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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและอาการชาท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได

      รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One group 

time series design)

   วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางท้ังหมด 29 คน เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีมีความเช่ือม่ัน (Alpha coefficient Cronbach) เทากับ

 .89 และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญท่ี 95% 

confidence interval

    ผลการวิจัย : หลังการทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวมมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวา 12.48 คะแนน (95%CI:8.15, 

16.81) กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนอาการชาท่ีเทาโดยรวม นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวา 2.14 คะแนน (95%CI:1.55, 2.72)  

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดมีพฤติกรรมการ

ดูแลเทาเพ่ิมข้ึนและอาการชาท่ีเทา 2 ท่ีลดลง

คําสําคัญ : การใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา; อาการชาท่ีเทา; พฤติกรรมการดูแลเทา; ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได
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ABSTRACT

    Purposes : To compare foot care behaviors and foot numbness in type 2 diabetes mellitus with 

uncontrollable glucose levels

     Study design : Quasi-experimental design; One group time series design.

    Materials and Methods : 29 of subjects were t ype 2 diabetes mellitus with uncontrolled glucose 

levels who met the inclusion criteria. Data were collected using a questionnaire with cronbach’s alpha 

coefficient .89 and data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired 

t-test, significance was set at 95% confidence interval.

     Main findings : After the experiment, it was found that the subjects had a mean score of overall foot 

care behavior significantly higher than before the experiment (p<.001), with a mean foot care behaviors 

score of more than 12.48 scores (95%CI:8.15, 16.81) and the subjects had the mean overall foot numbness 

score, statistically significantly lower than before the experiment (p<.001), with the mean score of foot 

care behavior more than 2.14 scores (95%CI: 1.55, 2.72).

    Conclusion and recommendations : The results of this study resulted in type 2 diabetes mellitus 

with uncontrolled glucose levels having increased foot care behavior and decreased foot numbness 2.

Keywords : Foot Care Knowledge; Foot Numbness; Foot Care Behaviors; Type 2 Diabetes Mellitus with 

Uncontrollable Glucose Levels

*Registered Nurse, Professional Level Ban Bung Loet Subdistrict Health Promotion Hospital.
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บทนํา

   กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ 

ระดับโลกและระดับประเทศ ดังสถานการณโรคเบาหวาน

ท่ัวโลกในป พ.ศ.2564 มีผูปวยถึง 537 ลานคนและคาดวา

ในป พ.ศ.2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 643 ลานคน

และโรคเบาหวานมีสวนทําใหเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลานคนหรือ

เสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที เชนเดียวกับรายงานสถิติ

สาธารณสุข พบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางตอเน่ือง มีผูปวยรายใหมเพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตอป และ

มีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป 

พ.ศ.2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 16,388 คน

(อัตราตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) คาใชจายดาน

สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 

ลานบาทตอป นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเปนสาเหตุหลัก

ท่ีกอใหเกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุมโรค NCDs เชน โรคหัวใจ         

