
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเทาของผูปวย คร้ังนี้ 
ผูวิจัยไดศึกษา คนควาเอกสาร ตํารา บทความวิชาการ และไดศกึษาวรรณกรรมที่เกีย่วของ            
เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังนี ้

1.  แนวคดิสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน 
 2.  แนวคดิระบบครอบครัวกับการดูแลสขุภาพเทาของผูปวยเบาหวาน 
 3.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน                
และครอบครัว 
 4.  โปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรม   
 

แนวคิดสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน  

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2003 อางถึงใน ศิริพร จันทรฉาย,  
2548) ไดใหนยิามคําวา เทาเบาหวาน หมายถึง กลุมอาการของเทาที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม    
เสนเลือดสวนปลายตีบตัน และการติดเชื้อ ซ่ึงกอใหเกิดบาดแผล และนาํไปสูการสูญเสีย             
การทํางาน หรือการถูกตัดขาได แตโดยท่ัวไปเมื่อพูดถึงปญหาเทาเบาหวาน มักหมายความรวมถึง
ปญหาทุกชนิดที่เกิดขึ้นที่เทาของผูปวยเบาหวาน 
 การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท ระบบประสาทสวนปลาย ประกอบดวย                
ระบบประสาทรับความรูสึก (Sensory Nerves) และระบบประสาทมอเตอร (Motor Nerves)         
ระบบประสาทรับความรูสึกจะสงสัญญาณประสาทไปที่สมอง และไขสันหลัง มีหนาที่รับ       
ความรูสึกรอนเย็น การสัมผัส การสั่นสะเทือน และความปวด ระบบประสาทมอเตอรจะสง
กระแสประสาทจากสมอง และไขสันหลังไปยังกลามเนือ้ ควบคุมเกี่ยวกับความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ความตึงตัวของกลามเนื้อ และการเคลื่อนไหว ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวย 
แอกซอน (Axon) ที่หุมดวยเยื่อมัยอิลิน (Myelin Sheaths) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานมีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย (Diabetic Neuropathy)  
เนื่องจากหลอดเลือดฝอยที่เล้ียงเสนประสาทมีการหนาตวั และอุดตัน ทําใหการไหลเวียนเลือด   
ไมดี เสนประสาทขาดเลือด การนํากระแสประสาทชากวาปกติ (Evans & Chance, 2005) ผูปวย
เบาหวานจะมปีญหาการสูญเสียการรับความรูสึก ชาตามปลายมือปลายเทา ปวดตามแขนขา         
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มีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณขาและเทา เจ็บปวดเหมอืนเข็มแทง หรือเปนตะคริว อาการ
มักจะเปนรุนแรงในเวลากลางคืน ถาระบบประสาทมอเตอรถูกทําลาย จะทําใหกลามเนื้อขนาดเล็ก
บริเวณฝาเทาฝอ (Atrophy) เกิดการเสียสมดุลของการยืด และการหดตัวของกลามเนื้อที่ฝาเทา   
การลงน้ําหนักผิดปกติ ในระยะยาวทําใหเกดิเทาผิดรูป (Aring et al., 2005) ดังนั้น จึงกอใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและเสนประสาท ซ่ึงมักปรากฏอาการมากที่เทา (ชัยชาญ              
ดีโรจนวงศ, 2537, หนา 12 - 13; สุนทร ตัณฑนนัท, 2536, หนา 43) จึงจําเปนอยางยิ่งที่               
ผูปวยเบาหวานจะตองระวังการดูแลรักษาอวัยวะสวนนีไ้วใหดี เนื่องจากเทาเปนจุดออน               
อีกแหงหนึ่งที่เสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากโรคเบาหวานไดมาก ถาผูปวยเบาหวาน 
มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตองอาจจะกอใหเกดิแผลที่เทา และเกดิการลุกลามของแผล       
จนตองตัดเทา หรือขาทิ้งในที่สุด  
 สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน ไดแก การเสื่อมของ 
ระบบประสาท และระบบไหลเวียนโลหิต และระบบภูมคิุมกันเชื้อโรค โดยเฉพาะการเสื่อม       
ของระบบประสาทเปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยกวาการเสื่อมของระบบไหลเวียนโลหิต   
จากการติดตามอุบัติการณของการเกิดเสนประสาทเสื่อมในผูปวยเบาหวาน จํานวน 231 ราย ตั้งแต
ยังไมเกดิเสนประสาทเสื่อมเปนเวลา 4 ป พบวา เร่ิมมีเสนประสาทเสื่อมเกิดขึ้น จํานวน 66 ราย 
(Sands, Shetterly, Franklin, & Hamman, 1997) ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ พลัมเมอร 
และอัลเบิรต (Plummer & Albert, 1995) เกี่ยวกับการประเมินการดแูลเทาของผูปวยเบาหวาน
จํานวน 136 คน พบวา มีความผิดปกติของเทา รอยละ 71 ซ่ึงเกิดจากการเสื่อมของระบบ   
ประสาทสวนปลาย รอยละ 33 มีการเสื่อมของระบบไหลเวียนโลหิตสวนปลาย รอยละ 25       
และมีการเสื่อมของทั้งระบบประสาทสวนปลายและระบบไหลเวยีนโลหิตสวนปลาย รอยละ 13 
ทั้งนี้ ภาวะแทรกซอนที่เทาเกิดจากการเสือ่มของระบบประสาท และระบบไหลเวียนโลหิต              
ซ่ึงกอใหเกิดปญหา หรือผลกระทบตามมา ดังนี ้  
 1.  การเสื่อมของระบบประสาท การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทเกดิจากการที่  
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ซ่ึงทําหนาที่ไปเลีย้งเสนประสาท และผิวหนังมีการตีบแคบลง สงผลให
เลือดไปเลี้ยงเสนประสาทไมเพียงพอ และเกดิเสนประสาทเสื่อมตามมา หรือความผิดปกติของ   
การเผาผลาญก็เปนเหตุทําใหมีการทําลายเสนประสาทได การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย 
ในผูปวยเบาหวานมีลักษณะการเสื่อมของเสนประสาทหลายเสน มักเกดิที่สวนปลายแขน ขา        
แตจะเกิดที่ขามากกวาแขน และเปนเหมือนกันทั้งสองขาง การเสื่อมของระบบประสาทอาจจะมี
การเสื่อมทั้ง 3 ประเภท กลาวคือ ระบบประสาทรับความรูสึกผูปวยเบาหวานจะสูญเสีย            
การรับความรูสึกที่สวนปลายคือเทา โดยเฉพาะความรูสึกเจ็บปวด และความรูสึกในการสัมผัส 
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เมื่อเหยยีบของมีคมหรือวัตถุที่มีความรอนสูงบนพื้นจะไมรูสึกเจ็บปวดรวมทั้งเมื่อเกดิบาดแผล
เล็กนอยขึ้น จะไมรูสึกเจ็บปวด เมื่อแผลลุกลามติดเชื้อมากแลวจึงรูสึก ระบบประสาทควบคุม
กลามเนื้อเสื่อม การสั่งงานของกลามเนื้อบกพรอง ทําใหกลามเนื้อขาโดยเฉพาะสวนเทา            
เกิดการออนแรง กลามเนื้อลีบ กลามเนื้อเทาไมอยูในสภาพสมดุล เทาจงึผิดรูป การผิดรูปของเทา
ทําใหจดุรบัน้ําหนักบนฝาเทาเปลี่ยนตําแหนง และผิวหนังบริเวณนั้นจะถูกกดทับไปดวยขณะยืน
หรือเดิน เมื่อเวลาผานไปผิวหนังสวนนี้จะบางลง และมีโอกาสเกิดตาปลาหรือแผลไดงายขึ้น    
การควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติบกพรอง ทําใหการหด และขยายตัวของหลอดเลือดเสียไป 
ผิวหนังบริเวณเทาแหงลงจากตอมเหงื่อที่ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติหยดุทํางาน        
ผิวหนังสวนนีจ้ะแตก และเกดิแผลไดงาย (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2537)   
 2.  การเสื่อมของระบบไหลเวียนโลหิต มคีวามผิดปกติเกดิขึ้นที่บริเวณผนัง             
หลอดเลือดแดง ทําใหผนังหลอดเลือดแดงหนา และแข็ง ทําใหรูภายในแคบลง มีผลใหเลือด     
ไปเลี้ยงเทาไดนอยลง อาการในระยะแรกของการขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณเทา คือ อาการปวดนอง          
หรือปวดเทาเวลาเดินไปสักระยะหนึ่ง อาการปวดอาจหายเมื่อหยดุพัก หากไมไดรับการดูแลรักษา  
ที่ถูกตองจะทําใหเดนิไดส้ันลงเรื่อย ๆ และเมื่อเทาขาดเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น จะทําใหมีอาการ     
ปวดเทาตลอดเวลาแมในขณะพัก การขาดเลือดเพียงบางสวนเมื่อมีบาดแผลก็จะทําใหแผลหายยาก           
จากปริมาณเลอืดที่มาเลี้ยงไมเพียงพอ ถาขาดเลือดอยางรนุแรงจะพบปลายนิ้วมีสีดําคลํ้า และ      
เกิดการตายของนิ้ว ในที่สุดการตีบตันของหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานไมไดเกิดเพยีงเฉพาะ      
ที่เทาเทานั้น ยงัเกิดกับหลอดเลือดอื่น ๆ ดวย เชน หลอดเลือดหัวใจ และสมอง นอกจากนี้                     
ยังมีปจจยัเสรมิที่ทําใหมีการตีบตันเร็ว และมากขึ้นอกี คือ การสูบบุหร่ี ไขมันในเลือดสูง             
และความดันโลหิตสูง เปนตน (ทวี อนันตกุลนธี, 2548) 
 ระบบภูมิคุมกันเชื้อโรค ผูปวยเบาหวานจะมีความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของ         
เม็ดเลือดขาวในการตอสูเชื้อโรค และสรางระบบภูมิคุมกนัแกรางกาย บริเวณเทาซึ่งเปนที่มีโอกาส
เกิดบาดแผลไดงาย เมื่อมีบาดแผลเล็กนอยจะเปนทางสําคัญใหเชื้อโรคผานเขาสูรางกาย และ     
แพรกระจายไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงถาแผลที่เทามีการติดเชื้อจะทําใหแผลลุกลามอยางรวดเร็วสงผล
ใหผูปวยเบาหวานถูกตดัเทา หรือขาตามมา ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาของ เรียล (Real, 
2001) เกี่ยวกบัปจจัยที่มีความสัมพันธกับการถูกตัดเทา หรือขาในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา คือ              
การติดเชื้ออยางรุนแรง ซ่ึงการควบคุมการอักเสบติดเชื้อทีเ่ทานั้นเปนเรื่องยากเนื่องจากความเสื่อม
ของระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบภูมคิุมกันโรค ดังกลาว ผูปวยเบาหวาน    
บางรายตองถูกตัดเทา หรือขาทิ้ง เพื่อควบคุมการลุกลามจากการติดเชื้อ นอกจากนีย้ังพบวา       
ผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 15 จะเกดิปญหาแผลที่เทาในชวงใดชวงหนึ่งของชวีติเนื่องจาก
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การขาดการเอาใจใสดแูลเทาหรือการดูแลเทาที่ไมถูกตอง (Wieman, Mercke, Cerrito, & Taber, 
1998) ทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการถูกตัดเทาหรือขามากขึ้นอยางมาก และเปนสาเหตสํุาคัญที่สุด 
ในกลุมผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดเทา หรือขา เมื่อเปรียบเทยีบกับจํานวนที่อยูโรงพยาบาล พบวา 
ผูปวยเบาหวานที่มีปญหาแผลที่เทามีอัตราการครองเตียงสูงที่สุดเมื่อเทียบกับภาวะแทรกซอน    
อ่ืน ๆ ที่เกิดขึน้ (วิทยา ศรีดามา, 2545) จากภาวะแทรกซอนของเทา และอาการที่เกดิขึ้นกับ          
ผูปวยเบาหวานสงผลใหเกิดปญหาตามมา ดังนี ้
 1.  ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนท่ีเทาตอผูปวยเบาหวาน และครอบครัว จากภาวะ 
แทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานและอาการแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย และครอบครัว 
สงผลกระทบตอตัวผูปวยทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ ซ่ึงพอสรุปได ดังนี ้
  1.1  ดานรางกาย สวนใหญเปนผลมาจากพยาธสิภาพที่เกิดขึ้นกับระบบประสาท 
ระบบไหลเวียนโลหิต และความพิการที่เหลืออยู ทําใหโครงสราง และการทําหนาที่ของเทา
ผิดปกติ และมภีาวะแทรกซอนของเสนประสาทเสื่อมเกิดขึ้น ทําใหเกิดความรูสึกชาเจ็บที่เทา  
และขาทั้ง 2 ขาง นอกจากนีแ้ลวพยาธิสภาพดังกลาวทีเ่กดิขึ้นยังสงผลตอการนอนหลับของ        
ผูปวยเบาหวานได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นุชพร ตันติวัฒนไพศาล (2545) เกีย่วกับ
ประสบการณการเรียนรู การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทา พบวา ผูปวย
เบาหวานที่มีความผิดปกติของระบบประสาทจะมีความทุกขทรมานจากอาการเปลี้ย ชา คัน และ 
มีอาการปวดแปลบ ๆ หรือ ยิบ ๆ เหมือนมตีัววิ่ง ทําใหรบกวนการนอนหลับของผูปวยเบาหวาน 
นอกจากนี้ อาจมีการติดเชื้อ ไดงายขึ้น เนื่องจากบาดแผลเพียงเล็กนอย เชน รองเทากัด แผลถลอก 
หนังเทาแตก การมีเชื้อราที่งามนิ้วเทาแลวไมรักษา ทําใหมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซอน         
จนอักเสบลุกลามมากขึ้น (Levin, 1995) แผลที่เกิดจากการติดเชื้อจะทําใหผูปวยปวดแผลมาก        
อาจมีไข หนาวสั่น ในรายทีม่ีอาการรุนแรง ลักษณะแผลจะมีการตาย (Necrosis) ของเนื้อเยื่อ         
ใตผิวหนัง และมีหนองภายในรอบ ๆ แผลจะบวมแดง อักเสบ และเนื้อตายอาจลามถึงพังผืด 
(Necrotizing Fasciitis) ซ่ึงมีอาการรุนแรงมาก บางครั้งผูปวยตองถูกตดัเทาทิ้ง เพื่อควบคุม
ภาวะการติดเชือ้ ทําใหผูปวยเกิดความพิการจากการสูญเสยีเทา (อภิชาต วิชญาณรัตน, 2539; 
Levin, 1995; Smeltzer & Bare, 1996) หรือในรายผูปวยไมยินยอมตัดเทา อาจตองเสียชีวิต             
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดได (ณัฏฐินี จารุชัยนวิัฒน, 2546) 
  1.2  ดานจิตใจ ผลจากภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นกับเทา ทาํใหผูปวยเบาหวานตองมี
ภาระในการดแูลเทา และเอาใจใสเทาเปนพิเศษมากขึน้ ประกอบกับความทุกขทรมานที่ไดรับจาก
อาการ และอาการแสดงของโรค จึงอาจเปนสาเหตุใหผูปวยเบาหวานเกดิปฏิกิริยาทางอารมณ 
ไดแก ความกลัว ความวติกกังวล ซึมเศรา ทอแท และส้ินหวัง บางรายถึงขั้นไมอยากมีชีวิตอยู  

