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บทคัดย่อ 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานที่ส าคัญ คือ ความเสื่อมของหลอดเลือดแดง

โดยเฉพาะความเสื่อมของหลอดเลือดแดงส่วนปลายที่ไปเลี้ยงเท้า นอกจากนั้นเส้นประสาทส่วนปลาย
ที่เสื่อมลงเป็นสาเหตุของเท้าผิดรูปและการเกิดแผลที่เท้าน าไปสู่การถูกตัดนิ้ว เท้าหรือขาในที่สุด  
การดูแลเท้าอย่างเหมาะสมและถูกต้องเป็นประจ าสามารถลดปัญหาการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัด
เท้าได้ ในการจะดูแลเท้าดีได้นั้นผู้เป็นเบาหวานจะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าที่ดีด้วย 
อันเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการกลับเป็นซ้ าของแผลที่เท้า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลเท้า คือ การที่ผู้เป็นเบาหวานได้รับข้อมูลการดูแลเท้า การสื่อสารข้อมูลการดูแลเท้า 
เข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเท้า เข้าใจกระบวนการดูแลตนเอง อันน าไปสู่การตัดสินใจในการดูแล
เท้า ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าที่เหมาะสม จะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมที่ดูแลเท้าด้วยตนเองได้ พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ให้การดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
สามารถมีบทบาทในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าแก่ผู้เป็นเบาหวาน เพ่ือให้ผู้
เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างเหมาะสมสามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตที่ยืนยาวได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและลดการพึ่งพาผู้อื่น 
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Abstract: 

Chronic complications of diabetes are degeneration of arteries, especially that 
of the peripheral arteries in the feet.  Additionally, the peripheral nerve also 
deteriorates. This causes foot deformations and foot ulcers, leading to toes, feet, or 
legs amputations at last. Regular and proper foot care can reduce foot ulcers and 
amputation problems. To take good care of the feet, patients with diabetes have to 
possess good knowledge of foot care. This is important to help preventing foot ulcers 
and their recurrence. Health literacy in foot care occurs when patients with diabetes 
receive foot care information and communication while comprehending this 
information and self-care procedures. This can lead to their decision in taking care of 
their feet. Therefore, patients with diabetes possessing health knowledge in proper foot 
care will be able to perform self-care activities by themselves. Nurses who are 
healthcare workers taking care of patients with diabetes can implement this practice 
to improve the health literacy in foot care for them. Proper foot care behavior and 
encouragement will lead to sustainability for their health behaviour while decreasing 
their dependency.  
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บทน า 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่

ส าคัญ คือ การเกิดแผลที่เท้า ซึ่งเป็นสาเหตุท า
ให้ผู้เป็นเบาหวานเกิดความพิการและเสียชีวิต  
การเกิดแผลที่เท้าจะพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ท า
ให้เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเกิดอาการชา
บริเวณปลายเท้า การรับรู้ความรู้สึกลดลง
ร่วมกับการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเท้าลดลง  
ส่งผลให้มีความผิดปกติของรูปเท้า รวมทั้ง
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคลดลงท าให้ผู้เป็นเบาหวาน
เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดแผล
ติดเชื้อที่เท้า ถ้าไม่ได้รับรักษาที่ถูกต้องอาจท า
ให้เชื้อโรคลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและน ามา
ซึ่งการเสียชีวิตได้ [1-2]  แผลที่เท้าเป็นปัญหาที่
ส าคัญและเป็นสาเหตุให้ผู้เป็นเบาหวานต้องเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นก่อให้เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ และหากไม่ได้รับการ
รักษาทันท่วงทีและถ้าผู้เป็นเบาหวานดูแลเท้า
ด้วยตนเองไม่ดี จะเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
เกิดเป็นเนื้อตายบริเวณดังกล่าว อาจส่งผลให้
ถูกตัดนิ้วเท้า เท้า และขาในที่สุด ก่อให้เกิด
ภาวะทุพลภาพตามมาส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครัวและเป็นภาระของสังคม[3-4]  รวมถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ เป็นเบาหวาน  ทางด้าน
ร่างกายจะไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง  จึงส่งผลต่อด้านจิตใจท าให้ผู้ เป็น
เบาหวานมีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า 
รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ และมีความรู้สึกกลัว
เกี่ยวกับการสูญเสียความสามารถในการดูแล
ตนเอง ท าให้ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
และการแยกตัวเองจากสังคมได้ และอาจต้องมี
การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในครอบครัว
รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจตั้งแต่
ระดับครอบครัว เนื่องจากจะมีค่าใช้จ่ายในด้าน

