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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการ
เกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ห้องตรวจผูป่้วยสงฆ ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ ทบทวน จากเอกสาร บทความ ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุม
หวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคเบาหวาน 
 2. แผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นเบาหวาน 
  2.1  พยาธิสภาพการเกิดแผลท่ีเทา้ 
  2.2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเกิดแผลท่ีเทา้ 
  2.3  การจ าแนกความเส่ียงและการจดัการเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
  2.4 ผลกระทบจากการเกิดแผลท่ีเทา้ 
  2.5  พฤติกรรมการดูแลเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวาน 
  3.1  ความหมายของแนวปฏิบติั 
 4.  สาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าใน
พระภิกษุสงฆท่ี์เป็นโรคเบาหวาน 
 5. การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
 6. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการเกิดแผล 
ท่ีเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
  6.1  ความรู้ในการดูแลเทา้ 
  6.2  พฤติกรรมการดูแลเทา้ 
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โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิซึมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นผลมาจากความ
บกพร่องในการหลัง่อินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทั้งสองอย่างร่วมกนัการเกิดระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังส่งผลให้มีการเส่ือมสมรรถภาพและ
ความผิดปกติของอวยัวะต่างๆโดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2012a; WHO, 2013)  

การจ าแนกประเภทของโรค 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2013) ไดจ้  าแนกโรคเบาหวานตามสาเหตุและ
พยาธิวทิยาในการเกิดโรคเป็น 4 ชนิดดงัน้ี 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1(type 1 diabetes mellitus) พบประมาณร้อยละ 5-10 ของผูท่ี้ เป็น
เบาหวานทั้งหมดส่วนมากมกัพบในวยัเด็ก และวยัรุ่นแต่อาจพบไดใ้นวยัสูงอายุไดเ้ช่นกนั มีสาเหตุจาก
เซลล์เบตา้ของตบัอ่อนถูกท าลายท าให้ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลิน เกิดการขาดอินซูลินอย่าง
ส้ินเชิง ร่างกายจึงไม่สามารถน าน ้ าตาล เขา้ไปในเน้ือเยื่อเพื่อเผาผลาญให้เกิดพลงังานท าให้มีระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง 
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีพบบ่อยประมาณ
ร้อยละ 90 ถึง 95 ของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้ งหมด พบในวยัผูใ้หญ่มีสาเหตุจากร่างกายมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน (insulin resistance) การออกฤทธ์ิของอินซูลินต่อเน้ือเยื่อลดลง ร่วมกบัมีการหลัง่อินซูลินท่ี
ลดลงจากตบัอ่อนเส่ือมหนา้ท่ีท าให้ไม่สามารถหลัง่อินซูลินในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย จึงไม่สามารถน าน ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
 3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (other specific type) ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางพนัธุกรรม
ของเซลลเ์บตา้ในตบัอ่อน ความบกพร่องในการออกฤทธ์ิของอินซูลินจากความผดิปกติทางพนัธุกรรม 
โรคของตบัอ่อน ความผดิปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา หรือสารเคมี จากการติดเช้ือ  
 4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus [GDM]) เป็นโรคเบาหวาน
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัคร้ังแรกเม่ือตั้งครรภ ์และหายไปหลงัคลอด 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะไดท้  าการศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากพบมาก
โดยคิดเป็นร้อยละ 87 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งหมดท่ีเขา้รับบริการห้องตรวจผูป่้วยสงฆ์โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
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พยาธิสภาพของโรค 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตุหลกั 2 ประการ ไดแ้ก่ ความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินของ
เบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อน และการเกิดภาวะด้ืออินซูลิน โดยความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินของเบตา้
เซลล์ท่ีตบัอ่อนท าให้การหลัง่อินซูลินลดลง ซ่ึงอินซูลินมีหน้าท่ีควบคุมการใช้พลงังานและการใช้
น ้ าตาลในการสร้างพลงังานของร่างกายโดยเป็นตวัพาน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล์ เพื่อน าไปใช้ในการ 
เผาผลาญเพื่อให้เกิดพลงังาน รวมทั้ง เป็นตวักระตุน้ให้ร่างกายมีการเก็บสะสมน ้ าตาลไวใ้ช้ในภาวะ
ต่างๆ โดยเก็บไวท่ี้ตบั กลา้มเน้ือ และเน้ือเยื่อไขมนั (เทพ หิมะทองค า, 2552) เม่ือมีการหลัง่อินซูลิน
ลดลง ปริมาณอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์ ร่างกายขาดพลงังานและมีความตอ้งการ
ในการใช้กลูโคสเพิ่มข้ึน ร่างกายจึงมีการหลัง่ฮอร์โมนกลูคากอน (glucagon) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนเพิ่ม
กลูโคสหรือมีตา้นฤทธ์ิอินซูลิน (counter regulatory hormone) เพิ่มข้ึน และการหลัง่อินซูลินลดลงท า
ให้ไม่สามารถยบัย ั้งกระบวนผลิตกลูโคสท่ีตบั ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงสูง (ฉัตรประอร งามอุโฆษ, 
2551) 

 ส่วนภาวะด้ืออินซูลินเป็นภาวะท่ีมีความบกพร่องในการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีเน้ือเยื่อซ่ึง
ไดแ้ก่  กลา้มเน้ือ ตบั และเน้ือเยื่อไขมนัลดลง เน่ืองจากรีเซปเตอร์อินซูลินท่ีเน้ือเยือ่มีจ  านวนลดลงหรือ
เน้ือเยื่อเป้าหมายไม่สามารถตอบสนองต่อการกระตุน้ไดอ้ย่างปกติ เม่ือมีภาวะด้ืออินซูลิน จึงท าให้
น ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่กลา้มเน้ือลดลง มีการใช้กลูโคสท่ีกลา้มเน้ือลดลง ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
แต่ไม่สามารถน ากลูโคสมาใช้เป็นพลงังานได้ ตบัมีการสลายไกลโคเจนท่ีเก็บสะสมไวท่ี้ตบัและ
กลา้มเน้ือให้เป็นกลูโคส (glycogenolysis) มีการสลายโปรตีนไดก้รดอะมิโน ซ่ึงจะถูกน าไปสร้างให้
เป็นกลูโคสใหม่ข้ึนท่ีตบั (gluneogenesis) ท าให้มีระดบัน ้ าตาลเพิ่มข้ึนหลงัจากอดอาหาร มีการสลาย
ไขมนั (lipolysis)ไตรกลีเซอร์ไรด์ท่ีเก็บสะสมไวใ้ห้เป็นกรดไขมนัอิสระซ่ึงจะถูกเปล่ียนเป็นคีโตนท่ีตบั 
(ketogenesis) เพื่อน าไปเป็นพลงังานเม่ือร่างกายอยูใ่นภาวะอดอาหารและขาดอินซูลิน นอกจากน้ีกรด
ไขมนัอิสระท่ีเพิ่มข้ึนส่งเสริมให้มีภาวะด้ืออินซูลิน การน ากลูโคสไปใช้ในกลา้มเน้ือลดลงและกรด
ไขมนัอิสระยงัท าลายเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนมากยิ่งข้ึน ท าให้การหลัง่ของอินซูลินลดลง มีการสลาย
ไกลโคเจนและสร้างกลูโคสใหม่ท่ีตบัมากข้ึน ท าให้ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงมากยิ่งข้ึน ร่วมกบัมีการ
สร้างคีโตนท่ีตบัมากข้ึนจนร่างกายมีภาวะเป็นกรดจากคีโตนคัง่ไดซ่ึ้งจะพบเม่ือร่างกายอยูใ่นสภาวะท่ี
เครียด เช่น การติดเช้ือ การผ่าตดั (ฉัตรประอร งามอุโฆษ, 2551; Hupfeld, Courtney, & Olefsky, 2010; 
Vella & Rizza, 2010) นอกจากน้ียงัมีปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้แก่ ความ
ผิดปกติทางพนัธุกรรม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม อายุท่ีมากข้ึน พฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีก่อให้เกิดโรคอว้น 
เช่น จากการรับประทานอาหาร การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ขาดการออกก าลงักาย ซ่ึงจะท าให้มีระดบั
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น ้ าตาลในเลือดสูงและมีอาการของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมา (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; Alsahli & 
Gerich, 2010; Jarvinen, 2010) 

เกณฑ์การวนิิจฉัย  

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑ์การ
วนิิจฉยัขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัน้ี (ADA, 2013) 

 1. ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี เท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 6.5 ซ่ึงวิธีการตรวจนั้นตอ้งเป็นไปตาม
โปรแกรมมาตรฐานการตรวจไกลโคฮีโมโกลบินระดบัชาติ (The National Glycohemoglobin Standardization 
Program [NGSP]) และการวิเคราะห์ตามมาตรฐานการวิจยัควบคุมเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
(Diabetes Control and Complications Trial [DCCT]) 
 2. ระดบัพลาสมากลูโคสจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose: FPG) เท่ากบั
หรือมากกวา่ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์โดยระยะเวลาในการอดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีให้พลงังานเป็น
เวลาต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และใหต้รวจยนืยนัอีกคร้ังต่างวนักนั 
 3. ระดบัพลาสมากลูโคสจากหลอดเลือดด า 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานน ้ าตาล 75 กรัม (75 gram 
oral tolerance test; 75 gm. OGTT) เท่ากบัหรือมากกวา่ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
 4. ระดับพลาสมากลูโคสจากหลอดเลือดด า เท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
ร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะมาก น ้าหนกัลด 

  ส าหรับเกณฑ์การวินิจฉยัโรคเบาหวานประเทศไทยยงัไม่สามารถใชฮี้โมโกลบินเอวนัซีใน
การวินิจฉยัโรคเบาหวาน เน่ืองจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา วิธีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ตอ้งเป็นไปตามโปรแกรมมาตรฐานการตรวจไกลโคฮีโมโกลบินระดับชาติ (National Glycohemoglobin 
Standardization Program [NGSP]) และการวิเคราะห์ตามมาตรฐานของการวิจยัการควบคุมเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อน (standardized or traceable to the Diabetes Control and Complications Trial reference 
assay [DCCT]) และยงัมีค่าใชจ่้ายท่ีสูงในการตรวจ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 
2554) 

อาการและอาการแสดง 

 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีอาการและอาการแสดงดงัน้ี  
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 1. อาการปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจ ากดักระบวนการ 
กรองของไต (renal threshold) คือประมาณ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงจะท าให้เกิดกระบวนการ
ออสโมติกไดยเูรซีส (osmotic diuresis) น ้ าตาลจะออกมาในปัสสาวะ ซ่ึงน ้ าตาลจะดึงเอาน ้ าและเกลือแร่
ออกมาดว้ยออกมาดว้ย ดงันั้นยิ่งมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากเท่าใดจะท าให้ปัสสาวะบ่อยและมากข้ึน 
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550; Das, 2010; Lim & Taylor, 2010) 
 2. อาการคอแห้ง กระหายน ้ า และด่ืมน ้ ามาก เป็นผลจากการท่ีร่างกายเสียน ้ าไปจากการ
ปัสสาวะบ่อยและมาก จึงเกิดการเกิดการกระตุน้ออสโมรีเซปเตอร์ (osmoreptor) บริเวณสมองส่วนไฮ
โปทาลามสัท าให้รู้สึกกระหายน ้ าจึงตอ้งชดเชยโดยการด่ืมน ้ ามากและบ่อยข้ึน (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 
2554; สุนทรี นาคะเสถียร, 2552; วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550; Das, 2010) 
 3. น ้ าหนกัลด ผอมลงเน่ืองจากในภาวะท่ีขาดอินซูลิน เซลล์ในร่างกายไม่สามารถน ากลูโคส
ไปใช้เป็นพลงังานไดร่้วมกบัการขาดน ้ าจากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งสลายไขมนัและ
โปรตีนท่ีเก็บสะสมไวใ้นเน้ือเยื่อมาใช้เป็นพลงังานแทนจึงท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและน ้ าหนักลดลง 
(พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554; วราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์, 2550; สุนทรี นาคะเสถียร, 2552; Das, 2010; 
Lim & Taylor, 2010) 
 4. หิวบ่อยและรับประทานอาหารมาก จากการท่ีร่างกายมีการสลายเน้ือเยื่อส่วนต่างๆมาใช้
เป็นพลังงานเกิดภาวะขาดอาหารเพื่อชดเชยต่อภาวะน้ีผูท่ี้ เป็นเบาหวานจึงมีอาการหิวบ่อยและ
รับประทานอาหารมาก (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2554; วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550; สุนทรี นาคะเสถียร, 
2552; Das, 2010; Lim, & Taylor, 2010) 

 นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอาจมีอาการ ตามวั แผลหายช้า ติดเช้ือผิวหนงับ่อย โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่จากเช้ือรา (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550) หรือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานบางรายอาจจะไม่มีอาการ
แสดงดงักล่าวเม่ือมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงท าให้ไม่ทราบวา่เป็นโรคเบาหวานและหากมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได ้ 

เกณฑ์ในการควบคุมโรคเบาหวาน 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดเกณฑ์ของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมโรคได ้
(ADA, 2014) ดงัน้ี 

 1. ระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงสามารถพิจารณาเลือกวิธีการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยอาศยั
ขอ้ใดขอ้หน่ึงเป็นเกณฑใ์นการควบคุมโรค คือ  
  1.1 ระดบัฮีโมลโกลบินเอวนัซี มีค่านอ้ยกวา่ร้อยละ 7 หรือ 
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  1.2 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่ในเกณฑ์ 70 ถึง 130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรหรือ 
  1.3 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 1 ถึง 2 ชัว่โมง อยูใ่นเกณฑ์นอ้ยกวา่ 180 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 2. ระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 140/80 มิลลิเมตรปรอท 
 3. ระดบัไขมนัในเลือด  
  3.1 ระดบัไขมนัไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่า (low density lipropotein [LDL]) น้อยกว่า 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  3.2 ระดบัไขมนัไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแน่นสูง (high density lipropotein [HDL]) มากกว่า 
40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  3.3 ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์(triglycerides) นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 