 
 
 



 14

(บุญทิพย สิริธรังศรี, 2549) ซ่ึงเปนความรูสึกที่คุกคามจติใจอยูตลอดเวลา ทั้งนี้ เนื่องจากผูปวย
เบาหวานไดรับรูขอมูล พบเห็น และมีประสบการณตรงในเรื่องภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
จากการศึกษาของ นุชพร ตันติวัฒนไพศาล (2545) เกีย่วกับประสบการณการเรียนรูการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานที่มภีาวะแทรกซอนที่เทา พบวา ผูปวยเบาหวานกลัวภาวะแทรกซอนที่เกิด
ขึ้นกับเทา เชน กลัวเปนแผล กลัวถูกตัดขา ตัดเทา ตัดนิ้ว เปนตน   
  1.3  ดานสังคม และเศรษฐกจิ ผลจากภาวะแทรกซอนของโรคทําใหผูปวยเบาหวาน
เกิดความรูสึกวาตนเองแตกตางจากบุคคลอื่น และไมมัน่ใจในตนเองเมือ่เขาสูสังคม ดังเชน
การศึกษาของ นุชพร ตันตวิฒันไพศาล (2545) พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกติที่เทาเกดิขึน้
ทําใหเดินไดไมเหมือนคนปกติ จะขาดความมั่นใจในการดําเนินชวีิตทั้งสวนตัว และบคุคลใกลชิด 
โดยพบวาบุคคลใกลชิด เชน บุตรไมอยากใหไปไหนดวย ทําใหเกิดความไมมั่นใจ ในรายที่      
เกิดการสูญเสยีขา และเทา ผูปวยเบาหวานอาจหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับสังคมเพราะไมทราบ
วาตนเองเปนอยางไรในสายตาคนอื่น ขาดความมั่นใจ วางตัวไมถูก เกิดปญหาในการสราง
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืน ในบางครั้งไมกลาแสดงออก บางครั้งแยกตวัอยูตามลําพังไมยอมเขารวม
กิจกรรมตาง ๆ ในสังคม การที่ตองเปลี่ยนบทบาทหนาทีใ่นการเปนสมาชิกสังคม และเปลี่ยน
บทบาทกับคูสมรส ทําใหเกดิความคับของใจซึ่งอาจคุกคามถึงชีวิต นอกจากนี้ อาจมกีารเปลี่ยน
งานหรือลาออกจากงาน ทําใหรายไดลดลง สงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว ประกอบกับ      
ตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนเงินจํานวนมาก จากการศึกษาคารักษาที่เปนตนทุนทางตรง    
และทางออมทีเ่กิดจากโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2002 พบวาอยูในเกณฑ   
ที่สูงมากถึง 132 พันลานดอลลาร (Saaddine, Cadwell, Gregg, Engelgau, Vinicor, Imperatore, & 
Narayan, 2006) ปญหาที่เกดิขึ้นกับภาวะแทรกซอนที่เทาไมเพียงแตจะเสียคาใชจายเปนเงนิ
จํานวนมากแลวเมื่อเกดิความพิการ ก็จะตองเปนภาระของครอบครัว และสังคมในการชวยเหลือ
ดานตาง ๆ ทําใหเกิดการสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศชาติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน พบวา ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับเทาสงผล
กระทบทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกจิ ของผูปวยเบาหวาน และครอบครัว              
เปนอยางมาก ดังนั้น การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญที่ผูปวย
เบาหวานทุกคนควรตระหนกั ซ่ึงถาสามารถประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาไดตัง้แต                 
ในระยะแรกกส็ามารถลดปญหา และผลกระทบตาง ๆ ที่จะตามมาได การที่จะกระทําไดนั้นสิ่งที่ 
มีความสําคัญอยางหนึ่งคือ ผูใหการรักษาควรตองมีการประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน         
ที่มารับบริการอยางนอยปละหนึ่งครั้ง ก็จะสามารถตรวจพบความผิดปกติไดตั้งแตในระยะ
เร่ิมแรก (Berry & Raleigh, 2004) 
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 การประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน 
 ผูวิจัยไดดดัแปลงแนวทางการประเมินสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานมาจาก               
แบบประเมินการดูแลรักษาเทาผูปวยเบาหวานของ สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน (2551)           
โดยมีรายละเอียดตาง ๆ ดังนี ้
 1.  การซักประวัติ ผูตรวจจะตองถามประวตัิเกี่ยวกับเทา ประวัติความเจ็บปวยที่เกีย่วของ 
เชน การเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย เชน อาการชา ปวดเหมือนไฟช็อต ปวดเหมือนมีเข็ม       
มาทิ่มแทง ปวดแสบปวดรอน หรือปวดเหมือนมีตัวมดมาไต ตัวไรมาตอม และมักเกดิอาการมาก       
ในตอนกลางคืน การเสื่อมของระบบไหลเวียนโลหติ เชน อาการปวดนองเวลาเดนิ และรูสึกดีขึ้น     
เมื่อหยดุพัก ประวัติเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน เสนประสาทสวนปลายเสื่อม                
ภาวะเบาหวานลงไต ภาวะเบาหวานขึน้ตา เสนเลือดสวนปลายตีบตันหรือเสื่อม โรคหัวใจ            
และหลอดเลือด ประวัตเิกีย่วกับการมีแผลที่เทา และการถูกตัดเทาหรือขา ประวัตกิารสูบบุหร่ี       
การควบคุมโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลเฉลี่ย ระดับความดันโลหิต เปนตน 
 2.  การตรวจสขุภาพเทา เปนการตรวจสภาพเทา และตรวจหาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ 
ส่ิงที่ตองตรวจ คือ 
  2.1  การตรวจลักษณะผิวหนงั ดูวามีความผิดปกติหรือไม เชน ผิวหนังบาง               
แตกเปนมันเงา ไมมีเสนขน หนังหนา หรือตาปลา 
  2.2  การตรวจลักษณะเล็บเทา ดูความสะอาด และลักษณะของเล็บวาเล็บยาว หนา 
ขบ อักเสบ เปนหนอง ตดิเชือ้รา หรือไม ดลัูกษณะสีของเล็บ เล็บที่ผิดปกติจะปรากฏสีออกเหลือง  
สีน้ําตาล หรือมีสีคลํ้า 
  2.3  การตรวจประเมินความผิดปกติของรูปรางเทา เชน นิ้วเทาหงิกงอจิกพื้น (Claw 
Toes), รูปรางเทาผิดปกติ (Charcot Foot), นิ้วเทารูปฆอน (Hammer Toes) รวมถึง การใสรองเทา     
ที่เหมาะสม  
  2.4  การตรวจประเมินสภาพกลามเนื้อ กระดูก และการเคลื่อนไหวของเทา      
ตรวจหาสิ่งที่จะทําใหเกิดแรงกดทับที่มากผิดปกติ เชน เขาโกงอาจพบการลงน้ําหนักเทาที่ 
ดานขางเทามากกวาปกติ กลามเนื้อออนแรงทําใหขอเทาตกมีแรงกดตอเทาสวนหนามากขึ้น 
กลามเนื้อและเนื้อเยื่อลีบฝอทําใหปุมกระดูกชัด (Bony Prominence) หรือโครงสรางเทาผิดรูป 
(Charcot’s Arthropathy) ทําใหเกิดแรงกดทบั (Collapsed Arch) ไดมากขึ้น เปนตน  
 3.  การตรวจประเมินระบบประสาทสวนปลาย เปนการตรวจการรับความรูสึกของเทา 
ผลการตรวจที่ผิดปกติแสดงถึงการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลายซึ่งเปนภาวะแทรกซอน     
ของโรคเบาหวานที่พบไดบอยที่สุด การเสือ่มหนาที่ของใยประสาทใหญ และใยประสาทเล็ก    
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สงผลใหเกิดการเสื่อมหนาทีข่องประสาทรับความรูสึก และประสาทอัตโนมัติ การตรวจประเมนิ
ระบบประสาทสวนปลายสามารถตรวจไดหลายวิธี ดังนี้ 
  3.1  การทดสอบโดยใช 5.07 (10 gm) Semmes - Weinstein Monofilament   
(เครื่องมือที่มีลักษณะเปนเสนเอ็น 1 เสน) ซ่ึงเปนการตรวจ Light Touch Pressure ที่มีลักษณะ 
Semiquantitative Test ของการตรวจการรบัความรูสึก วธีิการใช Monofilament ที่ถูกตองทําได   
โดยใหผูปวยเบาหวานนอนหงาย หลับตา และตอบวารูสึกหรือไมรูสึก และรูสึกไดถูกตําแหนง
หรือไม เมื่อทดสอบดวย Monofilament โดยใหวาง Monofilament ใหปลายโคงงอ และวาง        
อยางนอย 1 วนิาที ซ่ึงจากเดมิเราจะใช 10 จุด ไดแก ทางฝาเทา 9 จุด ไดแก นิ้วที่ 1, 3, 5, 
Metatarsal Head ที่ 1, 3, 5, Midfoot ทาง Medical และ Lateral, สนเทา และทางหลังเทา                
1 ตําแหนงตรง Midfoot ถาผูถูกทดสอบไมสามารถบอกตําแหนงทีก่ดไดตั้งแต 1 ตําแหนงขึน้ไป 
แสดงวาสูญเสยีความรูสึกในการปองกันอนัตราย (Loss of Protective Sensation) ทําให                 
มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา (ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2550) American Diabetes Association 
(2008 อางถึงใน สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2551) ไดแนะนําการตรวจ Monofilament       
แบบใหม แค 4 จุด คือ นิ้วหวัแมเทา (Big Toe) และหวักระดูกบริเวณโคนนิ้วที่ 1, 3, 5  รวมเปน        
4 จุด จิ้มแลวไมรูสึกแคจุดเดยีวใน 4 จุดนี้กถื็อวาปลายประสาทเสื่อม (Impairment Neuropathy) 
ยกเวน กรณีทีผู่ปวยเบาหวานมีภาวะเทาผิดรูป (Deformities) และนิว้เทาหงิกงอจกิพืน้ (Claw Toe) 
เนื่องจากความผิดรูปที่เทาสงผลใหการลงน้าํหนักผิดปกตกิอใหเกิดแรงกดสูงที่ปลายนิ้วทําให  
ตองตรวจที่ปลายนิ้วเพิ่มเตมิเพราะถาเกดิภาวะสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (Loss of 
Protective Sensation) ไปก็อาจเกิดแผลไดเชนกัน ดังภาพที ่2 และภาพที่ 3 ดังนี ้
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบการตรวจ Monofilament แบบเกา 10 จุด กับ แบบใหม 4 จุด (American 
Diabetes Association, 2008 อางถึงใน สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2551)  
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ภาพที ่3 แสดงการลงน้ําหนักจากการเดิน (ลูกศร) ลากผาน 4 จุดที่เราตรวจนี้เชนกัน (American 
Diabetes Association, 2008 อางถึงใน สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2551) 

