
บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขในหลายประเทศ     

ทั่วโลก จากอัตราความชุกของโรคเบาหวานที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป จากรายงานขององคการ

อนามัยโลกในปพ.ศ. 2543 ระบุวามีผูปวยเบาหวานทั่วโลก 171 ลานคนและคาดการณวาใน       

ป พ.ศ. 2573 จะมีผูปวยถึง 366 ลานคน (World Health Organization, 2005) ซึ่งนับเปนอัตรา

เพิ่มที่สูงขึ้นอยางรวดเร็วมาก จากการสํารวจสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทยโดยสมาคม

เบาหวานแหงประเทศไทย โดยใชแบบสํารวจสุขภาพแหงชาติ (National Health Examination 

Survey: NHES) ซึ่งเปนการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนไทยทั่วประเทศเมื่อป พ.ศ. 2546 

และ 2547 พบวา โรคเบาหวานในผูใหญสวนใหญเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (มากกวารอยละ 95) และมี

แนวโนมเพิ่มมากขึ้น โดยอัตราความชุกรวม เพิ่มจากรอยละ 2.3 ในป พ.ศ. 2534 เปนรอยละ 4.4 ใน          

ปพ.ศ. 2539 และรอยละ 6.9 ในป พ.ศ. 2547 (สาธิต วรรณแสง, 2550) 

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญในผูปวยเบาหวานประการหนึ่งคือ การติดเชื้อที่ผิวหนังโดย

เฉพาะที่เทาโดยพบวาผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 15 จะมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดในชวงใด

ชวงหนึ่งของชีวิต (อนุวัฒน กีระสุนทรพงษ, 2548) ซึ่งจากการวิเคราะหกรณีศึกษาผูที่นอนรักษาใน

โรงพยาบาลทั่วประเทศ พบวาอาการแทรกซอนที่ทําใหผูปวยเบาหวานมาโรงพยาบาลคือการเปน

แผลที่เทาจากถูกของมีคม (87%) รองลงมาคือการเปนแผลและมีอาการอักเสบของขา (33%) และมี

การอักเสบของหลังเทาและขาโดยไมทราบสาเหตุ (13%) (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539) นับวาเปน

อัตราที่คอนขางสูงโดยการเกิดแผลที่เทาอาจนําไปสูภาวะทุพพลภาพได โดยพบวาการเปนแผลที่

เทาเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหแผลลุกลามจนตองถูกตัดขาและเทาไดมากถึงรอยละ 50 (สมชัย ปรีชาสุข

,2541) และหากเปนเบาหวาน 5 ป ข้ึนไป มีโอกาสถูกตัดขาและเทาถึงรอยละ 11 (Humphrey, 

1994 อางในณัฏฐินี  จารุชัยนิวัฒน, 2546) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่

เทามากกวาคนปกติถึง 5 เทา (Krittiyawong, Ngarmukos, Benjasuratwong et al., 2006  อางใน

เพชร รอดอารีย, 2550) สาเหตุสําคัญของการเกิดแผลที่เทาคือการเสื่อมหนาที่ของระบบประสาท

และปญหาของหลอดเลือดสวนปลาย โดยการเสื่อมของระบบประสาททําใหอัตราความเร็วในการ

นําสัญญาณประสาทลดลง   ความไวของผิวหนังตอการรับรูสัมผัสลดลงหรือหายไป เปนผลใหการ 
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รับรูความรูสึกบริเวณเทาลดลง เกิดอาการชา ดังนั้นเมื่อเกิดบาดแผลหรือการอักเสบที่เทา ผูปวยจึง

มักจะไมไดสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นทําใหเกิดแผลลุกลาม นอกจากนี้การเสื่อมของระบบ

ประสาทสวนปลายจะทําใหโครงสรางของเทาเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ กลามเนื้อเล็กๆ ที่เทาลีบลง 

เทาผิดรูป นิ้วเทาจิกลงคลายกรงเล็บทําใหจุดรับน้ําหนักผิดไป ผิวหนัง แหง แตก และการรับ

ความรูสึกตางๆ ลดลง ผูปวยเหลานี้จึงมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงายและหากมีเลือดมาเลี้ยงเทานอย 

จะทําใหแผลหายชาหรือบางรายอาจเกิดเนื้อตาย ถาเนื้อตายลุกลามไปมากอาจทําใหถูกตัดขา 

กอใหเกิดความพิการตลอดไป (ณัฏฐินี จารุชัยนิวัฒน, 2546)  จากการศึกษาความผิดปกติของเทา

