, SD.=0.52), foot examination behavior (X̅=3.24, SD.=0.85) wound 

prevention behavior (X̅=3.00,SD.=0.40) blood circulation promoting behavior (X̅=3.27, 

SD.=0.50) and wound care behavior (X̅=3.29, SD.=0.56). Patients with diabetes have 
incorrect behavior in preventing wounds. They use wood knives or other solids picking 
nails to clean and have proper foot care behavior at a fair level. They wash their feet 
or soak the feet in warm water to soften the nails before cutting and wearing thin 
shoes while walking in the house.  Should raise awareness of correct foot care for 
diabetics so that patients can take care of their feet and monitor the occurrence of 
foot ulcers correctly. 
Keywords:  Foot Care Behavior, Diabetes Mellitus Patients 
 
บทนํา   
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก สมาพันธ
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation; IDF) ไดทํานายวาป พ.ศ.2588 จะ
มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกมากถึง 642 ลานคน และทุก 6 วินาที จะมีคนตายจากโรคเบาหวาน 
(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, 2558) สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตราปวยดวยโรคเบาหวานระหวางป พ.ศ.2556-



 
46 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.4 October-December 2018  

2560 เทากับ 1,081.25 1,032.50 1,233.46 1,292.79 และ 1,344.95 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ (สํานักนโยบาย และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2561) อัตราตายดวย
โรคเบาหวานระหวางป พ.ศ.2556-2560 เทากับ 15.00 17.50 19.40 22.30 และ 22.00 ตอ
แสนประชากรตามลําดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตรและแผนงาน, 
2561) สาเหตุของการเสียชีวิต และพิการของผูปวยโรคเบาหวานเกิดจากภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก สงผลใหเกิดพยาธิสภาพท่ีตา ไต และการเสื่อมของหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคหัวใจ และปญหาท่ีเทา เนื่องจากการเสื่อมของปลาย
ประสาทรับความรูสึก ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาลดลง (อําภาพร นามวงศพรหม 
และน้ําออย ภักดีวงศ, 2553) ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับเทาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
สูญเสียขา และเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด (International diabetes federation, 
2012 อางถึงใน อัทคพล มลอา, กนกพร นทีธนสมบัติ และชฎาภา ประเสริฐทรง, 2558) การ
สูญเสียเทาสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง ภาพลักษณเปลี่ยนแปลง ความรูสึกมีคุณคาในชีวิตลดลง 
เกิดภาวะซึมเศราตามมา นอกจากนี้ยังสงผลตอภาวะเศรษฐกิจท้ังของผูปวย ครอบครัว และ
ประเทศชาติ การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานเปนสิ่งท่ีผูปวยสามารถดูแลไดดวยตนเองโดยไม
ยากลําบาก เพราะเปนสิ่งท่ีปฏิบัติอยูเปนกิจวัตรประจําวัน หากดูแลเทาอยางสมํ่าเสมอ และ
ตอเนื่องจะชวยใหผูปวยสามารถรักษาโครงสราง และการทําหนาท่ีของเทาใหเปนปกติเทาท่ีจะ
เปนได รวมท้ังปองกันการเกิดแผลซ่ึงอาจกอใหเกิดความสูญเสีย และความพิการตามมาได 
(ลํายอง ทับทิมศร,ี 2541) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
โรคเบาหวานในหลายพ้ืนท่ี เชน จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ศึกษาความรูและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีตึกผูปวยใน
โรงพยาบาลพระอาจารยฝนอาจาโร อําเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร พบวาผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีถูกตองในภาพรวม รอยละ 68.4 พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีคะแนนต่ํา
ท่ีสุด คือ การตัดเล็บเทาจนสั้น และตัดโคงมนบริเวณมุมเล็บ ใชยาแดง ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
หรือทิงเจอรไอโอดินใสแผล ใชมีด กรรไกร หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความ
สะอาด การศึกษาของ จารุวรรณ ศิลา, นงลักษณ แกวศรีบุตร, กลวยไม ธิพรพรรณ, ทินวิสุทธิ์ 
ศรีละมัย และณัฐสิทธิ์ รมศรี (2556) พบวาพระสงฆท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน มีความรูความเขาใจเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคไมถูกตอง ไมมา
ติดตามตรวจตามนัด หยุดฉันยาเอง และดูแลเทาเม่ือมีแผลไมถูกตอง พ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ประกอบดวยบานหนองบอ หมูท่ี 1 2 3 และ 4 บาน
มะเขือ หมูท่ี 5 บานโพนงาม หมูท่ี 6 และ 7 บานสําลาก หมูท่ี 12 และบานทาสนามชัย หมูท่ี 13 
ในป พ.ศ.2561 มีผูปวยดวยโรคเบาหวานจํานวน 250 คน ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาในชวง
เดือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ.2561 จํานวน 5 คน และยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการ
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ดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานในชุมชนแหงนี้ ผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง
บอ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน และเปน
ขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปวางแผนในการดูแลผูปวยเบาหวานใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีถูกตอง
ตอไป 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี ้