 
  การทดสอบโดยใช 5.07 (10 gm) Semmes - Weinstein Monofilament จะไดคา     
ความถูกตองแมนยํา 70% Monofilament ควรมีมากกวา 1 อัน เนื่องจากเมื่อใชไปหลายครั้งตัว 
Monofilament จะงอ แมลงน้าํหนักทีไ่มมาก จะเกิดความรูสึก ทําใหความถูกตองลดลง               
และเสนเอ็นทีใ่ชก็มีผลตอตัว Monofilament ดวย (Booth & Young, 2000) 
  3.2  การทดสอบความรูสึกการสั่นสะเทือนที่นิ้วเทา (Vibration Perception)               
โดยใชสอมเสยีงขนาด 128 เฮิรต โดยใหผูรับการทดสอบหลับตา และเคาะที่ขอนิ้วหวัแมเทา      
และปุมกระดกูขอเทาดานใน ถาผูรับการทดสอบไมรูสึกถึงความสั่นสะเทือนของสอมเสียง        
แสดงวามีความผิดปกติ   
  3.3  การทดสอบอื่น ๆ ไดแก การตรวจ Deep Tendon Reflex ที่หัวเขา และขอเทา   
โดยใช Knee Jerk การตรวจความรูสึกเจ็บดวยของแหลมคม (Pinprick Sensation) ตรวจความรูสึก
เจ็บที่เทาโดยใชเข็มกลัดซอนปลาย และการตรวจดวยตาเปลาเพื่อหาสิ่งที่ทําใหมีจดุกดทับ และ
กลไกการเดินผิดปกติ เชน อาการออนแรงหรือลีบฝอของกลามเนื้อดานในของเทา (Intrinsic 
Foot) และกลามเนื้อกระดูกขอเทา (Ankle Dorsiflexor) ซ่ึงเปนระยะสุดทายของการเกิด             
ความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย ทาํใหเกิดการนนูเดนของนิว้เทา และหวักระดูกบริเวณ
โคนนิ้วเทา (Metatarsal Head) ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดแผล หรือการตรวจพบวามีเลือดออกในตาปลา 
พบไดบอยวาสัมพันธกับการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย โดยทําใหผิวหนังปราศจาก
ความรูสึกและมีแผลอยูขางใต เมื่อพบตาปลาควรตัดออกใหหมด และดวูาขางใตเกิดแผล            
หรือมีฝหรือไม 
 4.  การตรวจประเมินการไหลเวียนโลหิต เปนการตรวจความผิดปกติทีแ่สดงถึง               
การเสื่อมของระบบการไหลเวียนโลหิตที่เทาซึ่งเปนภาวะแทรกซอนอยางหนึ่งของโรคเบาหวาน  
ทําไดดังนี ้
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  4.1  ดูสีผิวหนงั โดยการใหยกขาสูงกวาหัวใจ 12 - 18 นิ้ว นาน 30 วินาที             
เพื่อใหโลหิตไหลออกจากเทา ถาขาดเลือด การยกจะทําใหเทาซีด แสดงวาการไหลเวยีนลดลง 
  4.2  ประเมินการไหลกลับของเลือด (Capillary Refill Time) โดยทําใหเลือดไหล   
ออกจากนิว้หวัแมเทา โดยกดขณะทีย่กเทา ปกติเลือดควรไหลกลับภายใน 3 วินาที การไหลกลับ
ชาจะเปนขอบงชี้ถึงการเสื่อมของระบบการควบคุมการไหลเวียนเลือด หรือเกิดการขาดเลือด 
  4.3  การตรวจวัดโดยใช Ankle - Brachial Pressure Index (ABPI) เปนวิธีที่ชวย         
ในการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสวนปลายทีข่าโดยวดัคา Ankle Systolic Pressure หารดวย Brachial 
Systolic Pressure โดยเครื่อง Doppler Ultrasound ชวย แตกรณีที่หลอดเลือดมี Calcification          
ก็ทําใหคาสูงกวาที่ควรจะเปนได 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดใชแบบประเมินการดูแลรักษาเทาในเรื่องการซักประวัติ  
การตรวจสุขภาพเทา การตรวจประเมินระบบประสาทสวนปลายโดยใช 5.07 (10 gm)                   
Semmes - Weinstein Monofilament การตรวจประเมนิการไหลเวยีนโลหิตโดยใชการประเมิน               
การไหลกลับของเลือด (Capillary Refill Time) ใชเปนแบบประเมินสุขภาพเทาของกลุมตัวอยาง  
เพื่อนําผลการประเมินไปเปนแนวทางรวมกับครอบครัวในการใหความรู และฝกทักษะการดแูล
สุขภาพเทาแกกลุมตัวอยางตามบริบทของผูปวยเบาหวาน และครอบครัว เปดโอกาสใหผูปวย
เบาหวาน และครอบครัวไดเปดเผยความเชือ่ความเจ็บปวยในการดูแลสขุภาพเทาผูปวยเบาหวาน    
ในการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู แนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเทา การใหขอมูล               
การชื่นชม การทาทายความเชื่อ และการปฏิบัติโดยการจดัโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรม       
ในการวิจัย ตามแนวคดิระบบครอบครัวกับการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน และแนวคิด
เกี่ยวกับรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาผูปวยเบาหวาน 
 ลักษณะสภาพเทาของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ไดแก หนังหนา (Corn) ตาปลา (Callus) นิ้วเทาหงิกงอจิกพื้น (Claw toe) นิ้วเทารูปฆอน 
(Hammer toe) รูปรางเทาผิดปกติ (Charcot foot) เทาผิดรูปแบบบันเนยีน (Bunion) เปนปจจยัเส่ียง           
ที่ทําใหเกิดแผล (Boyko, 1999; Lavery, Walker, Harkness, & Felder - Johnson, 1995) 
 หนังหนา (Corn) เกิดจากการที่ชั้นผิวหนงัเกิดการเสียดสีกับปุมกระดูกหรือสวมรองเทา     
ที่ไมเหมาะสมขณะเดิน ทําใหเกิดเนื้อตาย ดานแข็ง ถาเนือ้ตายนั้นแข็งมากจะกดทับเนื้อดีดานใน       
ทําใหเกิดแผลใตหนังแข็งนีไ้ด และมกัเปนจุดเริ่มตนของการเกิดแผลเบาหวาน (ศักดิ์ชัย                  
จันทรอมรกุล, ยุพิน เบ็ญจสรัุตนวงศ, ชนกิา จรจํารัส, ยอดขวัญ หนูมาโนช, ศิริวรรณ บุตะเดช       
และจีรพรรณ ศรีพัฒนพงษ, 2551)  
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 ตาปลา (Callus) เกิดจากการที่มีแรงกดที่เทาสูงมากกวาปกติ (High Foot Pressure)      
ซํ้า ๆ ลงบนผิวหนังที่ปราศจากความรูสึก (Neuropathy) ทําใหเกิดตาปลา ซ่ึงเมื่อหนาเพิ่มขึ้น         
ก็จะเพิ่มแรงกดบนเนื้อดีมากขึ้นอีก ทําใหเกิดการแตกของผิวหนัง ใตตาปลา และเกิดแผลในที่สุด                  
(ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2550) 
 นิ้วเทาหงิกงอจิกพื้น (Claw Toe) เกิดจากการเสื่อมของประสาทสวนปลายรวมกับ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหเทาชา และกลามเนื้อที่ออนแรง มีการลีบของ Intrinsic Muscle ของเทา
สงผลใหเทาหงิกงอจิกลงพื้นอาจทําใหสวนปลายของนิ้ว และบริเวณสวนที่หงิกงอเสยีดสีกับ
รองเทา เกิดเปนหนังหนา ๆ และเปนสาเหตุของการเกิดแผล (ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล และคณะ, 
2551) 
 นิ้วเทารูปฆอน (Hammer Toe) เปนการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเทาที่ไมสามารถแกไข    
ไดดวยมือเปลา เทาผิดรูปมักพบรวมกับกับการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอ ซ่ึงเกิดจากน้ําตาล        
ในเลือดไปเกาะตามเยื่อหุมขอเปนเวลานาน สามารถตรวจได โดยการงอนิ้วหวัแมเทาไดนอยกวา   
50 องศา (ศักดิชั์ย จันทรอมรกุล และคณะ, 2551) 
 รูปรางเทาผิดปกติ (Charcot Foot) เปนภาวะที่มีความผิดปกติของกระดูก และขอตอ     
ที่เทา ในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงอาจพบ Dislocation หรือมีภาวะ Collapse ของขอตอ หรือกระดกู    
อาจเกิดขึน้เองหรือภายหลังอุบัติเหตุ อาจเกดิหลังผาตัด Minor Amputation ที่ทําใหเกิด                  
การเปลี่ยนแปลงจุดลงน้ําหนักที่ฝาเทา (ศรีอุไร ปรมาธิกุล, 2550) รวมกับการเกดิจากระบบ
ประสาทสวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมจากโรคเบาหวาน ความผิดปกติ              
ของระบบไหลเวียนเลือด ทาํใหเกิดภาวะกระดูกบาง กระดูกหกังาย เปนผลใหเทาผิดรูป                  
(ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล และคณะ, 2551) 
 เทาผิดรูปแบบบันเนียน (Bunion) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกนิว้หวัแมเทา           
โดยฐานของนิว้หวัแมเทาจะเบี่ยงออกดานนอก แตสวนหัวของนิว้หวัแมเทาจะเบี่ยงไปหานิว้อ่ืน ๆ 
ทําใหเกิดรอยปูดนูนขึ้นบริเวณฐานของนิว้หวัแมเทาดานนอก ซ่ึงอาจทําใหเกิดการเสียดสีกับ
รองเทา ทําใหเกิดแผลไดงาย มักพบในครอบครัวเดียวกนั และพบในผูหญิงมากกวาผูชาย          
(ศักดิ์ชยั จันทรอมรกุล และคณะ, 2551) 
 ดันคอมบ, พูรเซอร และบูรเด็น (Duncombe, Purser, & Burden, 2003) ไดทํา               
การประเมินเทาในผูปวยเบาหวาน พบวา จากการสูญเสียความรูสึกของประสาทสวนปลาย             
และการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลายผิดปกติ หรือทั้ง 2 ปจจัยรวมกันสงผลใหเกิดแผลที่เทา 
และเปนปจจยัเสี่ยงโดยตรงในการถูกตัดขาของผูปวยเบาหวาน  
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 พฤติกรรมการดูแลเทาของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2   
 จากการที่ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่เทาดังกลาวขางตน ทําให 
ผูปวยเบาหวานมีความตองการดูแลเทามากกวาปกติ ซ่ึงจากรายงานศกึษาวจิัยที่ผานมา พบวา 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญมพีฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตอง และเสีย่งตอการเกิดแผล ดังเชน
การศึกษาของ นงลักษณ นฤวัตร (2542) เกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานใน
ดานตาง ๆ พบวา ผูปวยเบาหวานสวนมากไมไดทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึงทุกสวนทุกวันหลัง
อาบน้ํา หรือลางเทาแลวไมไดใชผาเช็ดเทาใหแหง แตจะเหยยีบลงบนผาเช็ดเทา หรือปลอยเทา   
ใหแหงเอง เมือ่มีเหงื่อออกชืน้ไมไดดูแลเทาเปนพิเศษ ไมไดตรวจเทาอยางสม่ําเสมอ ตัดเล็บเทา
ส้ันชิดเนื้อปลายมน ตัดเล็บโดยไมลางเทาใหเล็บออนตัวกอน ใชมีดหรือกรรไกรตัดหนังแข็งที่เทา 
เมื่อผิวหนังทีเ่ทาแหงไมไดใชครีมทาผิว เมื่อรูสึกเทาชาจะแชเทาดวยน้าํรอน วางเทาบนเตารีดที่
รอน หรือเหยยีบลงบนปูนถนนที่รอน ตลอดจนการวางกระเปาน้ํารอน และผูหญิงที่พบสวนใหญ