ในผูปวยเบาหวาน จํานวน 200 ราย พบวา มีความผิดปกติของเทาถึงรอยละ 71 (นงลักษณ นฤวัตร, 

2533) นอกจากความผิดปกติเกี่ยวกับการไหลเวียนของเลือดและประสาทสวนปลาย ยังพบวามี

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานไดแก อายุและระยะเวลาของการเปน

โรคเบาหวาน (Spies, 1983) การควบคุมน้ําตาลไมดีและมีไขมันในเลือดสูง (Selby & Zhang, 

1995; Spies, 1983) โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีและการขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา ซึ่งเปนปจจัย

สําคัญในการเพิ่มอุบัติการณการเกิดแผลที่เทาอยางมีนัยสําคัญ (Lithner, Hietala & Steen, 1984) 

ปญหาการเกิดแผลที่เทาสงผลกระทบทั้งตอผูปวยเบาหวานในหลายประการ โดยเมื่อ  

มีแผลหรือโครงสรางหนาที่ของเทาผิดปกติไปจะทําใหความสามารถของบุคคลในการเคลื่อนไหว

และการประกอบกิจวัตรประจําวันลดลงและเกิดอุบัติเหตุไดงายขึ้น ผูปวยบางรายอาจตองถูกตัด

เทาหรืออวัยวะอื่นๆ ทําใหเกิดความทุกขทรมานทั้งจากอาการของโรคและความพิการ สงผลตอ

สภาพจิตใจ โดยทําใหเกิดความรูสึกไมมั่นใจในตนเองเมื่อเขาสูสังคมและผลจากขอจํากัดทาง

รางกายทําใหเสียเปรียบในการทํางานอาจตองเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงานสงผลกระทบตอ

เศรษฐกิจของครอบครัว กลายเปนภาระของครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (เพชร รอดอารีย, 

2550) จากการศกึษาคาใชจายของผูปวยเบาหวานที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2540 โดย

กองโรงพยาบาลภูมิภาคพบวา มีคารักษาพยาบาลโดยเฉลี่ย 4,474 บาท/คร้ัง/ราย และในผูที่เกิด

แผลเรื้อรังที่เทาและถูกตัดขามีคาใชจายโดยเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นถึง 6,137 บาท/คร้ัง/ราย นับเปน

คาใชจายที่สูงมาก (สํานักพัฒนาวิชาการ กรมการแพทย, 2546 อางในพรทิพย กาญจนโชติ, 2548) 

จะเห็นไดวาการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาในผูปวยเบาหวานสงผลกระทบในหลายๆ ดาน ทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ   ซึ่งหากผูปวยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ําตาล

และไขมันในเสนเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง ไดรับการตรวจประเมินสภาพเทาเพื่อ    

คัดกรองความผิดปกติและใหการรักษาความผิดปกติอยางเหมาะสม จะชวยชะลอความเสื่อมของ

ระบบประสาทสวนปลายและความเสื่อมของระบบไหลเวียนโลหิตซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิด
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แผลที่เทา  นอกจากนี้ปจจัยสําคัญในการปองกันการเกิดแผลที่เทาคือ ทักษะการดูแลเทาที่ถูกตอง 

(จันทรา บริสุทธิ์, 2541; เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย, 2540)   โดยการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและปฏิบัติใหเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวัน สามารถปองกันการ

เกิดแผลที่เทาและลดการถูกตัดเทาไดถึงรอยละ 50-85 (Berry & Ruleigh, 2004 อางในสุมาลี    

เชื้อพันธ, 2550) 

  จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา การขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาเปนปจจัย

สําคัญในการเพิ่มอุบัติการณในการเกิดแผลที่เทา (Delbridge, Appleberg & Reeve, 1983)  หลัก

สําคัญในการดูแลเทา ประกอบดวยการดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจเทาเพื่อ

คนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิดแผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดและการดูแล

รักษาบาดแผล  (เทพ หิมะทองคํา, 2550; วิทยา ศรีดามา, 2544)  โดยผูที่มีบทบาทสําคัญในการ

ปองกันไมใหเกิดแผลที่เทาหรือภาวะแทรกซอนที่เทาคือตัวผูปวยเอง ทั้งนี้ควรกระทําตั้งแตแรกเริ่ม

ที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน   จากการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทา

ของผูปวยเบาหวานในประเทศไทยที่ผานมาพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญยังมีพฤติกรรมการดแูล

เทาที่ไมถูกตอง ไดแก ไมไดทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึงหรือทําไมสม่ําเสมอ ปลอยใหเทา

สกปรกและเปนแผล เมื่อผิวหนังที่เทาแหงไมไดใชครีมทาผิว (สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ, 2536) ผูปวย

สวนใหญไมไดบริหารเทาหรือชอบนั่งไขวหางเปนเวลานานๆ เมื่อมีแผลที่เทาไมไดลางแผล บาง

รายทําแผลดวยน้ํามันมนตหรือ น้ํามัน เลียงผา (จันทรา บริสุทธิ์, 2540)  และไมไดตรวจเทาหา

ความผิดปกติ ตัดเล็บไมถูกตอง ใชไม หรือมีด แคะตามซอกเล็บ ตัดเล็บเทาโดยไมไดลางเทาหรือ

แชเทาใหเล็บออนตัวกอน แชเทาดวยน้ําอุนหรือน้ํารอนเมื่อมีอาการเทาชาหรือสวมรองเทาคีบแตะ 

(รัชนี โชติมงคลและคณะ, 2542) ซึ่งผลจากการมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตองของผูปวย

เบาหวานดังที่กลาวมาเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูการเกิดแผลประกอบกับผูปวยเบาหวานสวน

ใหญไมไดดูแลเอาใจใสเทาเปนพิเศษจึงสงผลใหผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลติดเชื้อลุกลามได

มากกวาคนปกติและนําไปสูการถูกตัดขาเนื่องจากแผลเนาตายที่เทาในที่สุด  

จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวา การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวย

เบาหวานเปนเรื่องที่มีความสําคัญมาก การที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยของ

บุคคลใหเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ตองมีกระบวนการที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรูที่

ถูกตองเพื่อสนับสนุนผลักดันใหบุคคลผานระยะการตัดสินใจเขาสูระยะกระทําพฤติกรรม ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวารูปแบบการใหความรูที่เกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวย

เบาหวาน (Health education) ไดผลดีในแงการเพิ่มความรูและเพิ่มทักษะการดูแลเทา 
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(Hamalainea et al.,1998; Ronnemaa et al., 1997) แตยังมีงานวิจัยอีกสวนหนึ่งที่พบวา แมวา

โปรแกรมดังกลาวจะเพิ่มความรูแตพฤติกรรมการดูแลเทาไมเปลี่ยนแปลง (Barth et al., 1991; 

Bloomgarden et al., 1987) โดยรูปแบบการใหความรูเปนรายบุคคล มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

ความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาแตไมเพิ่มทักษะในการดูแลเทา (Rattic et al.,1986) สําหรับโปรแกรม

การใหความรูผานวีดีทัศนรวมกับการสาธิตการดูแลเทา ชวยสงเสริมใหผูปวยมีการตรวจเทา

เพิ่มข้ึน แตความรู การดูแลเทา ลักษณะของเทาไมแตกตาง(Kruger et al., 1992) แสดงวา

โปรแกรมการใหความรูเพียงอยางเดียวยังไมเพียงพอตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาและลด

ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน แตตองใหผูปวยเขาใจถึงอันตรายหรือผลเสีย

ของการดูแลเทาที่ถูกตองรวมทั้งประโยชนหรือผลดีของการดูแลเทาที่เหมาะสมในการลดความ

เสี่ยงดังกลาว ซึ่งการที่จะสงเสริมใหผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาอยาง

ถูกตองและเหมาะสมจําเปนตองพัฒนาความเชื่อดานสุขภาพและสรางความเชื่อมั่นของบุคคลวา

ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการหรือคาดหวังได  

ความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวคิดสําคัญที่อธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล โดย

เชื่อวาการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงจากโรคหรือการเจ็บปวยเมื่อเชื่อวาตนเองมี

โอกาสเสี่ยงหรือเห็นวาโรคหรือการเจ็บปวยนั้นมีความรุนแรง นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับการ

เปรียบเทียบขอดีขอเสียหรือการประเมินประโยชนที่ไดรับกับอุปสรรคที่คาดวาจะเกิดจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวกอนการตัดสินใจ (Becker, 1997) ผลการศึกษาพบวาความเชื่อดาน

สุขภาพมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลเทาของผูเปนเบาหวาน (จตุรงค ประดิษฐ, 2545; สายฝน มวงคุม, 2547; ศิริพร ปาระมะ, 

2545) ดังนั้นการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีในผูปวยเบาหวานนั้นผูปวยเบาหวานตองมี

ความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมกอน เมื่อเขาใจถึงผลกระทบของการไมดูแลเทาและ

เห็นความสําคัญและประโยชนของการดูแลเทาจะสงผลถึงพฤติกรรมการดูแลเทาของตนเองที่

ถูกตองเหมาะสมและนาจะลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเหลานี้ได  

นอกจากการมีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมแลว การที่ผูปวย

เบาหวานจะปฏิบัติตนในการดูแลเทาและการคงพฤติกรรมการดูแลเทาที่ตอเนื่องนั้นเปนผลมาจาก

ตัวของผูปวยเอง โดยตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ โดยจากการศึกษา

ของเกสร กิ่งโพธิ์ (2548) ที่พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน โดยใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพพบวาทําใหผูปวยมีความเชื่อดาน

สุขภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปองกันโรค 
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พฤติกรรมการปองกันโรค ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเพิ่มข้ึน แตการรับรูถึงความรุนแรงของโรค

และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไมดีข้ึน ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมเสี่ยงเหลานี้ขาดความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะของตนเองในการปองกันโรคดังกลาว ซึ่งแบนดูรา (Bandura, 1986)  กลาววา การรับรู

สมรรถนะของตนเองจะมีอิทธิพลตอการเลือกกระทําในกิจกรรมตางๆและพยายามที่จะกระทํา

กิจกรรมนั้นอยางตอเนื่อง และชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรมที่มุงหวังไดโดยบุคคลตองเห็นวา

พฤติกรรมนั้นนาจะทําใหเกิดผลลัพธตามที่ตองการและตองเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะ

กระทํากิจกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ โดยผูที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะคาดหวังวาตนจะ

ประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมนั้น และมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมดังกลาวสูง 

ในทางกลับกันถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับตํ่า จะมีแนวโนมในการกระทํา

พฤติกรรมดังกลาวต่ําไปดวย   จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนพบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนจะมีผลตอการเลือกกระทําพฤติกรรม (Carbeet, 2003) นอกจากนี้ไดมีผู

ประยุกตทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยให

ความรูรวมกับการจัดกิจกรรมกลุม ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และการปฏิบัติตน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความสามารถตนเอง

สูงขึ้น และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมสูงขึ้น (สุรศักดิ์ ธรรมเปนจิตต, 2541) ซึ่ง

แสดงถึงวาการประยุกตทฤษฏีสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฏีความเชื่อดานสุขภาพนาจะสงผลดี 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยเบาหวาน 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลเทาทั้งในและตางประเทศพบวาได

มีผูศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการใหความรูที่เกี่ยวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานไดขอสรุปวา

โปรแกรมที่เนนการใหความรู ( Health education) ไดผลดีในแงการเพิ่มความรู และเพิ่มทักษะ

การดูแลเทา (Hamalainea et al.,1998; Ronnemaa et al.,1997)  แตยังมีงานวิจัยอีกสวนหนึ่งที่

พบวาแมวาการใหโปรแกรมดังกลาวจะเพิ่มความรูแตพฤติกรรมไมเปลี่ยนแปลง (Bloomgarden            

et al.,1987; Barth et al.,1991) นอกจากนี้ยังพบวามีรายงานการวิจัยอีกสวนหนึ่งที่พบวารูปแบบ

การใหความรูเปนรายบุคคล มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาแตทักษะในการ

ดูแลเทาและลักษณะเทาไมแตกตางจากกลุมควบคุม (Rattic et al,1986)  ซึ่งรูปแบบการให

ความรูที่มีประสิทธิภาพควรสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อลดโอกาส

เสี่ยงของการเกิดแผลที่เทาที่จะนําไปสูการถูกตัดขาได เทคนิคการเลาเรื่อง (Story- telling) เปน

รูปแบบการใหความรูวิธีหนึ่งที่เนนกระบวนการสื่อสารความรู ประสบการณระหวางบุคคลโดยใช

เทคนิคกระตุนและสรางแรงจูงใจใหบุคคลเลาประสบการณการเรียนรูที่ภาคภูมิใจใหผูอ่ืนฟง โดย
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เปาหมายสําคัญที่สุดของการเลาเรื่องคือใหผูเลา บอกเลาสิ่งที่ไดเรียนรูจากการปฏิบัติจริงออกมา