ขอบเขตการวิจัย ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 250 
คน ประมาณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางการประมาณขนาดกลุมตัวอยางของ เครซ่ีและมอร
แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อางถึงในประสพชัย พสุนนท,2557) ไดกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยเลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถใหขอมูล
ไดดวยตนเอง และยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 152 คน สุมกลุม
ตัวอยางโดยไมใชหลักความนาจะเปน (Non-Probability Sampling) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
บังเอิญ (Accidental sampling) ทําการศึกษาในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนองบอ ประกอบดวยบานหนองบอหมูท่ี 1 2 3 และ 4 บานมะเขือ หมูท่ี 5 บาน
โพนงาม หมูท่ี 6 และ 7 บานสําลาก หมูท่ี 12 และบานทาสนามชัย หมูท่ี 13 ตําบลหนองบอ 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาวิจัย เมษายน-พฤษภาคม 2561  

กรอบแนวคิด ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานเปนการดูแลตนเองดานความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะเบี่ยงเบน
ทางดานสุขภาพ (health deviation self-care requisite: HDSCR) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแล
เทาในผูปวยเบาหวาน เปนความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด (therapeutic self-care 
demand)  (Orem, 2001 อางใน พารุณี วงษศรี และทีปทัศน ชินตาปญญากุล, 2561) ซ่ึง
ลํายอง ทับทิมศรี ไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
พบวาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานประกอบดวยกิจกรรม 5 ดาน คือ 1) ดาน
การดูแลความสะอาดของผิวหนัง 2) ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 3) ดานการ
ปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 4) ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา และ 5) ดานการ
ดูแลรักษาบาดแผล (ลํายอง ทับทิมศรี, 2541) 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป
ของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบ  เก่ียวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีทราบวาเปนโรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ การเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา และการไดรับคําแนะนําการดูแลเทา สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจัยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีพัฒนาข้ึนโดยคุณลํายอง ทับทิมศรี (2541) ท่ีสรางข้ึนจากกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวยคําถามปลายปดเก่ียวกับการดูแลเทาท้ังท่ีถูกตอง และไม
ถูกตอง 20 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 2 ขอ ดาน
การตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 1 ขอ ดานการปองกันกันการเกิดแผลท่ีเทา 10 ขอ ดาน
การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 4 ขอ และดานการดูแลรักษาบาดแผล 3 ขอ มีคําถาม
เชิงลบ 2 ขอ ไดแกขอท่ี 7 และ 19 คําตอบมี 5 ระดับ (Rating Scale) การแปลความหมายของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 3.67-5.00 หมายถึง ระดับดี 2.34-
3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 1.00–2.33 หมายถึง ระดับต่ํา  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณไปใชกับผูปวย
โรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยาง ในเขตพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ จํานวน 30 คน หาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ 0.80  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยไดอธิบาย
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมท้ังชี้แจงกับกลุม
ตัวอยางในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธไมเขา
รวมการวิจัยไดโดยอิสระ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิท่ีจะเพิกถอนการเขารับการวิจัยเม่ือใดก็ได และ
การเพิกถอนดังกลาวยอมไมเปนเหตุใหผูเขารวมการวิจัยตองรับผิดชอบใด ๆ หรือเสียสิทธิ
ประโยชนอ่ืนใดท่ีมีอยูท้ังสิ้น ขอมูลท่ีไดจากผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับในการเก็บ