จะสวมรองเทาแตะที่ทําจากพลาสติกหรือรองเทาฟองน้าํ ไมไดบริหารเทาและชอบนั่งไขวหาง
เปนเวลานาน เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นไมไดลางแผล หรือไมคิดที่จะลางแผลดวยน้ําสบู แตจะทํา      
ความสะอาดแผลดวย ไฮโดรเจนเพอรออกไซด ดางทับทิม แอลกอฮอล และใชทิงเจอรไอโอดีน 
ยาแดง น้ํามันมนต น้ํามันเลียงผา สมุนไพรใสแผล เมื่อแผลเกิดการอักเสบรุนแรงมากขึ้น จึงจะรีบ
ไปรักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ณฏัฐินี จารุชัยนวิัฒน (2546) พบวา ไมได
ตัดเล็บหลังอาบน้ําใหม ๆ เพราะเล็บจะออนตัวทําใหตัดไดงาย ใชมีด ไม ตะไบเล็บแคะซอกเล็บ
เทา เพื่อทําความสะอาด ไมไดตรวจดูภายในรองเทากอนสวมรองเทาวามี เศษหิน กรวด ทรายหรือ    
วัตถุใด ๆ อยูภายใน ไมไดเคาะรองเทากอนใสรองเทา ใชใบพลับพลึงลนไฟประคบบริเวณเทา 
และชอบนั่งพบัเพียบเปนเวลานาน และการศึกษาของ ตวงรัตน อินทรแสน (2544) พบวา ผูปวย
เบาหวานที่มีแผลที่เทามีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดแผล เชน การเดินเทาเปลานอกบาน การดูแล
แผลที่ไมถูกตอง และมีทานัง่ที่ไมสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณที่เทา ในขณะที่ผูปวย
เบาหวานที่ไมมีแผลที่เทา ไมมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวขางตน และการศึกษาของ วิลลอดจบาย 
และเบอลอดส (Willoughby & Burroughs, 2001) ที่ทําการสํารวจเรื่องคุณลักษณะ และพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยเบาหวานมกีารตรวจเทาเปนประจําเพียงรอยละ 44 
และรอยละ 25 มีการเดินดวยเทาเปลา และรอยละ 8 มีการรักษาแผลดวยตนเองหรือรอใหแผล      
ดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ จันทรา บริสุทธิ์ (2540) และ เพ็ญศรี พรวริิยะทรัพย (2540) พบวา 
ผูปวยเบาหวานสวนใหญมักตัดเล็บโคงตามรูปเล็บ และเมื่อมีเศษดินสิง่สกปรก บางคนจะใช       
ที่ตัดเล็บ ไมหรือมีดแคะตามซอกเล็บซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นิชา คําจันทรดี (2551) และ 
วรรณา อธิวาส (2551) พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ มกัตัดเล็บโคงตามรูปเล็บ ใชมีด หรือ
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กรรไกรตัดหนังหนา และชอบนั่งไขวหาง และนั่งพับเพยีบเปนประจํา ลดอาการชาโดยวาง
กระเปาน้ํารอน   
 ดังนั้น ผูปวยเบาหวาน และครอบครัวควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพเทา
ตองมีความสนใจ และตั้งใจในการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลเทา และรวมกิจกรรมดังกลาวเขาเปน 
สวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน เพื่อโครงสราง และการทําหนาที่ที่ปกติ และปองกนัอันตรายที่เกดิ
กับเทา ซ่ึงผูปวยเบาหวานจะตองกระทําการดูแลเทาในดานตาง ๆ แบง 5 ดาน คือ ดานการดูแล
รักษาความสะอาดของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิด        
แผลที่เทา ดานการสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา และดานการดูแลรักษาบาดแผล 
ดังตอไปนี ้
 1.  ดานการดูแลรักษาความสะอาดของเทา ทําความสะอาดเทา และซอกนิ้วเทาดวย    
สบูออน ลาง และซับใหแหง ไมควรใชหนิขัดหรือแปรงที่มีขนแข็งขดัเทา ตรวจดูสวนตาง ๆ        
ของเทา อยางละเอียดทกุวนัวามีบาดแผล ตุมพอง รอยชํ้า รอยแดง รอยแตกหรือไม (ภาวนา      
กีรติยุตวงศ, 2544) ซ่ึงการทําความสะอาดเทาจะชวยปองกันการอับชื้นซึ่งอาจเปนแหลงสะสม 
ของเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา จนอาจทําใหเกิดการอักเสบลุกลามได (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2540) 
 2.  ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผดิปกติ ตรวจดูสวนตาง ๆ ของเทาอยางละเอียด  
ทุกวัน โดยเฉพาะตามซอกนิ้วเทา ฝาเทาบริเวณที่เปนจดุรับน้ําหนกั บริเวณรอบนิว้เทา เพื่อดูวา       
มีรอยชํ้า บาดแผล หรือการอักเสบหรือไม การตรวจควรใชกระจกสองบริเวณฝาเทา จะชวยให
มองเห็นบริเวณฝาเทา และซอกนิ้วไดดีขึน้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) กรณีที่ไมสามารถ           
ตรวจดวยตนเองได ควรใหครอบครัวชวยดูให ไมควรตดัตาปลา หรือหนังหนา ๆ ดวยตนเอง    
และเมื่อพบความผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2540)  
 3.  ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา  
  3.1  ถาผิวหนังแหงเกินไป ควรทาโลชั่น เพือ่ใหผิวชุมชื้นหลังอาบน้ําเชา - เยน็        
การทาโลชั่นควรหยดบนมือแลวลูบที่เทาเพื่อปองกันสนเทาแตก โดยเวนตามซอกนิว้เทา         
เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของเชื้อโรคไดแตถาผิวหนงัชื้นมีเหงื่อออกงาย ควรเชด็เทาใหแหง  
และทาแปงใหทั่วจะชวยลดการอับชื้นได (เทพ หิมะทองคํา, 2544; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544;           
สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2540; American Diabetes Association, 2003)  
  3.2  ตัดเล็บเทาตรง ๆ ใหหางจากผิวพอสมควร ไมควรตดัใหส้ันเกินไป เพื่อใหมุม
เล็บโผลพนเนื้อ เพื่อปองกันการเกิดเล็บขบ ตะไบมุมเล็บใหโคงไปตามรูปนิ้วดวยความระมัดระวงั        
การตะไบเล็บควรตะไบไปทางเดียวกนัไมควรยอนไปมา เพื่อปองกนัการเสียดสีกบัผิวหนังรอบ ๆ 
เล็บควรลบคมของเล็บโดยใชตะไบฝนจากบนเล็บ และหันปลายตะไบเขาหาตัวเอง รวมทั้งใช
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ตะไบทดสอบวามีมุมเล็บกดเนื้อหรือไม และไมควรแคะซอกเล็บ หรือดึงหนังแข็งที่เทาออก 
เพราะทําใหเกดิบาดแผล และติดเชื้อได ควรตัดเล็บหลังอาบน้ําใหม ๆ เพราะเล็บจะออนทําให   
ตัดงาย ถาสายตาไมดีควรใหผูอ่ืน หรือสมาชิกในครอบครัวชวยตัดเล็บให หลีกเลี่ยงการแชเทา
กอนตัดเล็บเพือ่ปองกันผิวหนังรอบเล็บเปอย และอาจเกดิแผลขณะตดัเล็บได (American Diabetes 
Association, 2003)  
  3.3  สวมถุงเทาเพื่อชวยใหเทาอบอุน โดยเฉพาะเวลากลางคืน ควรเลือกถุงเทาที่มี          
การระบายอากาศ และซับเหงื่อไดดี ถุงเทาที่ทําจากผาฝายจะดีกวาถุงเทาที่ทําจากใยสังเคราะห 
(ภาวนา กีรตยิตุวงศ, 2544) 
  3.4  สวมรองเทา ควรสวมรองเทาตลอดทั้งในบาน และทุกครั้งเวลาออกนอกบาน    
เลือกรองเทาที่มีขนาดพอดีมกีารระบายอากาศเพียงพอ และสวมถุงเทาดวยเสมอ เพื่อปองกันรองเทา
กัดคอยสังเกตรอยแตก หรือตุมพุพองทุกครั้งหลังใสรองเทาคูใหม ไมควรสวมรองเทาที่มีสนสูงเกิน  
1 นิ้ว เพราะทําใหน้ําหนักกดลงบริเวณเทา สวนหนามากเกินไป เมื่อจะใสรองเทาคูใหม ควรสวม 
วันละ 2 ชั่วโมงตอวันในสัปดาหแรก และ 4 ชั่วโมงตอวนัในสัปดาหที ่2 สลับกับคูเดิม เพื่อให    
รองเทาใหมขยายตวั ปองกนัรองเทากัด การซื้อรองเทาควรซื้อในชวงบาย หรือเยน็ เพราะในชวง
บายเทาจะขยายตัวมากกวาในชวงเชา (Zangaro & Hull, 1999) ส่ิงสําคัญที่ควรปฏิบัติใหเปนนิสัย 
คือ กอนสวมรองเทาควรตรวจดูภายในรองเทากอนวามเีศษวัสดุ เชน หนิ กระดุม เมล็ดผลไม          
เปนตน อยูในรองเทาหรือไม (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) ในกรณีที่เทาผิดรูปมาก การตัดรองเทา        
ที่มีลักษณะพิเศษ (Custom - Molded Shoes) จะชวยลดแรงกดตรงตําแหนงที่เสี่ยงตอการเกิดแผล 
และปรับใหเขากับเทาที่ผิดรปูได (เทพ หิมะทองคํา, 2544)   
  3.5  การหลีกเลี่ยงการแชเทาในน้ํา ไมควรแชเทาไมวาน้ําอุนหรือน้ําธรรมดา              
เพื่อไมใหผิวหนังเปอยยุยงาย ซ่ึงการแชน้ําอุนหรือรอนจดัเกินไปอาจทาํใหเกิดการพพุอง                
และติดเชื้อไดงาย (American Diabetes Association, 2003) 
  3.6  ระมัดระวงัอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเทา เชน การถูกของแหลมตําเทา การถูก        
ของรอนจัดทําใหเปนแผลไหมพอง เปนตน ผูปวยที่รูสึกเทาชา ไมควรวางกระเปาน้ํารอนที่เทา
เพราะไมชวยใหอาการชาดีขึน้ แตอาจเกิดแผลไหมพองได (American Diabetes Association, 
2003)  
 4.  การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบรเิวณเทา 
  4.1  หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง หรือนั่งพับเพียบ เพราะทําใหการไหลเวยีนเลือดไมด ี
(ภาวนา กีรตยิตุวงศ, 2544) 
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  4.2  ทาบริหารเทา ทําทาละ10 คร้ัง และทําขางละ10 คร้ัง บริหารเทาวันละ 15 นาที 
เปนอยางนอย และหยุดพกัเมือ่มีอาการลา เจ็บ หรือปวดกลามเนื้อ ควรบริหารเทาเปนประจําทุกวัน
อยางสม่ําเสมอจะชวยใหการไหลเวยีนของเลือดไปที่ขา และเทาดีขึน้ เพิ่มขนาด และความแข็งแรง
ของกลามเนื้อในฝาเทา ชวยลดแรงกดกระแทกของฝาเทาขณะเดิน และปองกันการผิดรูป            
และโกงงอของฝาเทาโดยใหแนะนําทาบรหิารเทา จากหนังสือ การดูแลสุขภาพเทาใน                        
ผูเปนเบาหวาน ของ สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน (2551) ดังนี้ คือ 
   เร่ิมตน: นั่งตัวตรงบนเกาอี้ (หามเอาหลังพงิพนักเกาอี)้ 
   ทาท่ี 1 (ทํา 10 คร้ัง)  
   1.  วางเทาราบบนพื้น งอจกินิ้วเทาทั้ง 2 ขางพรอมกัน จากนั้นเหยยีดนิว้เทาออก  
   ทาท่ี 2 (ทํา 10 คร้ัง)   
   1.  วางสนเทาติดพื้น กระดกปลายเทาทั้ง 2 ขางขึ้นเต็มที ่
   2.  จากนั้นสลบักดปลายเทาติดพื้น ยกสนเทาขึ้นพรอมกนัทั้ง 2 ขาง 
   ทาท่ี 3 (ทํา 10 คร้ัง)   
   1.  วางสนเทาติดพื้น 
   2.  กระดกปลายเทาทั้ง 2 ขางขึ้น 
   3.  หมุนปลายเทาเปนวงกลมในทิศทางตามเข็ม และทวนเข็มนาฬิกาอยางละ 10 คร้ัง 