ดูแลรักษาแผลต้องใช้ระยะเวลานาน จึงเป็น
ภาระในการดูแลของครอบครัวเพ่ิมขึ้น [5-6 ] 
อย่างไรก็ตามการเกิดแผลที่เท้าสามารถป้องกัน
ได้ด้วยการดูแลเท้าที่ถูกต้องเหมาะสม[5,7] ด้วย
การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
เหมาะสมแก่ผู้เป็นเบาหวานถือเป็นสิ่งที่ส าคัญ
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้องจะ
เป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าได้[5]  

จากการปฏิบัติการพยาบาลที่ศูนย์
ความเป็นเลิศเท้าเบาหวานโดยให้การดูแลเท้า
ให้กับผู้เป็นเบาหวาน พบปัญหาด้านพฤติกรรม
การดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน  จากสถิติของ
ศูนย์ความเป็นเลิศเท้าเบาหวาน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า  ผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมหรือพบแผลที่เท้า
หรือเคยมีประวัติแผลที่เท้า หรือมีหลอดเลือด
มาเลี้ยงเท้าลดลง  ร่วมกับมีเท้าผิดรูปเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 55 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 65 
ในปี พ.ศ. 2564[8] มีผู้เป็นเบาหวานบางคนไม่
สนใจการเกิดหนั งแข็ ง (callus) ใต้ผิ วหนัง   
ซึ่งจะเกิดแรงกดท าให้เกิดแผลที่เท้าหรือเมื่อ
เกิดแผลเล็ก ๆ ที่เท้า จะละเลยไม่สนใจจนแผล
มีการลุกลามมากขึ้น และรองเท้าที่สวมใส่  
ส่วนใหญ่เป็นรองเท้าที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยปัญหาพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสมเป็นผลมาจากการ
ขาดความรู้และทักษะในการดูแล เท้าด้วย
ตนเอง จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า พฤติกรรม
การดูแลเท้านั้นมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยเกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพและการเลือกบริการด้าน
สุขภาพที่ เหมาะสมกับตนเอง [5-6] ซึ่ งการมี
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีนั้นจะต้องมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(health literacy) ในการ
ดูแลเท้า ประกอบด้วย 3 ด้าน[9] ดังนี้   
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1.ความรอบรู้ด้ านสุขภาพพ้ืนฐาน
( functional health literacy /basic skills 
and understanding) เป็นทักษะพ้ืนฐานใน
การรับรู้ข้อมูลการดูแลเท้า  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมี
ปฏิ สั ม พันธ์  ( interactive/communication 
health literacy) การใช้การสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลเท้า และ 

3 . ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ด้ า น
วิจารณญาณ (critical health literacy) เป็น
การเลือกเพ่ือส่งเสริมการดูแลเท้าให้ดีอย่าง
ต่อเนื่อง  จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาของ 
อัจฉรา และอนุชา[10] พบว่า พฤติกรรมการดูแล
เท้าโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการดูแลเท้า 
ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพควรสนใจที่จะจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าด้วยตนเองและ
สอดคล้องการศึกษาของ อัจฉราและคณะ[10] 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน สะท้อน
ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่
ส าคัญต่อการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ เป็น
เบาหวาน 

ในประเทศไทยผู้ เป็น เบาหวานมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  แต่กลับมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการมีพฤติกรรมในการดูแล
เท้าด้านการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าต่ า [11]  