การดูแลตนเองของผูปวยดวยโรคเบาหวาน 
โดยการประยุกตใชแนวคิดของ Orem 

1. ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 

2. ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ  
3. ดานการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา  
4. ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา  
5. ดานการดูแลรักษาบาดแผล 
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รวบรวมขอมูล จะไมระบุชื่อหรือท่ีอยูของผูเขารวมการวิจัย โดยจะนําไปใชประโยชนทางวิชาการ
เทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเขาพบนักศึกษาพยาบาลศาสตรเพ่ือชี้แจงทําความเขาใจ
รายละเอียดของแบบสัมภาษณ วิธีการสัมภาษณ และการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงผูวิจัยรวมในการ
เก็บรวบรวมขอมูลกับนักศึกษาดวย โดยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ ประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองบอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค การพิทักษ
สิทธิ และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง แลวรวบรวมแบบสัมภาษณ 
ตรวจสอบความสมบูรณ และความถูกตองกอนวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง และขอมูลพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   
 
ผลการวิจัย   
ผูวิจัยเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังนี้ 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอเปนเพศหญิงมากท่ีสุด (รอยละ 64.5) มีอายุระหวาง 
60-69 ป มากท่ีสุด (รอยละ 36.2) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอาศัยอยูดวยกัน (รอยละ 
80.9) ปวยเปนเบาหวานมากกวา 5 ปมากท่ีสุด (รอยละ 61.2) สวนใหญไมสูบบุหรี่ (รอยละ 
90.1) สวนใหญไมเคยเขารับรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผลท่ีเทา (รอยละ 91.4) สวนใหญ
เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา (รอยละ 90.8) 
 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการ
ดูแลเทา ภาพรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
(n=152)  

พฤติกรรมการดูแลเทา X  S. D ระดับ
พฤติกรรม 

ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง 
1. ลางเทาโดยฟอกตามซอกน้ิวเทา และสวนตาง ๆ ของเทา 

ดวยสบูออน ๆ ทุกวัน  
3.70 0.49 ดี 

2. ภายหลังการลางเทา หรือเมื่อเทาเปยกใชผานุมซับเทาและซอกน้ิวใหแหง 3.38 0.74 ปานกลาง 
เฉลี่ย 3.54 0.52 ปานกลาง 
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พฤติกรรมการดูแลเทา X  S. D ระดับ
พฤติกรรม 

  ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ 
3. ตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียด ท่ัวทุกสวนทุกวัน โดยเฉพาะ

บริเวณซอกน้ิวเทา หรือใหคนใกลเคียงชวยตรวจเทาให 
3.24 0.85 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.24 0.85 ปานกลาง 
ดานการปองกันการเกิดบาดแผล 
4. ตัดเล็บเทาดวยความระมดัระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเน้ือ 3.47 0.68 ปานกลาง 
5. ลางเทา หรือแชเทาในนํ้าอุนใหเลบ็น่ิมกอนตัดเล็บเทา 1.70 0.95 ต่ํา 
6. ตรวจดูสภาพเล็บ ทุกครั้งท่ีตัดเล็บ 3.19 0.92 ปานกลาง 
7. ใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด 1.81 0.53 ต่ํา 
8. ใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินอยูในบาน 1.71 1.06 ต่ํา 
9. ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน 3.86 0.43 ดี 
10. กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด ทราย หรือ

วัตถุใด ๆ อยูภายในพรอมท้ังเคาะกอนใส 
3.07 0.91 ปานกลาง 

11. ใสรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลดุจากเทาไดงายไม
บีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทา
หนัง 

3.05 0.82 ปานกลาง 

12. ถาซื้อรองเทาใหม จะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งช่ัวโมงสลับกับ
รองเทาคูเกา และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป 

2.73 0.77 ปานกลาง 

13. ถาซื้อรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใสสบาย ไมบีบรดั พ้ืนนุม มี
การระบายอากาศและความช้ืนได 

3.47 0.69 ปานกลาง 

เฉลี่ย 2.81 0.40 ปานกลาง 
ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา 
14. หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง หรือการน่ังยองๆ หรือการยืนเปนเวลานานๆ 3.26 0.82 ปานกลาง 
15. ไมสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตทราบวาเปนโรคเบาหวาน 3.83 0.67 ดี 
16. เวลาอากาศเย็นมาก จะใสถุงเทา หรือใช ผาหมเทาใหอุน 3.10 1.07 ปานกลาง 
17. นวดน้ิวเทา ฝาเทา และนอง หรือบริหารขาและเทาทุกวัน 2.89 0.97 ปานกลาง 