 ทาท่ี 4 (ทํา 10 คร้ัง)   
 1.  วางปลายเทาติดพื้น 
 2.  ยกเฉพาะสวนสนเทาขึ้น 
 3.  หมุนสนเทาเปนวงกลมในทิศทางตามเข็ม และทวนเข็มนาฬิกาอยางละ 10 คร้ัง 
 ทาท่ี 5 (ทําขางละ 10 คร้ัง)   

   1.  ยกปลายเทาเหยยีดเขาตรง 
   2.  กดปลายเทาลงใหมากที่สุดเทาที่ทําได 
   3.  คอย ๆ วางเทาลงบนพื้น ทําสลับกันกับขาอีกขาง 

 ทาท่ี 6 (ทําขางละ 10 คร้ัง)   
   1.  ยกปลายเทาเหยยีดเขาตรง 
   2.  กระดกขอเทาขึ้น 
   3.  คอย ๆ วางเทาลงบนพื้น ทําสลับกันกับขาอีกขาง 

 ทาท่ี 7 (ทํา 10 คร้ัง ทําทีละขาง)   
   1.  ยกปลายเทาเหยยีดเขาตรง 
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   2.  เหยยีดกดปลายเทาลง 
   3.  หมุนเฉพาะขอเทาเปนวงกลม ดานซาย 10 คร้ัง สลับดานขวา 10 คร้ัง 
   4.  คอย ๆ วางเทาลงบนพื้น ทําสลับกันกับขาอีกขาง 
   ทาท่ี 8 (ทําขางละ 10 คร้ัง ทําทีละขาง)  
   1.  ยกปลายเทาเหยยีดเขาตรง 
   2.  เหยยีดกดปลายเทาลง 
   3.  บังคับขอเทา ใชปลายเทาเขียนตวัเลขในอากาศ ทีละตัวตั้งแตเลข 1 ถึงเลข 10 
   ทาท่ี 9 (ทําคร้ังเดียว)  
   ใชกระดาษหนังสือพิมพ  1 หนา กางออกวางลงบนพื้น ใชเทาทั้ง 2 ขาง                 
ขยํากระดาษนัน้ใหเปนลูกกลม ๆ จากนั้นใชปลายนิ้วเทาทั้ง 2 ขาง ชวยกันคลี่กระดาษกอนกลมนั้น
ออกแลวใชนิ้วเทาฉีกกระดาษนี้ออกเปนชิน้เล็ก ๆ 
   การเก็บ 
   ใชกระดาษหนังสือพิมพอีก 1 หนา วางราบลงบนพื้นใกล ๆ เทา จากนัน้ใช
นิ้วเทาคีบเก็บกระดาษหนังสือพิมพที่ถูกฉีกเปนชิ้นเล็ก ๆ เหลานั้น วางลงบนกระดาษ
หนังสือพิมพแผนใหมจนหมด แลวใชปลายนิ้วเทาทั้ง 2 ขางรวบมุมกระดาษแผนใหมเขาดวยกัน 
ใชเทาทั้ง 2 ขาง ขยํากระดาษนี้ใหเปนกอนกลมแลวจึงนําไปทิ้ง 
 5.  การดูแลรักษาบาดแผล  
  5.1  ถาตรวจพบบาดแผลขนาดใหญ หรือลึก มีการอักเสบควรไปพบแพทย           
ถามีบาดแผลเล็กนอยที่เทา เชน มีดบาด หรือถูกสัตวขวนไมควรใชทิงเจอรไอโอดีน ทิงเจอร
ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ยาแดง ยาเหลือง แอลกอฮอลล ใสแผล เพราะจะทําลายชัน้ผิวหนังได 
ควรลางทําความสะอาดแผลดวยน้ําตมสุกที่เย็นแลว หรือน้ําเกลือลางแผล (เทพ หิมะทองคํา, 
2544; ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2540; American Diabetes Association, 
2003)  
  5.2  ปรึกษาแพทยทันทีเมื่อมีความผิดปกติที่เทา เชน บาดแผล เล็บขบ ติดเชื้อรา          
ปวดกลามเนื้อที่นอง หรือสนเทา เปนตน (ภาวนา กีรตยิตุวงศ, 2544) 
 การดูแลเทาของผูเปนเบาหวานดังกลาวขางตน เปนสิ่งที่ผูเปนเบาหวาน และครอบครัว
สามารถดูแลไดดวยตนเองโดยไมยากลําบาก เพราะหลายเรื่องเปนสิ่งที่ทุกคนปฏิบัติอยูเปนกิจวตัร
ประจําวนั การดูแลเทาอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องตลอดไป จะชวยใหผูเปนเบาหวานสามารถ 
รักษาโครงสรางและการทําหนาที่ของเทาใหเปนปกติเทาที่จะเปนได รวมทั้ง ปองกันการเกิดแผล 
ซ่ึงอาจกอใหเกิดความสูญเสยี และความพกิารตามมาได 
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แนวคิดระบบครอบครัวกับการดูแลสขุภาพเทาของผูปวยเบาหวาน  
 ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่เล็กที่สุด และเปนบริบทหรือส่ิงแวดลอม        
ที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคล ครอบครัวเปนแหลงที่
สําคัญในการดแูลสงเสริม และรักษาสุขภาพของบุคคล และครอบครัวทั้งในยามปกติและเจ็บปวย 
เมื่อมีการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเกิดขึน้ในครอบครัวจะกระทบตอสมาชิกครอบครัวคนอื่น
กระทบตอครอบครัวทั้งระบบ และระบบครอบครัวก็มีผลกระทบการเจ็บปวยของบคุคลดวย 
(Wright & Leahey, 2009 อางถึงใน จินตนา วัชรสินธุ, 2550)  
 แนวคดิสําคัญของระบบครอบครัวประกอบดวย ความเปนองครวมการมีปฏิสัมพันธ 
ของสมาชิกครอบครัว มีผลกระทบซึ่งกันและกัน มีการสะทอนตนเอง และเสาะหาเปาหมาย           
มีชั้นของระบบเปนทั้งระบบเปด ระบบปด มีขอบเขตครอบครัว มีการปรับตัวของครอบครัว                
มีระบบยอยครอบครัว ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่เล็กที่สุด และเปนบริบท           
และส่ิงแวดลอมที่สําคัญในการสงเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการความผาสุก การสรางเสริม
สุขภาพ และการดูแลรักษาสขุภาพของบุคคล เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บปวย หรือ            
มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ สามารถสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ตอครอบครัวได          
และสมาชิกคนอื่นในครอบครัวได การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นอาจสงผลกระทบตอครอบครัว    
ของผูปวยไดหลากหลาย และระบบครอบครัวยังสามารถสงผลกระทบการเจ็บปวยของบุคคลดวย
เชนกัน (Wright & Leahey, 2009) การดูแลสุขภาพตนเองมีพื้นฐานเริ่มจากการสงเสริม ปองกัน 
รักษา และฟนฟูสุขภาพ ทั้งในสวนตวัผูปวยเอง และในสวนของครอบครัวที่มีสวนรวม               
ในการดแูลผูปวย การเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัวคนใดคนหนึ่งสามารถสงผลใหสมาชิก         
คนอื่น ๆ ในครอบครัวเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเพิม่ขึ้นครอบครัวอาจเปน
ระบบเปด และระบบปด หรือระบบอิสระ ขึ้นกับความเชือ่ของแตละครอบครัวในการคงไว             
ซ่ึงความสมดุล ของครอบครัว ครอบครัวควรมีลักษณะ ดังนี้ มีระบบเปดทางสังคม และ
วัฒนธรรม มีความเปนพลวัตร มีขอบเขต มีการสื่อสาร มีการจัด ระบบภายใน มีขอตกลงรวมกัน 
หรือขอปฏิบัติ (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2542; Friedman, Bowben & Jones, 2003) โครงสราง
ครอบครัวประกอบดวย โครงสรางบทบาท หนาที่ การสือ่สาร อํานาจ คานิยม ประเพณี 
วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ โดยบทบาทเปนชุดของพฤตกิรรมของบุคคลที่แสดงออกตาม
สถานภาพ หรือตําแหนงในสังคม โดยที่พฤติกรรมนั้น ๆ ถูกกําหนดตามประเพณี วัฒนธรรม 
บรรทัดฐาน และความคาดหวังของสังคม บทบาทครอบครัวเปนแบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิก
ครอบครัวแสดงออกตามสถานภาพของแตละคนในครอบครัวและประพฤติปฏิบัติตอกัน         
เปนประจํา เพือ่ใหครอบครัวอยูดวยกันไดอยางสมดุล (Friedman et al., 2003)    
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 ครอบครัวนับวามีบทบาทสําคัญในการที่จะชวยเหลือสนบัสนุนผูปวยในทุก ๆ ดาน
เพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดอยางเหมาะสมมีการฟนฟูสภาพจนหายจากโรค หรือหาก               
เปนโรคที่ไมหายขาด นอกจากสมาชิกในครอบครัวจะมกีารดูแลดานรางกาย โดยการจัดอาหาร         
ที่เหมาะสมและถูกตองกับโรคที่เปนการดูแลใหออกกําลังกายตามความเหมาะสม นอกจากนี้ 
ครอบครัวตองใหการดแูลสุขภาพเทาผูปวยเบาหวานดูแลรักษาสุขภาพอนามัยรางกาย และ            
การดูแลเทา เชน ชวยตัดเล็บเทาใหตรงอยางระมัดระวัง เพื่อปองกันไมใหเกิดแผล และพาผูปวย
ไปรับยา และตรวจตามแพทยนัดทกุครั้ง ดานจิตใจตองไดรับการดแูลจากสมาชิกในครอบครัว  
ทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับโรคที่เปนอยูได และอยูกับครอบครัว รวมทั้งอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุขตอไป จากการศึกษาของ ปยะวรรณ ขนาน (2549) พบวา การสนับสนุนจากครอบครัว 
และชุมชนมีผลใหผูปวยเบาหวานมกีารเพิม่ศักยภาพในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเทา 
สอดคลองกับการศึกษาของ จงจิต บุญอินทร (2551) พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดให
ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวาน                  
มีพฤติกรรมการดูแลเทาดีกวาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการดูแลตามปกติ จากการศึกษา     
ของ สุภาภรณ บุญทัน (2550) พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม              
การดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทา โดยการสนับสนุนผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเทาผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาดกีวาผูสูงอายุโรคเบาหวาน       
ที่ไดรับการดแูลตามปกติ  
 พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวเก่ียวกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน หมายถึง 
กิจกรรมที่ครอบครัวกระทําเพื่อกระตุน สนับสนุน ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 การสงเสริมสุขภาพ      
ที่จะปองกนัอนัตรายที่เกดิกบัเทา ซ่ึงครอบครัวจะตองกระทําการดูแลสุขภาพเทาของผูปวย
เบาหวานในดานตาง ๆ แบง 5 ดาน คือ ดานการดูแลรักษาความสะอาดของเทา ดานการตรวจเทา
เพื่อคนหาความผิดปกติ ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา ดานการสงเสริมการไหลเวยีนของเลือด
บริเวณเทา และดานการดูแลรักษาบาดแผล เพื่อใหครอบครัวดูแลใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแล
สุขภาพเทาได ดังนี้คือ (เทพ หิมะทองคํา, 2544; ภาวนา กรีติยุตวงศ, 2544; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2540; American Diabetes Association, 2003)  
 1.  ดานการดแูลรักษาความสะอาดของเทา โดยสมาชิกครอบครัว ตองสอบถาม          
กระตุนเตือน หรือดูแลเรื่องการลางเทาของผูปวยเบาหวานดวยสบูออน ๆ และใชผานุมซับเทา            
ใหแหงเปนประจํา 
 2.  ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ โดยสมาชกิครอบครัวตองสอบถาม           
กระตุนเตือน หรือตรวจหาความผิดปกติเกีย่วกับเทาของผูปวยเบาหวานเปนประจํา 
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  3.  ดานการปองกันการเกิดแผลที่เทา  
  3.1  ชวยเหลือ หรือกระตุนเตือนใหผูปวยเบาหวานทาโลชั่นที่เทา เพื่อทําให                  
ผิวชุมชื้น หลังอาบน้ําเชา - เยน็ โดยเฉพาะบริเวณสนเทาโดยเวนตามซอกนิ้วเทา เพราะจะทําให
เกิดการสะสมของเชื้อโรคไดชวยเหลือ และดูแลตัดเล็บเทาใหผูปวยเบาหวานอยางระมัดระวัง 
โดยตัดในแนวตรง ไมตัดสัน้ชิดเนื้อ และไมตัดขอบเล็บดานขาง 
  3.2  สนับสนุน และดแูลใหผูปวยเบาหวานไดใสรองเทาที่มีลักษณะหุมเทา                
ไมบีบรัด พื้นนุม และมกีารระบายอากาศ และความชืน้  
  3.3  ชวยเหลือ หรือกระตุนเตือนใหผูปวยเบาหวานสวมรองเทา ควรสวมรองเทา 
ตลอดทั้งในบาน และทุกครัง้เวลาออกนอกบาน 
  3.4  คอยกระตุนเตือน หรือชวยตรวจดเูศษวัตถุที่อยูภายในรองเทาของ                    
ผูปวยเบาหวาน พรอมทั้งเคาะออกใหกอนที่ผูปวยเบาหวานจะใสรองเทา 
  3.5  คอยกระตุนเตือน ใหผูปวยเบาหวานหลีกเลี่ยงการแชเทาในน้ํา ไมควรแชเทา           
ไมวาน้ําอุน หรือน้ําธรรมดา เพื่อไมใหผิวหนังเปอยยุยงาย ซ่ึงการแชน้ําอุน หรือรอนจดัเกินไป        
อาจทําใหเกิดการพุพอง และติดเชื้อไดงาย  
 4.  ดานสงเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา  
  4.1  สนับสนุน หรือดูแลใหผูปวยเบาหวานไดนวดนิ้วเทา ฝาเทา และนองอยาง
สม่ําเสมอ 
  4.2  สนับสนุน หรือดูแลใหผูปวยเบาหวานไดบริหารขา และเทาอยางสม่ําเสมอ 
  4.3  คอยกระตุนเตือน หรือดแูลเทาของผูปวยเบาหวานใหอบอุน โดยการให          
สวมถุงเทาหรอืใชผาหมเทา ในเวลาที่อากาศเย็นมาก 
  4.4  คอยกระตุนเตือน อยาใหผูปวยเบาหวานนั่งไขวหาง หรือนั่งพับเพยีบ  
  5.  ดานการดแูลรักษาบาดแผล 
  5.1  เมื่อเกิดบาดแผล ทําแผลใหผูปวยเบาหวานโดยไมควรใชทิงเจอรไอโอดีน 
ทิงเจอรไฮโดรเจนเปอรออกไซด ยาแดง ยาเหลือง แอลกอฮอลล ใสแผล เพราะจะทําลายชั้น
ผิวหนังได ควรลางทําความสะอาดแผลดวยน้ําตมสุกที่เยน็แลว หรือน้ําเกลือลางแผล 0.9 % 
  5.2  คอยตรวจดูความสะอาด และการอักเสบของแผล รีบพาผูปวยเบาหวาน                
ไปพบแพทยทนัทีเมื่อมีความผิดปกติที่เทา เชน บาดแผล เล็บขบ ติดเชื้อรา ปวดกลามเนื้อที่นอง 
หรือสนเทา เปนตน 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน และครอบครัว 
 1.  ความเชื่อเก่ียวกับการเจ็บปวย เปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   
ของบุคคล และครอบครัวจะมีการปฏิบัติดูแลสุขภาพของตนเองตามความเชื่อของตน (Wright       
& Bell, 2009) ซ่ึงความเชื่อเกีย่วกับการเจ็บปวยประกอบดวยความเชื่อเกี่ยวกับความทุกขทรมาน
ของความเจ็บปวย การวินจิฉัยโรค การเกดิโรค การเยียวยา และการรกัษา ความสามารถใน           
การจัดการควบคุม และอิทธิพลตอการเจ็บปวย การพยากรณโรค ศาสนา - จิตวิญญาณ และการใช
ชีวิตอยูรวมกบัความเจ็บปวย และสัมพนัธภาพในครอบครัว เมื่อเกิดความเจ็บปวยข้ึนบุคคล          
จะมีการปฏิบตัิตัวหรือพฤตกิรรมทางสุขภาพอยางไรขึ้นอยูกับความเชือ่เกี่ยวกับการเจ็บปวย        
และความเชื่อ การตอบสนองตอความตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และ
บุคลากรสุขภาพ ซ่ึงการไดรับรูถึงความเชื่อเหลานี้จะนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ขัดขวาง 
หรือจํากัดความสําเร็จ (Constraining Belief) ของผูปวย และครอบครัว จะมีผลใหปญหาที่เกิดขึน้
ยังคงอยูตอไป มีผลใหความทุกขทรมานที่เกิดจากความเจบ็ปวยก็ยังคงอยูเชนกนั หากบุคคล   
หรือครอบครัวยึดถือความเชื่อที่สงเสรมิใหเกิดความสําเร็จ (Facilitative Beliefs) ก็จะมีทางเลือก
ในการปฏิบัติ ซ่ึงจะมีผลตอการดูแลสุขภาพไดดี มีผลตอการเพิ่มทางเลอืกที่หลากหลายขึ้น และ 
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึน้ในครอบครัว ทั้งทางดานความคิด (Cognitive) อารมณความรูสึก 
(Affective) และพฤติกรรม (Behavior) มีผลทําใหความทกุขทรมานจากความเจ็บปวยทั้ง          
ทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณลดลงได (Wright & Bell, 2009)  
 มีรายงานการศึกษาวจิัยที่สนับสนุนความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเทาของผูปวย
เบาหวาน มีดังนี้ จากการศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) ที่ไดทําการศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลี้ จังหวดัลําพูน พบวา ความเชื่อ       
ดานสุขภาพมสีวนเกีย่วของกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ จตุรงค ประดิษฐ (2545) ที่ไดทําการศึกษาความสัมพันธดานความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา ความเชือ่           