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย

เร้ือรังฯลฯ1 เชนเดียวกับรายงานผูปวยเบาหวานในเขต

บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุงเลิศ

ต้ังแตป พ.ศ.2560-2564 พบวา มีผูปวยโรคเบาหวาน

ท้ังหมด จํานวน 252, 266, 274, 261 และ 277 ราย ตาม

ลําดับ เปนผูปวยรายใหม จํานวน 23, 30, 19, 19, 31 ราย

ตามลําดับ จํานวนผูปวยตายดวยดวยโรคเบาหวาน จํานวน 3, 

3, 10, 6 และ 7 ตามลําดับ และในป พ.ศ.2564 มีอุบัติการณ

การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 8-17 

ความชุกของภาวะแทรกซอนท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน

ประมาณ รอยละ 20-30 และพบความชุกของโรคหลอด

เลือดแดงสวนปลายอุดตันรอยละ 3-8 การคัดกรองภาวะ

แทรกซอนในผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองภาวะ

แทรกซอนท่ีเทารอยละ 48.1 ตรวจพบแผลท่ีเทา รอยละ 

1.02 และมีประวัติการเกิดแผลท่ีเทา รอยละ 2.3 และ      

พบวาผูปวยสวนใหญไมเคยตรวจเทาดวยตนเอง และมี

พฤติกรรมการดูแลเทาไมถูกตอง โดยตําแหนงท่ีเกิดแผล

มากท่ีสุด คือ น้ิวเทา และงามน้ิวเทา สาเหตุของการ        

เกิดแผลท่ีเทามากท่ีสุด ไดแก อุบัติเหตุ พุพองและเล็บขบ    

วิธีการดูแลแผลท่ีผูเปนเบาหวานปฏิบัติมากท่ีสุด คือ 

ทําแผลเอง ไปโรงพยาบาลทันที และปลอยใหแผลหายเอง 

ตามลําดับ2 จึงจําเปนตองพัฒนาพฤติกรรมในการดูแลเทา

ของผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะการดูแลเทาเ พ่ือให              

การไหลเวียนเลือดดีข้ึนและลดอาการชาบริเวณฝาเทา    

จากสถานการณดังกลาวช้ีใหเห็นวา จํานวนผูปวยท้ังรายเกา

และรายใหมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ันยงัพบวา สาเหตุ

สําคัญคือ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม แมผูปวย

จะมารักษาตามนัดและรับประทานยาตามแพทย ส่ัง          

สงผลกระทบทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก

ไดแก จอประสาทตา ไต เสนประสาท และหลอดเลือด           

ขนาดใหญ ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสวนปลายอุดตัน เปนตน รวมท้ังเปนภาระ

คารักษาพยาบาล การสูญเสียรายไดของครอบครัว และ

ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยต่ํา

      จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา การมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดีจะทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและการ

ใหคนในชุมชนชวยดูแลสุขภาพจะสรางความไววางใจใหกับ

ผูเขารวมโปรแกรมและสรางปฏิสัมพันธท่ีเปนสวนตัว

มากกวาผูเช่ียวชาญดานการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิม สงผล

ใหเขาถึงการดูแลสุขภาพและสรางการรับรูความสามารถ

ของตนเองท่ีดีข้ึนดังทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน3 ท่ีเช่ือวาการ

แสดงพฤติกรรมของมนุษยจะเกิดจากการช้ีนําจากความเช่ือ 

3 ประการ ไดแก ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม ความเช่ือ

เก่ียวกับกลุมอางอิง และความเช่ือเก่ียวกับความสามารถใน

การควบคุม ซ่ึงความเช่ือเหลาน้ีจะสงผลตอตัวแปรตางๆ 

ทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ เชน การใหความรูและ

การทําใหผูปวยมีความต้ังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โดยการใชกระบวนการกลุมของชุมชน การมีกลุมอางอิง    

จะเปนแบบอยางท่ีดีใหกับผูปวยได การติดตามระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีมีความถ่ีมากข้ึน จะทําใหผูปวยมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสม่ําเสมอมากกวาการรอตรวจตามแพทยนัด      

ท่ีนานถึง 3 เดือน ซ่ึงท่ีผานมาจึงมักพบผูปวยมีการปรับ

พฤติกรรม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม

ระดับน้ําตาลใกลวันนัดเทาน้ัน สังเกตไดจากผลการตรวจ

คาน้ําตาลในเลือดลดลง แตคาน้ําตาลสะสมไมลดลง เปนตน

เชนเดียวกับการใชโปรแกรมการตรวจน้ําตาลปลายน้ิวของ

ชุมชนตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย        
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เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีตําบลแมจะเรา 

อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม และมีจํานวนผูท่ีคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอนการทดลอง4 ในทํานอง

เดียวกับสุนิสา บริสุทธ์ิ5 พบวา ผลการใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชวยใหกลุมตัวอยางมีความรูใน

การดูแลเทาเพ่ิมข้ึน มีสุขภาพเทาภายนอกดีข้ึนแตไมได

ทําใหอาการชาท่ีเทาลดลง สวนผลของโปรแกรมการดูแล

เทาท่ีผสมผสานการนวดเทาดวยการเหยยีบกะลา นอกจาก

ชวยใหกลุมตัวอยางมีความรู ในการดูแลเทาเพ่ิมข้ึน               

มีสุขภาพเทาภายนอกดีข้ึนแลวยังชวยลดอาการชาท่ีเทา   

ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของผูปวยเบาหวาน           

ไดเปนอยางดี ดังน้ันโปรแกรมการดูแลเทาท่ีผสมผสานการ

นวดเทาดวยการเหยียบกะลาจึงมีประสิทธิภาพในการดูแล

เทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดีกวาโปรแกรมการให

ความรูในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดียว 

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของขางตน

ช้ีใหถึงความสําคัญของการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา

รวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา ดังน้ัน ผูวิจัยจึงได

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา

รวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาตอพฤติกรรมการ

ดูแลเทา และอาการชาท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2    

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดข้ึน เพ่ือเปนอีกทางเลือกหน่ึงใน