 จากการศึกษางานวิจยัและต าราท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัดา้นท่ีข้ึนอยูก่บัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเองแบ่งเป็น 2 ปัจจยัดงัน้ี 
  1.1 ปัจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได้เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
เน่ืองจากการส ารวจขอ้มูลสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทย (อายุ 15 ปีข้ึนไป) ใน พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 
2552 พบว่า เพศชายมีความชุกน้อยกวา่เพศหญิง โดยเพศชายมีความชุกร้อยละ 6 และร้อยละ 7.7 ใน
เพศหญิง (นุชรี อาบสุวรรณ์ และ นิตยา พนัธุเวทย,์ 2554) ประกอบกบัเพศ หญิงมีนิสัยชอบกินของ
จุบจิบและเวลาส่วนมากมกัใชก้บัการท างานบา้น จึงไม่มีเวลาไดอ้อกก าลงักายจึงเป็นปัจจยัให้มีระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงได ้ส่วนปัจจยัดา้นอายนุั้นพบวา่ ตบัอ่อนมีความเส่ือมมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนท าให้
มีการหลัง่อินซูลินลดลง (สุนทรี นาคะเสถียร, 2552) และมีปริมาณไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกายร่วมกบัการออกฤทธ์ิของอินซูลิน บกพร่องท าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลิน นอกจากน้ีมวลของ
กลา้มเน้ือลดลงมีปริมาณไขมนัเพิ่มข้ึนยิ่งท าให้เกิดภาวะด้ืออินซูลินมากข้ึน กลา้มเน้ือไม่สามารถน า
น ้ าตาลไปใช้ได ้ท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงได้ (Alsahli & Gerich, 2010; Jarvinen, 2010) ปัจจยั
ด้านการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาท าให้สามารถอ่านและท าความเข้าใจเก่ียวกับการให้ความรู้ 
ค  าแนะน า สามารถแสวงหาความรู้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองได ้(ชลธิชา เรือนค า, 2547) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเร่ืองระยะเวลาการเจ็บป่วยเขา้



 

15 

มาเก่ียวขอ้งเน่ืองจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน ๆ ท าให้เซลล์เบตา้เกิดความ
อ่อนลา้จากการชดเชยภาวะด้ืออินซูลิน จึงท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง (Alsahli & Gerich, 2010) 
  1.2 ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นสุขภาพและ ความเช่ือดา้นสุขภาพซ่ึง
เป็นการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของบุคคล สามารถท าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งตาม
ความเช่ือของตนเอง ซ่ึงถา้บุคคลเกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้งจะท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเหมาะสม และ
จากการศึกษาของ อโณทยั เหล่าเท่ียง (2550) ซ่ึงศึกษาถึงความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานโรงพยาบาลฮอด จงัหวดัเชียงใหม่  พบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กนัทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) กบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน นอกจากน้ียงัมีปัจจยัในเร่ืองน ้ าหนกัตวัหากมีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน เกิดภาวะอว้น
ซ่ึงจะมีการสะสมของไขมนับริเวณหนา้ทอ้ง มีการตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดนอ้ยลง น ้ าตาล
เขา้สู่เน้ือเยือ่ลดลง ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูง (สุนทรี นาคะเสถียร, 2552) 
 2. ปัจจยัภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือ
ประคบัประคองจากบุคคลในสังคม ในดา้นต่าง ๆ โดยไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ ทั้งทางดา้น
ร่างกาย อารมณ์ สังคม (จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และ เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550)โดยจากการศึกษาของ ชลธิชา 
เรือนค า (2547) ซ่ึงศึกษาถึงปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค ์พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 39.8 (p < .01) และจากการศึกษา
ของ จุฑามาส ยอดเรือน (2549) ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของญาติในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวัดเชียงใหม่  พบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่ม
ทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และดีกวา่กลุ่มควบคุม  

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด การรักษาจึงให้ความส าคญักบัการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับระดับปกติและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานท่ีพบสามารถแบ่งเป็น 2 ชนิดดว้ยกนั คือภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและภาวะแทรกซอ้น
ชนิดเร้ือรังซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ตอ้งประเมินและตอ้งรักษาให้
ทนัเวลาเพราะอาจมีอนัตรายถึงชีวิต ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัในผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีพบไดแ้ก่ ภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า และ ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
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  1.1 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า การวินิจฉัยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูท่ี้เป็นเบาหวานอาศยั
เกณฑ์ 3 ประการร่วมกนั ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลต ่ากวา่หรือเท่ากบั 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด และ หายไปเม่ือไดรั้บน ้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรต การก าหนด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรแทนท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่ากวา่
หรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรเน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 70 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตรเป็นระดบัท่ีเร่ิมมีผลต่อระบบควบคุมไม่ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าลงมาเกินไปและท าให้
ไดรั้บการวินิจฉยั และแกไ้ขก่อนท่ีจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าอยา่งรุนแรง อาการและอาการแสดง
ของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) อาการออโตโนมิคไดแ้ก่ ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว 
ความดนัโลหิตซิสโตลิคสูง มือสั่น รู้สึกกระสับกระส่าย รู้สึกร้อน  เหง่ือออก ชา และรู้สึกหิว ซ่ึงเป็น
สัญญาณเตือนวา่สมองไดรั้บน ้าตาลไม่เพียงพอ 2) อาการต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดอาการ
อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งท่ีผิวหนังเย็นและช้ืน อุณหภูมิร่างกายต ่า สมองมึนงง ปวดศีรษะ ปฏิกิริยา
ตอบสนองช้า สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามวั พูดช้าและระดบัความรู้สึกตวัลดลงจนหมดสติและชกัได้
ซ่ึงหากเกิดเป็นเวลานานอาจท าให้การท างานของสมองบกพร่องและอาจเสียชีวิตได ้(สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย และคณะ, 2554) 
  1.2  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 
   1.2.1 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีมีการคั่งของกรดคีโตนในกระแสเลือด (diabetic 
ketoacidosis [DKA]) มกัพบในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่สามารถพบในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
ได้เป็นภาวะท่ีร่างกายเป็นกรดจากการท่ีร่างกายขาดอินซูลินอย่างมากร่วมกบัมีภาวะฮอร์โมนเพิ่ม
กลูโคสเพิ่มข้ึน ได้แก่ กลูคากอน (glucagons) แคทีคอลาเอมีน (catecholamine) และโกรทฮอร์โมน 
(growth hormone) (ฉตัรประอร งามอุโฆษ, 2551) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาทนัท่วงทีอาจท าให้เสียชีวิตได้
เน่ืองจากปริมาณอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะน าน ้ าตาลเขา้สู่เซลล์เพื่อน ามาใชเ้ป็นพลงังานได ้จึงท าให้มี
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ขณะเดียวกนัร่างกายต้องการพลังงานจึงมีการสลายไขมนัเพื่อน ามาเป็น
พลงังาน ท าให้เกิดสารคีโตนท่ีเป็นกรด ซ่ึงจะพบในผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูง
มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาการและอาการแสดงท่ีพบไดแ้ก่ กระหายน ้ ามาก ปัสสาวะมาก  
อ่อนเพลีย ด่ืมน ้ ามาก คล่ืนไส้ อาเจียน หายใจแบบหอบลึก ลมหายใจมีกล่ินอะซีโตน ตรวจพบระดบั  
คีโตนในเลือดและในปัสสาวะ ถา้มีภาวะเป็นกรดรุนแรง (pH นอ้ยกวา่ 7) อาจกดศูนยห์ายใจท าให้ซึมลง
และหมดสติได ้(วรีะศกัด์ิ ศรินนภากร, 2553ข) 
   1.2.2 ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีไม่มีการคัง่ของกรดคีโตน (hyperglycemic hyperosmolar 
state [HHS]) พบในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี2 มีสาเหตุมาจากการควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดี หรือไม่ได้
ควบคุมสาเหตุส่งเสริมท่ีท าให้เกิดอาการ ไดแ้ก่ การติดเช้ือ (ฉัตรประอร งามอุโฆษ, 2551) การไดรั้บ
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อุบติัเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุดงักล่าวท าให้เกิดภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมากจนท า
ให้เกิดภาวะออสโมลาลิต้ีในเลือดสูง แต่ไม่มีคีโตนเพิ่มข้ึนเน่ืองจากร่างกายยงัมีอินซูลินเพียงพอท่ีจะ
ไปยบัย ั้งการสลายไขมนัจึงไม่เกิดภาวะเลือดเป็นกรด เม่ือเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือดจะมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงมากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงจะมีอาการคล้ายภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงท่ีมีการคัง่
ของกรดคีโตน แต่ความรุนแรงของการขาดน ้ าจะมีมากกว่า มีอาการแสดงของปัสสาวะบ่อย ด่ืมน ้ ามาก 
ขาดน ้า ความดนัโลหิตต ่า ซึม หมดสติ ชกัเกร็ง (วรีะศกัด์ิ ศรินนภากร, 2553ข) 
 2. ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไปและ มีความสัมพนัธ์กับ
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเป็นระยะเวลานานๆจะส่งผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่ออวยัวะท่ีส าคัญในร่างกายโดย
กระบวนการไกลโคไซเลชัน่ (glycosylation) เป็นกระบวนการท่ีมีการจบักนัระหวา่งกลูโคสกบัโปรตีน
ท่ีอยูใ่นกระแสเลือดและเน้ือเยื่อต่างๆซ่ึงจะไดผ้ลผลิตเป็นไกลโคไซเลทโปรตีน (glycosylateprotein) และ
เม่ือมีการจบักนัเป็นระยะเวลานาน ไกลโคไซเลทโปรตีน (glycosylateprotein) จะมีการเปล่ียนแปลง
เป็นแอดวานสท์ ไกลโคไชเลชั่นเอนด์โพรดกั (advanced glycosylate end product [AGE]) ซ่ึงจะไป
จบักบัโปรตีนของเน้ือเยื่อต่างๆโดยจบัผา่นตวัรับ (AGE receptor) ท่ีเซลล์เน้ือเยื่อและเยื่อบุชั้นในของ
หลอดเลือด  มีผลให้โครงสร้างรวมถึงการท างานของเซลล์และเน้ือเยื่อบกพร่อง นอกจากนั้น แอดวานสท์
ไกลโคไชเลชั่นเอนด์โพรดกั (AGE) ยงัไปจบักบัโปรตีนไขมนัความหนาแน่นต ่า (low-density lipoprotein 
[LDL]) ท าให้โปรตีนไขมนัความหนาแน่นต ่ามีอายุนานข้ึนท าให้สามารถรวมตวักบัออกซิเจน (oxidized 
low-density lipoprotein) เกิดเป็นออกซิไดซ์แอลดีแอล (oxidizedLDL) เซลล์แมคโคฟาสจึงมาจบักิน
จนเกิดเป็นโฟมเซลล์ (foam cell) ซ่ึงเป็นตวัการท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งไดเ้กิดการระคายเคือง
เยื่อบุชั้นในของหลอดเลือดกระตุน้ให้เกิดกระบวนการอกัเสบของหลอดเลือด เกิดล่ิมเลือดในหลอด
เลือด ผนังของหลอดเลือดมีความหนาและแข็ง ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเส่ือมของเน้ือเยื่อ เกิดความ
ผดิปกติของหลอดเลือดทั้งขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็กไดด้งัน้ี 
  2.1 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ (macrovascular complications) ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย 
   2.1.1 โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีส าคญัเน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ 75 ถึง 90 จากการท างานของ endothelial cells ผิดปกติ  
มีการท างานของเกร็ดเลือดและการแขง็ตวัของเลือดท่ีเพิ่มข้ึนท าให้หลอดเลือดหวัใจตีบแคบ และอุดตนั
การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงท่ีกลา้มเน้ือหวัใจลดลง เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Candido, Cooper, & 
Jandeleit-Dahm, 2010) 
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   2.1.2 โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานปัจจยัหลกั คือความยืดหยุน่ของหลอดเลือดแดงชั้นในและชั้นกลางลดลง ท าให้เกิดการ
หนาตวั แข็งตวัและมีคราบสะสมไขมนัท่ีเกาะบริเวณภายในผนงัหลอดเลือดแดง ซ่ึงอาจหลุดเขา้ไปสู่
หลอดเลือดแดงท่ีสมอง ท าใหเ้กิดอุดตนัของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง โดยพบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานเสียชีวิตไดถึ้งร้อยละ 16 ในเพศชาย และร้อยละ 33.3 ในเพศหญิง (Amory 
& Weinberger, 2010) 
   2.1.3 โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral arterial disease)า เป็นโรคท่ีเกิดจากท่ีมี
หลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงท่ีขาตีบตนั เป็นผลให้การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงท่ีขาและเทา้ลดลง ใน
ระยะแรกจะพบวา่มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ปวดน่องเฉียบพลนัขณะเดิน แต่อาการปวดจะหายไป
เม่ือไดพ้กั (intermittent claudication) ซ่ึงอาการปวดนั้นเกิดจากเลือดไปเล้ียงท่ีขาไม่เพียงพอ เม่ือเป็น
แผลจะหายยาก ถา้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดงรุนแรง จะท าให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไป
เล้ียงท่ีขาและเทา้ได ้ส่งผลให้มีอาการปวดขารุนแรง ขาเยน็ ซีด ผิวหนังบริเวณนั้นด าคล ้ า (วีระศกัด์ิ 
ศรินนภากร, 2553ค; สมบุญ วงศธี์รภคั, 2552) 
  2.2  ภาวะแทรกซ้อนของระบบหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular) เกิดข้ึนกับ
หลอดเลือดฝอยทัว่ร่างกายแต่หลอดเลือดท่ีมีความส าคญัและเป็นปัญหาทางคลินิกไดแ้ก่ หลอดเลือด
บริเวณตา ไต และระบบประสาท โดยท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี 
   2.2.1 ภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy [DR]) เกิดจากการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมีของระดบัน ้ าตาลท่ีสูงข้ึนท าให้เกิดการคัง่ของสารซอลบิทอล (sorbital) ท าให้หลอดเลือด
ฝอยบางและโป่งพอง ท าให้น ้ า ไขมนัและเมด็เลือดซึมผา่นออกมาและเม่ือมีการร่ัวของเลือดเขา้ไปใน
แมคคูลา (macular) ท าให้แมคคูลาเกิดการบวมส่งผลใหส้ายตามวั นอกจากนั้นระดบัน ้ าตาลท่ีสูงยงัท า
ให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงประสาทตาท าใหป้ระสาทตาขาดเลือด ร่างกายจึงมีการ
กระตุน้ให้มีการสร้างหลอดเลือดข้ึนมาใหม่ซ่ึงเปราะ แตกง่าย หากมีการแตกหรือเลือดออกจะท าให้
น ้ าวุน้ในลูกตาขุ่น (vitreous hemorrhage ) และหากหลอดเลือดใหม่น้ีฝ่อลงจะถูกแทนท่ีดว้ยพงัผืดซ่ึง
จะไปดึงจอรับภาพตาหลุดออก (tractional retinal detachment) เกิดตามวัและอาจถึงตาบอดได ้(สุวิช 
รัตนศิรินทรวธุ, 2552) 
   2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy[DN]) พบวา่ในระยะแรกขนาด
โกลเมอรูรัสจะมีขนาดใหญ่ข้ึน ต่อมาเกิดการหนาตวัของเยื่อบุเมมเบรนและเม่ือเป็นเบาหวาน 10 ถึง
15 ปี จะพบโปรตีนอลับูลมินร่ัวออกมาในปัสสาวะและเร่ิมมีความดนัโลหิตสูงซ่ึงเกิดการแข็งตวัของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีไตท าให้กรวยไตไม่สามารถท างานไดต้ามปกติส่งผลให้อตัราการกรอง
ลดลง  เกิดภาวะของเสียคัง่ในร่างกายและไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในท่ีสุด ในปัจจุบนัพบวา่ภาวะไต
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เส่ือมจากเบาหวานเป็นสาเหตุของภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายถึงร้อยละ 20 ถึง 40 ในผูท่ี้เป็น
เบาหวาน (ADA, 2011) และร้อยละ 30 ถึง 40 ของผูท่ี้รับการรักษาดว้ยการฟอกเลือด หรือลา้งไตทาง
หน้าทอ้งจากเบาหวาน (สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2552; สมพร วงศ์เราประเสริฐ และ สารัช สุนทรโยธิน, 
2551) 
   2.2.3 ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท (diabetic neuropathy) ความผิดปกติระบบ
ประสาทท่ีเกิดจากโรคเบาหวานมีหลายลกัษณะแต่ท่ีพบบ่อย คือ การเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย 
ซ่ึงเป็นลกัษณะของการเส่ือมมากกว่าหน่ึงแห่ง การเกิดพยาธิสภาพเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายประการ
เช่น การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีภายในเส้นประสาท มีความผิดปกติของชวานเซลล์ (schawann cell) 
และแอกซอน (axon) การท่ีหลอดเลือดแดงฝอยท่ีไปเล้ียงเซลล์ประสาทมีการหนาตวัและอุดตนัการ
ไหลเวยีนเลือดไม่ดี  ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีท าให้เซลล์ประสาทขาดเลือดไปเล้ียงและถูกท าลาย ความเร็ว
ในการน าสัญญาณประสาทลดลง ส่งผลให้การรับรู้ความรู้สึกลดลง ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะสูญเสีย
ประสาทรับความรู้สึกบริเวณเทา้ โดยเร่ิมท่ีปลายน้ิวเทา้และลุกลามข้ึนไปเร่ือย ๆ ท าใหไ้ม่รู้สึกเจบ็และ
ไม่รับรู้ความร้อนเยน็ ท่ีเทา้และขาทั้ง 2 ขา้ง บางคร้ังอาจมีอาการปวดตามแขน ขา ชาบริเวณปลายมือ 
ปลายเทา้ และมีอาการปวดแสบ ปวดร้อน และยงัท าให้ ต่อมเหง่ือ ไขมนัเส่ือม ท าให้ผิวแห้งแตกเกิด
แผลไดง่้ายแต่แผลจะหายชา้ เน่ืองจากมีการไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเล้ียงเทา้น้อยลง แผลขาดเลือดไป
เล้ียง จนกลายเป็นเน้ือตาย เกิดเป็นแผลเร้ือรังได้และเม่ือมีการติดเช้ือท่ีแผลท าให้การควบคุมการ
อักเสบเป็นไปได้ยากอาจต้องตัดเท้าหรือขา หรืออาจเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดได ้  
นอกจากน้ีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากโรคเบาหวานยงัมีผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั
ของระบบอ่ืน เช่น ระบบทางเดินอาหาร ท าให้กระเพาะอาหารไม่เคล่ือนไหว มีอาการแน่นท้อง 
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสียเร้ือรัง ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ท าให้ความรู้สึกของกระเพาะปัสสาวะ
ลดลง การท างานของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะลดลงท าให้เกิดการคัง่ของปัสสาวะ จนเกิดปัญหา
การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(ทว ีอนนัตกุลนธี, 2552; สมบุญ วงศธี์รภคั, 2552) 

 จะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดข้ึนได้ทั้ งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงเป็นการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานได ้

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 

 การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงค่าปกติมากท่ีสุดเพื่อช่วย
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
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ผูดู้แล และทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดท่ี
ดีตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตซ่ึงไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การ
ใช้ยาเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งถูกตอ้ง รวมถึงการจดัการความเครียด (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย และคณะ, 2554; ADA, 2011) 

 1. การควบคุมอาหารเป็นหัวใจส าคัญในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เน่ืองจากการ
บริโภคอาหารท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกายจะส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงและถูกเปล่ียน
สะสมเป็นไขมนั ท าให้มีน าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนตามมา ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถบริโภคอาหารได้
เช่นเดียวกบัคนปกติท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน แต่ตอ้งมีการปรับเปล่ียนอุปนิสัยในการบริโภค (ศลัยา 
คงสมบูรณ์เวช , 2551) มีการดัดแปลงอาหารบ้างเพื่อให้เหมาะสมกับโรค ควรบริโภคอาหารให้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวนัและควรบริโภคอาหารให้ครบทุกหมู่ ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานควรควรไดรั้บปริมาณคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50 ถึง 55 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั ควร
ไดรั้บปริมาณโปรตีนร้อยละ 15 ถึง 20 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัควรไดรั้บปริมาณไขมนัไม่เกินร้อยละ 
30 ถึง 35 โดยเป็นไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั และไขมนัทรานส์ไม่เกิน
ร้อยละ 1 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั ใยอาหารวนัละ 25 ถึง 30 กรัม ในผูท่ี้เป็นเบาหวานทัว่ไปจ ากดั
ปริมาณโซเดียมโดยบริโภคไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวนั หากมีภาวะหวัใจลม้เหลว หรือมีภาวะไตเส่ือม
ให้จ  ากดัปริมาณโซเดียม โดยบริโภคไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั อย่างไรก็ตามการควบคุมอาหาร
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ควรมีการควบคุมอาหารร่วมกบัการออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ 
 2. การออกก าลงักาย เป็นการใช้กลา้มเน้ือในการท ากิจกรรมหรือออกแรงอย่างต่อเน่ืองนาน
ประมาณ 30 ถึง 45 นาที เม่ือมีการออกก าลงักายกลา้มเน้ือมีการหดรัดตวัและคลายตวัตลอดเวลาซ่ึง
การหดรัดและคลายตวันั้นตอ้งอาศยัพลงังานจากออกซิเจนและน ้ าตาลกลูโคสซ่ึงสะสมอยูใ่นรูปของ
ไกลโคเจนท่ีมีจ านวนจ ากดัโดยกระบวนการไกลโคไลซิส เม่ือใชพ้ลงังานไดไ้ม่ก่ีนาทีพลงังานก็หมด 
ท าให้ตอ้งใช้พลงังานจากภายนอกนั่นคือมีการดึงระดบัน ้ าตาลในเลือดเขา้สู่กล้ามเน้ือซ่ึงตอ้งอาศยั
อินซูลินเป็นตวัพาน ้ าตาลเขา้สู่กลา้มเน้ือ นอกจากน้ียงัมีการสลายไขมนัส่วนต่างๆของร่างกายให้เป็น
น ้าตาลเพื่อใชเ้ผาผลาญใหไ้ดเ้ป็นพลงังานออกมา ยิ่งออกแรงมากข้ึนก็ยิง่ตอ้งการน ้ าตาลและออกซิเจน
มากข้ึนจึงมีการขนส่งน ้ าตาลและออกซิเจนไปยงักลา้มเน้ือมากข้ึนการออกก าลงักายท่ีดีตอ้งเหมาะสม
กบัผูป้ฏิบติัโดยตอ้งมีความหนัก (intensity) โดยความหนักท่ีดีควรอยู่ท่ีร้อยละ 50 ถึง 70  ของอตัรา
การเตน้ของหวัใจสูงสุด นอกจากความหนกัแลว้ การออกก าลงักายตอ้งมีความถ่ีสม ่าเสมอและมีระยะ
เวลานานเพียงพอ  โดยควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที ควรมีการอบอุ่น
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ร่างกายก่อนและหลงัการหยดุออกก าลงักายเพื่อเป็นการเตรียมกลา้มเน้ือ ขอ้และระบบไหลเวยีนโลหิต
โดยท าช่วงละ 3 ถึง 5 นาที การออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรเป็นการออกก าลงักายแบบ
แอโรบิคอยา่งสม ่าเสมอเช่นเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ถีบจกัรยานอยูก่บัท่ี ร ามวยจีน หรือท ากายบริหารดว้ยท่า
ต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลง ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ ลดความเส่ียง
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  ลดน ้ าหนกั และยงัท าให้ลดภาวะด้ือของอินซูลินดว้ย ยกเวน้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากซ่ึงตอ้งรักษาใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงมาพอสมควร
ก่อนจึงสามารถออกก าลงักายได ้จึงควรมีการประเมินสมรรถภาพร่างกายก่อนออกก าลงักายเน่ืองจาก
อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ (วราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์, 2550; สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2554; สุทธิศกัด์ิ ไชยอชันรัตน์, 2553; ADA, 2011) 
 3. การใช้ยาจะใช้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ดว้ยการควบคุมอาหารและหรือการออกก าลงักาย (วราภณ วงคถ์าวราวฒัน์, 2550) ยาท่ีใช้ในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมี 3 กลุ่ม คือ ยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาล ยาฉีดอินซูลิน และ ยาฉีดจีแอลพีวนั (GLP-1) ซ่ึง
ตอ้งมีการเลือกใช้ยาให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 
2554) 
  3.1 ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาล สามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ชนิด ดงัน้ี  
   1) กลุ่มยากระตุน้ตบัอ่อนให้หลัง่อินซูลิน (insulin secretagogue) ท่ีเป็นกลุ่มยาซลัโฟนิล
ยเูรีย เช่น ไกลเบนคาไมค ์(glibenclamide) กลิปิไซค ์(glipizide) แต่ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี ท าให้เกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าบ่อย อาจมีผื่นคนั ตาเหลือง ตรวจเลือดพบการท างานของตบัผิดปกติ และมี
น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ขอ้ควรระวงัคือระวงัการใชย้าในผูท่ี้แพส้ารซลัฟาอยา่งรุนแรง (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 
2550) 
   2) กลุ่มยากระตุน้ตบัอ่อนใหห้ลัง่อินซูลิน (insulin secretagogue) กลุ่มนอนซลัโฟนิล
ยเูรีย เช่น รีเปกลิไนค์ (repaglinide), เนทกลิไนค์(nateglinide) ออกฤทธ์ิกระตุน้เซลล์ตบัอ่อนให้หลัง่
อินซูลินคลา้ยกบัซลัโฟนิลยเูรีย แต่ไม่ใช่ยากลุ่มซลัฟา จึงสามารถใชใ้นผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีแพย้าก
ลุ่มซลัฟา เกิดภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าไดน้อ้ยกวา่ซลัโฟนิลยเูรีย ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีในผูท่ี้มี
ความบกพร่องในการท างานของตบัและไต (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550; Nolte, 2009) 
   3) ยากลุ่มไบกวัไนด์ (biguanide)  ไดแ้ก่ เมทฟอร์มิน (metformin) ออกฤทธ์ิท่ีตบัท า
ให้ลดการสร้างกลูโคสท่ีตบั เพิ่มการใช้กลูโคสในกล้ามเน้ือ ลดการสลายกรดไขมนัอิสระและ ลด
ความอยากอาหารโดยท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าน้อยมาก ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี เช่น เบ่ือ
อาหาร ทอ้งอืด คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง และท าให้การดูดซึมวติามินบี 12 ลดลง จึงควร
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ระมดัระวงัการใชย้าในผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัตบั กระเพาะอาหาร และโรคไต (ทวี อนนัตกุลนธี, 2552; 
Nolte, 2009) 
   4) กลุ่มยาเพิ่มความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitizers) ได้แก่ ไทด์โซลิดินไดโอน 
(thiazolidinediones) โดยเพิ่มการใชก้ลูโคสของกลา้มเน้ือลายและลดการสร้างกลูโคสจากตบั ห้ามใช้
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี1 หญิงตั้ งครรภ์หรือให้นมบุตร ผูป่้วยโรคตับ และโรคหัวใจวาย
เน่ืองจาก ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ การคัง่ของน ้า ท าให้บวม น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตบัอกัเสบ (วีระศกัด์ิ 
ศรินนภากร, 2553ก; Nolte, 2009) 
   5) กลุ่มยบัย ั้งดูดซึมของคาร์โบไฮเดรตของล าไส้เล็ก ไดแ้ก่ อะคาร์โบส (acarbose) 
และโวกลิโบส (voglibose) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการจบักบัเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส ท่ีท าหน้าท่ี
ย่อยสลายสารอาหารจ าพวกแป้งให้เป็นน ้ าตาล เม่ือยาจบักบัเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส ท าให้ย่อย
สลายสารอาหารจ าพวกแป้งให้เป็นน ้ าตาลลดลง การดูดซึมน ้ าตาลในเลือดจะนอ้ยลง ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดจึงไม่สูง  เพื่อให้ยามีประสิทธิภาพสูงสุดควรรับประทานยาพร้อมกบัอาหารผลขา้งเคียงไดแ้ก่ 
ทอ้งอืด จากการท่ีคาร์โบไฮเดรตท่ีไม่ถูกยอ่ยแต่ถูกแบคทีเรียในล าไส้เล็กยอ่ยแทนเกิดแก๊สในทางเดิน
อาหาร และอาจมีทอ้งเดิน อุจจาระเหลว คล่ืนไส้ อาเจียนแต่อาการเหล่าน้ีจะนอ้ยลงเม่ือใชย้าต่อๆไป 
(ทว ีอนนัตกุลนธี, 2552; วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2550)  
  3.2 ยาฉีดอินซูลินสังเคราะห์ข้ึนโดยกระบวนการ genetic engineering มีโครงสร้างเช่นเดียวกบั
อินซูลินท่ีร่างกายคนเราสร้างข้ึนโดยออกฤทธ์ิจบักับรีเซปเตอร์ กระตุ้นการท างานของเอนไซม ์
ไทโรซินไคเนส (tyrosine kinase) ท าให้เพิ่มความไวในการเคล่ือนตวัของกลูโคส ทรานส์พอร์ทเตอร์-4 
ไปท่ีผนงัเซลลเ์พื่อรับกลูโคสเขา้เซลล ์จึงเพิ่มความสามารถในการจบักลูโคสของเซลลเ์น้ือเยื่อ มีผลต่อ
การลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะใช้อินซูลินเม่ือไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยการควบคุมอาหาร การออกกก าลงักาย และการรับประทานยาเม็ดหรือมีขอ้
ห้ามในการใชย้าเม็ดรับประทาน สามารถแบ่งยาฉีดอินซูลิน ตามระยะเวลาในการออกฤทธ์ิไดเ้ป็น 4 
ชนิดดงัน้ี อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้น อินซูลินชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง 
และอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาว (ทวี อนนัตกุลนธี, 2552; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ 
2554; วราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์, 2550; Nolte, 2009) นอกจากน้ียงัมีอินซูลินชนิดผสม (mixed insulin) 
ได้แก่ ฮิวมูลิน 70/30 (humulin 70/30) เป็นอินซูลินท่ีเตรียมข้ึนโดยการผสมอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิ
ปานกลางกบัอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้นดว้ยกนั ซ่ึงท าให้อินซูลินชนิดน้ีเร่ิมออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว และมีฤทธ์ิ
อยู่ได้นาน น ้ ายาอินซูลินมีลกัษณะขุ่นขาว แต่มีขอ้จ ากดัของอินซูลินแบบผสมคือ ไม่สามารถเพิ่ม
ขนาดอินซูลินเพียงชนิดเดียวได ้เม่ือปรับเปล่ียนปริมาณท่ีฉีดสัดส่วนของอินซูลินทั้งสองจะคงท่ี (ทว ี
อนนัตกุลนธี, 2552) 
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  3.3 ยาฉีดจีแอลพีวนัอะนาล็อก (GLP-1 Analog) เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีสังเคราะห์เลียนแบบ
ฮอร์โมนจีแอลพีวนั (GLP-1) ท่ีสร้างจากล าไส้เล็ก เพื่อท าให้ออกฤทธ์ิไดน้านข้ึน ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิ
โดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลินและยบัย ั้งการหลัง่กลูคากอน นอกจากน้ียงัมีผลลดการบีบตวั ของ
กระเพาะอาหารท าให้อ่ิมเร็วข้ึน และลดความอยากอาหาร ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ เอ็กซินาไทด์ (exenatide) 
ผลขา้งเคียงของยา คือ อาการคล่ืนไส้อาเจียน (วรีะศกัด์ิ ศรินนภากร, 2553ก; สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2554) 
 4. การจดัการความเครียด มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเน่ืองจากความเครียดกระตุน้
สมองส่วนไฮโปทาลามสั ไปกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหน้าให้มีการหลัง่ ฮอร์โมนแคททีคอลลามีน
ไปกระตุน้ต่อมหมวกไต ท าให้มีการหลัง่กลูโคคอร์ติคอยด์ คอร์ติซอลและกลูคากอน ส่งผลให้การ
หลัง่อินซูลินและการออกฤทธ์ิของอินซูลินลดลง เน่ืองจากฮอร์โมนเหล่าน้ีมีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเพิ่มสูงข้ึน ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมกัจะมีความเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคเม่ือทราบว่าเป็น
โรคเบาหวานเน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรัง  เป็นโรคท่ีมีผลต่อการท างาน ตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการด าเนินชีวิต การมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆของโรค ซ่ึงมีผลดา้นจิตใจ อารมณ์และสภาพสังคม และ
การรักษาของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดเ้ช่น การละเลยดูแลตนเอง มีภาวะซึมเศร้าซ่ึงท าให้ผลการรักษา
ไดไ้ม่ดีเน่ืองจากไม่ให้ความร่วมมือตามแผนการรักษาของแพทย ์ดงันั้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรมี
การจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน เช่น การผ่อนคลายเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีท าไดง่้ายและมีประโยชน์
ระยะยาวสามารถผ่อนคลายโดยใช้การสนองอารมณ์ไม่วา่จะเป็นการ ฟังธรรมะ อ่านหนงัสือ คุยกบั
เพื่อนบา้น การหายใจเขา้ออกลึกๆยาวๆ หรือเป็นการผ่อนคลายโดยการใช้สติปัญญาวิเคราะห์หาสาเหตุ
ของความเครียดแล้วก าจดัท่ีตน้เหตุ ซ่ึงจะท าให้ความเครียดหายไปอย่างถาวร (นวพรรษ วุฒิธรรม, 
2553; ADA, 2011; Brown & Brown, 2007) 

 การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีดีจะสามารถชะลอระยะเวลาในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได ้ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบและมีความส าคญัอย่างหน่ึงไดแ้ก่ การเกิดแผลท่ีเทา้ ซ่ึงส่งผล
กระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได้โดยเฉพาะใน
พระภิกษุท่ีเป็นโรคเบาหวานนั้น จะมีความเส่ียงสูงในการเกิดแผลท่ีเทา้ และหากมีแผล การหายของ
แผลจะชา้กวา่คนปกติทัว่ไปเน่ืองจากจากพยาธิสภาพของโรคและจากกิจวตัรประจ าวนัท่ีพระสงฆค์วร
ปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจ าวนัคือ การเดินบิณฑบาตซ่ึงจะเดินบิณฑบาตดว้ยเทา้เปล่า ท าใหเ้กิดแรงมากด
ทบัเน้ือเยื่อท่ีเทา้ซ ้ าๆเป็นประจ าทุกวนัซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดเป็นแผลท่ีเทา้ไดง่้าย ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงให้ความส าคญัในเร่ืองการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในพระภิกษุสงฆ ์
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แผลที่เท้าในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 แผลท่ีเท้า (foot ulcer) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัอนัหน่ึงของโรคเบาหวาน โดยผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเท้าประมาณร้อยละ 15 ในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิต แผลท่ีเท้ามี
ความส าคญัเน่ืองจากเป็นช่องทางท่ีท าให้เช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย หากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่ให้
ความส าคญัในการตรวจเทา้ การดูแลเทา้ รวมทั้งการดูแลและรักษาแผลท่ีเทา้ท่ีถูกตอ้งจะท าให้เกิดการ
ติดเช้ือและลุกลามจนกลายเป็นแผลเร้ือรัง มีโอกาสถูกตดัขาและเทา้ไดม้ากกวา่คนปกติ 15 ถึง 40 เท่า 
(ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553) ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ เกิดผลเสียทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ ส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้ายในการรักษาท าใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจและยงัเป็นอนัตรายถึงชีวติ (ทว ีอนนัตกุลนธี, 
2552; Akbari & Sidawy, 2006) 

พยาธิสภาพการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นเบาหวานมีพยาธิสภาพพื้นฐานมาจากภาวะปลายประสาทเส่ือมและ
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โดยมีกลไกการเกิดดงัน้ี ภาวะปลายประสาทเส่ือมเกิดจากหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กท่ีไปเล้ียงเส้นประสาทมีการหนาตวัเซลบุภายในหลอดเลือดหนาตวัข้ึน หลอดเลือดตีบแคบ
ลง ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงเส้นประสาทลดลงจนไม่เพียงพอ  เกิดเส้นประสาทเส่ือมตามมา การเส่ือม
ของเส้นประสาทในผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมีการเส่ือมของเส้นประสาทหลายเส้นและมกัเกิดท่ีแขน และ
ขา แต่จะพบท่ีขา มากกวา่ แขน เป็นเหมือนกนัทั้งสองขา้ง ภาวะปลายประสาทเส่ือมจะมีการเส่ือมจะมี
การเส่ือมของเส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory neuropathy) เส้นประสาทควบคุมกล้ามเน้ือเส่ือม
(motor neuropathy)  และเส้นประสาทอตัโนมัติเส่ือม (autonomic neuropathy) (Registered Nurses’ 
Association of Ontario [RNAO], 2013) ซ่ึงมีผลต่อเทา้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานดงัน้ี 

 1. การเส่ือมของเส้นประสาทรับความรู้สึก (sensory neuropathy) ท าให้ส่งกระแสประสาทชา้
ลง จนท าให้สูญเสียการการรับความรู้สึกและการตอบสนองต่อรีเฟล็กซ์ต่างๆลดลง จึงมีอาการชา
ปลายมือ ปลายเทา้ สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด จากความร้อน ความเยน็ ของแหลม ของมีคม  
แรงกระแทกจากของแขง็รวมทั้งแรงกดทบัท่ีผิดปกติ เช่นการถูกรองเทา้กดัหรือมีส่ิงแปลกปลอมในรองเทา้ 
การเดินบนพื้นซีเมนตท่ี์ร้อน หรือเหยียบของมีคม รวมทั้งการขาดการดูแลเทา้ (ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท์, 
2556ก) และเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้จะไม่รู้สึกเจ็บจึงเดินลงน ้ าหนกัตามปกติจึงเกิดเป็นแผลไดง่้ายและหาย
ชา้กวา่คนปกติทัว่ไป (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 2553; Akbari & Sidawy, 2006) 
 2. การเส่ือมของเส้นประสาทควบคุมกลา้มเน้ือ (motor neuropathy) ส่งผลท าให้กลา้มเน้ือเทา้
เล็กภายในเทา้ฝ่อลีบลง กลา้มเน้ือเทา้อ่อนแรง  เกิดการดึงร้ังท าให้เทา้ผิดรูป เช่น ขอ้ท่ีน้ิวเทา้จะงอขอ้
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ต่อของกระดูกน้ิวเทา้และกระดูกฝ่าเทา้จะแอ่นมากข้ึนจนเกิดแอ่งบริเวณฝ่าเทา้ผิดปกติ (hammer toe) 
ส่วนโคง้ของเทา้สูงข้ึนหรืออาจเกิด ชาร์คอทฟุต (charcot’ s foot) โดยมีส่วนโคง้ของเทา้มีการยกตวั
สูงข้ึน น้ิวหัวแม่เท้ามีการโกงตวัออกนอกของกระดูกขอ้ต่อหัวแม่เท้า และเบ้เขา้ด้านในของปลาย
น้ิวเท้า จนบางคร้ังมีรอดใต้น้ิวเท้าท่ีสอง ส่งผลให้ข้อต่อน้ิวหัวแม่เท้ากับเท้ากดลงกับพื้นมากข้ึน  
น้ิวหัวแม่เทา้เปล่ียนรูปร่างไปเหมือนคอ้น เกิดความไม่สมดุลส่งผลให้การกระจายน ้ าหนักท่ีฝ่าเท้า
ผดิปกติ จุดรับน ้ าหนกัเปล่ียนไปมีจุดรับน ้ าหนกัมากเกินไปในบางต าแหน่ง มีการส่งแรงผา่นมาท่ีการ
ท างานของเอ็นร้อยหวายท่ีขอ้เทา้ ท าให้เทา้มีการเดินลงน ้ าหนกัอยูท่ี่ปลายเทา้ดา้นหน้า โดยเฉพาะท่ี
บริเวณขอ้ต่อของน้ิวหัวแม่เทา้กบัน้ิวเทา้ จึงมีแรงกดท่ีบริเวณฝ่าเทา้ส่วนหน้าน้ีมากกวา่ปกติไม่ว่าจะ
เป็นท่ายืนหรือ ท่าเดินเกิดแรงกดในต าแหน่งเดิมซ ้ าๆ ในต าแหน่งท่ีรับน ้ าหนักมากเกินไปโดยใน
ระยะแรกร่างกายจะมีการสร้างเน่ือเยื่อหนาๆ เหมือน ตาปลา (callus) มาคลุมตรงจุดท่ีมีการลงน ้ าหนกั 
ยิ่งมีตาปลา ก็จะยิ่งมีแรงกดมากข้ึนท่ีจุดกลางของตาปลา เกิดเป็นแผลท่ีเทา้ไดง่้าย และเม่ือเน้ือส่วนน้ี
เน่าตาย เกิดแผลประทุตรงกลางของตาปลา มีการติดเช้ือลุกลามไปถึงกระดูกท่ีกดได ้เกิดการติดเช้ือใน
กระดูกในท่ีสุด (กิตติพนัธ์ ฤกษเ์กษม, 2556; สารนาถ ออรพินท,์ 2556)   
 3. การเส่ือมของเส้นประสาทอตัโนมติัเส่ือม (autonomic neuropathy) เป็นระบบประสาทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการหลัง่ของเหง่ือ เส้นใยประสาทท่ีเล้ียงต่อมเหง่ือจึงถูกท าลาย ไม่สามารถควบคุมต่อม
เหง่ือได้ มีการผลิตเหง่ือน้อยลงผิวหนังท่ีเทา้จึงแห้ง หนา ด้าน เป็นสะเก็ดและแตกเป็นแผลได้ง่าย 
นอกจากน้ียงัมีการสูญเสียเส้นประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของหลอดเลือดท าให้เกิดการลดั
ของเส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด า (arteriovenous shunt) ท าให้เส้นเลือดบริเวณหลงัเทา้โป่งและมีเทา้
บวมได ้(ณฐัพงศ ์โฆษชุณหนนัท,์ 2556ก) 
 4. โรคหลอดเลือดส่วนปลาย เกิดจากการท่ีผนงัของหลอดเลือดมีการหนาตวัข้ึน การส่งผา่น
ออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสู่เซลของหลอดเลือดลดลงรวมทั้งท าให้การส่งผ่านของยาในหลอด
เลือดลดลงและท าให้การไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายลดลง เน้ือเยื่อบริเวณเทา้ไดรั้บ
เลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ เกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดเลือดและเกิดแผลไดง่้ายและเม่ือเกิดแผลแลว้จะหายช้า
จากเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอและท าให้เพิ่มความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้ (ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนนัท์, 
2556ก; RNAO, 2013)  

 จากพยาธิสภาพดงักล่าวร่วมกบัมีปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดแผลบาดแผล เช่น แรงกดทบัจากการ
เดินท าใหมี้แรงกดท่ีเทา้ซ ้ า ๆ ท าใหเ้กิดตาปลาและเพิ่มแรงกดเฉพาะท่ีเพิ่มข้ึนอีก การเสียดสีจากการใส่
รองเท้า การถูกท่ิมแทงและ การสัมผสัสารเคมีต่าง ๆ(ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, 2556ก) รวมทั้ ง
พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีไม่ถูกต้อง การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ดี การสวมรองเท้าท่ีไม่
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เหมาะสม (RNAO, 2013) ท าให้เกิดแผลท่ีเทา้ไดแ้ละเม่ือเกิดจะเป็นแผลจะหายยาก เน่ืองจากมีการติด
เช้ือลุกลามท าลายเน้ือเยือ่ท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานถูกตดัขาได ้ 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 แผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ถูก
ตดัขาได ้ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน มีดงัน้ี 