ดานสุขภาพมสีวนเกีย่วของกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน และมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน และจากการศกึษาของ สายฝน มวงคุม (2547) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลเทา และสภาวะเทาของผูปวย
เบาหวาน จังหวัดราชบุรี พบวา การรับรูประโยชนในการดูแลเทา แรงจงูใจดานสุขภาพ และ
ประสบการณการเกิดแผลที่เทา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเทา จากการศึกษา
ของ เรือเอกหญิงสิริกาญจน กระจางโพธิ์ (2549) พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานทีไ่ดรับ
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โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทามีผลใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน
เกิดการเปลีย่นแปลงทางความเชื่อ คานิยม และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา
ดีกวาผูสูงอายทุี่เปนโรคเบาหวานทีไ่ดรับการดูแลตามปกติ  
 โดยสรุปการสงเสริมในการปรับเปลี่ยนความเชื่อที่สงเสริมความเชื่อที่ทาํใหเกิด
ความสําเร็จ และความเชื่อทีข่ัดขวางหรือจาํกัดความสําเรจ็ในการดูแลสขุภาพเทาของ                    
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2 และครอบครัว โดยมุงหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ       
ของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 และครอบครัว ไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล              
สุขภาพเทาที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 2.  ประสบการณการดูแลเทา เปนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานในอตีต            
ที่ผานมา ซ่ึงประสบการณกบัพฤติกรรมสุขภาพในอดีตเปนปจจยัที่ทํานายพฤติกรรมสุขภาพ       
ในปจจุบนั เปนผลจากการทีบุ่คคลเคยปฏิบัติหรือเคยเหน็ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ       
ในอดีตจะเปนปจจัยหนึ่งที่จะสงเสริมใหบคุดลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ไดงาย 
(Pender, 2002) ดังนั้น ประสบการณเดิมเกีย่วกับพฤติกรรมการดูแลเทาจึงนาจะมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลเทาในปจจุบัน มกีารศึกษาโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาในกลุมผูปวย
เบาหวาน ในกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา เชน มีความผดิปกติของเทา เคยมีแผลที่เทา              
เปนผูสูงอายุ และมีระยะเวลาเปนเบาหวานตั้งแต 10 ปขึ้นไป จํานวน 100 ราย พบวา ผูปวย                
ที่มีประสบการณในการดูแลเทาจะมีความพึงพอใจในการมีพฤติกรรมการดูแลเทาในปจจุบัน 
(Ward, Metz, Oddone, & Edelman, 1999) คอรเบท (Corbett, 2003) ศึกษาผลของโปรแกรม          
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทานั้นผูปวยเบาหวานที่อยูที่บานจํานวน 40 ราย พบวา ผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการสอนใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสมจะยังคงมีพฤติกรรมการดูแลเทา  
ที่ตอเนื่องเมื่อสัปดาหที ่6 ถึงสัปดาห 12 หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแลว ซ่ึงแสดงวาผูปวยเบาหวาน
เคยดูแลเทาจะมีโอกาสที่จะดูแลเทาตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ Boyko (1999) พบวา             
ผูที่เคยมีประวตัิถูกตัดขาทอนลางมากอนมโีอกาสเกิดแผลสูงกวาผูที่ไมเคยถึง 2.8 เทา สอดคลอง
กับการศึกษาของ Moss and Klein (1999) พบวา ประวัตกิารมีแผลที่เทาเปนปจจยัเส่ียงตอการถูก
ตัดขาถึง 3.56 เทา ซ่ึงการสงเสริมการดูแลเทาที่ถูกตองในผูปวยเบาหวาน จําเปนตองสงเสริมให
บุคคลไดกระทําพฤติกรรมการดูแลเทา เชน การฝกทักษะการดแูลเทาจนผูปวยทําไดถูกตอง          
และทบทวนใหเกิดความชํานาญ ซ่ึงประสบการณที่ผูปวยไดลงมือกระทําดวยการปฏิบัติไดจริง   
จนเกดิความสาํเร็จนาจะชวยสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทา
ไดอยางถูกตอง และเหมาะสมตอไป 
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 3.  การมีสวนรวมของครอบครัว เปนหนวยพืน้ฐานในการดูแลสุขภาพอนามัย              
และความเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัว บทบาทครอบครัวในการดแูลผูเจ็บปวยมมีาชานาน 
ตั้งแตโบราณกาล ถือเปนคานิยม และความรับผิดชอบของคนในครอบครัวที่ใหการดูแล            
กันและกัน ไมใชเพียงเฉพาะบิดามารดาตองดูแลบุตรที่เจบ็ปวย แตรวมถึงการที่บุตรดูแลพอแม        
ที่เจ็บปวย คูสามีภรรยาที่ดแูลกันและกัน พี่นองดูแลกนั เมื่อคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเกิด         
การเจ็บปวย ปจจุบันความสําคัญในบทบาทนี้ของครอบครัวมิไดลดนอยลง แมบริบทครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป สมาชิกครอบครัวตองทํางานนอกบาน ความเชื่อ และคานิยมเรื่องบุญคุณ           
ความกตัญู และความรับผิดชอบตอการดูแลกันเมื่อเจบ็ปวยในครอบครัวยังคงมีอยู  
 การมีสวนรวมของครอบครัว ไดแก ความรวมมือกันระหวางสมาชิกครอบครัว            
กับพยาบาลในการดูแลสมาชิกครอบครัวที่เจ็บปวย ครอบคลุมการดูแลทั้งที่อยูในโรงพยาบาล              
และที่บาน แนวคิดหลักของการมีสวนรวมของครอบครัว ไดประยุกตมาจากทฤษฎีการมีสวนรวม
ในการดแูล ทฤษฎีนี้เชื่อวา การมีสวนรวมของครอบครัวในการดแูลผูที่เจ็บปวยเร้ือรัง เปนสิ่งที่
จําเปนตอผลสําเร็จของการพยาบาล โดยเฉพาะในการดแูลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน          
โดยการมีสวนรวมระหวางพยาบาล และครอบครัวของผูปวยเบาหวาน จําเปนตองมี                     
การแลกเปลี่ยนกันในขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเบาหวาน เชน อาการแสดง วัฒนธรรมในเรื่อง 
ตาง ๆ ของครอบครัว เพื่อใหเกิดการตัดสนิใจรวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเทา โดยการจัดโปรแกรมการดูแลสขุภาพเทาของผูปวยเบาหวานใหเขากับบรบิท         
ของครอบครัว โดยอาศัยความรวมมือกันระหวางครอบครัวของผูปวยเบาหวาน และพยาบาล         
การสงเสริมครอบครัวใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมีหลายลักษณะ ไดแก            
การใหความรู การสอน และการฝกทักษะแกผูดูแล การฝกทักษะเรื่อง การประเมินภาวะสุขภาพ 
การดูแลกิจวัตรประจําวนั การปองกันภาวะแทรกซอน การสนับสนุน และใหกําลังใจ ตลอดจน
การใหคูมือการดูแลสุขภาพเทาไปอานที่บาน ทั้งนี้ เพื่อสงเสริมความสามารถของครอบครัว    
และเพื่อใหเกดิประโยชนตอผูปวยเบาหวานอยางสูงสุด ครอบครัวนับวามีบทบาทสําคัญในการที่
จะชวยเหลือสนับสนุนผูปวยในทุก ๆ ดานเพื่อใหผูปวยกลับสูสภาพเดิม สมาชิกในครอบครัว       
จะมีการดูแลดานรางกายโดยการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานอยางถูกตอง และเหมาะสม 
ทําใหผูปวยเบาหวานสามารถเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยที่เปนอยูได ครอบครัวจะชวยเหลือ
สนับสนุนผูปวยเบาหวานใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพเทา จากการศึกษา
ของ ปยะวรรณ ขนาน (2549) พบวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีการเพิ่มศักยภาพในการดแูล
ตนเองเกีย่วกบัการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การมีสวนรวมของครอบครัวตอการดูแลสุขภาพเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานของ จงจิต          
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บุญอินทร (2551) พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเทา
ผูสูงอายุโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการดูแลเทามีผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
เทาดีกวาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการดูแลตามปกต ิและการศึกษาของ สุภาภรณ บุญทัน 
(2550) พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรม
การดูแลเทา โดยการสนับสนุนผูดูแลมีสวนรวมในการดแูลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีผลให
ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาดีกวาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ  
 จากการทบทวนงานวจิัยเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน พบวา               
ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับโปรแกรมการดูแลเทา มีดังนี้คือ จากการศึกษาของ ลํายอง ทับทิมศรี (2541) 
พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูล และดานอารมณ         
ตอพฤติกรรมการดูแลเทามผีลใหผูปวยเบาหวานมพีฤตกิรรมการดูแลเทาดีกวาผูปวยเบาหวาน         
ที่ไดรับการดแูลตามปกติ จากการศึกษาของ เรือเอกหญิงสิริกาญจน กระจางโพธิ์ (2549)           
พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานทีไ่ดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม        
การดูแลเทามผีลใหผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความเชื่อ คานิยม           
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาดกีวาผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานที่ไดรับ           
การดูแลตามปกติ จากการศึกษาของ สุภาภรณ บุญทัน (2550) พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวาน          
ชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทา โดยการสนับสนุน  
ผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมพีฤติกรรม
การดูแลเทาดกีวาผูสูงอายุโรคเบาหวานทีไ่ดรับการดแูลตามปกติ จากการศึกษาของ วารุณี 
สุวรรณศิริกุล (2550) พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีเเผลที่เทาที่ไดรับกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
โดยการสนับสนุนดานขอมลู ขาวสารดานอารมณ และการสนับสนุนดานสิ่งของ และบริการ   
จากบุคลากรทางการแพทย และญาติผูดูแลสงผลใหผูปวยเบาหวานมกีารเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ตนเองดีกวาผูปวยเบาหวานที่มีเเผลที่เทาที่ไดรับการดแูลตามปกติ จากการศึกษาของ บุญญภักดิ์ 
เหงนาเลน (2550) พบวา ผูเปนโรคเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม         
ตอการดูแลเทาในผูเปนเบาหวาน มีความรูในการดแูลเทา และพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มมากกวา
กอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคมุ จากการศึกษาของ จงจิต บญุอินทร (2551) พบวา 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานตอ
พฤติกรรมการดูแลเทามีผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาดีกวาผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ที่ไดรับการการดูแลตามปกติ และจากการศึกษาของดวงปรีดา เรืองทิพย (2552) 
พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน ที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทา
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ตอการรับรูสมรรถนะในการดูแลเทา และพฤติกรรมการดูแลเทามีสมรรถนะในการดูแลเทา    
และพฤติกรรมการดูแลเทาดีกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชนที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ   
 จากการทบทวนงานวจิัยเกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวานในตางประเทศ
พบวา ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับโปรแกรมการดแูลเทา มีดังนี้คอื จากการศึกษาของ วอรด และคณะ 
(Ward et al., 1999) ไดศึกษาโปรแกรมการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน พบวา คะแนนความรูเพิ่มขึ้น
ภายหลังการใหความรูคร้ังแรกแตหลังจาก 3 เดือน ไมพบความแตกตาง สวนคะแนนพฤติกรรม  
การดูแลเทาเพิม่ขึ้นหลังจาก 3 เดือน และจากการศึกษาของ แอลฟอนโซ (Alfonso, 2002) พบวา 
ผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการปองกันการเกิดแผลเทาสามารถลดอุบัติการณของ                 
การเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะปลายประสาทเสื่อมมากกวาผูปวยเบาหวานที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ จากการศึกษาของ แรททคิ, เชอรเกอร, เรคเกอร, เกลลาเฮอร และวิลทซี (Rattic, 
Shrauger, Recker, Gallagher, & Wiltse, 1986) ไดศึกษาโปรแกรมการใหความรูการดแูลเทา       
แบบรายบุคคลที่บาน พบวา ความรูเกี่ยวกบัการดูแลเทาเพิ่มขึ้นแตทกัษะในการดูแลเทา และ
ลักษณะเทาไมแตกตางกัน จากการศึกษาของ บารท, แคมเบลล, เอลลิน, จู และชิสโฮลม          
(Barth, Campbell, Allen, Jupp, & Chisholm 1991) ไดศกึษาโปรแกรมใหความรู และการสราง
แรงจูงใจผูปวยเบาหวานในการดูแลเทา พบวา ในเดือนที่ 1 และ 3 ของโปรแกรมมีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความรูในเรื่องการดูแลเทา การเฝาระวังภาวะแทรกซอนดีกวาผูปวยเบาหวาน              
ที่ไดรับการดแูลตามปกติ แตเมื่อติดตาม 6 เดือนตอมา พบวา ความรูในเรื่องการดูแลเทาดีกวา
ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลตามปกตแิตการเฝาระวงัภาวะแทรกซอน ไมแตกตางกันกับ   
ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดูแลตามปกต ิจากการศึกษาของ ครูเกอร และกูทร้ี (Kruger & Guthrie, 
1992) ไดศึกษาโปรแกรมการใหความรูการดูแลเทา โดยใชวีดีโอสาธิตเทคนิคการดูแลเทา พบวา 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดแูลเทา มีการตรวจเทา ลางเทาเปนประจําทกุวันเพิ่มขึ้น แตความรู  
การดูแลเทา ลักษณะของเทาไมแตกตางกัน นอกจากนี้ บลูมการเดน, คารเมลลี และเมทซเกอร 
(Bloomgarden, Karmally, & Metzger, 1987) ไดศึกษาโปรแกรมการใหความรูการดูแลเทา          
โดยใชเกมเลนไพ ใชวีดีโอสาธิตเทคนิคการดูแลเทา พบวา เมื่อติดตาม 8 เดือน พบวา ผูปวย
เบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูการดูแลเทา อุบัติการณของการเกิดแผลที่เทา        
ในผูปวยเบาหวานไมมีความแตกตางจากผูปวยเบาหวานที่ไดรับการดแูลตามปกติ ซ่ึงแตกตางจาก 
ลิทซิลแมน, เซลเมนดา และเลจวิลด (Litzelman, Slemenda, & Langeveld, 1993) ไดศึกษา
โปรแกรมการใหความรูการดูแลเทา โดยใชวีดีโอ แผนพับ เมื่อติดตาม 12 เดือน พบวา ผูปวย
เบาหวานกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูการดูแลเทามีพฤติกรรมการดูแลเทา และสามารถ