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใหไดรับผลดียิ่งข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา และอาการชา

ท่ีเทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได

วิธีดําเนินการวิจัย
   การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบกลุมเดียว วัดกอนและหลัง

ดําเนินการในเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2565 โดยมีรูปแบบ

การทดลอง ดังน้ี

วัดกอนทดลอง สิ่งทดลอง วัดหลังทดลอง

O1 X O2

    X  หมายถึง โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา

รวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลา

   O1 หมายถึง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทาและ

อาการชาท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ

   O2 หมายถึง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา และ

อาการชาท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได หลังไดรับการพยาบาลตามปกติและกอนไดรับ

โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการนวดเทา

ดวยการเหยียบกะลา

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

      ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัย  

จากแพทยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไมได จํานวน 289 คน

         กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมได คาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยาง

นอย 8 ช่ัวโมง (DTX) มากกวา 160 มก/ดล. จากแฟม      

เวชระเบียนยอนหลัง 3 คร้ังท่ีมารับบริการในคลินิก         

เบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุงเลิศ 

อําเภอเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีการคัดเลือก                  

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) คือ (1)   

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (2) 

มีคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง

(DTX) มากกวา 160 มก./ดล จากแฟมเวชระเบียนยอนหลัง 

3 คร้ัง (3) ไมมีประวัติตัดเทาท้ัง 2 ขางกอนเขารวมวิจัย และ

(4) ไมมีแผลท่ีเทากอนเขารวมวิจัย และเกณฑคัดออก  

(Exclusion criteria) คือ (1) ผูปวยเบาหวานเกิดภาวะ

แทรกซอนจากเบาหวานขณะเขารวมวิจัยท่ีจําเปนตองไดรับ

การรักษาในโรงพยาบาล (2) มีปญหาสุขภาพเทาท่ีตองได
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รับการดูแลอยางเรงดวนจากผูเช่ียวชาญ ไดแก คลําชีพจร

ปลายเทาเบามากหรือจับไมได และ (3) ไมสามารถเขารวม

การวิจัยจนครบตามท่ีกําหนดไว  

       ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) การศึกษาคร้ังน้ี

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการคํานวณจากโปรแกรม

สําเร็จรูป (Statistics Calculators version 4.0) ซ่ึงเปน

โปรแกรมท่ีสรางข้ึนจากสูตรของของโคเฮน6 หาขนาด

อิทธิพลคาความแตกตาง (Effect size) ของงานวิจัยท่ีมี

ความคลายคลึงกันคือ ผลของโปรแกรมการดูแลเทาแบบ

บูรณาการตอพฤติกรรมดูแลเทา สภาวะเทาและระดับ 

HbA1C ของผูปวยเบาหวานความเส่ียงสูงตอการเกิดแผลท่ี

เทา7 ซ่ึงพบวามีขนาดอิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.74 

ไดกําหนดคาอํานาจการทดสอบ (Power) ท่ี .80 ระดับ     

นัยสําคัญท่ี .05 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน เพ่ือใหขนาด

กลุมตัวอยางครบตามเกณฑ กรณีตองออกในระหวางดําเนิน

การ จึงคํานวณกลุมตัวอยางเพ่ิมรอยละ 208 ไดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมดจํานวน 29 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยางคร้ังน้ี

ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองโดยเลือก  

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมไดท่ีมารับบริการ

ในคลินิกเบาหวานและคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม

อยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก

จนครบ 29 คน

       เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

คร้ังน้ี ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดกรองกลุม

ตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง และเคร่ือง

มือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ประเภท ดังน้ี

       1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก 

โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการนวด

เทาดวยการเหยยีบกะลาซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม9 แนวคิดการดูแลสุขภาพเทาในผูปวย

เบาหวานของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ

แพทย10 และแนวคิดวิถีชีวิตการดูแลสุขภาพเทาในผูปวย

เบาหวาน นํามาสรางโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลเทารวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาเพ่ือให     

ผูปวยเบาหวานมีความตระหนักในความสามารถเพ่ือการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดปญหาสุขภาพเทาได 

          2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของ      

ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ประกอบดวย 

3 สวน ไดแก ลักษณะทางประชากร ขอมูลสุขภาพของ       

ผูปวย และพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได เปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมฯ ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาจากงานวิจัย

การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาของ      

ผูปวยเบาหวานของเพ็ญรัตน สวัสด์ิมณี11 ซ่ึงมีขอคําถาม

จํานวน 45 ขอ เปนเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะคําถามเปนแบบ

มาตรวัดประมาณคา 5 ระดับและการแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดโดยรวม เกณฑการพิจารณาโดยการนําคะแนน

มารวมกันแลวหารดวยจํานวนขอท่ีมีเหตุการณและนําผล

เฉล่ียคะแนนหารดวยระดับช้ันท่ีแบงเปน 3 ระดับ 

 2.2 แบบประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได ผูวิจัยไดพัฒนาจากผลงานวิจัย

ของขนิษฐา ทุมา, ศุภฤกษ ขอสินกลาง และสุนทร                

วงรักษา12 ประเมินระดับความรูสึกของเทาท้ังสองขาง     

โดยใช monofilament ตรวจวัดระดับความรูสึกท่ีเทาสองขาง

(ตรวจเทาขางละ 10 จุด รวม 20 จุด) กอนและหลังนวดเทา

ดวยการเหยียบกะลา
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     การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย การตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา ผูวิจัยนําเคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 

(1) โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการ

นวดเทาดวยการเหยียบกะลา (2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

และ (3) แบบประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

จํานวน 3 ทาน เปนผูตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ    

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของ

เน้ือหา ความซ้ําซอนและความชัดเจนของขอคําถาม และ

ความเหมาะสมของภาษา สําหรับโปรแกรมการใหความรู

เก่ียวกับการดูแลเทารวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบ

กะลาไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรง

คุณวุฒิ และผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรง

คุณวุฒิ แลวกอนนําไปปฏิบัติจริง แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได

เพ่ือนํามาหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validi-

ty Index ;CVI) โดยคํานวณหาคาความตรงเชิงเน้ือหาของ

เคร่ืองมือท้ังชุด (S-CVI) ไดเทากับ 1.00  

       ตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)     

ผู วิจัยนําเคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลเทา ผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปหาความเท่ียงกับ   

ผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 30 คน แลวนํามา

หาคาความสอดคลองภายในโดยการหาคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (C ronbach’s alpha coefficient) 

ไดเทากับ .86 และ แบบประเมินสุขภาพเทาผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาแลว ผู วิจัยไดนําแบบประเมินไป

หาความเท่ียงโดยวิธีการวัดความเทาเทียมกันดวยการ

สังเกต โดยผูวิจัยและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความชํานาญในการ

ตรวจสุขภาพเทา 1 ทาน ตรวจสุขภาพเทาของผูปวยท่ีมี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 5 คน 

           การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมขอมูล จําแนกเปน 3 ข้ันตอน มีรายละเอียด

ดังน้ี

          1. ข้ันตอนการเตรียมการทดลอง โดยการเตรียมตัว 

ผูวิจัย (1) ผูวิจัยไดเตรียมการในดานความรู ซ่ึงไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแล

สุขภาพเทาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามวิถีชีวิต 

(2) เสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด และติดตามการพิจารณา (3) จัดทําบันทึกขอความ

เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล (4) แนะนํา

ตนเองแกเจาหนาท่ีปฏิบัติการประจําคลินิกเบาหวานและ

ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกทําการ

สํารวจ และระบุรายช่ือผูปวยเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑท่ีผูวิจัยกําหนดและสอบถามความสมัครใจในการเขา

รวมวิจัยพรอมแนะนําผูวิจัยกับกลุมตัวอยาง และ (5) ผูวิจัย

ช้ีแจงการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกราย 

              2. ข้ันดําเนินการทดลอง การดําเนินการทดลอง

แบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี

  ระยะท่ี 1 ระยะควบคุม (สัปดาหท่ี 1-6) 

จัดกิจกรรมท่ีคลินิกเบาหวาน โดยเก็บรวบรวมขอมูลของ

กลุมตัวอยาง ประกอบดวยเก็บรวบรวมขอมูลลักษณะทาง

ประชากรและขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ภาพประกอบท่ี 1 แบบบันทึกประเมินตรวจวัดความรูสึกท่ีเทาท้ังสองขาง จุดระบายทึบแสดงตําแหนงสูญเสียความรูสึก
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ระดับน้ําตาลไมได โดยใชแบบสอบถาม ประเมินพฤติกรรม

การดูแลเทาและตรวจสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานท่ี

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได กอนการทดลองคร้ังท่ี 1 โดยใช

แบบประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

น้ําตาลไมไดและสัปดาหท่ี 2-6 ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลไมไดดูแลตนเองดําเนินชีวิตตามปกติท่ีบาน

  ระยะท่ี 2 ระยะทดลอง (สัปดาหท่ี 7-12)            

โดยจัดกิจกรรมท่ีคลินิกเบาหวานหรือบานกลุมตัวอยาง 

ติดตามการเยี่ ยมบาน ติดตามทางโทรศัพท  และ                                  

ข้ันประเมินผลการทดลองในสัปดาหท่ี 12 จัดกิจกรรม           

ท่ีบานกลุมตัวอยางและกลาวขอบคุณผูเขารวมวิจัยท่ีให

ความรวมมือในการดําเนินการทดลองในคร้ังน้ี

           การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

95% confidence interval โดยลักษณะทางประชากรและ

ขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงบรรยาย ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และ

 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา และอาการชาท่ีเทา

ผูวิจัยไดท ดสอบขอตกลงเบ้ืองตนโดยใชสถิติ Kolmogorov-

Smirnov พบวา p=.643 และ.352 แสดงวาผลตางของ

คะแนนเฉล่ียท้ัง 2 ชุด มีการแจกแจงเปนแบบโคงปกติ 

(Normal distributed) เปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน จึงนํา

ไปวิเคราะหดวยสถิติทดสอบได   

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
   วิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ดเลขท่ี COE1434564

ผลการวิจัย
    1. ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 29 คน

สวนใหญเปนหญิง จํานวน 16 คน (55.17%) อายเุฉล่ีย 63 

ป สถานภาพสมรสคู จํานวน 23 คน (79.31%) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 20 คน (68.97%) ระยะเวลา

ปวยเปนเบาหวานเฉล่ีย 8 ป และการบริหารเทาดวยการแช

น้ําอุน จํานวน 16 คน (55.17%) ดังแสดงในตาราง 1

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

เพศ ชาย 13(44.83)

หญิง 16(55.17)

อายุ(ป) Mean(SD)= 63.06(11.54)

Min=44.00, Max=94.00

สถานภาพสมรส คู 23(79.31)

หมาย/หยา/ราง 6(20.69)

อาชีพ เกษตรกรรม 20(68.97)

รับราชการ 7(24.14)

คาขาย 1(3.45)

นักเรียน 1(3.45)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง (n=29)
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ระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน

Mean(SD) = 8.06(3.47)

Min = 3.00, Max= 18.00

การบริหารเทา แชน้ําอุน 16(55.17)

นวดเทา 3(10.35)

ประคบรอนดวยสมุนไพร 3(10.35)

บําบัดดวยการเดินกรวด 7(24.14)

   2. ขอมูลสุขภาพดานขอมูลการเจ็บปวยเก่ียวกับ                                    

สุขภาพเทา สวนใหญพบวากลุมตัวอยาง ไมมีประวัติอดีต

เก่ียวกับการเกิดแผลท่ีเทา จํานวน 26 คน (89.66%) ไมมี

ประวัติอดีตเก่ียวกับการตัดน้ิวเทา จํานวน 29 คน 

(100.00%) ตรวจหลอดเลือดท่ีเทา ไมมีอาการปวดหรือ

เม่ือยท่ีขาเม่ือเดินและหายไปเม่ือพัก จํานวน 15 คน 

(51.72%) ไมมีอาการปวดท่ีขาเม่ือพักจํานวน 15 คน 

(51.72%) ผลตรวจการไหลเวียนเลือดสวนปลายเทาดวย

คลําชีพจรท่ีเทาบริเวณหลังเทาระหวางน้ิวหัวแมเทากับน้ิวช้ี

ดานซายปกติ จํานวน 24 คน (82.76%) บริเวณหลังเทา 

ระหวางน้ิวหัวแมเทากับน้ิวช้ีดานขวาปกติ จํานวน 26 คน

การเจ็บปวยเกี่ยวกับสุขภาพเทา จํานวน(รอยละ)

ประวัติอดีตเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทา

ไมมี 26(89.66)