 1. การถูกตดัเทา้หรือน้ิวเทา้ การท่ีถูกตดัน้ิวเทา้และบางส่วนของเทา้จะท าให้เทา้ขาดความสมดุล 
การกระจายน ้ าหนกัลงบนบางต าแหน่งของเทา้เปล่ียนไปเม่ือมีแรงกดทบัจากการเดินท าให้มีแรงกดท่ี
เทา้ซ ้ า ๆ ท าให้เกิดตาปลาและเพิ่มแรงกดเฉพาะท่ีเพิ่มข้ึนอีก (ณัฐพงศ ์โฆษชุณหนนัท์, 2556ข; ADA, 
2008) และจากการลงน ้ าหนกัซ ้ า ๆ ท่ีเทา้ท าให้กระดูกแตกหกั ขณะเดียวกนัการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด
ลดลงท าให้มีการลงน ้ าหนกัอย่างต่อเน่ืองจนเกิดเทา้ผิดรูป ซ่ึงจะท าให้มีการกระจายน ้ าหนักท่ีเทา้ท่ี
ผดิปกติ จะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ กนกวรรณ ป้ันทรัพย ์(2552) ท่ีศีกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลตราด ช่วงเดือนกนัยายน 2552 
จ  านวน 225 ราย พบวา่การมีตาปลาและหนงัดา้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 
 2. ประวติัเคยมีแผลท่ีเท้าจากโรคเบาหวานเน่ืองจากบริเวณเดิมท่ีเคยเป็นแผล เม่ือแผลหาย
ผิวหนงับริเวณนั้นจะอ่อนแอ เม่ือมีแรงมากระท า มีแรงกดทบัเป็นประจ าจะท าให้เกิดแผลบริเวณเดิม
ไดง่้าย โดยตลอดช่วงชีวิตผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้ไดถึ้งร้อยละ 15 และในกลุ่มท่ี
มีแผลน้ี มี ร้อยละ 15 ท่ี มีโอกาสถูกตัดขา (กิตติพันธ์  ฤกษ์เกษม , 2556) นอกจากน้ีในผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานเคยมีแผลท่ีเทา้มาก่อนมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้ซ ้ ามากกวา่ร้อยละ 50  และจากการศึกษา
ของ กนกวรรณ ป้ันทรัพย ์(2552) ท่ีศีกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็น
เบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลตราด ช่วงเดือนกนัยายน 2552 จ  านวน 225 ราย พบวา่ประวติั
เคยมีแผลท่ีเทา้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 3. โรคประสาทส่วนปลายเส่ือม เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดในการท าใหเ้กิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน (ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, 2556ก) ซ่ึงจะมีเส้นประสาทรับความรู้สึกเส่ือม เส้นประสาท
ควบคุมกลา้มเน้ือเส่ือมและเส้นประสาทอตัโนมติัเส่ือม จากภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเส้นประสาทต่าง ๆ 
ซ่ึงท าให้ไม่มีการรับรู้ความรู้สึก รวมทั้งปัญหาเร่ืองแรงกดท่ีเทา้ การขยบัขอ้ ซ่ึงจะเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลมากข้ึน (สารนาถ ออรพินท์, 2556) จากการศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจ านวน 511 คน 
พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีโรคประสาทส่วนปลายเส่ือมร้อยละ 32.7 (กิตติพนัธ์ ฤกษ์เกษม, 2556) 
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จากการศึกษาของ วรรณา อธิวาส (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการเกิดแผลท่ีเทา้ของผู ้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี  2 จ  านวน 316 ราย พบว่า การรับความรู้สึกท่ี เส้นประสาทส่วนปลายมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเท้า การศึกษาของ อ าภาพร นามวงศ์พรหม  และ น ้ าอ้อย ภกัดีวงศ ์
(2553) ท่ี ศึกษาถึงการเกิดแผลท่ีเท้าและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดแผลท่ีเท้าของผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
จ านวน 4 แห่ง จ  านวน 1,291 ราย พบวา่ การรับรู้ความรู้สึกของระบบประสาทส่วนปลายมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .00) และจากการศึกษาของ กนกวรรณ ป้ันทรัพย ์
(2552) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลตราด ช่วงเดือนกนัยายน 2552 จ  านวน 225 ราย พบวา่ระบบประสาทส่วนปลายเส่ือมเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 4. โรคของหลอดเลือดส่วนปลายจากการตีบตนัของหลอดเลือดส่วนปลายจากภาวะเบาหวาน
ท าใหเ้กิดหลอดเลือดแดงแขง็ตวัเม่ือหลอดเลือดแดงแข็งตวัเกิดการอุดตนัในหลอดเลือดส่งผลใหเ้ลือด
ไปเล้ียงขาและเทา้ลดลง (กิตติพนัธ์ ฤกษเ์กษม, 2556) เน้ือเยือ่ไดรั้บเลือดนอ้ยลง ท าใหส้ารอาหารและ
ยาไม่สามารถเขา้ถึงแผลได้ ท าให้แผลหายช้า หรือในบางรายมีภาวะเส้นเลือดอุดตนัรุนแรงจนเกิด
ภาวะขาดเลือดขั้นวิกฤตแผลจะไม่หาย จากการศึกษาของ กนกวรรณ ป้ันทรัพย์ (2552) ท่ีศีกษา
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลตราด 
ช่วงเดือนกนัยายน 2552 จ  านวน 225 ราย พบวา่ ความผดิปกติของหลอดเลือดส่วนปลายมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 5. สายตาผิดปกติ เน่ืองจากในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานการมองเห็นท่ีไม่ดีจากภาวะแทรกซ้อน
ของระบบประสาทท าให ้ตดัเล็บพลาดตดัโดนเน้ือไดง่้าย (กิตติพนัธ์ ฤกษเ์กษม, 2556) 
 6. โรคไตจากเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหลอดเลือดขนาดเล็ก ซ่ึงจากการศึกษา
ของ ลอเรนซ์ และคณะ (Lawrence et al., 2010) พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีไตท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือดมีความเส่ียงสูงต่อการถูกตดัขาถึงร้อยละ 22 และ มีความเส่ียงในการ
เกิดแผลท่ีเทา้เท่ากบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเคยมีแผลท่ีเทา้มาก่อนร้อยละ 79 
 7. การควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ดี เม่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดเ้ป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจากการท่ีกลูโคสมาจบักบั
ฮีโมโกลบินซ่ึงเป็นส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงไดเ้ป็นไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  (glycosylate Hb 
[HbA1c]) การส่งผ่านออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงไปสู่เซลของหลอดเลือดช้าลงและท าให้การ
ไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายลดลง เน้ือเยื่อบริเวณเทา้ไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ 
เกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดเลือดและเกิดแผลไดง่้าย (วีระศกัด์ิ ศรินนภากร, 2553ข) นอกจากน้ียงัพบวา่หาก
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ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดร้ะบบภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลงเกิดการติดเช้ือไดง่้ายและ
จากการศึกษาของ กนกวรรณ ป้ันทรัพย ์(2552) ท่ีศีกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลตราด ช่วงเดือนกนัยายน 2552 จ  านวน 225 ราย 
พบวา่ ความระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) 
 8. การสูบบุหร่ี เน่ืองจากสารพิษในบุหร่ีมีฤทธ์ิท่ีท าให้หลอดเลือดส่วนปลายมีการหดตวัท าให้
เส้นเลือดอุดตนัส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดลดลง และจากการศึกษาของ อ าภาพร นามวงศพ์รหม 
และ น ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2553) ท่ีศึกษาถึงการเกิดแผลท่ีเทา้และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ี
เทา้ของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล จ านวน 4 แห่ง จ  านวน 1,291 ราย พบว่า พฤติกรรมเส่ียงดา้นการสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 

 จะเห็นไดว้า่ปัจจยัเส่ียงดงักล่าวท าให้เกิดแผลท่ีเทา้ไดแ้ละหากแผลท่ีเทา้มีการติดเช้ือลุกลามจะ
น าไปสู่การถูกตดัขาได ้ดงันั้นจึงควรมีการซกัประวติัและตรวจประเมินเทา้เพื่อคดักรองและประเมิน
ความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  

การตรวจคัดกรองเพือ่ประเมินความเส่ียงในการเกดิแผลทีเ่ท้า  

 การตรวจคัดกรองเพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเท้าในผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานมี
ความส าคญัเน่ืองจากการประเมินความเส่ียงท าให้ทราบถึงระดบัความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้วา่มาก
น้อยเพียงไร สามารถให้ค  าแนะน า การดูแลและติดตามเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าได้ก่อนท่ีจะ
กลายเป็นแผล และเกิดการติดเช้ือลุกลามจนถูกตดัขาได ้จากการท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอาจมีโรคของ
ประสาทส่วนปลาย โรคหลอดเลือดส่วนปลาย หรืออาจมีแผลโดยท่ีไม่รับรู้สึกถึงความเจ็บปวดและ
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการตรวจเทา้เพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้ประกอบดว้ย 

 1. การซักประวติัทัว่ไป ไดแ้ก่ ประวติัการมีแผลท่ีเทา้และการถูกตดัเทา้หรือน้ิวเทา้ การผ่าตดั
โรคของหลอดเลือด การสวนหลอดเลือด การสูบบุหร่ี อาการของโรคประสาทส่วนปลาย เช่น อาการ
ร้อน ปวดแบบแปลบท่ีเทา้ ชาท่ีเทา้ อาการของโรคหลอดเลือดส่วนปลาย เช่น อาการปวดน่องเวลาเดิน 
อาการปวดเวลายกขาสูง และแผลท่ีเทา้ไม่หาย ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทั้งโรคไต โดยการ
ซกัถามถึงการไดรั้บการฟอกไตหรือเปล่ียนไต โรคจอประสาทตาจากเบาหวานจะถามถึงการมองเห็น
ท่ีลดลง (ณฐัพงศ ์โฆษชุณหนนัท,์ 2556ข) 
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 2. การตรวจเทา้ ก่อนการตรวจให้ถอดรองเทา้และถุงเทา้ก่อนการตรวจ ดูความเหมาะสมของ
รองเทา้กบัสภาพเทา้ของผูป่้วย ส่ิงท่ีควรประเมินในการตรวจเทา้ (ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, 2556ข) 
ไดแ้ก่ 
  2.1 ตรวจผิวหนงัโดยดูลกัษณะของผิวหนัง สีผิว ความหนาบาง รอยแตก แห้ง การไหล
ของเหง่ือ ดูความผิดปกติของเล็บ ดูการติดเช้ือตามง่ามน้ิวเทา้ บาดแผล ตาปลา ตรวจอุณหภูมิของเทา้
โดยใชห้ลงัมือ 
  2.2 ตรวจกล้ามเน้ือและกระดูก โดยดูลักษณะผิดรูปของเท้า การเคล่ือนไหวของข้อ
กลา้มเน้ือเทา้ลีบ 
  2.3 การตรวจโรคระบบเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมโดยการตรวจหาการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกในการป้องกนัเทา้ใชโ้มโนฟิลาเมนต ์ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีท าจากไนลอน ขนาด 10 กรัม ซ่ึงเป็น
ขนาดท่ีสามารถประเมินระดบัการรับรู้ท่ีเพียงพอต่อการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ได ้มีความไวและมี
ความจ าเพาะสูงในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้และให้ผลการตรวจซ ้ าต่างวนักนัท่ีมี
ความแน่นอนสูง  ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้ปรับเปล่ียนการตรวจการรับความรู้สึกดว้ยโมโนฟิลาเมนต์จาก
เดิม 10 จุด เหลือ 4 จุด คือ ท่ีฝ่าเทา้ 4 จุดของเทา้แต่ละขา้ง ไดแ้ก่ หัวแม่เทา้ หัวกระดูกบริเวณโคนน้ิว 
(metatarsal head) ท่ี  1 ท่ี  3 และท่ี 5 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณ , 2554) การ
ทดสอบการรับความรู้สึกในการป้องกนัเทา้มีดงัน้ี 
   1) ตรวจในหอ้งท่ีเงียบสงบ 
   2) อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจให้ผูท่ี้รับการตรวจเขา้ใจก่อน และใชป้ลาย
โมโนฟิลาเมนต์แตะและกดท่ีฝ่ามือหรือทอ้งแขนให้โมโนฟิลาเมนต์โคง้งอเล็กน้อย นานประมาณ 1 
ถึง 1.5 วนิาที เพื่อใหผู้ท่ี้รับการตรวจรับทราบและเขา้ใจถึงความรู้สึกท่ีก าลงั ถา้ต าแหน่งท่ีจะท าการตรวจ 
   3) ใหผู้รั้บการตรวจนัง่หรือนอนท่าท่ีสบาย และใหห้ลบัตา 
   4) แตะโมโนฟิลาเมนต์ในแนวตั้งฉากกบัผิวหนังในต าแหน่งท่ีจะตรวจแลว้ค่อย ๆ 
กดโมโนฟิลาเมนต์จนงอเพียงเล็กน้อย แล้วกดคา้งไวน้าน 1 ถึง 1.5 วินาที แล้วให้ผูรั้บบริการบอก
ความรู้สึกวา่มีโมโนฟิลาเมนต์ มาแตะหรือไม่ หาบริเวณท่ีจะตรวจมีตาปลา หรือมีแผลหรือแผลเป็น
ให้เล่ียงไปตรวจท่ีบริเวณใกล้เคียงแต่ละต าแหน่งโดยให้ตรวจ 3 คร้ังเป็นการตรวจจริง 2 คร้ังและ
ตรวจหลอก 1 คร้ัง ถา้ตอบถูกตั้งแต่ 2 คร้ัง ถือวา่ปกติแต่ถา้ตอบถูกเพียง 1 คร้ังหรือไม่ถูกเลยใหท้ าการ
ตรวจซ ้ าถา้ยงัไดผ้ลเหมือนเดิมแสดงวา่ เทา้ผูป่้วยมีการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย และคณะ, 2554) 
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   5) เม่ือท าการตรวจเท้าทั้ ง 2 ข้างหากตรวจพบการรับความรู้สึกผิดปกติแม้เพี ยง
ต าแหน่งเดียว แปลว่า เทา้ของผูป่้วยสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกท่ีเพียงพอต่อการป้องกนัการเกิดแผล 
ท่ีเทา้ (protective sensation)  
   6) ถา้ผลการตรวจเป็นปกติให้ตรวจซ ้ าปีละคร้ัง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
และคณะ, 2554) 
 การการตรวจคดักรองเพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้ ท าให้ทราบถึงระดบัความ
เส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้ จึงสามารถให้การดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และป้องกนัการเกิดแผลท่ี
เทา้ได ้ 