เฉลี่ย 3.27 0.50 ปานกลาง 
ดานการดูแลรักษาบาดแผล 
18. เมื่อมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย ทําความสะอาดแผลดวยนํ้าตมสุก หรือ

นํ้าเกลือลางแผล 
3.14 0.91 ปานกลาง 

19. ใชนํ้ายาเบทาดีน ใสแผล 2.32 0.93 ปานกลาง 
20. ขณะมีแผลท่ีเทา ดูแลบาดแผลใหสะอาดและแหงอยูเสมอ 3.41 0.96 ปานกลาง 

เฉลี่ย 2.96 0.56 ปานกลาง 
เฉลี่ยรวมทุกดาน 3.16 0.80 ปานกลาง 

 



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.4 October-December 2018  51 

 

จากตารางท่ี 1 พบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) เม่ือพิจารณาในแตละดานพบรายละเอียด ดังนี้  
 1. ดานการดูแลรักษาความสะอาดผิวหนัง ผูปวยมีพฤติกรรมการรักษาความสะอาดของ
ผิวหนังภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.54, SD.=0.52) ผูปวยลางเทาโดยฟอกตามซอก
นิ้วเทา และสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออนๆทุกวัน มากท่ีสุด (X̅=3.70, SD.=0.49) รองลงมาใช
ผานุมซับเทา และซอกนิ้วใหแหง ภายหลังการลางเทา หรือเม่ือเทาเปยก (X̅=3.38, SD.=0.74)  

2. ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ ผูปวยมีพฤติกรรมการตรวจเทาเพ่ือคนหา     
ความผิดปกติ โดยตรวจเทาหาความผิดปกติอยางละเอียดท่ัวทุกสวน ทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณ
ซอกนิ้วเทา หรือใหคนใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให (X̅=3.24, SD.=0.85) อยูในระดับปานกลาง 

3. ดานการปองกันการเกิดบาดแผล ผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดบาดแผลภาพ
รวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=2.81, SD.=0.40) เม่ือพิจารณารายขอพบวาพฤติกรรมท่ีอยูใน
ระดับดี เพียงพฤติกรรมเดียว คือ ใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน (X̅=3.86, SD.=0.43) 
พฤติกรรมการปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับปานกลาง คือ ตัดเล็บเทาดวยความ
ระมัดระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเนื้อ และถาซ้ือรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใส
สบาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม มีการระบายอากาศและความชื้นได (X̅=3.47, SD.=0.68 และ X̅=3.47, 
SD.=0.68) ตามลําดับ รองลงมา คือ ตรวจดูสภาพเล็บทุกครั้งท่ีตัดเล็บ (X̅=3.19, SD.=0.92) 
กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด ทราย หรือวัตถุใด ๆ อยูภายในพรอมท้ัง
เคาะกอนใส (X̅=3.07, SD.=0.91) ใสรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลุดจากเทา
ไดงายไมบีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทาหนัง (X̅=3.05, 
SD.=0.82) และถาซ้ือรองเทาใหม จะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งชั่วโมงสลับกับรองเทาคูเกา 
และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป (X̅=2.73, SD.=0.77) ตามลําดับ มีพฤติกรรมในระดับต่ํา 
3 พฤติกรรม คือ ใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด (X̅=1.81, 
SD.=0.53) รองลงมา คือ ใสรองเทาบาง ๆ ขณะเดินอยูในบาน (X̅=1.70, SD.=1.06) และลาง
เทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัดเล็บเทา (X̅=1.70 SD.=0.95) ตามลําดับ 

4. ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา พฤติกรรมการสงเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเทาภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.27, SD.=0.50) พฤติกรรมระดับดี คือ ไม
สูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่ตั้งแตทราบวาเปนโรคเบาหวาน (X̅=3.83, SD.=0.67) ระดับปานกลาง 
คือ หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง หรือการนั่งยอง ๆ หรือการยืนเปนเวลานาน ๆ (X̅=3.26, SD.=0.82) 
เวลาอากาศเย็นมากจะใสถุงเทา หรือใชผาหมเทาใหอุน (X̅=3.10, SD.=1.07) และนวดนิ้วเทา 
ฝาเทา และนอง หรือบริหารขา และเทาทุกวัน (X̅=2.89, SD.=0.97) ตามลําดับ 