อาจส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานขาดความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเอง  ซึ่งบุคลากร
สุ ขภาพที่ มีบทบาทเกี่ ยวข้ อ ง โดยตรงคื อ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน  
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีบทบาทโดยตรงในการให้การ
ดูแลเท้าผู้เป็นเบาหวานและครอบครัวในการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
เท้ าและพฤติกรรมการดูแล เท้ า ในผู้ เ ป็ น
เบาหวาน   บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่ จะ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลเท้า เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับผู้เป็นเบาหวานในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าเบาหวานและป้องกันการถูก
ตัดเท้าต่อไป  

เบาหวานกับการเกิดแผลที่เท้า 

ในผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลใน
เ ลื อ ด สู ง เ ป็ น เ ว ล า น า น จะส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะ
ยาวได้แก่ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง
เล็ก (microvascular complications) หลอด
เ ลื อ ด แ ด ง ใ ห ญ่ ( macrovascular 
complications)  ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือด
ส่ ว น ป ล า ย ตี บ ตั น  ( peripheral arterial 
disease) แ ล ะท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว าม เ สื่ อ มของ
ประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy) 
ท าให้เท้าของผู้เป็นเบาหวาน ได้รับผลกระทบ
จากภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของเบาหวาน ท าให้
สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า จะส่งผลท าให้
เกิดการผิดรูปของเท้า  ท าให้มีแรงกดที่ผิวหนัง
บริ เ วณฝ่ า เท้ า สู ง ขึ้ น กลาย เป็ น หนั งแข็ ง 
(callus)[12-13] ท าให้เกิดแผลที่เท้าโดยไม่รู้สึก
เจ็บปวดจนแผลลุกลามและติดเชื้อจนน าไปสู่
การถูกตัดเท้าได้[3,5]  

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้ก าหนดอัตราการถูกตัดขาในผู้เป็นเบาหวาน
ให้ลดลงเหลือร้อยละ 10 ในปี พ.ศ.2565[14] 
โดยรณรงค์ให้ผู้เป็นเบาหวานและครอบครัวมี
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม  ซึ่งการมี
ผลลัพธ์ในการดูแลเท้าที่ดีหรือพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าที่ดีนั้น จะต้องมีความสามารถในการ
เข้าใจ พิจารณา และแสวงหาข้อมูลการดูแลเท้า
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เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การเกิดแผลที่เท้า
เบาหวาน  ดังนั้น ผู้เป็นเบาหวานที่มีความรู้ใน
การดูแลเท้าที่ดีจะสามารถเข้าใจและประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน
ได้ดีกว่าผู้เป็นเบาหวานที่ไม่มีความรู้ โดยเฉพาะ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ เป็น
เบาหวาน  ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
ที่มีความส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลสามารถ
จัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโรคเรื้อรัง
ได้ด้วยตนเองและเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน [15] หากผู้เป็นเบาหวานละเลย
การปฏิบัติที่เคร่งครัดในการดูแลเท้าอาจเกิด
แผลที่เท้า และรุนแรงจนถึงขั้นต้องถูกตัดเท้า
หรือเสียชีวิตได้  ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลเท้า จึงมีความจ าเป็นในผู้ เป็น
เบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมการ
สังเคราะห์อภิมานและการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ[16] พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการดูแลตนเองของ 
ผู้เป็นเบาหวาน  นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า
เป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการจัดการตนเองของ 
ผู้เป็นเบาหวาน[17] ดังนั้น การให้ความส าคัญต่อ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน  จึงเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้เป็นเบาหวานมีความสามารถในการดูแล
เท้าด้วยตนเอง ลดภาวะพ่ึงพิง สามารถป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าและสูญเสียเท้าตามมา 

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค า ว่ า  health literacy เ ป็ น ค า ที่
นักวิชาการในประเทศไทยได้บัญญัติศัพท์เรียก
ไว้แตกต่างดังนี้ เช่น ความฉลาดทางสุขภาพ 
ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรอบรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น