เคยเกิดแผลที่เทาดานขวา 2(6.89)

เคยเกิดแผลที่เทาดานซาย 1(3.45)

ประวัติอดีตเกี่ยวกับการตัดนิ้วเทา

ไมมี 29(100.00)

มี 0(0.00)

ตรวจหลอดเลือดที่เทา (Lower limp vascular assessment)

อาการปวดหรือเมื่อยที่ขาเมื่อเดิน และหายไปเมื่อพัก

ลักษณะทางประชากร จํานวน(รอยละ)

ตารางท่ี 1 (ตอ)

(89.66%) บริเวณดานหลังของตาตุมดานในดานซายปกติ

จํานวน 20 คน (68.97%) บริเวณดานหลังของตาตุมดานใน

ดานขวาปกติจํานวน 18 คน (62.07%) ผลการตรวจการรับ

รูความรูสึกท่ีเทาดวย semmes-weinstein monofilament 

(SWMF) (10 gm.) เทาซายปกติจํานวน 27 คน (93.10%) 

เทาขวาปกติ จํานวน 25 คน (86.21%) ไมมีการผิดรูปของ

เทา จํานวน 27 คน (93.10%) สวมถุงเทา จํานวน 8 คน 

(27.59%) และไมเคยไดรับคําแนะนําในการดูแลเทาท่ีผาน

มาจากพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 18 คน (62.07%) ดังแสดง

ในตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ขอมูลการเจ็บปวยเก่ียวกับสุขภาพเทา (n= 29)
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ไมมี 15(51.72)

เทาทั้ง 2 ขาง 6(20.69)

เทาดานขวา 5(17.24)

เทาดานซาย 3(10.34)

อาการปวดที่ขาเมื่อพัก (Rest pain)

ไมมี 15(51.72)

มี 14(48.28)

ผลตรวจการไหลเวียนเลือดสวนปลายเทาดวยคลําชีพจรที่เทาบริเวณหลังเทาระหวางนิ้วหัวแมเทา

กับนิ้วชี้ดานซาย (Left dorsalis pedis pulses)

ปกติ 24(82.76)

ผิดปกติ 5(17.24)

บริเวณหลังเทาระหวางนิ้วหัวแมเทากับนิ้วชี้ดานขวา (Right dorsalis pedis pulses)

                              ปกติ                                                                                     26(89.66)

                              ผิดปกติ                                                                                  3(10.34)

บริเวณดานหลังของตาตุมดานในดานซาย (Left posterior tibial pulses)

ปกติ 20(68.97)

ผิดปกติ 9(31.03)

บริเวณดานหลังของตาตุมดานในดานขวา (Right posterior tibial pulses)

ปกติ 18(62.07)

ผิดปกติ 11(37.93)

ผลการตรวจการรับรูความรูสึกที่เทาดวย semmes-weinstein monofi lament (SWMF) (10 gm.)

เทาซาย ปกติ 27(93.10)

ผิดปกติ 2(6.89)

เทาขวา ปกติ 25(86.21)

ผิดปกติ 4(13.79)

การผิดรูปของเทา ไมมี 27(93.10)

Hallux valgus 2(6.89)

การสวมถุงเทา สวม 8(27.59)

ตารางท่ี  2 (ตอ)

การเจ็บปวยเกี่ยวกับสุขภาพเทา จํานวน(รอยละ)
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21(72.41)ไมสวม

การไดรับคําแนะนําในการดูแลเทาที่ผานมาจากพยาบาลวิชาชีพ

18(62.07)ไมเคยไดรับ

11(37.93)เคยไดรับ

   3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทา และอาการชาท่ีเทา โดยรวมหลังการ

ทดลอง พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเทามากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

ตัวแปร n p95%CIMean differenceMean(SD)

ระดับน้ําตาลในเลือด

<.0018.15, 16.8112.48145.65(15.61)29กอนทดลอง

133.17(9.85)29หลังทดลอง

n p95%CIMean differenceMean(SD)

อาการเทาชา

<.0011.55, 2.722.146.93(1.25)29กอนทดลอง

4.79(1.29)29หลังทดลอง

วิจารณ
    1. ผลการวิจัยน้ีพบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง

มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวากอนการ

ทดลองโดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวา 

12.48 คะแนน สอดคลองกับการศึกษาการดูแลเทาผูปวย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา อําเภอ

สําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ผู วิจัยไดจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเส่ียงตอ