5. ดานการดูแลรักษาบาดแผล พฤติกรรมการดูแลรักษาบาดแผลภาพรวมอยูในระดับ      
ปานกลาง (X̅=3.29, SD.=0.56) โดยขณะมีแผลท่ีเทา ผูปวยโรคเบาหวานดูแลบาดแผลใหสะอาด 
และแหงอยูเสมอ มากท่ีสุด (X̅=3.41, SD.=0.96) รองลงมา คือ เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย 
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ทําความสะอาดแผลดวยน้ําตมสุก หรือน้ําเกลือลางแผล (X̅=3.14, SD.=0.91) ใชน้ํายาเบทาดีน
ใสแผล นอยท่ีสุด (X̅=2.32, SD.=0.93) และ ตามลําดับ 

 
สรุปและอภิปรายผล   

ผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง
บอสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60-69 ป มีสถานภาพสมรสคู ปวยเปนเบาหวาน
มากกวา 5 ป ไมสูบบุหรี่ ผูปวยเบาหวานสวนใหญไมเคยเขารับรักษาในโรงพยาบาลดวยเรื่องแผล
ท่ีเทา เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา และมีพฤติกรรมการดูแลเทาภาพรวมทุกดานอยูใน

ระดับปานกลาง (X̅=3.16, SD.=0.80) สอดคลองกับการศึกษาของอโนทัย ผลิตนนทเกียรติ 
(2560) จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแล
เทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ซ่ึงถึงแมวาในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 90.8) 
เคยไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลเทา แตอาจตองพิจารณาวิธีการใหความรูของบุคลากรทาง
สุขภาพ ความรูสึก และความสามารถในการนําความรูไปปฏิบัติไดของผูปวยเบาหวาน ดังเชน
การศึกษาของ จิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ท่ีพบวาพยาบาลมีภาระงานท่ีมากทําให
ระบบการใหความรูผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตัวในเรื่องตาง ๆ ของผูปวยท่ีใหเปนแบบการสอน
แบบครั้งเดียว และสอนในเรื่องตาง ๆ มากมายทําใหผูปวยรับรูไดไมดี ประกอบกับปฏิกิริยา และ
อารมณของผูปวยเบาหวานท่ีสวนใหญมีความรูสึกอึดอัด หงุดหงิด รําคาญ ทอแท และเบื่อหนาย
ท่ีจะตองรับผิดชอบดูแลเอาใจใสเทาเปนพิเศษ รวมท้ังมีความรูสึกท่ีสูญเสียความเปนอยูแบบ
สบายของชีวิต ปฏิกิริยาทางอารมณนี้อาจทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการปลอยปละละเลย และไม
สนใจตนเองได การใหความรูแกผูปวยเบาหวานเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลเทาจึงควรประเมิน
การรับรู ความรู และพฤติกรรมการดูแลเทาเดิมของผูปวยกอนใหคําแนะนํา วามีพฤติกรรมใดท่ี
ผูปวยยังไมไดปฏิบัติ หรือปฏิบัติไมเหมาะสม และซักถามถึงบริบท หรือแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันวาอะไรเปนอุปสรรคท่ีไมสามารถปฏิบัติการดูแลเทาอยางเหมาะสม และรวมกัน
หาวิธีท่ีผูปวยยอมรับไดในบริบทนั้น ๆ เพ่ือการมีสุขภาพเทาท่ีดี (หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา 
ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม, 2558)  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบอ เม่ือพิจารณารายดานพบรายละเอียด ดังนี้ 

ดานการดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลรักษา

ความสะอาดของผิวหนังบริเวณเทาอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.54, SD.=0.52) ผูปวยเบาหวาน
จะลางเทาโดยฟอกตามซอกนิ้วเทา และสวนตาง ๆ ของเทาดวยสบูออน ๆ ทุกวันอยูในระดับดี 