ต้น[18-19]  ส าหรับบทความฉบับนี้ผู้เขียนจะใช้ค า
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก [2 0 ] ไ ด้ ใ ห้
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็น
การแสดงออกของการรับรู้ทางปัญญา และ
ทักษะทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม
และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข [21]  
ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึ ง  ขี ด ค ว ามส ามา รถทา งปัญญา  
โดยการคิด พิจารณาไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง 
และสังคม ในระดับปัจเจกชนที่รอบรู้แตกฉาน
ด้านสุขภาพ จนสามารถกลั่นกรองประเมินและ
เลือกรับ น าไปสู่การตัดสินใจด้วยความเฉียบคม
ที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และเลือกใช้บริการสุขภาพที่
เหมาะสมกับตัวเอง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน บริการ
สุ ขภาพ กระทรวงสาธารณสุ ข [22 ] ได้ ให้
ความหมายว่า เป็นความสามารถและทักษะใน
ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล  ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  
เพ่ือวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอด
และเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม  ซึ่งท าให้เกิดการจูง
ใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการ
ดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ 
รวมถึงชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อสุขภาพ 

ดอน นัทบีม [9]  กล่าวว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญาและทาง
สังคม ที่ชี้น าให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถ
ในการเข้าถึง เข้าใจ การใช้ข้อมูลทางด้าน
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สุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพของ
ตนเองที่ดีไว้ใหค้งอยู่อย่างต่อเนื่อง 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี

การจ าแนกระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งแต่ละระดับจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกันโดย
จ าแนกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้[5,23-25] 

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (functional health literacy) เป็น
ทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการสร้างความเข้าใจ
และการดูแลเท้าใช้ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การฟัง 
พูด อ่าน และเขียน  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
การปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ือให้สามารถน าข้อมูล
ข่าวสารด้านการดูแลเท้าไปใช้ เพ่ือคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพ เช่น การอ่านเอกสารในการดูเท้า 
การท าความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลของพยาบาล
ในการดูแลเท้า ทั้งข้อความตัวอักษรและวาจา 
การปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาล เช่น วิธีการดูแลเท้า การมาตามนัด 
เป็นต้น 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
การมีปฏิสัมพันธ์ 
( communicative/interactive health 
literacy) ได้แก่ ทักษะในการดูแลเท้า และการ
ใช้สติปัญญา การคิด  รวมทั้งทักษะทางสังคม
ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูล
ข่าวสาร รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลเท้า 
โดยน าข้อมูลจากระดับ 1 มาคิด ไตร่ตรอง และ
สื่อสารกับบุคคลอ่ืน เช่น ผู้ เป็นเบาหวาน
ด้วยกัน เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และพยาบาล เป็นต้น  

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิ จ า รณญาณ (critical health literacy) 
ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่ พัฒนา

สูงขึ้น จนสามารถน าข้อมูลการดูแลเท้ามาใช้
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และจัดการดูแลเท้า
ในชีวิตประจ าวันได้  โดยเน้นการกระท าของ 
ผู้เป็นเบาหวานและการมีส่วนร่วมผลักดันให้ 
ผู้เป็นเบาหวานคนอ่ืนมีการดูแลเท้าที่ดี และ
น าไปปฏิบัติ  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าและสามารถถ่ายทอดหรือผลักดันให้ผู้
เป็นเบาหวานอ่ืนปฏิบัติได้ ซึ่งจะส่งผลไปสู่ภาวะ
สุขภาพเท้าท่ีดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน 

ซึ่งทักษะที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญมี 6 ประการ[15,17,23-

24]  ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (access) ความรู้ ความเข้าใจ 
( cognitive) ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร 
(communication skill) ทักษะการตัดสินใจ 
(decision skill) การรู้เท่าทันสื่อ (media skill) 
และการจัดการตนเอง (self-management) 
โดยมีผลลัพธ์ของการมีความรอบรู้ด้านการดูแล
เท้ าที่ ดี  จะก่อให้ เกิดประโยชน์ ต่ อ ผู้ เ ป็ น
เบาหวาน ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้ทางด้าน
สุขภาพในการป้องกันภาวะเสี่ยงจากโรคที่
เป็นอยู่สามารถดูแลตนเองและควบคุมโรค
ได[้16,25] 

จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง ระดับความสามารถและทักษะของ
บุคคลในการรับรู้ เข้าใจ คิดวิเคราะห์และเลือก
รับ ปรับใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติตนและจัดการตนเองด้านสุขภาพ
อันส่งผลไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและการธ ารง
ภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป  ดังนั้น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจัยขั้นพ้ืนฐานที่ส าคัญของผู้เป็น
เบาหวานในการเข้าถึง เข้าใจ ตัดสินใจและ
เลือกใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและ
รักษาป้องกันการเกิดแผลที่ เท้ า ไม่ ให้ เกิด



 

บทความวิชาการ [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 
 

 

 
7 

 
  

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและให้มี
สุขภาพเท้าที่ดีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นทักษะ 
ความสามารถของแต่ละบุคคล ที่มีความส าคัญ
ในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ให้มี
คุณภาพ[16,25] 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้
เป็นเบาหวานในการดูแลเท้า 

เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ทั้ งโรคหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมองจอประสาทตาเสื่อมจาก
โรคเบาหวาน การถูกตัดขา และการเสื่อมของ
ห ล อ ด เ ลื อ ด ที่ ไ ต จ า ก เ บ า ห ว า น  ซึ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่ เท้ า ในผู้ เป็น เบาหวาน
ก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพ  ถ้าถูกตัดเท้าจะส่งผล
กระทบต่อตนเอง ครอบครัว และเป็นภาระของ
สั ง ค ม  บ า ง ร า ย อ า จ ถึ ง แ ก่ ชี วิ ต ไ ด้ [5 , 1 2 ]  
อย่างไรก็ตาม การเกิดแผลที่ เท้าสามารถ
ป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
ถูกต้องเหมาะสม  แต่ยังมีผู้เป็นเบาหวานบาง
ช่วงอายุที่มีข้อจ ากัดในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ด้วยปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การมีอายุ
ที่มากขึ้น ระดับการศึกษา เศรษฐานะ การ
อาศัยอยู่ตามล าพัง และทักษะการใช้ภาษา[15]   

ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพในผู้เป็นเบาหวานควรพิจารณาถึงบริบท 
และความแตกต่างของผู้ เป็นเบาหวานแต่ละ
บุคคล เช่น ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ความสามารถในการมองเห็นและ
การได้ยิน รวมถึงโรคร่วมต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อการ
พัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ   เ พ่ือ ให้
เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย ซึ่งการมี
ผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีนั้น
จะต้องมีความสามารถในการเข้าใจ พิจารณา 
และแสวงหาข้อมูลในการดูแลเท้า รวมไปถึง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้า  

ในระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ สามารถความเข้าใจในการฟัง
พูดอ่านและเขียนและความสามารถในการ
ประยุกต์ไปใช้ในการดูแลเท้าในชีวิตประจ าวัน
โดยมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ส าคัญ ได้แก่  
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะ
ปกติ การท าความสะอาดเท้า  

การตรวจและประเมินเท้า การป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเท้าโดยการบริหารเท้า การควบคุม
อารมณ์และความเครียด และการร่วมมือในการ
รักษา[3,5,15] 

ในระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ สามารถในการเลือกใช้
ข้อมูลข่าวสารแยกแยะและประยุกต์ใช้ข้อมูล 
ข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลเท้า เช่น การเลือกซื้อรองเท้าที่
เหมาะสมกับเท้าโดยมีแผ่นรองเท้าเพ่ือกระจาย
น้ าหนัก[13,26]   

ในระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ สามารถวิ เคราะห์  
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร แ ล ะ น า ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ในชีวิตประจ าวันได้  ได้แก่การประเมินการ
ไหลเวียนเลือดที่เท้าจากภาวะขาดเลือดที่มา
เลี้ยงที่เท้าโดยสังเกตอาการอาการปวดน่อง
เวลาเดินหรือท ากิจกรรม แล้วอาการดีขึ้นเมื่อ
นั่งพัก  ถ้ามีอาการเกิดขึ้นควรวิเคราะห์ร่วมกับ
แพทย์ และพยาบาลเพ่ือ ตรวจวัดหาค่า ABI 
(Ankle-Brachail Index) ของหลอดเลือดที่มา
เลี้ยงเท้าเพ่ือป้องกันแผลที่เท้า[5-6,26] 