เปนคําพูด เชนเลาเรื่องที่ประสบความสําเร็จ (จิรัชฌา วิเชียรปญญา, 2549; วิจารณ พานิช, 2548)  

ผลจากการเลาเรื่องทําใหผูเลาเกิดความภาคภูมิใจซึ่งจะชวยสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในและมีการ

เรียนรูจากประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จมากอน ทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเอง  รับรู

วาตนเองมีความสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณแบบเดียวที่เคยประสบมากอน หรือรับรู

ความสามารถของตนเองในระดับสูง สวนผูฟงเกิดการเรียนรู การสังเกตผูอ่ืนประสบความสําเร็จ ใน

การเผชิญกับสถานการณแบบเดียวกันหรือไดเห็นแบบอยาง ดังนั้นเทคนิคการเลาเรื่องนาจะเปน

รูปแบบการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหกับผูปวยไดวิธีหนึ่ง จากการศึกษาของกรีนฮอลจ

และคณะ (Greenhalgh et al., 2005) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูที่เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานในชนกลุมนอย โดยใชเทคนิคการเลาเรื่องโดยใหผูชวยเหลือเปนคนนําการเลาเรื่องและ

ใหความรูแกกลุมผูปวยเบาหวาน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับความรู เ ร่ือง

โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเทคนิคการเลาเรื่องนาจะเปนรูปแบบการสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนใหกับผูปวยไดวิธีหนึ่ง 

จากสถิติผลการดําเนินงานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปาโมก พบวาแผล

เบาหวานเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยและเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจากการดําเนินงานในป 2548 พบวามีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวาน โดยเปนการใหคําปรึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุม แตสวนใหญจะ

เปนการดูแลตนเองทั่วไปเพื่อสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยและพบวาผูปวยไดรับ

การสอนใหตรวจเทาและไดรับการตรวจเทาจากบุคลากรทางการแพทยอยางสมบูรณเพียงรอยละ 

3.89 นอกจากนี้จากผลการสํารวจพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่เขามารับการรักษา

ในโรงพยาบาลปาโมกโดยผูวิจัย เมื่อเดือนกุมภาพันธ 2551 จํานวน 20 คนโดยการสัมภาษณ

พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตอง ขาดความรูเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่เทา ขาดความตระหนักในการดูแลตนเองและคิดวาเปนโรคที่รักษาไมหายขาด 

ทําใหหมดหวังในการดูแลตนเอง ไมกระตือรือรน มีความเชื่อและคานิยมที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการ

เกิดแผล ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยปญหาดังกลาวบอยครั้ง 

จากปญหาในการปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลชุมชน ที่มีขอจํากัดในดานสัดสวน

ของบุคลากรสาธารณสุขตอผูปวยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ทําใหการใหความรูและการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทําไดไมครอบคลุม ดังนั้นผูวิจัยซึ่งศึกษา

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเปนพยาบาลที่มี
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สวนรับผิดชอบในการดูแลผูปวยเบาหวาน  จึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาโปรแกรม            

การใหความรูที่จะชวยสงเสริมความรู ความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเหลานี้ ให

สามารถดูแลเทาไดอยางถูกตองเหมาะสมและเห็นวาพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซึ่งไดรับการเตรียม

สมรรถนะในการประเมินภาวะสุขภาพ การตัดสินใจทางคลินิก การดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอน 

รวมทั้งสงเสริมและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค จึงควรมีบทบาทในการสงเสริมใหผูปวย

เบาหวานมีการดูแลเทาที่ถูกตองเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาและภาวะแทรกซอนที่เทา รวมทั้ง 

การประเมินความผิดปกติและชวยวินิจฉัยปญหาของเทาในผูปวยเบาหวานไดอยางเหมาะสมเพื่อ

นําไปสูการวางแผนการรักษาและสงตอไดทันทวงทีกอนที่จะมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นถูกตัดขา ดวย

เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยใชทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) และทฤษฎีสมรรถนะแหง

ตนของแบนดูรา (Bandura, 1986) มาเปนแนวทางในการศึกษาโดยคาดวาโปรแกรมการสงเสริม

การดูแลเทาที่พัฒนาขึ้นจะทําใหผูปวยเบาหวานมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนที่เทา การรับรูประโยชนในการดูแลเทาเพิ่มข้ึนและมีการรับรูอุปสรรคในการดูแล