(X̅ = 3.70, SD.=0.49) และภายหลังการลางเทา หรือเม่ือเทาเปยก ผูปวยจะใชผานุมซับเทา 

และซอกนิ้วใหแหง อยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.38, SD.=0.74) สอดคลองกับการศึกษาของ
หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) ท่ีพบวาหลัง
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ทราบวาเปนเบาหวานผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลความสะอาดของผิวหนัง และเล็บ
แตกตางจากเดิม โดยใหความสําคัญกับการดูแลเทามากข้ึน มีการปรับเปลี่ยนการดูแลเทาจัดหา
อุปกรณ เปลี่ยนวิธีการทําความสะอาดผิวหนัง และเล็บ เพราะความตองการการดูแลตนเองท่ี
จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health deviation self-care requisite; HDSCR) 
เปนความตองการท่ีสัมพันธกับความเบี่ยงเบนของโครงสราง และหนาท่ีของบุคคล และ
ผลกระทบของความผิดปกติตลอดจน วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา (Orem, 2001 อางถึงใน 
พารุณี วงษศรี และทีปทัศน ชินตาปญญากุล, 2561)  

ดานการตรวจเทาเพ่ือคนหาความผิดปกติ ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการตรวจ

เทาเพ่ือคนหาความผิดภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅=3.24, SD.=0.85) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อโนทัย ผลิตนนทเกียรติ (2560) ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการ
ดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูปวยเบาหวานคิดวามีนัดตรวจกับ
เจาหนาท่ีอยูแลวไมมีอาการเจ็บเทา ไมเคยเปนแผลท่ีเทามากอน มีความคิดวาเปนแผลไมนาน
แผลก็หายได จึงไมเห็นความจําเปน และความสําคัญของการตรวจเทาดวยตนเอง เพ่ือปองกัน
การเกิดแผลท่ีเทา (ณัตยา บูรณไทย, 2553) ดังนั้นพยาบาลควรประเมินการรับรูความจําเปนใน
การดูแลเทาเม่ือเปนเบาหวาน และหาวิธีการเพ่ิมการตระหนักรูถึงปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ให
สุขศึกษาเก่ียวกับการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง และปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ใหตรวจเทาอยางนอยปละครั้ง และสงพบแพทยเฉพาะทางเปนระยะ เพ่ือดูความกาวหนาของ
รอยโรคท่ีเทาอยางตอเนื่อง (หนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย 
มาลาธรรม, 2558) 

ดานการปองกันการเกิดบาดแผล ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการปองกันการเกิด
บาดแผลภาพรวม อยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.00, SD.=0.40) พฤติกรรมปองกันการเกิด
บาดแผลท่ีอยูในระดับดี คือ ผูปวยเบาหวานใสรองเทาทุกครั้งท่ีออกจากบาน (X̅ = 3.86, 
SD.=0.43) พฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับปานกลาง คือ ตัดเล็บเทาดวยความ
ระมัดระวัง โดยตัดในแนวตรง ไมสั้นจนชิดเนื้อ (X̅ = 3.47, SD.=0.68) มีการตรวจดูสภาพเล็บทุก
ครั้งท่ีตัดเล็บอยูในระดับดี (X̅ = 3.19, SD.=0.92) กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษ
หิน กรวด ทราย หรือวัตถุใด ๆ อยูภายใน พรอมท้ังเคาะกอนใส (X̅ = 3.07, SD.=0.91) การท่ี
ผูปวยเบาหวานตรวจดูรองเทากอนสวม ระมัดระวังในการตัดเล็บเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางรอยละ 67.7 มีอายุ 60 ปข้ึนไป อาจมีปญหาเรื่องการ
มองเห็นไม ผูปวยจึงใหญาติชวยตัดเล็บให สอดคลองกับการศึกษาของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, 
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) ท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ให
ญาติหรือเจาหนาท่ีตัดเล็บใหเนื่องจากเปนผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวาน ตาอาจจะมองเห็นไมชัด หรือ
มีปญหากมตัดเล็บเทาเองไมไดเนื่องจากมีภาวะอวนลงพุง การศึกษาครั้งนี้ผูปวยเบาหวานใส
รองเทาแบบสวม (รอยละ 59.9) และแบบคีบ (รอยละ 36.8) มากกวาแบบหุมสน (รอยละ 3.3) 
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จึงอาจเกิดอันตรายงายกวารองเทาหุมสน และสงผลใหเกิดแผลท่ีเทาได สอดคลองกับการศึกษา
ของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม (2558) และ
การศึกษาของสมเพียร ประภาการ (2552) ซ่ึงอาจเปนเพราะรองเทาแตะแบบสวม และแบบคีบ
สวมใสงาย สะดวกไมติดพุงเวลากมใสรองเทา เนื่องจากการกมเงยสําหรับผูสูงอายุเปนเรื่อง
ลําบาก สวนพฤติกรรมการเลือกรองเทาของผูปวยเบาหวานอยูในระดับปานกลางเชนกัน โดยถา
ผูปวยซ้ือรองเทาใหมจะเลือกรองเทาท่ีสวมใสสบาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม มีการระบายอากาศและ
ความชื้นได (X̅ = 3.47, SD.=0.69) เลือกสวมรองเทาท่ีมีลักษณะหุมเทาได หรือเวลาเดินไมหลุด
จากเทาไดงาย ไมบีบรัด พ้ืนนุม และมีการระบายอากาศได เชน รองเทาผาใบ รองเทาหนัง (X̅ = 