ผู้เป็นเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแล
เท้าที่ไม่เหมาะสม เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญ
ของการดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสูงอายุที่
มีข้อจ ากัดในการดูแลเท้าด้วยตนเอง  ซึ่งผู้เป็น
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เบาหวานกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและถูกตัดเท้ากว่ากลุ่มที่มี
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม  ในปัจจุบัน
นี้ผู้เป็นเบาหวานจะถูกคัดกรองและตรวจเท้า 
ปีละครั้ง เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าตั้งแต่มารับการตรวจที่คลินิกโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาล ท าหน้าที่ให้ความรู้ และช่วย
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้ เป็น
เบาหวานเ พ่ือป้องกันการ เกิดแผลที่ เ ท้ า
เบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าคงอยู่
ตลอดไป 

บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้
เป็นเบาหวาน 

จากแนวโน้มผู้เป็นเบาหวานที่มีจ านวน
เพ่ิมมากขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่
มี ท า ง าน ใกล้ ชิ ดกับผู้ เ ป็ น เบาหวาน และ
ครอบครัว ได้ทราบถึงชีวิตความเป็นอยู่ของผู้
เป็นเบาหวาน รวมทั้งความเชื่อด้านสุขภาพต่าง 
ๆ อันเป็นปัจจัยที่ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้เป็นเบาหวาน  ซึ่งบทบาทพยาบาลที่ส าคัญ 
คือ การส่งเสริมสุขภาพโดยมีบทบาท ผู้ ให้
ความรู้ด้านสุขภาพ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้พิทักษ์สิทธิ์ 
และผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น [5]  ดังนั้น 
การให้ความรู้ของพยาบาลควรค านึงถึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ เป็นเบาหวานโดย
พยาบาลควรประยุกต์วิ ธีการให้ความรู้ที่
เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวานแต่ละกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าต่างกัน  ตามการแบ่ง
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ 3 กลุ่ม
ตามการประเมินเท้าในผู้ เป็นเบาหวานตาม
แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า พ.ศ. 
2556[13]  โดยผู้ เป็นเบาหวานต้องได้รับการ
ตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ประกอบด้วย 
การซักประวัติการเกิดแผลที่เท้า การตรวจ

ลักษณะเท้า การประเมินการรับความรู้สึก การ
ประเมินระบบการไหลเวียนที่เลี้ยงขาและเท้า 
และการประเมินพฤติกรรมในการดูแลเท้าด้วย
ตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน  เ พ่ือให้ผู้ เป็น
เบาหวานในแต่ละกลุ่มได้เข้าใจและน าความรู้
ไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าได้อย่าง
ถูกต้อง  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ เป็น
เบาหวานแต่ละกลุ่มตามบทบาทของพยาบาล[5-

6,12,15,24] ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้ เป็นเบาหวานที่ มีระดับ

ความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 
ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่มีประวัติการมีแผลที่
เท้า ขณะประเมินไม่มีแผลที่เท้า ผิวหนังและรูป
เท้าปกติ การรับความรู้สึกที่เท้าทั้ง 4 จุดปกติ 
และคล าชีพจรเท้าได้ตามปกติ   โดยพบว่า  
ผู้เป็นเบาหวานกลุ่มนี้มีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี 
พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานกลุ่มนี้เป็นอย่างมาก
คือ ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้สามารถดูแลตนเอง
ได้[11] ย่อมสามารถเข้าถึง ค้นคว้าข้อมูลได้เอง 
ท าความเข้าใจ สื่อสารกับบุคคลอ่ืน มีการ
ตัดสินใจที่เหมาะสม จัดการภาวะสุขภาพได้ดี 
และเข้าถึงสื่อได้ดีกว่าผู้ เป็นเบาหวานที่ต้องมี
ผู้ ดูแล  ซึ่ ง ในปัจจุบันการใช้สื่ อของผู้ เป็น
เบาหวานมีหลากหลายรูปแบบในการเลือกรับ
ข่าวสาร ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง วิทยุ
ชุมชนและอินเทอร์เน็ต โดยพบว่า แนวโน้มการ
ใช้สื่อออนไลน์หรืออินเทอร์เน็ตเริ่มเป็นที่นิยม
ของผู้เป็นเบาหวานมากขึ้นใช้เป็นช่องทางการ
สื่อสารทางสุขภาพ ที่เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวาน  ซึ่งเหตุผลของการ
ใช้งานผู้เป็นเบาหวาน คือ เนื้อหาทันสมัยและ
ค้นหาได้สะดวก การเข้ าถึ งสื่ อของผู้ เป็น
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เบาหวานกลุ่มนี้จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องค านึงถึง
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วย 
โดยปัจจุบันพบว่า มีการโฆษณาชวนเชื่ออยู่
ทั่ ว ไป เช่น  การขายอาหารเสริมและยาที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรืออุปกรณ์การ
ดูแลเท้าเกินจริง ซึ่งจะท าให้ผู้ เป็นเบาหวาน
กลุ่มนีห้ลงเชื่อได้ง่าย 

การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้เป็น
เบาหวานกลุ่มนี้  จึงควรเน้นกิจกรรมที่พัฒนา
ศักยภาพให้ผู้เป็นเบาหวานได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร และความน่าเชื่อถือ
ของแหล่งข่าวโดยการสร้างระบบการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และระบบการ
ตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร เพ่ือการเฝ้าระวัง
ความรู้ ที่ ไ ม่ ถู กต้ อ งและ เป็นภัยกับผู้ เป็น
เบาหวาน ทั้งนี้ในกรณีที่ผู้เป็นเบาหวานมีความ
สนใจได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางออนไลน์
หรือเพ่ือให้ได้รับประโยชน์จากสื่อทางด้าน
สุขภาพ ควรมีการให้ความรู้ และฝึกทักษะการ
ใช้อุปกรณ์ในการรับสื่อต่าง ๆ เช่น สมาร์ทโฟน
และการใชงานผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ
ด้ วย  นอกจากนี้ ผู้ เ ป็ น เบาหวานกลุ่ มนี้ มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ดี 
สามารถเข้าสังคมได้ควรมีการส่งเสริมให้จัดตั้ง
ชมรมผู้เป็นเบาหวานเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน โดยให้
ความรู้ผู้เป็นเบาหวานและผู้ดูแลหรือครอบครัว
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้า  การติดตามและ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าเม่ือมาตรวจตาม
นัด แนะน าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ไขมันและความดันโลหิตให้เหมาะสม แนะน า
งดสูบบุหรี่  และแนะน าให้สวมรอง เท้ าที่
เหมาะสมคือหุ้มปลายนิ้วเท้า  และเน้นให้เห็น
ความส าคัญของการนัดตรวจเท้าอย่างละเอียด

ปีละครั้งเพ่ือติดตามความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้าที่อาจเกิดข้ึน 

2. กลุ่มผู้ เป็นเบาหวานที่ มีระดับ
ความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดแผลเท้า
เบาหวาน ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่มีประวัติ
แผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า นิ้ว เท้า และไม่มี
เท้าผิดรูป แต่ตรวจพบการรับความรู้สึกที่เท้า
ผิดปกติตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป และหรือคล าชีพจรที่
เท้า เบาลง ซึ่ งผู้ เป็นเบาหวานกลุ่มนี้ เริ่มมี
ภ า วะแทรกซ้ อนจาก โรค เบาหวานแล้ ว
โดยเฉพาะการเสื่อมของประสาทที่มาเลี้ยงเท้า 
ท าให้เกิดอาการเท้าชาซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
เท้าเช่นกัน 

การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้เป็น
เบาหวานกลุ่มนี้ในขั้นพ้ืนฐานได้แก่ การสาธิต
และทบทวนการดูแลเท้าให้ผู้เป็นเบาหวานและ
สาธิตย้ อนกลับ ได้  ขั้ นปฏิสั ม พันธ์  ได้ แก่   
การเลือกใช้รองเท้าที่ เหมาะสมกับเท้าและ
รองรับแรงกดที่เท้าได้ดีและกระตุ้นตั้งเป้าหมาย
ว่าจะไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เช่น ภายใน 
6 เดือน ต่อมาเป็น 1 ปีและขั้นวิจารณญาณ
ได้แก่สามารถวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนจาก
เส้นประสาทรับความรู้สึกเสื่อมจะท าให้สูญเสีย
ความรู้สึก กล้ามเนื้ออ่อนแรง บิดงอผิดรูปและ
ผิวหนังแห้ง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าโดย
และสามารถเลือกรองเท้าที่ เหมาะสมใน
ชีวิตประจ าวันได้ 

3. ผู้ เป็นเบาหวานที่ มีระดับความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ได้แก่  
ผู้เป็นเบาหวานที่มีประวัติมีแผลที่เท้าหรือถูกตัด
ขาเท้า นิ้วเท้า หรือมีการรับความรู้สึกที่เท้า
ผิดปกติ ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไปและหรือคล าชีพจรที่
เท้าเบาลง ร่วมกับพบเท้าผิดรูป หรือการ
เคลื่อนไหวของข้อเท้าลดลงท าให้เท้ามีขนาด
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ใ ห ญ่ ขึ้ น ซึ่ ง ผู้ เ ป็ น เ บ า ห ว า น ก ลุ่ ม นี้ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากขึ้นอาจ
สูญเสียการมองเห็น อัตราการกรองของไต
ลดลงโดยเฉพาะการเสื่อมของประสาทที่มา
เลี้ ย ง เท้ าที่ ท า ให้ เ กิ ดการสูญ เสี ยกา ร รั บ
ความรู้สึกที่เท้า ซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าที่
ส าคัญที่สุด 

 การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้เป็น
เ บ า ห ว า น ก ลุ่ ม นี้  จึ ง ค ว ร เ น้ น กิ จ ก ร ร ม
เช่นเดียวกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า และเสี่ยง
ปานกลางโดยขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ การสวม
รองเท้าที่เหมาะสมกับเท้าและรองรับแรงกดที่
เท้าได้ดีและเน้นให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าและ
การดู แลผิ วหนั ง ระวั งบาดแผล  และขั้ น
วิจารณญาณได้แก่สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในการเกิดแผลได้ โดยเน้นให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลเท้าและการดูแลผิวหนังระวังบาดแผล การ
ส ว ม ร อ ง เ ท้ า ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ รู ป เ ท้ า ที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยตัดรองเท้าเฉพาะกรณีที่ถูก
ตัดนิ้วเท้าหรือมีแผลที่เท้ามาก่อนเพ่ือลดแรงกด
ที่ฝ่าเท้า และเน้นย้ าในการดูแลเท้าจนเป็นส่วน
หนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน  เมื่อผู้เป็นเบาหวาน
เกิดแผลที่เท้าขึ้น ควรมาพบแพทย์ทันทีเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการถูกตัดเท้าในอนาคต 

สรุป 
การ เกิดแผลที่ เท้ า เบาหวาน เป็ น

ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่มีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้ เป็นเบาหวานในระยะยาว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีกับการ
อยู่กับเท้าที่ปราศจากแผลที่เท้าไปตลอดช่วง
ชีวิต แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
น ามาใช้เพ่ือส่งเสริมความสามารถของผู้ เป็น
เบาหวานในการหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลดูแล
เท้าจากหลากหลายแหล่ งข้อมูล สามารถ

ตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือดูแลเท้า
ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม สามารถป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าเบาหวานได้  ดังนั้น บทบาทของ
พยาบาลมีความส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้เป็น
เบาหวานเกิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าและสามารถ ลดอัตราการถูกตัดเท้าหรือ
ขาและช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้ามีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดี
ขึ้น 
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