 
 
 



 33

ลดอุบัติการณของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานดกีวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับการดูแล
ตามปกติ แตอุบัติการณของการถูกตัดขาไมแตกตางกัน 
 จากการจากการทบทวนงานวิจัยเกีย่วกับโปรแกรมการดแูลเทาผูปวยเบาหวาน             
ที่กลาวมาขางตน พบวา โปรแกรมการดแูลเทาผูปวยเบาหวานไดผลในแงของการเพิ่มความรู   
และทักษะการดูแลเทาบางสวน แตยังไมสามารถทําใหผูปวยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลเทาอยางตอเนื่อง เพือ่ลดโอกาสเสี่ยงของการเกดิแผลที่เทา และการถูกตัดขาได ดังนั้น 
แสดงถึงวายังมีความตองการใหมีการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการดูแลเทาใหมีประสิทธิภาพ 
โดยเพิ่มการมีสวนรวมของครอบครัว และความเชื่อดานสุขภาพในการสงเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลเทาอยางตอเนื่อง และยั่งยืนตอไป  
 

โปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรม  
 ในการศึกษานีใ้ชโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมโดยประยกุตตามรูปแบบ      
ความเชื่อความเจ็บปวย (Illness Belief Model) ของ ไรท และเบล (Wright & Bell, 2009) ซ่ึง       
เปนการปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่นนความสําคญัของความเชื่อที่เปนหวัใจของการดูแลสุขภาพ และ        
ความสมดุลของบุคคล และครอบครัว มีวธีิการประเมินผลลัพธการพยาบาลที่ใหแกครอบครัว     
อยางเปนระบบ นับวาเปนรูปแบบที่ดีในการพยาบาลครอบครัวทั้งที่เจบ็ปวยวิกฤติ เร้ือรัง         
หรือภาวะคุกคามชีวิต ตลอดจนเจ็บปวยทางจิตสังคม และจิตวิญญาณ เปนการสนทนาที่         
ประสานความเชี่ยวชาญของสมาชิกครอบครัว และพยาบาล ซ่ึงมีความสําคัญมาก และเปน          
วิธีที่จําเปนตองใชการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวขั้นสูง (จินตนา วัชรสินธุ, 2550) เพื่อใหมี
ปฏิสัมพันธที่เปยมดวยความรัก การสนทนาที่เกิดขึ้นจะเปนการบอกเลาเกี่ยวกับประสบการณ
ความเจ็บปวย (Illness Narratives) ที่ผูปวย และครอบครัวไดรับจากการเจ็บปวย การบอกเลา        
จะทําใหเปดเผยความเชื่อตาง ๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ครอบครัวยึดถือ เชน ความเชื่อเกี่ยวกับ
การวินจิฉัยโรค การรักษา การพยากรณโรค ศาสนา - จิตวิญญาณ การมชีีวิตอยูรวมกบั              
ความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ขัดขวาง การไดรูถึงความเชือ่ที่จะนํามาซึ่งจํากัด
ความสําเร็จ (Constraining Beliefs) และสงเสริมความเชื่อที่ทําใหเกดิความสําเร็จ (Facilitating 
Belief ) ของผูปวย และครอบครัว มีผลตอ การเปลี่ยนแปลงขึ้นในครอบครัว การเปลี่ยนแปลง  
ดานความคดิ (Cognitive) อารมณความรูสึก (Affective) และพฤติกรรม (Behavior) มีผลทําให
ความทุกขทรมานที่มีอยูดานรางกาย อารมณ สังคมหรอืจิตวิญญาณลดลงได (Wright & Bell, 
2009) จากประสบการณวิชาชีพของผูวิจัยในฐานะพยาบาลประจําการ พบวา ในดานการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวาน ทั้งเจาหนาที่ทีมสุขภาพ และผูปวย ไดใหความสําคัญกับการดูแลเทา 5 ดาน 
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คือ ดานการดแูลรักษาความสะอาดของเทา ดานการตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกต ิ                    
ดานการปองกนัการเกดิแผลที่เทา ดานการสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา และ             
ดานการดแูลรักษาบาดแผล แตกย็ังพบวา ผูปวยยังประสบกับภาวะแทรกซอนที่เทาใหพบเหน็    
อยูเสมอ สะทอนใหเห็นวานาจะมีปญหาทีเ่ปนอุปสรรคในการดูแลเทามาจากการขาดการมี        
สวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพเทาอยางถูกตอง 
และเหมาะสม ผูปวยเบาหวาน และครอบครัวยังมีความเชือ่ที่ผิดในการดแูลสุขภาพเทา จาก
ประสบการณการดูแลผูปวยเบาหวานโดยการเยี่ยมบาน พบวา ผูปวยเบาหวานสามารถบอกไดวา
ตองดูแลเทาอยางไรแตลักษณะเทาที่สังเกตเห็นนัน้ไมสะอาด ตัดเล็บไมถูกตอง เดินเทาเปลา      
ในบริเวณรอบ ๆ บาน และผูปวยเบาหวานสวนใหญยังมปีระสบการณการดูแลเทาทีผิ่ด เชน     
การใชน้ํารอนประคบเทา และแชเทาดวยน้าํอุนหรือน้ํารอน เพื่อบรรเทาอาการชาที่เทา ดังนั้น   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน และครอบครัวที่ถูกตอง        
และเหมาะสม จะตองปรับเปลี่ยนความเชือ่ในการดแูลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
และครอบครัว โดยการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ขัดขวาง หรือกําจัดความสําเร็จ และสงเสริม      
ความเชื่อที่ทําใหเกิดความสาํเร็จ เปาหมายหลักของโปรแกรม การปรกึษาเชิงพฤติกรรม คือ       
การสนทนาบาํบัดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดแูลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวาน            
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานโดย               
เปดโอกาสใหผูปวยเบาหวาน และครอบครัวไดเปดเผยความเชื่อความเจ็บปวยในการดูแล       
สุขภาพเทาโดยการแลกเปลี่ยนความคดิ ความรู แนวทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเทา             
การใหขอมูล การชื่นชม การทาทายความเชื่อ และการปฏิบัติ ผลของโปรแกรมการปรึกษา        
เชิงพฤติกรรมสําหรับผูปวยเบาหวาน และครอบครัวจะสงผลใหผูปวยเบาหวาน และครอบครัว     
เห็นความสําคัญ และนําไปปฏิบัติในการดแูลเทา เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด และความเชื่อ         
ที่มีตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ และนําไปสูการปฏิบัติ              
คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสามารถ               
ดูแลสุขภาพเทาไดอยางเหมาะสม ภายหลังการสนทนาบาํบัด  
 รูปแบบความเชื่อการเจ็บปวย (Illness Belief Model) 
 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในความจริงบางอยาง ความเชือ่เปนพื้นฐานของบุคคลถูก
กําหนดโดยโครงสรางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ (Biopsychosocial - Spiritual 
Structure) ในแตละวนัแตละบุคคลมีความเชื่อตาง ๆ มากมาย แตความเชื่อที่มีอิทธิพลตอโครงสราง
ดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณคอืความเชื่อหลัก (Core Beliefs) ความเชื่อแบงเปน               
2 รูปแบบ ไรท และเบล (Wright & Bell, 2009) ไดแก ความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ 
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(Facilitating Beliefs) เปนความเชื่อที่ไปเพิม่ทางเลือกในการแกไขปญหา และความเชื่อที่ขัดขวาง
หรือจํากัดความสําเร็จ (Constraining Beliefs) เปนความเชือ่ที่จะทําใหขดัขวางความสาํเร็จที่จะ
เกิดขึ้น  
 รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปล่ียนแปลงความเชื่อ (Creating a Context 
for Changing Beliefs) ประกอบดวยขั้นตอนยอย ๆ ดังนี้  
 1.  ความเขาใจบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Creating a Context 
for Changing Beliefs) เปนการคนหา และสังเคราะหบริบทที่เหมาะกบัการเปลี่ยนแปลง 
ประกอบดวยขั้นตอนยอย ๆ ดังนี ้
  1.1  การเชื้อเชญิใหครอบครัวรวมสนทนา (Bringing the Family Together) 
                1.2  การสรางความสัมพันธเชิงบําบัดระหวางพยาบาล และครอบครัว (Establishing 
a Therapeutic Relationship Between Nurse and Family) ซ่ึงเปนสิ่งแรกที่จะตองทําโดยแนะนํา
ตนเอง อธิบายลักษณะงาน บอกกําหนดการ บอกระยะเวลา และขอบเขตของการสนทนา  
เครื่องมือที่ใชในการสรางสัมพันธภาพและศึกษาครอบครัวที่มีประโยชน คือ โครงสรางพันธุกรรม 
(Genogram) ความผูกพันในครอบครัว (Attach) ความสัมพันธระหวางครอบครัวกับสิ่งแวดลอม 
(Ecomap) หรือระบบสนับสนุนผูปวย และครอบครัว (Social Support) ซ่ึงเปนการสอบถามขอมูล
จากครอบครัวได โดยครอบครัวไมรูสึกวากําลังถูกคุกคาม               
  1.3  การแยกแยะปญหา (Distinguishing the Problem) เปนการซักถามเพื่อใหได
ปญหาที่ชัดเจนขึ้น เปนการคนหาปญหา และใหความหมายกับปญหา เปนองคประกอบที่สําคัญ
ตอมาสําหรับการสรางสัมพันธภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลง เปนการรวมมอืกันระหวางผูเชี่ยวชาญ       
กับสมาชิกครอบครัวในการแยกแยะปญหา และเปนการศึกษาความเชือ่เกี่ยวกับปญหาของสมาชิก
ครอบครัวคําถามหนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการแยกแยะปญหา คือ การถามคําถาม                 
ที่ตองการคําตอบจากการดแูลหนึ่งคําถาม (One Question)  
  1.4  การขจัดอปุสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Removing Obstacles to Change)           
ในระหวางการสรางสัมพันธภาพ และคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี และการแยกแยะปญหา                
มีอุปสรรคมากมายที่ขัดขวางการเปลี่ยนแปลง อุปสรรคเหลานี้ ไดแก สมาชิกครอบครัว               
ไมตองการมารวม สมาชิกครอบครัวไมพอใจกับความกาวหนาของการบริการ ประสบการณ           
ที่ไมดีมากอนกับบุคลากรสุขภาพรับบริการพรอม ๆ กนัหลายสาขาวิชาชีพ ความคาดหวัง               
ของการสงตออาจไมเหมาะสมกับความเปนจริง 
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ขั้นตอนที่ 2 การแยกแยะความแตกตางความเชื่อเก่ียวกับความเจ็บปวย (Distinguishing Illness 
Beliefs)  
 1.  การคนหา เปดเผย และแยกแยะความเชือ่เกี่ยวกับความเจ็บปวย (Uncovering and 
Distinguishing Illness Beliefs) เปนการสนทนาเพื่อการบําบัดที่ไมไดเกี่ยวกับอาการ หรือยา         
หรือการรักษา แตเกีย่วกับประสบการณการเจ็บปวย โดยเฉพาะสิ่งที่สมาชิกครอบครัวเห็นวา          
เปนสิ่งที่ยากทีสุ่ดในการจดัการกับความเจบ็ปวย คําถามนี้จะเชื้อเชิญใหทั้งสมาชิกครอบครัว         
และผูที่เชี่ยวชาญเปลี่ยนจากการบอกเลาเรื่องราวกับโรค และการรักษา (Medical Narratives)           
ไปสูการบอกเลาเรื่องราวเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Illness Narrative) โดยเปนการเชื้อเชิญใหเกดิ    
การสะทอนคดิ ซ่ึงเปนสิ่งที่มีประโยชนมากในการปฏิบัติการในการรักษา ความเชื่อเกี่ยวกับ       
การเจ็บปวยทีน่าสนใจในการเปดเผย และแยกแยะ มีดังนี้  
  1.1  การทําความเขาใจความเชื่อการเจ็บปวย (Drawing Forth Illness Belief) 
การเชื้อเชิญสมาชิกครอบครัวโดยการแสดงบทบาทผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับครอบครัว (Inviting 
Family Member into the Role of Expert) 
  1.2  การเปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยดานการวินจิฉัยโรค การเกิดของโรค   
การเยยีวยา และการรักษา ความสามารถในการจัดการ ควบคุม และอิทธิพลตอความเจบ็ปวย           
การพยากรณโรค ศาสนา - จติวิญญาณ ที่อยูของความเจบ็ปวย 
ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปล่ียนความเชื่อท่ีเปนอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง (Challenging 
Constraining Belief) เปนการเชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสะทอนคดิเพื่อใหเกดิการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง มีวิธีการตาง ๆ ดังนี้  
 1.  การใหคําชืน่ชม (Offering Commendations) เปนการสนทนาที่ใหคาํยนืยนั             
ใหความรกั และความเอื้ออาทรแกครอบครัว เปนการชีจ้ดุแข็ง ความเปนประโยชน ความสามารถ   
ของบุคคล และครอบครัว การใหคําชมจะทําเมื่อมีขอมูลหลักฐานชัดเจนวาครอบครัวทําใหจริง 
มิฉะนั้นแลวครอบครัวอาจรูสึกวาไมจริงใจ และควรใชภาษาที่ครอบครัวใชผสมผสานกับความเชื่อ
ที่สําคัญของครอบครัวในการใหความมัน่ใจ ความเชื่อมั่น หรือช่ืนชมทีค่รอบครัวปฏิบัติไดดี           
ควรใหคําชื่นชมภายใน 10 นาทีแรกที่พบครอบครัว เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดกีับครอบครัว และ
เพิ่มการยอมรบัของครอบครัวทําเมื่อพบวาครอบครัวมีความเขมแข็ง นอกจากนี้ ควรใหคําชื่นชม
ครอบครัว เมื่อเสร็จสิ้นการพบกันรวมถึงกอนที่จะเสนอความคิดเหน็หรือคําแนะนํา 
 2.  การถามคําถาม (Asking Interventive Questions) ซ่ึงความเชื่อถูกรวมอยูใน            
คําถามที่ใชถามครอบครัว เปนการถามเพือ่ใหครอบครัวเลาความคิด ความเชื่อ ความรูสึกเกี่ยวกับ