การจ าแนกระดับความเส่ียงในการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 การจ าแนกระดบัความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเท้าในแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 
2554 ของประเทศไทยได้แยกการแบ่งกลุ่มของเท้าท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลและแนวทางการ
ปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554) ดงัน้ี 

 1. มีความเส่ียงต ่า หมายถึง เทา้ไม่มีแผลขณะประเมิน และไม่มีประวติัการเกิดแผลท่ีเทา้หรือ
การถูกตดัขาหรือเทา้ รูปเทา้ปกติไม่มีผิดรูป ผิวหนังท่ีเทา้และเล็บปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ปกติหรือค่า
ABI เท่ากบัหรือมากกวา่ 0.9 แต่มีการรับรู้ความรู้สึกปกติ 
 2. มีความเส่ียงปานกลาง หมายถึง เทา้ไม่มีแผลขณะประเมิน ไม่มีประวติัการเกิดแผลท่ีเทา้
หรือการถูกตดัขาหรือเทา้ รูปเทา้ปกติไม่มีผิดรูป หรือ ผิวหนงัท่ีเทา้และเล็บปกติ หรือ คล าชีพจรท่ีเทา้
ผดิปกติ หรือค่า ABI นอ้ยกวา่ 0.9 หรือ มีการรับรู้ความรู้สึกผดิปกติ  
 3. มีความเส่ียงสูง หมายถึง เทา้ไม่มีแผลขณะประเมิน เคยมีแผลหรือถูกตดัขา หรือ มีเทา้ผิดรูป 
หรือ ผิวหนงัและเล็บผดิปกติ ร่วมกบัคล าชีพจรท่ีเทา้ผิดปกติ หรือค่า ABI นอ้ยกวา่ 0.9 หรือ มีการรับรู้
ความรู้สึกผดิปกติ  

แนวทางการจัดการในการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า 

 การจดัการความเส่ียงเม่ือพบความผดิปกติในการเกิดแผลท่ีเทา้ เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัเน่ืองจาก
เป็นการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ได ้ซ่ึง สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ (2554) มี
ดงัน้ี 
 1. มีความเส่ียงต ่า มีการปฏิบติัตามแนวทางดงัน้ี ให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ แนะน าให้ผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานดูแลเทา้ดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ ติดตามพฤติกรรมการ
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ดูแลเทา้ของผูป่้วย ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ไขมนัในเลือด และความดนัโลหิตใหไ้ดต้ามเป้าหมาย
หรือใกลเ้คียง ตรวจเทา้อยา่งละเอียดปีละคร้ัง และมีการประเมินความเส่ียงใหม่ ถา้มีการเปล่ียนแปลง 

 2. มีความเส่ียงปานกลาง มีการปฏิบติัตามแนวทางดงัน้ี เน้นให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเท้า
เพิ่มข้ึน แนะน าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานดูแลเทา้ดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและเขม้งวด ติดตามพฤติกรรม
การดูแลเทา้ของผูป่้วยเขม้งวดข้ึน ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตให้
ไดต้ามเป้าหมายหรือใกลเ้คียง งดสูบบุหร่ี ส ารวจเทา้ทุกคร้ังท่ีมาตรวจ นดัตรวจเทา้อยา่งละเอียดทุก 6
ถึง 12 เดือน และมีการประเมินความเส่ียงใหม่ถา้มีการเปล่ียนแปลง 
 3. มีความเส่ียงสูง มีการปฏิบติัตามแนวทางดงัน้ี เน้นให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้เพิ่มข้ึน 
แนะน าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานดูแลเทา้ดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและเขม้งวด ติดตามพฤติกรรมการดูแล
เทา้ของผูป่้วยเขม้งวดข้ึน ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตให้ไดต้าม
เป้าหมายหรือใกลเ้คียง งดสูบบุหร่ี ส ารวจเทา้ทุกคร้ังท่ีมาตรวจ นดัตรวจเทา้อยา่งละเอียดทุก 6 เดือน
หรือถ่ีข้ึนตามความจ าเป็น ประเมินระดบัความเส่ียงใหม่ถา้มีการเปล่ียนแปลง พิจารณารองเทา้พิเศษ 
และส่งปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญต่อไป 

ผลกระทบจากการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เป็นปัญหาท่ีส าคญั เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานและผูดู้แล และเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้ถูกตดัขาท่ีไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ การศึกษาพบวา่
การเกิดแผลท่ีเทา้ส่งผลกระทบดงัน้ี 

 1. ด้านร่างกาย แผลท่ีเทา้ท าให้ถูกจ ากดัในการเคล่ือนไหวและการท างาน มีการรบกวนการ
ด าเนินชีวิต และการท ากิจกรรมประจ าวนัตามปกติ เช่น การเดิน การข้ึนลงบนัได การออกก าลงักาย  
การอาบน ้ า งานอดิเรก อาจเกิดอนัตรายจากการเสียการทรงตวั ล่ืนล้ม (Vileikyte, 2006) และหาก
ไม่ไดรั้บการดูแลจะเกิดการติดเช้ือท่ีเทา้จนลุกลามถึงกระดูกเกิดการติดเช้ือในกระดูก จนถูกตดัขาโดย
จะเห็นจากการศึกษาของ วารุณี สุวรรณศิริกุล (2550) ซ่ึงท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ี
เทา้ ท่ีมารับการตรวจห้องศลัยกรรมทัว่ไป แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่
แผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุม 15 รายเกิดการอกัเสบติดเช้ือของแผล เช่น มีหนอง 
มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ร้อยละ 53.33  แผลเร่ิมปรากฏเน้ือตายและมีโอกาสลุกลามไปยงัอวยัวะ
ส่วนอ่ืนๆ ร้อยละ 26.67 และร้อยละ 20 มีการอกัเสบติดเช้ือร่วมกบัมีไข ้มีเลือด หนองไหลจากแผลจน
ถูกตดัขา ส่วนในกลุ่มทดลอง 15 รายพบวา่มีการหายของแผลร้อยละ 20 แผลไม่หายร้อยละ 80 แต่มี
การหายของแผลอย่างต่อเน่ือง และจากการศึกษาของ ณัฏฐิยา ตนัติศิริวฒัน์ และ ศิริพร จนัทร์ฉาย 
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(Tantisiriwat & Janchai, 2008) ได้ท าการศึกษาในคลิ นิก เท้า เบาหวาน  ห้องตรวจผู ้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี ค.ศ. 2004 ถึง ค.ศ. 2006 พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ถูกตดั
น้ิวเทา้ร้อยละ 32  
 2. ด้านจิตใจ ผูท่ี้มีแผลท่ีเทา้จะรู้สึกผิดหวงั โกรธท่ีไม่สามารถป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ได ้
และโกรธทีมผูดู้แลท่ีไม่ค่อยมีเวลาในการอธิบายให้เขา้ใจถึงการมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ มีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัแผลท่ีเทา้ และกลวัท่ีอาจถูกตดัขาได้  บางคนอาจมีภาวะซึมเศร้าเม่ือทราบว่าตนเองมี
แผลท่ีเทา้ ซ่ึงภาวะซึมเศร้าน้ีมกัเกิดจากการแผลท่ีเทา้หายชา้ หรือการกลบัมาเกิดแผลท่ีเทา้ซ ้ าอีก การ
รับประทานยาเป็นประจ า การสูญเสียความเป็นอิสระ การมีข้อจ ากัดในการในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ตลอดจนมีความไม่พึงพอใจในชีวิตของตน และบางคร้ังรู้สึกเบ่ือจากการท่ีถูกจ ากดั
กิจกรรม และในรายท่ีถูกตดัขา หรือเทา้ ท าให้สูญเสียภาพลกัษณ์ มีความรู้สึกในคุณค่าตนเองลดลง 
(Vileikyte & Gonzalez, 2008)  และจากการศึกษาของ เซอร์ลี, แคมป์เบลล์, ทาลอน, ฟิชเจอรัล, และ 
เวฮารา (Searle, Campbell, Tallon, Fitzgerald, & Vedhara, 2005) ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
แผลท่ีเทา้จ านวน 13 ราย และแพทยใ์นคลินิกดูแลเทา้ โดยใช้แบบสัมภาษณ์โดยใช้ค  าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัความเช่ือของแผล สาเหตุ การรักษาและการปฏิบติัตามค าแนะน าในการดูแลแผลท่ีเทา้และ
บนัทึกเทปไวแ้ลว้น ามาวเิคราะห์เชิงคุณภาพ จากประสบการณ์ของผูท่ี้มีแผลท่ีเทา้พบวา่แผลท่ีเทา้มกัจะ
ท าให้เกิดความโกรธ ความกลวั ความซึมเศร้า บางคร้ังท าอะไรไม่ถูก รู้สึกเบ่ือหน่าย ความมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง และยงัมีผลต่อการปฏิบติัตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองเช่นกนั ดงันั้นควรมีความ
เขา้ใจและมีการแกไ้ขปัญหาดา้นจิตสังคม จากการมีแผลท่ีเทา้เพื่อให้ ผูท่ี้มีแผลท่ีเทา้ปฏิบติัตามการ
รักษาท าใหผ้ลลพัธ์การดูแลดีข้ึน 
 3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลท าให้มีการลดการมีกิจกรรมทางสังคม ผูท่ี้มีแผลท่ีเทา้อาจ
หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคมเพราะไม่ทราบวา่ตนเองเป็นอยา่งในสายตาคนอ่ืน ขาดความมัน่ใจ 
วางตวัไม่ถูก เกิดปัญหาในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นในสังคม บางคร้ังไม่กลา้แสดงออก แยกตวั
ออกอยูล่  าพงั ไม่ยอมเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม และเพิ่มความตึงเครียดของสมาชิกในครอบครัว
ดว้ย (Vileikyte & Gonzalez, 2008) ส่วนดา้นเศรษฐกิจแผลท่ีเทา้ท าให้สูญเสียเวลาในการท างาน และ
จากพยาธิสภาพการหายของแผลท่ีเทา้พบวา่ตอ้งใชเ้วลานานในการรักษาอาจมีการติดเช้ือ เน้ือเยื่อเน่า
และอาจถูกตดัขา ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท าให้เสียค่าใช้จ่ายในในการักษาเพิ่มข้ึน โดยใน
ประเทศองักฤษมีค่าใช้จ่ายในการดูแลแผลท่ีเทา้ประมาณ 3220 ลา้นปอนด์ต่อปี (Searle et al., 2005) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2007 มีค่าใชจ่้ายในการดูแลแผลท่ีเทา้ประมาณ 18.9 พนัลา้นดอลลาร์ 
(Boulton, 2010)  และจากการศึกษาระบาดวทิยาและค่าใชจ่้ายในการรักษาผูถู้กตดัเทา้หรือขาเน่ืองจาก
เบาหวานท่ีโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2547 พบวา่ สาเหตุของ
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การถูกตดัขาและเท้ามี 3 สาเหตุ คือการขาดเลือดมาเล้ียงเท้าร้อยละ 49  จากการขาดเลือดมาเล้ียง
ร่วมกบัการติดเช้ือร้อยละ 35.3 และการมีแผลท่ีเทา้จากปลายประสาทเส่ือมร่วมกบัมีการติดเช้ือร้อยละ 
15.7  และร้อยละ 18.1มีผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดมากกว่า 1 คร้ัง มีระยะเวลาในการพักรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลเฉล่ีย 32.5 วนั และมีค่าใช้จ่ายทางตรงเฉล่ีย 80,490 บาทต่อราย ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ
รักษาจากสวสัดิการของรัฐท าให้ประเทศตอ้งเสียงบประมาณแผ่นดินในการรักษาจ านวนมาก (วิลาวลัย ์
ถิรภทัรพงศ ์และ กุลภา ศรีสวสัด์ิ, 2551) 

 การเกิดแผลท่ีเทา้จึงส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
เศรษฐกิจอยา่งมาก แต่การเกิดแผลท่ีเทา้นั้นสามารถป้องกนัไดห้ากมีการดูแลรักษาเทา้ท่ีมีประสิทธิภาพ
ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งโดยการ ให้ความรู้ใน
การดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองซ่ึงจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีดีได ้

พฤติกรรมการดูแลเท้าเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคล ท่ีกระท าไปเพื่อ
จุดประสงคใ์นการส่งเสริม ป้องกนั หรือบ ารุงรักษาสุขภาพโดยไม่ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยู่
หรือรับรู้ได ้ไม่วา่พฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด (จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ 
และ เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550) พฤติกรรมการดูแลเทา้เป็นพฤติกรรมดา้นสุขภาพอยา่งหน่ึง เพื่อป้องกนั
การเกิดแผลท่ีเทา้ ดงันั้นพฤติกรรมการดูแลเทา้ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรมท่ีผูป่้วย
เบาหวานและ/หรือผูท่ี้ดูแลปฏิบติัในการดูแลเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผลและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้  

 การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเอง และ ผูดู้แล 
จากการทบทวนงานวจิยัต่างๆพบวา่การมีพฤติกรรมการดูแลเทา้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
แผลท่ีเทา้ เช่น จากการศึกษาของ อรนุช ศรีสารคาม (2550) ในเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา้ใน
บุคคลท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา้กบัไม่มีแผลท่ีเทา้ ท่ีมาตรวจรักษาท่ีคลินิกพิเศษ งาน
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม พบว่ามีบุคคลท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีแผลท่ีเทา้มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ในเร่ือง การดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนงั การ
ตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ การส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดอยู่
ในระดับดี และในเร่ืองของการดูแลรักษาบาดแผลอยู่ในระดับดีมากกว่าผูท่ี้มีแผลท่ีเท้า จากการ
การศึกษาของ อ าภาพร นามวงศพ์รหม และ น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2553) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัสถานการณ์การ
เกิดแผลท่ีเทา้และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล 4 แห่ง จ  านวน 
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1,290 ราย พบวา่ พฤติกรรมการดูแลเทา้เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .010) จากการศึกษาของ ณัตยา บูรณไทย (2553) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัการวิเคราะห์
สถานการณ์การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา้ ของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
พบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แล มีความคิดเห็นถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพเทา้โดยมีทั้ง
กลุ่มท่ีคิดวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา้เน่ืองจากยงัไม่เกิดแผลท่ีเทา้และยงัไม่เคยพบ
เห็นผูท่ี้ถูกตดัขาจากแผลท่ีเทา้ ส่วนอีกกลุ่มหน่ึงคิดว่าควรมีการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลเทา้
เพื่อเป็นการป้องกนัเกิดแผลท่ีเทา้ ป้องกนัการติดเช้ือ ป้องกนัแผลไม่ให้รุนแรงและเร้ือรัง และการถูก
ตดัน้ิวเท้าและขาป้องกนัไม่ให้แผลรุนแรงหรือเร้ือรัง  ส่วนทีมบุคลากรทางสุขภาพมีความคิดเห็น
ตรงกนัวา่ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา้  