3.05, SD.=0.82) ถาซ้ือรองเทาใหมจะสวมรองเทาใหมนานครั้งละครึ่งชั่วโมง สลับกับรองเทาคู
เกา และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป (X̅ = 2.73, SD.=0.77) จึงควรสงเสริมใหผูปวยสวม
รองเทาหุมสนมากกวาการใสรองเทาแตะแบบสวม หรือแบบคีบ และอธิบายใหผูปวยท่ีเปน
เบาหวานเกิดความเขาใจวาผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทาไดมากกวาบุคคลอ่ืนเพราะ
ความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย ประกอบกับความเสื่อมในการมองเห็น และการรับ
สัมผัส การสั่นสะเทือน แรงกด และการรับรูตําแหนง (Tactile sensation) ลดลง (หนึ่งฤทัย 
จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลาธรรม, 2558) นอกจากนี้การศึกษา
ครั้งนี้ยังพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมปองกันการเกิดบาดแผลท่ีอยูในระดับท่ีต่ํา คือ 
ผูปวยใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด (X̅ = 1.81, SD.=0.53) 
และผูปวยลางเทา หรือแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด (X̅ = 1.70, SD.=0.95) ใสรองเทาบาง ๆ 
ขณะเดินอยูในบาน (X̅ = 1.71, SD.=1.06) สอดคลองกับการศึกษาของธนาภรณ สาสี, เบญจา 
มุกตพันธุ, และพิษณุ อุตตมะเวทิน (2561) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 30 
มีพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลท่ีเทาอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง มีพฤติกรรมท่ีตองปรับปรุง 
ไดแก การขูดหนังเทา การแคะซอกเล็บดวยของมีคม  

ดานการสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการ
สงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเทาภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.27, SD.=0.50) 
ผูปวยเบาหวานไมสูบบุหรี่ หรือเลิกสูบบุหรี่อยูในระดับดี (X̅ =3.83, SD.=0.67) การศึกษาครั้งนี้มี
ผูปวยเบาหวานท่ียังสูบบุหรี่อยูเพียงรอยละ 4.60 ซ่ึงเปนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีดีเพราะการสูบ
บุหรี่เปนสาเหตุชักนําใหเกิดหลอดเลือดตีบแข็งมีผลใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณสวนปลายเทาลดลง 
ทําใหเกิดแผล หรือเม่ือมีแผลแลวแผลจะหายชา (มณกร ศรีแปะบัว, 2557) ผูปวยเบาหวานเม่ือ
ทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานจะหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง หรือการนั่งยอง ๆ หรือการยืนเปน

เวลานาน ๆ อยูในระดับปานกลาง (X̅ =3.26, SD.=0.82) ใสถุงเทา หรือใช ผาหมเทาใหอุนเวลา

ท่ีอากาศเย็นมาก (X̅ =3.10, SD.=0.67) นวดนิ้วเทา ฝาเทา และนอง หรือบริหารขา และเทาทุก

วัน (X̅ =2.89, SD.=0.97) สอดคลองกับการศึกษาของอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ สุมาลี เชื้อพันธ 
(2550) และการศึกษาของหนึ่งฤทัย จันทรอินทร, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และพรทิพย มาลา
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ธรรม (2558) ท่ีกลุมตัวอยางเพียง 7 คนจาก 78 คนท่ีทราบวาการนั่งยอง ๆ นั่งไขวหางหรือนั่ง
พับเพียบในทาเดียวนาน ๆ เกิน 10- 15 นาที สงผลเสียตอเทา พยาบาลจึงควรเนนย้ําถึงผลเสียท่ี
จะเกิดข้ึนเม่ือมีการนั่งยอง ๆ นั่งไขวหางหรือนั่งพับเพียบในทาเดียวนาน ๆ เกิน 15 นาที ผูปวย
เบาหวานควรบริหารเทา โดยใชเทาฉีกหนังสือพิมพปนเปนกอนกลม เปนตน  