เทาลดลง นอกจากนี้โปรแกรมดังกลาวจะสงเสริมการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาและทําใหผูปวย

มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง เหมาะสม ซึ่งจะสงผลตอการชะลอหรือลดภาวะแทรกซอนที่เทา

ในผูปวยเบาหวานในระยะยาว 

   
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

วัตถุประสงคทัว่ไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาตอการรบัรูสมรรถนะในการดูแล

เทาและพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลชุมชน 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

        1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาและพฤตกิรรมการดูแลเทา

ของกลุมทีเ่ขารวมโปรแกรมการสงเสรมิการดูแลเทาและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนและ

หลงัการเขารวมโปรแกรม 
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       2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาและพฤติกรรมการดูแลเทา

ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเมื่อ

ส้ินสุดโครงการ  
 
คําถามการวจิัย 

 

โปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาสามารถเพิ่มการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาและ

พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลชมุชนไดหรือไม อยางไร 

 
สมมุติฐานการวิจยั 

 
           ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทา เปนระยะเวลา 16 สัปดาห  

สมมติฐานขอที่ 1. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทามี

การรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาดีกวากอนเขารวมโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทา 

สมมติฐานขอที่ 2.ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาจะ

มีการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานขอที่ 3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการดแูลเทาจะ

มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีกวากอนเขารวมโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทา 

สมมติฐานขอที่ 4. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมการสงเสริมการดแูลเทาจะ

มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตัวแปรที่ศกึษา 
 

ตัวแปรตน (Independent Variable) 

โปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

1. การรับรูสมรรถนะในการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลปาโมก จังหวัดอางทอง ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2551 – กุมภาพันธ 2552 
 
นิยามศัพทการวิจยั 
     

โปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทา หมายถึง  รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ผูวิจัยสราง

ข้ึนโดยมุงเนนใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทา 

พฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง ซึ่งเปนการใหความรูกลุมยอยโดยผูวิจัย ใชวิธีการเลาเรื่องเพื่อ

สงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา การรับรูประโยชนและ

อุปสรรคจากการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาหลังจากนั้นแจกคูมือการดูแลเทาเพื่อ

บันทึกและติดตามดูแลเทาดวยตนเองซึ่งเปนตัวกระตุนการกระทํา สงเสริมการรับรูความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมดูแลเทาดวยการเลาเรื่องจากผูปวยเบาหวานที่มีประสบการณการดูแล

เทาที่ดี แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลเทาที่ประสบความสําเร็จของกลุมตัวอยางเองเปนการ

สังเกต “ตัวแบบ” หรือการสังเกตประสบการณของผูอ่ืน การฝกทักษะดูแลเทาและสาธิตยอนกลับ 

ซึ่งเปนการการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง สอนการใชคูมือดูแลเทาเพื่อใชเปนแนวปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลเทาขณะที่เขารวมกิจกรรมสงเสริมการดูแลเทาและกลับไปอยูบาน การให

คําปรึกษารายบุคคลโดยการติดตามเยี่ยมบานและการเยี่ยมทางโทรศัพทเพื่อติดตามปญหา ให

คําแนะนําในการแกไขปญหา ใหกําลังใจ กระตุนเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลเทาซึ่งเปนการไดรับ

คําแนะนําหรือชักจูงดวยคําพูดจากผูวิจัยและการกระตุนสภาวะทางสรีระและอารมณ 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมนอยกวา 5 ป ที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก ในชวง

เดือนพฤศจิกายน 2551 – กุมภาพันธ 2552 

การรับรูสมรรถนะในการดูแลเทา  หมายถึง  ความรูสึกเชื่อมั่น มั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาได

ถูกตองเหมาะสม ประเมินโดยใชแบบประเมินการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทา ซึ่งพัฒนาโดย

ผูวิจัย ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาตนเองใน

ดานตางๆ จํานวน 20 ขอ มีสเกลการวัด ต้ังแต  0 ถึง 100 คะแนน  0 หมายถึง มีการรับรูถึงความ

มั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาตนเองต่ํา (ไมสามารถทําไดเลย) 
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คะแนน 100 หมายถึง มีการรับรูถึงความมั่นใจในความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