 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ โซมรู และคณะ (Somroo et al., 2011) ซ่ึงท าการศึกษาการดูแลเทา้
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในประเทศปากีสถานตั้งแต่เดือนมกราคมปี ค.ศ. 
2008 ถึงปี ค. ศ. 2009 มีผูเ้ขา้ร่วมในการศึกษาทั้งหมด 100 รายพบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการดูแล
เทา้ท่ีเหมาะสมเพียงร้อยละ 6  มีการลา้งเทา้ทุกวนัร้อยละ 20  แต่มีการตรวจเทา้ทุกวนัเพียงร้อยละ 17 
มีการทาโลชัน่บริเวณเทา้ท่ีแห้งร้อยละ 27  มีการสวมถุงเทา้เพียงร้อยละ 8 มีการตรวจเช็ครองเทา้ก่อนใส่ 
ร้อยละ 25 มีการสวมรองเทา้ท่ีถูกตอ้งร้อยละ 24  นอกจากน้ียงัมีการเดินด้วยเทา้เปล่าร้อยละ 36 ซ่ึง
เป็นพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีไม่เหมาะสมมีผลกระทบต่อสุขภาพของเท้าโดยท าให้ผิวหนังแห้ง 
แตกแยก ทะลุ เกิดแผลท่ีเท้าและจนในท่ีสุดถูกตัดขาได้ จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมการดูแลเท้ามีความส าคญัในการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึง
พฤติกรรมการดูแลเทา้นั้นจะประกอบไปดว้ย การดูแลรักษาความสะอาดของผวิหนงัเทา้ การตรวจเทา้
เพื่อคน้หาความผิดปกติ การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ การส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา้ 
และการดูแลและรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี   

 1. การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนงัควรท าความสะอาดเทา้ทุกวนัดว้ยน ้ าสะอาดและน ้ า
สบู่ท่ีมีฤทธ์ิอ่อนวนัละ 2 คร้ังและให้ท าความสะอาดทนัทีทุกคร้ังท่ีเทา้เป้ือน ไม่ควรใช้ขนแปรงหรือ
ขนแขง็ขดัเทา้เพราะอาจท าให้เกิดแผลได ้และควรเช็ดเทา้ รวมทั้งบริเวณซอกน้ิวเทา้ให้แห้งทนัทีดว้ย
ผา้ขนหนูหรือผา้ท่ีนุ่ม (เทพ หิมะทองค า, 2555) 
 2. การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติโดยการส ารวจเท้าดว้ยตนเองทุกวนัหลงัอาบน ้ า ก่อน
ใส่ถุงเทา้และรองเทา้ ท าในสถานท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอเพื่อใหต้รวจดูวา่ มีแผลรอยช ้า รอยแดง ตุ่มพอง 
สีผิวเปล่ียน มีรอยแตกหรือ มีการติดเช้ือราหรือไม่ โดยตรวจทัว่ทั้งฝ่าเทา้ ส้นเทา้ ซอกเท้าระหว่าง
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น้ิวเทา้ และรอบเล็บเทา้ ควรใชก้ระจกส่องฝ่าเทา้หากไม่สามารถกม้ดูไดด้ว้ยตนเองหรือให้ญาติช่วยดูให ้
เม่ือพบความผดิปกติควรพบแพทยท์นัที (เทพ หิมะทองค า, 2555) 
 3. การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ มีดงัน้ี  
  3.1 หากผวิหนงัแห้งควรใชค้รีมทาบางๆ แต่ไม่ควรทาบริเวณซอกระหวา่งน้ิวเทา้เน่ืองจาก
อาจท าให้ซอกน้ิวอบัช้ืน ติดเช้ือรา และผิวหนังเป่ือยเป็นแผลได้ง่าย ถ้าผิวหนังช้ืนมีเหง่ือออกง่าย
แนะน าเช็ดเทา้ใหแ้หง้ ใหเ้ช็ดเทา้ใหแ้หง้ ทาแป้งใหท้ัว่เพื่อลดการอบัช้ืน (เทพ หิมะทองค า, 2555) 
  3.2 ควรสวมถุงเทา้ก่อนสวมรองเทา้เสมอ เลือกใชถุ้งเทา้ท่ีท าจากผา้ฝ้ายซ่ึงมีความนุ่มและ
สามารถซับเหง่ือ ช่วยลดความอบัช้ืนไดดี้ ไม่รัดจนเกินไป และไม่มีตะเข็บ หากมีตะเข็บให้กลบัดา้น
ในออกนอกจากน้ีควรเปล่ียนถุงเทา้ทุกวนั (เทพ หิมะทองค า, 2555) 
  3.3 เลือกสวมรองเท้าท่ีมีขนาดพอดี ถูกสุขลักษณะเหมาะสมกับรูปเท้าโดยต้องตรวจ 
ความพอดีของรองเทา้ทั้ง สองขา้งในขณะยืนลงน ้ าหนกัเสมอเน่ืองจากเทา้จะมีการขยายตวัเม่ือมีการ
ลงน ้ าหนัก และควรท าจากวสัดุท่ีนุ่ม เช่น หนังท่ีนุ่ม แบบรองเทา้ควรเป็นรองเท้าหุ้มส้นห้ามสวม
รองเทา้แตะประเภทท่ีใชน้ิ้วเทา้คีบสายรองเทา้ เพื่อช่วยป้องกนัอนัตรายท่ีเทา้ และควรไม่มีตะเขบ็หรือ
มีตะเขบ็นอ้ยเพื่อมิให้ตะเขบ็กดผวิหนงั และมีเชือกหรือมีแถบติด ซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถปรับความพอดี
กบัเทา้ไดอ้ยา่งยืดหยุน่กวา่รองเทา้แบบอ่ืน หลีกเล่ียงหรือห้ามสวมรองเทา้ท่ีท าดว้ยยางหรือพลาสติก
เน่ืองจากมีโอกาสเกิดการเสียดสีเป็นแผลไดง่้าย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 
2554) 
  3.4 การเลือกซ้ือรองเทา้ควรซ้ือในช่วงเวลาบ่ายเน่ืองจากเทา้จะมีการขยายตวัต าแหน่งท่ี
กวา้งท่ีสุดของรองเทา้ควรอยูต่  าแหน่งของปุ่มกระดูกดา้นขา้งของน้ิวหวัแม่เทา้ ระยะห่างระหวา่งปลาย
น้ิวเทา้ท่ีสุดกบัปลายรองเทา้ ควรมีระยะห่างประมาณ 3/8 ถึง 1 น้ิวฟุต เน้ือท่ีภายในรองเทา้ในส่วนของ
เทา้ส่วนหนา้ ควรมีความกวา้งและลึกพอประมาณใหส้ามารถขยบัน้ิวเทา้ได ้การสวมรองเทา้ท่ีซ้ือใหม่ 
ในระยะแรกไม่ควรสวมรองเท้าใหม่เป็นเวลานานหลาย ๆ ชั่วโมงต่อเน่ืองกัน ควรใส่ประมาณ 2
ชัว่โมง แลว้สลบักบัมาใส่รองเทา้เก่า ให้ท าประมาณ 2 สัปดาห์ จนกระทัง่รองเทา้ใหม่มีความนุ่มและ
เขา้กบัรูปเทา้พอดีเพื่อป้องกนัรองเทา้กดั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554) 
  3.5 ส าหรับผูท่ี้สวมรองเท้าหุ้มส้นทุกวนัเป็นเวลาต่อเน่ืองหลายชั่วโมงในแต่วนัควรมี
รองเทา้หุ้มส้นมากกวา่ 1 คู่ สวมสลบักนั และควรผึ่งรองเทา้ท่ีไม่ไดส้วมให้แห้ง เพื่อมิให้รองเทา้อบั
ช้ืนจากเหง่ือท่ีเทา้ 
  3.6 ส ารวจดูรองเท้าทั้ งภายนอกและภายในก่อนสวมทุกคร้ังว่ามีส่ิงแปลกปลอมอยู่ใน
รองเทา้หรือไม่เพื่อป้องกนัการเหยยีบส่ิงแปลกปลอมจนเกิดแผล 
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  3.7 หา้มเดินเทา้เปล่าทั้งภายในบา้น บริเวณรอบบา้น และนอกบา้น โดยเฉพาะบนพื้นผวิท่ี
ร้อน เช่น พื้นซีเมนต ์หาดทราย 
  3.8 หา้มแช่เทา้ในน ้าร้อนหรือใชอุ้ปกรณ์ใหค้วามร้อนเช่น กระเป๋าน ้าร้อน วางท่ีเทา้  
  3.9 ห้ามตดัเล็บสั้ นจนเกินไปและลึกถึงจมูกเล็บ ควรตดัตามแนวของเล็บเท่านั้นโดยให้
ปลายเล็บเสมอกบัปลายน้ิว ห้ามตดัเน้ือ ห้ามตดัตาปลาหรือหนงัดา้นแข็งด้วยตนเอง รวมทั้งห้ามใช้
สารเคมีใดๆ ลอกตาปลาดว้ยตนเองเพราะอาจเกิดแผลและมีเลือดออก 
 4. การส่งเสริมการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา้ดงัน้ี (เทพ หิมะทองค า, 2555) 
  4.1 หลีกเล่ียงนัง่ไขวห่า้ง การยนืนาน การใส่ถุงเทา้ท่ีรัดเกินไป 
  4.2 งดสูบบุหร่ีเพราะการสูบบุหร่ีจะท าใหเ้ส้นเลือดอุดตนัการไหลเวยีนของเลือดลดลง 
  4.3 เม่ือเทา้เยน็ควรสวมถุงเทา้หรือห่มผา้เน่ืองจากความเยน็จะท าให้หลอดเลือดแดงตีบตวั 
เลือดไปเล้ียงเทา้ลดลง 
  4.4 ควรมีการออกก าลงักายบริเวณขา บริหารทา้ หรือ นวดน้ิวเทา้ ฝ่าเทา้ น่องอยา่งสม ่าเสมอ
อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที จะช่วยการไหลเวียนของเลือดและเพิ่มขนาดของกลา้มเน้ือในฝ่าเทา้ ช่วยลด
แรงกระแทกของฝ่าเทา้ขณะเดินและป้องกนัการผิดรูปและโก่งงอของเทา้ (อุไรวรรณ ตวงสินธนากุล 
และ มณฑา ทรัพยพ์าณิชย,์ 2552)  
 5. การดูแลและรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเท้า เพื่อป้องกนัการติดเช้ือและเกิดการลุกลามของแผล 
ดงัน้ี  
  5.1 หากพบว่ามีแผลเพียงเล็กน้อยให้ท าความสะอาดทนัทีดว้ยน ้ าเกลือลา้งแผลท่ีปลอดเช้ือ 
วนัละ 2คร้ังห้ามใช้ แอลกอฮอล์ น ้ ายาเบตาดีนเขม้ขน้ หรือไฮโดรเจนท าแผล เน่ืองจากระคายเคือง
เน้ือเยือ่มาก รบกวนการหายของแผล  
  5.2 หลีกเล่ียงมิใหแ้ผลเปียกน ้า ถูกกด หรือรับน ้าหนกั  
  5.3 หากแผลเร่ิมมีอาการอกัเสบ ปวด แดง ร้อน มีหนองควรพบแพทยใ์หเ้ร็วท่ีสุด  
 นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายควรไดรั้บการตรวจเทา้อยา่งละเอียดอยา่งน้อยปีละคร้ัง 
ไดแ้ก่ การตรวจทัว่ทั้งเทา้โดยดู สีผิว อุณหภูมิ ผิวหนงัแข็งหรือมีตาปลา การอกัเสบติดเช้ือ การมีแผล 
การตรวจเล็บ โดยดูว่ามีเล็บขบ ลกัษณะของเล็บท่ีอาจท าให้เกิดเล็บขบได้ง่าย เช่น เล็บงุ้มเขา้มาก
เกินไป รวมทั้งดูร่องรอยของวธีิการตดัเล็บวา่ถูกตอ้งหรือไม่ ตรวจลกัษณะการผดิรูปของเทา้ ลกัษณะ
การเดิน การลงน ้ าหนัก และการเคล่ือนไหวของข้อเท้าและข้อน้ิวเท้า การตรวจรับความรู้สึก เช่น 
อาการชา เป็นเหน็บ จาก การตรวจดว้ยโมโนฟิลาเมนต ์ตรวจระบบไหลเวียนท่ีขา และประเมินความ
เหมาะสมของรองเทา้ท่ีสวมใส่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2554) 
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 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการดูแลเท้ามีความส าคัญในป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าในผู ้ท่ี เป็น
เบาหวานจึงควรมีแนวทางในการดูแลท่ีชดัเจนให้แก่ทีมผูดู้แลและผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ดงันั้นควรน า
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดูแล และป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า เพื่อลดปัจจัยเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเท้า และท าให้มี
พฤติกรรมในการดูแลเทา้ดีข้ึน รวมทั้งเป็นการเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอีกดว้ย 
(American College of Foot and Ankle Surgeons, 2006; RNAO, 2004) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการป้องกันการเกดิแผลทีเ่ท้าในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
ความหมายของแนวปฏิบัติ 