จํานวน(รอยละ)การเจ็บปวยเกี่ยวกับสุขภาพเทา

ตารางท่ี 2 (ตอ)

มากกวา 12.48 คะแนน (95%CI:8.15, 16.81)  กลุมตัวอยาง

มีคาเฉล่ียคะแนนอาการเทาชาโดยรวม นอยกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทามากกวา 2.14 คะแนน 

(95%CI: 1.55, 2.72) ดังแสดงในตารางท่ี 3-4

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนอาการเทาชาโดยรวม

การเกิดแผลท่ีเทาใหแกผูปวยเบาหวาน จํานวน 7 คร้ังใน

ชวง 8 สัปดาห คือ คร้ังท่ี 1 ทํากิจกรรมของปจจัยนําท้ัง 3 ขอ

คร้ังท่ี 2 ทํากิจกรรมของปจจัยเอ้ือในสวนสาธิตและ          

ฝกทักษะการดูแลเทาท่ัวไปดวยตนเองการบริหารเทา และ

การนวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด คร้ังท่ี 3 ทํากิจกรรมของ

ปจจัยเอ้ือในสวนฝกทักษะการนวดเทาดวยตนเอง คร้ังท่ี 4 

ทบทวนความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนท่ีเทา การดูแลเทา และ

ฝกทักษะการบริหารเทา การนวดเทาดวยตนเอง และการ

 ตัวแปร
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นวดฝาเทาดวยแผงไขมะกรูด และแลกเปล่ียนเรียนรู

ประสบการณในการดูแลเทา คร้ังท่ี 5-7 ใชเวลาคร้ังละ 3 

ช่ัวโมง ทําเชนเดียวกับคร้ังท่ี 4 และเพ่ิมกิจกรรมของ

ปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจโดยประกาศใหเปน

บุคคลตนแบบ พรอมท้ังมอบรางวัล และให อสม. เยีย่มบาน

สัปดาหละคร้ังๆ ละ 30 นาที จํานวน 8 คร้ัง เพ่ือติดตามผล

ในการดูแลเทา และยํ้าเตือนใหปฏิบัติการดูแลเทาใหครบ

ถวนตามท่ีไดฝกไปและตรวจเทา กิจกรรมคร้ังท่ี 1-3         

จัดพรอมกันท้ัง 30 คน ในสัปดาหท่ี 1 สวนคร้ังท่ี 4 -7       

จัดกิจกรรมเปนกลุมยอยกลุมละ 9-11 คน โดยนัดกลุม

ทดลองมารวมกิจกรรมในวันท่ีไมตรงกับวันรับบริการคลินิก

เบาหวาน แตละคร้ังหางกันคร้ังละ 2 สัปดาห พบวา         

หลังใชโปรแกรมฯ พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง

ดีกวากอนใชโปรแกมฯ13 และพบผลเชนเดียวกับการศึกษา

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมได ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หนองไขนก อําเภอมวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 

60 คน โดยใชโปรแกรมใหความรูในผูปวยเบาหวานเปน

โปรแกรมท่ีพัฒนาตามแนวคิดการกํากับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองของ Schunk ประกอบดวยการใหความรูเบ้ืองตน

เก่ียวกับ 3อ 2ส การเขารับการตรวจรักษาการควบคุม

อาหารในโรคเบาหวาน การรับประทานยา การปองกันภาวะ

แทรกซอน การออกกําลังกาย และผลลัพธจากการวิเคราะห

ปญหาสุขภาพจากกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกลุม

ผูปวยเบาหวาน และการสนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยการติดตามเยีย่มบาน ประเมินความสามารถ

ของตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบท

ของผูปวย โดยมีระยะเวลาการดําเนินการตามโปรแกรมคือ

การพัฒนาทักษะดานการใหความรูในผูปวยเบาหวาน      

การพัฒนาทักษะจากส่ือวิดิทัศนเก่ียวกับเบาหวานและการ

ดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานและใหกลุมตัวอยางถายทอด

ขอมูลท่ีไดรับ ฝกปฏิบัติกิจกรรมออกกําลังกาย การติดตาม

เยี่ยมบานและการติดตามการบานในแบบประเมินตนเอง

เก่ียวกับการรับประทานอาหาร ประเมินปญหาอุปสรรค

เก่ียวกับการรับประทานอาหารและยา และออกกําลังกาย 

พบวา คาเฉล่ียรายดานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

ในกลุมทดลอง เร่ืองการปองกันภาวะแทรกซอน กอนดําเนิน

การมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 51.50 คะแนนและหลังดําเนิน