ครอบครัว หรือความเจ็บปวยโดย 
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  2.1  ถามคําถามที่เชื้อเชิญใหสะทอนคิดถึงผลที่ที่เกิดขึ้น (Asking Questions that 
invite a Reflection)  
  2.2  เชื้อเชิญครอบครัวใหเลาความคิด ความเชื่อ ความรูสึกเกีย่วกับความเจ็บปวย          
ทั้งที่ครอบครัวถามตนเอง และถามผูอ่ืน (Inviting Family Members to Externalize Internalized 
Questions)   
 3.  การพูดในสิ่งที่ไมสามารถพูดได (Speaking the Unspeskable) เปนการพูดแทน
ผูปวย และครอบครัวในประเด็นที่ไมสามารถพูดได เชน ความรุนแรงในครอบครัว เกี่ยวกับ       
ความตาย และอื่น ๆ ซ่ึงมีความทาทายเปนการเปดเผยความเชื่อที่เปนหวัใจของปญหา 
 4.  การใชทีมสะทอน (Using Reflecting Teams) เปนการเสนอความคิดที่หลากหลาย  
ตอสมาชิกครอบครัวโดยทมีสุขภาพ ซ่ึงทําไดโดยใหสมาชิกทีมอยูหลังกระจกที่มองเห็นดานเดยีว 
(One - Way Mirror) เพื่อสังเกตการณสนทนาระหวางเจาหนาทีก่ับสมาชิกครอบครัว หลังจากนั้น        
ก็สะทอนสิ่งทีเ่ปนประโยชนใหครอบครัวไดรับรู ไดคิด และประเมินเกีย่วกับความคิดเห็น          
ของสมาชิก จะทําใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนขึ้น 
 5.  การเขียนจดหมายบําบดั (Writing Therapeutic Letters) เปนการสนทนารูปแบบหนึ่ง    
ที่ใหความมัน่ใจ และยืนยันกระบวนการบาํบัดที่เชื้อเชิญใหเกิดการสะทอนระหวางการสนทนา 
หรือตอนจบ เสนอคําชื่นชม เสนอคําถามที่ใหผูดูแลสามารถถามในระหวางการสนทนาการใช
คําพูด ความคดิ ที่เดน ดึงดูด และประทับใจครอบครัว สรุปจุดเดน จุดสําคัญของการทํางานกับ
ครอบครัววาทมีสุขภาพไดเรียนรูอะไรบางจากครอบครัว เปนการเขียนสิ่งที่ทาทายความเชื่อที่เปน
ขอจํากัดของครอบครัว และทีมสุขภาพ เปนการเนนจุดแข็งในความเชือ่ที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ              
ของสมาชิกครอบครัว  
 6.  การใชผลการวิจัย (Using Research Findings) ทําได 2 อยางคือ การใชผลที่ได     
จากการวิจัย หรือการใชกระบวนการในการทาทาย และเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ซ่ึงการใชงานวจิัยนี้          
จะชวยทําใหสมาชิกครอบครัวเปดโอกาสสาํหรับการรับฟงความคิดใหม และยอมรับตอความคิด
นี้ 
 7.  การเสนอทางเลือก ความคิดความเชื่อ (Offering Alternate Belief) เปนสิ่งที่เปน
ประโยชน เพราะบอยครั้งทีส่มาชิกครอบครัวเปดโอกาสสําหรับความคิดหรือความเชื่อใหม ๆ              
ที่เสนอให เชน การเลาเรื่องราวที่เปนความรูที่ไดจากการทํางานกับครอบครัวอ่ืน ๆ นอกจากนี้         
การใหคํายืนยนัของสมาชิกที่เห็นดวยกับความคิดที่เสนอก็มีประโยชนสําหรับการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อที่เปนอุปสรรคดวย 
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ขั้นตอนที่ 4  การสงเสริมความเชื่อความเจ็บปวยท่ีเอ้ือตอการเปล่ียนแปลง (Strengthening 
Facilitating Beliefs) เปนการพูดคุยเกีย่วกบัการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเพื่อใหผูปวย และครอบครัว
ตระหนกัถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนความเชื่อ และพฤติกรรมเพื่อใหผูปวย        
และครอบครัวคงไวซ่ึงพฤติกรรม และการปฏิบัติที่ดีนั้น 
 1.  การมองหาการเปลี่ยนแปลง (Seeing Change) เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลง    
โดยการกระตุนใหสมาชิกครอบครัวมองเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น บอยครั้งที่ครอบครัว         
ไมสามารถบอกเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงนัน้ได และเมื่อครอบครัวไดพูด และสะทอนคิดตอ            
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหแยกแยะการเปลี่ยนแปลงได ซ่ึงอาจมีทัง้การเปลี่ยนแปลงทางบวก
และทางลบ โดยการเปลีย่นแปลงก็มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัว 
 2.  การสํารวจการเปลี่ยนแปลง (Exploring Change) จากทฤษฎีระบบทีว่า                    
การเปลี่ยนแปลงสวนใดสวนหนึ่งในระบบจะกระทบตอสวนอื่นในระบบดวย ดังนัน้ การแยกแยะ
การเปลี่ยนแปลงจะตองสํารวจใหทะลุปรุโปรงทุกสวนของระบบดวยมมุมองที่แตกตางกัน       
ของสมาชิกครอบครัว ทําโดยถามความคิดเห็น ประสบการณ และการปฏิบัติของสมาชิก
ครอบครัวหลายคนเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ  
 3.  การเชื้อเชญิใหสมาชิกครอบครัวสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Inviting 
Observations of Others About Change) เปนการประเมนิการรับรูความเชื่อหรือการปฏิบัติ           
ของสมาชิกครอบครัวคนหนึง่ผานการสะทอนคิดของอีกคนหนึ่ง โดยถามการรับรูของสมาชิก
ครอบครัวทั้งทางตรงและทางออมในแงมมุตาง ๆ ไดแก 1) การรับรูของคนอื่นตอการมองเห็น     
การเปลี่ยนแปลง 2) การอธิบายของคนอื่นตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 3) มุมมองของคนอื่น          
ตอผลของการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้น  
 4.  การสํารวจผลของการเปลี่ยนแปลง (Exploring the Effects of Change)                   
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้น ทางหนึ่งที่จะทําใหการเปลีย่นแปลงนัน้มัน่คงคือการสํารวจผล      
ของการเปลี่ยนแปลง โดยการสํารวจ และการสะทอนคดิที่เกีย่วของในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้
ดวย เชน ถามวา “การเลิกสบูบุหร่ีของพอมีผลตอครอบครัวอยางไร” และถามวา “ถาพอ                
(ผูปวยเบาหวาน) สามารถดูแลเทาได มีผลตอครอบครัวอยางไร” 
 5.  เชื้อเชญิใหอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น (Inviting Explanations of Change)         
การหาคําอธิบายวาการเปลี่ยนแปลงเกดิขึ้นไดอยางไร เปนหนทางหนึ่งในการแยกแยะ และยืนยัน
การเปลี่ยนแปลง ซ่ึงถาสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงไดเทากับวาการเปลี่ยนแปลงนัน้จะคงอยู
ตอไป  
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 6.  เปาหมายใหมของความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ (Targeting New 
Facilitating Beliefs) ความเชื่อที่สงเสริมความสําเร็จเปดโอกาสของทางเลือก ความคดิใหม ๆ 
สัมพันธภาพ และความสามารถของบุคคล และครอบครัวในการแกปญหา  
 7.  การฉลองการเปลี่ยนแปลง (Celebrating Change) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไป           
ในทางที่ดีควรจะไดรับการชืน่ชม และฉลอง ทําไดโดยการใชคําพูดที่แสดงการชื่นชม การพูดซ้ํา
คําพูดของสมาชิกครอบครัว การไมปลอยใหความพยายามของครอบครัวลดลงและอืน่ ๆ 
 8.  การเผยแพรความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลง (Publishing Change) บางครั้ง             
การฉลองความสําเร็จเกี่ยวโยงกับการเผยแพรความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะเผยแพรโดยการนํารูปแบบ       
การเปลี่ยนแปลงในครอบครัวที่ประสบความสําเร็จในการแกปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดี กอนเผยแพรจะตองถามถึงความตองการในการเผยแพร นอกจากนี้ อาจจะเผยแพร          
ในลักษณะการแลกเปลี่ยน หรือการแนะนําเกีย่วกับประสบการณที่ไดรับกับครอบครัวอ่ืน            
ที่มีบริบทคลายกัน  
 ไดมีผูศึกษาการสนทนาบําบัดกับผูปวย และครอบครัวที่มีความเจ็บปวยคุกคามชีวิต  
แมคคลาว และไรท (Mcleod & Wright, 2001) ใชการสนทนาเพื่อการบาํบัดกับครอบครัว             
ที่มีความเจ็บปวยคุกคามชวีิต โดยการสนทนา 4 ครอบครัว ๆ ละ 4 คร้ัง พบวา ครอบครัว                    
เลาเรื่องราวเกีย่วกับความทกุขทรมาน และการตอบสนองตอความทุกขทรมานของครอบครัว   
และการเปดโอกาสใหครอบครัว พูดคุยเร่ืองเกี่ยวกับจติวิญญาณการใหอานคําสั่งสอนของศาสนา 
การทําพิธีกรรม การไปโบสถ และการรับฟงเรื่องทุกขทรมานที่เกิดขึ้นสามารถทําใหความทุกข
ทรมานลดลง เนตรลาวัลย เกดิหอม (2548) ไดประยกุตรูปแบบของ IBM ไปใชในการเสริมสราง
สัมพันธภาพในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวย และครอบครัวมีคะแนน
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณมากขึ้น พัชริน แนนหนา,           
จินตนา วัชรสินธุ และวรรณ ีเดียวอิศเรศ (2551) ไดประยกุตรูปแบบ IBM ไปใชเปนโปรแกรม       
การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยความทุกขทรมานของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม และครอบครัว พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม                 
และครอบครัว กลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมีความทุกข
ทรมานนอยกวากลุมที่ไดรับรูปแบบปกติของโรงพยาบาล วณีย ปรีชาอนันต (2550) ไดประยกุต
รูปแบบ IBM ในการศึกษาความเชื่อเกีย่วกบัการเจ็บปวย และความตองการของผูสูงอายุที่เปน
เบาหวาน และครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายทุี่เปนเบาหวาน ผลของการวิจัยคร้ังนี้
สนับสนุนแนวคิดในประเดน็ที่เกีย่วกับความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
และความตองการของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และครอบครัวมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
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ผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ไดแก ความเชื่อเกีย่วกับการวนิิจฉัยโรค ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของ 
ความเจ็บปวย ความเชื่อเกีย่วกับการหาย และการรักษา ความเชื่อเกีย่วกบัศาสนา และจิตวิญูาณ 
และความเชื่อเกี่ยวกับการมีชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวย และ นารี คงกระจาง (2551) ไดประยุกต
รูปแบบ IBM  ไปใชเปนโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุมที่ไดรับผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อ 
ความเจ็บปวยมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับ การดูแลตามปกติ และครอบครัวที่ไดรับ        
ผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวโดยประยกุตรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมพีฤติกรรม
สุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
 ดังนั้น ผูวจิัยจงึสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาเชิงพฤติกรรมตอ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมของครอบครัว           
ในการดแูลสุขภาพเทาของผูปวยซ่ึงเปนการสนทนาบําบัดระหวางผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 
ครอบครัวและผูวิจัย เปนการใหการปรึกษา เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทา โดย
ประยุกตรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยของ ไรท และเบล (Wright & Bell, 2009) ที่นํามาใช       
ในการทําวิจยัครั้งนี้ ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การสนทนาบําบัด 
ประกอบดวย การสรางบริบท การคนหา เปดเผย และแยกแยะความเชือ่การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่
เปนอุปสรรค สงเสริมความเชื่อที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการดูแลเทา 3) การสะทอนคิด 
4) สรุปผลการสนทนา โดยกระทํากับผูปวย และครอบครัว เปนการสนทนาบอกเลาเกี่ยวกับ
ประสบการณความเจ็บปวยหรือความทุกขทรมาน (Illness Narratives) การบอกเลาจะทําให
เปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว                 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลสุขภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะชวย
ใหผูวจิัยไดรูถึงความเชื่อที่จะนํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ขัดขวาง หรือกําจัดความสําเร็จ 
และสงเสริมความเชื่อที่ทําใหเกิดความสําเร็จ โดยมุงหวังใหเกิดการเปลีย่นแปลงความคิด         
ความเชื่อของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 และครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพเทา ผลของการศึกษาครั้งนี้คาดวาจะนําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 และครอบครัว มีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพเทา      
ไดอยางเหมาะสมตอไป 
 

 
 
 