เทาตนเองสูง (สามารถทําไดแนนอน) คาคะแนนการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทา คิดจากคะแนน

ทั้งหมดหารดวยจํานวนขอ ดังนั้นคาคะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 100 คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลเทา  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่

เกี่ยวของกับการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก พฤติกรรมการ

ดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ การปองกันการเกิด

แผลที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดและการดูแลรักษาบาดแผล ประเมินโดยใชแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาซึ่งพัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลเทาในดานตางๆ จํานวน 20 ขอ มีสเกลการวัดตั้งแต 0 - 4 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถึงพฤติกรรมการดูแลเทาดี คะแนนต่ํา หมายถึง พฤติกรรมการดูแลเทาไมดี 

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการใหความรูแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งเปนระบบบริการประจําคลินิก

เบาหวาน  โดยเนนผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานครั้งแรกและผูปวยเบาหวานเดิมที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลไมได (มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 140 mg%) และผูปวยเบาหวานทั่วไปที่มีความ

สมัครใจในการเขารับการปรึกษา ลักษณะการใหความรูประกอบดวย การสอนและการใหคําปรึกษา ทั้ง

รายบุคคลและรายกลุม คร้ังละประมาณ 20 นาที  เนื้อหาการสอนเปนการใหความรูโรคเบาหวานทั่วๆ ไป 

ที่มุงเนนการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคเบาหวานซึ่งรวมถึงการดูแลเทา โดยเปดใหบริการระหวาง 9.00 ถึง

12.00 น. วันจันทรถึงวันพฤหัสบดี  

 
กรอบแนวคดิการวจิัย 
  

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนการประยุกตใชทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร (Becker, 1974) และทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Self-Efficacy) เปนแนวทางในการสรางโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน ซึ่ง   

เบคเกอร (Becker, 1974) มีความเชื่อวา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมปองกันโรคหรือภาวะเสี่ยงตางๆ 

บุคคลจะตองมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ โดยจะตองมีพื้นฐานมาจาก 

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นๆ ดังนั้นโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทา ที่

ผูวิจัยสรางขึ้นจึงเปนการมุงเนนใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเกิด
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แผลที่เทา พฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองเปนการใหความรูกลุมยอยโดยผูวิจัย ใชวิธีการเลาเรื่อง

เพื่อสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา การรับรูประโยชน

และอุปสรรคจากการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา ซึ่งคาดวานาจะสงผลใหผูปวยมี

พฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองได 

นอกจากการสงเสริมใหเกิดความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมแลว การที่บุคคล

จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวย รวมทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมใหมอยาง

ตอเนื่องนั้นจะตองเปนผลมาจากตัวบุคคลที่มีความเชื่อมั่นวา การปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวจะทํา

ใหเกิดผลดีตอสุขภาพและเชื่อในความสามารถของตนวาจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได ซึ่งแบนดูรา 

(Bandura, 1986) กลาววา หากบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาจะแสดง

พฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ โดยผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนหรือการรับรูความสามารถตนเองสูง จะมี

ความเอาใจใสและพยายามกระทําพฤติกรรมนั้นๆใหประสบความสําเร็จ ดีกวาผูที่มีการรับรู

สมรรถนะแหงตนหรือการรับรูความสามารถตนเองต่ํา (Rosenstock, Strecher & Becker, 1988)  

ดังนั้นในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงไดวางแผนในการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) และ

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1986, 1997) ซึ่งประกอบดวย กิจกรรมการให

ความรูโดยใชเทคนิคการเลาเรื่อง (Story telling) เพื่อเปนตัวชี้แนะการกระทํา โดยการใหความรูจะ

มุงเนนใหเกิดการรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา ความรุนแรงของการเกิดแผลที่

เทาและภาวะแทรกซอนที่จะตามมา ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม

และใหรวมกันคิดถึงปญหาอุปสรรคที่จะทําใหการดูแลเทาไดไมดี เพื่อหาแนวทางแกไขปญหา

อุปสรรคเหลานั้นใหนอยลงหรือหมดไป ดังนั้นในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาโดย

เชื่อวาวิธีการที่กลาวมาจะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองและเหมาะสมตามมา 

นอกจากนี้ในโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยังไดวางแผน

ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986, 

1997) โดยใชกลวิธีในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนทั้ง 4 วิธี เร่ิมจาก การสรางการกระทําที่

ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยการฝกทักษะการดูแลเทา

ใหกับผูปวย ผูวิจัยจะใชการฝกเปนกลุมยอยและใหผูปวยฝกจนทําไดถูกตองพรอมกับใหคําชมเชย

เมื่อปฏิบัติไดถูกตอง โดยเปนการสรางความมั่นใจวาผูปวยจะสามารถนําไปปฏิบัติในการดูแลเทา

ไดดวยตนเองเมื่อกลับไปอยูที่บาน ซึ่งเปนการชักจูงดวยคําพูดโดยผูวิจัย (Verbal persuasion) ใน

การฝกเปนกลุมยอย นอกจากจะทําใหผูวิจัยไดดูแลการปฏิบัติผูปวยแตละคนไดอยางทั่วถึงยังเปน
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การชวยใหผูปวยเกิดความใกลชิดและกลาซักถามผูวิจัยเมื่อไมเขาใจ ซึ่งจะชวยใหการฝกปฏิบัติได

เกิดประโยชนตอผูปวยอยางเต็มที่ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันและสราง

บรรยากาศในการเรียนรู ไมเกิดความตึงเครียด มีความผอนคลายซึ่งเปนการกระตุนทางสรีระและ

อารมณ (Physiological and affective states)  

นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดนําผูปวยที่ประสบความสําเร็จในการดูแลเทา โดยไมเคยเกิด

แผลที่เทาหรือมีปญหาที่เทา มาเลาถึงวิธีการดูแลเทาของตนเอง โดยการเลาเรื่องนอกจากจะเปน

ตัวชี้แนะการกระทําตามทฤษฏีความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ซึ่งเชื่อวาจะ

ชวยใหผูปวยเบาหวานเกิดการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรุนแรงและภาวะคุกคามของโรค 

ประโยชนที่จะไดรับเมื่อดูแลเทาอยางถูกตองดังที่ไดกลาวมาแลว ยังเปนการสรางการรับรู

สมรรถนะแหงตนโดยการสังเกตประสบการณคนอื่น (Vicarious experience) ของแบนดูรา 

(Bandura, 1986, 1997) ซึ่งจะทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความมั่นใจในตัวของผูเลาและเปรียบเทียบ

กับตนเองวา ตนเองก็นาจะกระทําพฤติกรรมการดูแลเทาไดอยางสําเร็จเชนเดียวกับ   ผูเลา  ซึ่ง

ผูวิจัยเชื่อวาจะเปนการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลเทาและนําไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสมในที่สุด (ดังแผนภูมิที่ 1.1) 
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โปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทา 

 

1. การใหความรูเกี่ยวกับการเกิดแผลที่เทาและ

พฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตองเปนกลุมยอย 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา  

- การรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา  

- การรับรูประโยชนและอุปสรรคจากการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา  

- คูมือการดูแลเทา-บันทึกและติดตามดูแลเทาดวย

ตนเองซึ่งเปนตัวกระตุนการกระทํา 

2. สงเสริมสมรรถนะในการดูแลเทาเปนกลุมยอย  

- การไดรับคําแนะนาํหรือการชักจูงดวยคําพูดจาก

ผูวิจัย 

- การสังเกต “ตัวแบบ” หรือการสังเกตประสบการณ

ของผูอ่ืนโดยการเลาเรื่องจากผูปวยเบาหวานที่

ประสบความสําเร็จในการดูแลเทาและกระตุนใหมี

การแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ประสบการณ 

- การกระทําทีป่ระสบผลสําเร็จดวยตนเองโดยการฝก

ทักษะการดูแลเทา 

- การกระตุนสภาวะทางสรีระและอารมณ โดยการ
เยี่ยมบานและเยี่ยมทางโทรศัพทเพื่อติดตามปญหา

และใหคําแนะนําแกไขปญหา  
 

 

 
การรับรูสมรรถนะในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลเทา  

    
พฤติกรรมการดูแลเทา ใน 5 ดาน 

1. การดูแลและรักษาความสะอาด 

ของผิวหนัง  

2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความ

ผิดปกติ  

3. การปองกนัการเกิดแผลทีเ่ทา  

4. การสงเสริมการไหลเวียน 

ของเลือด  

5. การดูแลรักษาบาดแผล   

 

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั โดยประยุกต 
ทฤษฏกีารรบัรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1986,1997) และ 

ทฤษฏีความเชื่อดานสขุภาพ (Becker,1974) 
 