การคะแนนเฉล่ียเทากับ 59.00 คะแนน14

     2. ผลการวิจัยน้ีพบวา หลังการทดลอง กลุมตัวอยางมี

คาเฉล่ียคะแนนอาการเทาชาโดยรวม นอยกวากอนการ

ทดลอง โดยมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

มากกวา 2.14 คะแนน เชนเดียวกับการศึกษาในคลินิก    

เบาหวาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแร อําเภอ

พังโคน จังหวัดสกลนคร อาสาสมัครเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และไดรับการรักษาตามแบบแผนประจํา จํานวน 

120 คน โดยการจัดเตรียมรางไมไผทําจากไผท่ีโตเต็มท่ี     

นํามาแชน้ํา 5 วันตากแดดหรือผ่ึงใหแหง 5 วัน ขนาด        

เสนผาศูนยกลาง 4 น้ิว ยาว 1 ฟุต ผาซีก ไมมีคม ไมมีเหล่ียม

กลุมศึกษาไดรับคําแนะนําฝกปฏิบัติการนวดเทาดวยการ   

ยืนยํ่าเทาตรงรางไมไผตามคูมือ จํานวน 5 ทาภายใตคํา

แนะนําของผูฝกสอน และการเตรียมการผสมน้ําอุน แนะนํา

กลุมศึกษานวดเทานาน 15 นาที จากน้ันแชเทานาน 10 นาที

ตอนเยน็สัปดาหละ 3 คร้ัง (จันทร-พุธ-ศุกร) นาน 4 สัปดาห

และติดตามผลจนถึงสัปดาหท่ี 8 พบวากลุมทดลองอาการ

ชาเทาลดลง มากกวากลุมควบคุม และไมพบวามีภาวะ

แทรกซอนจากการทดลอง12  และสอดคลองกับการศึกษาใน

ผูปวยเบาหวาน ท่ีมีอาการชาเทาต้ังแต 1 จุดข้ึนไป            

แตไมเกิน 7 จุด ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกแพทยแผนไทย      

โรงพยาบาลภูหลวง อําเภอภูหลวง จังหวัดเลย จํานวน 60 คน

พบวาเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับอาการชาเทาของผูปวย

เบาหวานกอนการทดลองในกลุมทดลองท่ี 1 ท่ีไดรับ       

นวดเทารวมกับการเหยียบถุงประคบสมุนไพร มีคาเฉล่ีย 

เทากับ 5.82 คะแนน กับกลุมท่ีไดรับการนวดเทารวมกับ  

แชเทาในน้ําสมุนไพร มีคาเฉล่ียเทากับ 4.33 คะแนนจาก

ขอมูลพบวา ระดับอาการชาเทาของกลุมทดลองท้ัง 2 กลุม

น้ันแตกตางกัน15  และหลังใชโปรแกรม ฯ จํานวนจุดท่ีรูสึก

ชาบริ เวณฝา เท าของกลุมทดลองนอยกว ากอนใช                  

โปรแกรมฯ13 
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ขอเสนอแนะ
      1. ควรมีการกํากับ และติดตามประเมินผลของโปรแกรม

ทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ป เพ่ือติดตามความยั่งยืน

ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาตนเอง ซ่ึงจะสงผล

ใหลดปญหาการเกิดสุขภาพเทาได และสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางตอเน่ือง โดยใชคาน้ําตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ในการประเมินผล

   2. บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลควรนําผลของโปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการ

ดูแลเทารวมกับการนวดเทาดวยการเหยียบกะลาไปเปน

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวย      

โรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

ท้ังในหนวยงานและระดับชุมชน เพ่ือสงเสริมการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด การมีสุขภาพเทาท่ีดีและการปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาได

    3. โปรแกรมการใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทารวมกับ

การนวดเทาดวยการเหยยีบกะลาเปนโปรแกรมท่ีตองมีการ

ติดตามตอเน่ืองต้ังแตอยูในโรงพยาบาลจนถึงท่ีบาน จําเปน

ตองมีการประสานงานทํางานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีใน

โรงพยาบาลกับเจาหนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เพ่ือใหมีการติดตามอยางตอเน่ืองท้ังการเยี่ยมบานและ

ติดตามทางโทรศัพท
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