ดานการดูแลรักษาบาดแผล ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมดานการดูแลรักษาบาดแผล
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 3.29, SD.= 0.56) โดยขณะมีแผลท่ีเทา จะดูแลบาดแผลให
สะอาด และแหงอยูเสมอ (X̅ = 3.14, SD.= 0.96) เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอย ทําความสะอาด
แผลดวยน้ําตมสุก หรือน้ําเกลือลางแผล (X̅ = 3.14, SD.=0.91) และใชน้ํายาเบทาดีนใสแผล (X̅ = 

2.32, SD.= 0.93) สอดคลองกับการศึกษาของจิตรานนท โกสียรัตนาภิบาล (2554) ซ่ึงการรักษา
แผลเบาหวานท่ีเทาในระดับไมรุนแรง ผูปวยหรือผูดูแลสามารถทําแผลไดเองท่ีบาน โดยทําความ
สะอาดแผลดวยน้ําเกลือปลอดเชื้อ (Normal Saline) วันละ 2 ครั้ง หามใช alcohol betadine 
เขมขน น้ํายา dakin หรือ hydrogen peroxide ทําแผล เนื่องจากระคายเคืองเนื้อเยื่อมาก ซ่ึง
จะรบกวนการหายของแผล ควรหลีกเลี่ยงไมใหแผลเปยกน้ํา ถูกกด หรือรับน้ําหนัก หากแผลไม
หายภายใน 2 สัปดาห หรือแผลติดเชื้อ แพทยจะรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพ่ือทําการเพาะเชื้อ 
และใหการดูแลแผลท่ีเหมาะสมตอไป   (อริสรา สุขวัจนี ,2558) 

 
ขอเสนอแนะ  

1. กอนใหความรูแกผูปวยเบาหวานพยาบาลควรประเมินการรับรู  ความรู และ
พฤติกรรมการดูแลเทาเดิมของผูปวย กอนใหคําแนะนํา ซักถามถึงบริบท แบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันวามีพฤติกรรมใดท่ีผูปวยยังไมไดปฏิบัติ หรือปฏิบัติไมเหมาะสม มีอุปสรรค ปญหา
ใดท่ีทําใหไมสามารถดูแลเทาอยางเหมาะสม และรวมกันหาวิธีดูแลเทาท่ีถูกตอง และผูปวย
ยอมรับไดในบริบทนั้น ๆ เพ่ือใหผูปวยเบาหวานนําไปปฏิบัติไดจริง 

2. จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะซอกเล็บ
เทาเพ่ือทําความสะอาด และลางเทาอยูในระดับมาก แตพฤติกรรมการแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่ม
กอนตัด ใสรองเทาบางๆ ขณะเดินอยูในบาน อยูในระดับพอใช ผูปวยเลือกใชรองเทาแตะแบบ
สวมและแบบคีบเปนสวนใหญ และพฤติกรรมการเลือกใชรองเทา การเปลี่ยนรองเทาใหมอยูใน
ระดับท่ีนอยกวาพฤติกรรมการดูแลเทาในดานอ่ืนๆ จึงควรใหความรูแกผูปวยเบาหวานทราบถึง
ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาท่ีมีมากกวาบุคคลอ่ืน ควรเลือกใชรองเทาแบบหุมสน ท่ีนิ่ม ไมรัด
แนน เม่ือตองเปลี่ยนรองเทาคูใหมควรสวมรองเทาใหมสลับกับรองเทาคูเกานานครั้งละครึ่ง
ชั่วโมง และคอยเพ่ิมเวลาใหนานข้ึนในวันตอไป ไมควรใชของแข็ง หรือไม แคะเล็บเพ่ือลดความ
เสี่ยงการเกิดบาดแผลท่ีเทา และควรแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มกอนตัด ใสรองเทาบางๆ ขณะเดิน
อยูในบาน 
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3. ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยท่ีเปน
เบาหวาน เนื่องจากในแตละพ้ืนท่ีมีการดําเนินชีวิต โครงสรางทางสังคม หรือวัฒนธรรมท่ีแตกตาง
กัน 
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