 แนวปฏิบติัทางคลินิก เป็นขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบท่ีช่วยให้ทีมผูใ้ห้การรักษาและ
ผูป่้วยสามารถตดัสินใจ จดัการเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง โดย แนวปฏิบติันั้น
ตอ้งมาจากหลกัฐานงานวิจยั หรือจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ผา่นการวิเคราะห์และสังเคราะห์แลว้ว่า
สามารถจดัการกับปัญหาเฉพาะด้านของผูรั้บบริการท าให้มีการดูแลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน โดยมีการ
พฒันาการดูแลของทีมผูใ้ห้การรักษาเพื่อให้ผูรั้บบริการไดรั้บขอ้มูลและการดูแลท่ีดีข้ึน รวมทั้งพฒันา
ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพใหดี้ข้ึน จึงช่วยลดความซบัซ้อน ลดขั้นตอนท่ีไม่จ  าเป็นและลดการดูแลท่ีไม่มี
ประสิทธิภาพได ้(ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2551; NHMRC, 1999) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีหน่วยงานการแพทยห์ลายสถาบนัไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัทาง
คลินิกแนวปฏิบติัส าหรับการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานเพื่อเป็นการพฒันาการดูแล  
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานใหมี้คุณภาพมากข้ึนไดแ้ก่ 
 1. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อป้องกนัและจดัการกบัปัญหาท่ี
เท้าของสถาบนัความเป็นเลิศทางคลินิกประเทศองักฤษ (NICE, 2004) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี การ
ติดตามเฝ้าระวงัและการตรวจเทา้ การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความผิดปกติท่ีมีความเส่ียงในการ
เกิดแผลท่ีเทา้ การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ โดยส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะเพื่อจดัการกบั
แผลท่ีเทา้เช่น การท าแผล การใชย้าปฏิชีวนะ การใส่เฝือก หรือการผา่ตดั การดูแลผูท่ี้มีเทา้ผิดรูป โดย
ส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะเพื่อจ ากัดการเคล่ือนไหวท่ีมีผลต่อข้อต่อรวมทั้งมีการลดแรงกดท่ีเท้าเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ และการส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญภายใน 24 ชัว่โมง เม่ือมีแผลและมีการบวมเกิดข้ึน
ใหม่ รวมทั้งเม่ือผวิหนงัท่ีเทา้มีการเปล่ียนแปลง 
 2. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับปัญหาท่ีเทา้จากโรคเบาหวานของคณะศลัยแพทยด์า้นเทา้และ
ขอ้เทา้ของมหาวทิยาลยัในสหรัฐอเมริกา (American College of Foot and Ankle Surgeons, 2006) ซ่ึงมี
แนวทางในการปฏิบติัดงัน้ี 1) การประเมินและการวินิจฉัยโดยการซักประวติั ไดแ้ก่ การซักประวติั
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ทัว่ไป เช่น ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้าตาล การเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วม การ
ไดรั้บยา การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประวติัเฉพาะเร่ืองเทา้ไดแ้ก่ การท ากิจวตัรประจ าวนั การ
สวมรองเทา้ อาการชาเทา้ อาการปวดเท้า การมีเทา้ผิดรูป และประวติัเก่ียวกบัการมีแผลท่ีเทา้ ได้แก่ 
ต าแหน่งและระยะเวลาในการเกิด ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุ การเกิดแผลซ ้ า การเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล การลดน ้ าหนกัแรงกดเทา้ การดูแลแผลเทา้ การปฏิบติัตามการรักษาหรือไม่ 2) การตรวจ
ร่างกาย ไดแ้ก่ การตรวจเทา้ ซ่ึงประกอบไปดว้ยการตรวจดูระบบหลอดเลือด การตรวจดูผิวหนงับริเวณเทา้ 
การตรวจระบบประสาทการรับรู้และการรับสัมผสั โดยใช ้monofilament การประเมินจุดรับน ้ าหนกัท่ี
ฝ่าเทา้ การตรวจดูระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ การประเมินการสวมรองเทา้ 3) การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ทางเคมี 4) การตรวจจากภาพถ่ายรังสี ไดแ้ก่ การเอ็กซเรยเ์ทา้ การเอ็กซเรยเ์ทา้ดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ 
และการตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็ก 5) การประเมินความเส่ียงท่ีเท้า 6) กลยุทธ์ในการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ ซ่ึงตอ้งมีการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลซ่ึงตอ้งมีการประสานการดูแล 
การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวในการควบคุมระดบัระดบัน ้ าตาล การใชย้า อาหารในแต่ละวนั 
การตรวจเทา้ทุกวนั การสวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม และการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ 7) การจดัการและการ
รักษาแผลเทา้เบาหวานโดยการท าให้แผลดีข้ึนและลดการเกิดแผลซ ้ าโดยการประเมินโรคร่วมท่ีท าให้
มีผลต่อการหายของแผลท่ีเทา้ ประเมินระบบหลอดเลือด การประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิต ดา้น
สังคมและอารมณ์ การประเมินแผล การประเมินเน้ือเยือ่ การท าแผล และการลดแรงกดเทา้ การจดัการ
และการรักษาแผลติดเช้ือท่ีเทา้ โดยการท าความสะอาดแผล การก าจดัเน้ือตาย การให้ยาปฏิชีวนะและ
การจดัการและการรักษาเม่ือเทา้ผิดรูปโดยการยดึหรือลดการใชเ้ทา้ ลดแรงกดท่ีเทา้จากการลงน ้ าหนกั 
การใชไ้มเ้ทา้หรืออุปกรณ์เทียมช่วยในการเดินเพื่อให้มีการกระจายน ้ าหนกั การดูแลเร่ืองรองเทา้ และ
การผา่ตดัเพื่อแกไ้ขเทา้ท่ีผดิรูป 
 3. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการตรวจคดักรองเทา้และป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วย
เบาหวานของ จารุณี นุ่มพลู (2552) ซ่ึงประกอบดว้ย 
  3.1 การตรวจคดักรองเทา้ดว้ยการซกัประวติัอาการท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ
ร่วมกับการตรวจเท้าโดยการสังเกตความผิดปกติของผิวหนังเท้า เล็บเท้า โครงสร้างกระดูกเท้า 
รองเทา้ของผูป่้วยร่วมกบัการคล าชีพจรท่ีเทา้และการใช้ 5.07 Semmes-Weinstein Monofilament (10 
กรัม) 
  3.2 การจ าแนกความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเส่ียงต ่า หรือ
ความเส่ียงสูงซ่ึงแบ่งยอ่ยเป็น 4 ระดบั 
  3.3 การดูแลเท้าภายหลงัการตรวจคดักรองเท้าเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้าในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานโดยมีการให้ความรู้ในการดูแลเทา้ทั้งเป็นรายบุคคลและแบบรายกลุ่ม รวมทั้งมีการดูแล
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โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทา้ในกรณีท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้โดยมีการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
ตติยภูมิ  
  3.4 การดูแล การนดัติดตามเพื่อประเมินความกา้วหน้าในการรักษาและระดบัความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลท่ีเทา้เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 4. แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานของ ภชัธีญา 
บุญพล (2552) ซ่ึงประกอบดว้ย  
  4.1 การประเมินสภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการประเมินดา้นอายุโดยตอ้งมีมากกว่า 
40 ปีข้ึนไปหรือเป็นโรคเบาหวานมากกว่า หรือเท่ากบั 8 ปี ไม่เป็นโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการไดรั้บ
ค าแนะน า และการฝึกทกัษะ ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ หากมีโรคประจ าตวัตอ้ง
ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองและความดนัโลหิตนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท 
  4.2 การประเมินพฤติกรรมการเกิดแผลท่ีเท้าและการตรวจคัดกรองเท้าโดยใช้แบบ
ประเมิน การซกัประวติัท่ีเก่ียวกบักบัการดูแลเทา้และปัจจยัเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา้ การตรวจร่างกาย
โดยมีการประเมินสภาพทัว่ไป การประเมินสภาพความผิดปกติของเทา้ทั้งดา้นโครงสร้างและการท า
หน้าท่ี การใช้ 5.07 Semmes-Weinstein Monofilament (10 กรัม) ในการทดสอบการรับความรู้สึกท่ี
หลังเท้าและฝ่าเทา้ การลงบนัทึกในแบบคดักรองเทา้ การจดัล าดบัความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเท้า
รวมทั้งการใหค้  าแนะน าตามล าดบัความเส่ียง 
  4.3 ให้ความรู้ ค  าแนะน า ค  าปรึกษาซ่ึงประกอบดว้ย สาเหตุ การรักษา การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ จากโรคเบาหวาน ความส าคญัในการดูแลแผลท่ีเทา้ สาเหตุ การเกิดแผล พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลกบัการป้องกนัการเกิดแผล วิธีการดูแลเทา้และการฝึกปฏิบติัการดูแล
เทา้ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง 
  4.4 การติดตามประเมินผลและการให้ขอ้มูลเพิ่มเติมจากการเยี่ยมบา้น โทรศพัท์ติดตาม
รวมทั้งใหเ้บอร์โทรศพัทเ์ม่ือมีปัญหาหรือตอ้งการซกัถามเจา้หนา้ท่ี 
 5. แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้และการดูแลเม่ือเกิด
แผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence- based Clinical Nursing Practice 
Guideline for foot ulcer prevention and foot ulcer care in patient with Diabetes Mellitus) ท่ีพฒันาข้ึน
โดย เฉลาศรี เสง่ียม (2548) และจดัท ารูปเล่มโดย ขนิษฐา แกว้พรม (2552) มีกระบวนการ พฒันาโดย
อา้งอิงจากขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (Evidenced-based) ซ่ึงผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวขา้งตน้ได้
สืบคน้พบงานวิจยัหรือบทความท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด 20 เร่ือง และ คณะกรรมการไดค้ดัเลือกงานท่ีตรง
ประเด็นปัญหาท่ีต้องการมีจ านวนทั้ งหมด 10 เร่ือง จากนั้ นน างานวิจัยทั้ งหมดมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ และประเมินระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐาน โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
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ระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานของงานวิจยัของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัการเกิด
แผลท่ีเทา้และการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีพฒันาข้ึน
โดย เฉลาศรี เสง่ียม (2548) มีสาระของแนวปฏิบติั 4 ดา้นดงัน้ี 1) การประเมินระดบัความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลท่ีเทา้ 2) ดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติท่ีเทา้หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 3) การ
ให้ความรู้ผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 4) การดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติท่ีเทา้
หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ และไดมี้การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนโดยตรวจสอบความถูกตอ้งและความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่านไดแ้ก่ 
อาจารยแ์พทยส์าขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาอายุกรรม และอาจารยพ์ยาบาล จากนั้น
น ามาปรับแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้ลงสู่การปฏิบติัในหน่วยงาน ภายหลงัในปี 
พ.ศ. 2552 ขนิษฐา แกว้พรม (2552) ไดน้ าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใช ้จึงไดจ้ดัท ารูปเล่มของแนวปฏิบติั
น้ีใหม่และจดัเรียงหัวขอ้ปรับปรุงสาระส าคญัในบางหัวขอ้เพื่อเหมาะสมกบัหน่วยงานเพื่อให้มีความ
เป็นไปไดใ้นการน าสู่การปฏิบติั 
 จากแนวปฏิบติัดงัท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของต่างประเทศเป็น
แนวปฏิบติัท่ีกวา้งและตอ้งใชผ้ลทางห้องปฏิบติัการ เคร่ืองมือท่ีช่วยในการประเมินและวนิิจฉยั ตอ้งมี
แพทยอ์ยูป่ระจ า แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของต่างประเทศจึงไม่เหมาะสมกบับริบทของห้อง
ตรวจผูป่้วยสงฆซ่ึ์งไม่มีแพทยอ์ยูป่ระจ ามีเพียงแพทยท่ี์สลบัมาตรวจในแต่ละวนัเท่านั้นการศึกษาคร้ังน้ี
ผูศึ้กษาจึงไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้และการดูแลเม่ือเกิด
แผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีพฒันาข้ึนโดย เฉลาศรี เสง่ียม (2548) และ
จดัท ารูปเล่มโดย ขนิษฐา แกว้พรม (2552) มาใช้ในหน่วยงานของผูศึ้กษาเน่ืองจากมีความเหมาะสม
กบับริบทของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในประเทศไทยและห้องตรวจผูป่้วยสงฆเ์น่ืองจากพยาบาลเป็นผูค้ดั
กรองและเป็นผูใ้ห้ความรู้ในการปฏิบติัตวัรวมทั้งติดตามการปฏิบติัตนของผูท่ี้มารับบริการท่ีห้อง
ตรวจผูป่้วยสงฆด์ว้ยตนเอง  

  สาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าใน 
พระภิกษุสงฆ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 สาระของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้และการดูแลเม่ือเกิด
แผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีพฒันาข้ึนโดย เฉลาศรี เสง่ียม (2548) และ
จดัท ารูปเล่มโดย ขนิษฐา แก้วพรม (2552) ได้รับการพฒันามากกว่า 5 ปี แต่เน้ือหาสาระของแนว
ปฏิบติัยงัคงเป็นเน้ือหาสาระท่ียงัสอดคลอ้งกบัเน้ือหาในปัจจุบนั ยกเวน้การตรวจเทา้ดว้ยโมโนฟิลา
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เมนตซ่ึ์งในปัจจุบนัมีการตรวจการรับความรู้สึกท่ีเทา้ 4 จุด  ผูศึ้กษาและคณะจึงไดมี้การปรับเปล่ียนใน
สาระของการประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้การตรวจเทา้เพื่อประเมินภาวะปลายประสาท
ส่วนปลายโดยใช้อุปกรณ์ในการตรวจท่ีเรียกว่า โมโนฟิลาเมนต์ (Semmes-Weinstein monofilament 
ขนาด 5.07 (10 กรัม) ) จากเดิม 10 ต  าแหน่งมาเป็น 4 ต  าแหน่ง โดยมีการปรับเปล่ียนเป็นร้อยละ 20 
ของสาระส าคญัของแนวปฏิบติั โดยการเพิ่มเติมแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวเป็นการเพิ่มเติมจาก
แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีไดจ้ดัท ารูปเล่มโดย ขนิษฐา แกว้พรม (2552) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
  1.1 การซกัประวติัเพื่อประเมินปัจจยัส่งเสริมต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรค เบาหวาน
ทุกรายได้แก่ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและไขมันในเลือด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางไต (nephropathy), ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
(retinopathy),โรคหลอดเลือดหัวใจ (cardio-vascular disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) การ
สูบบุหร่ี พฤติกรรมการดูแลเท้า เช่น การตรวจเท้าด้วยตนเองการเดินเท้าเปล่า การได้รับความรู้
เก่ียวกบัการดูแลเทา้ ประวติัการมีแผลหรือถูกตดัน้ิว/ตดัขามา ก่อน รวมทั้งสาเหตุของการเกิดแผล และ
การถูกตดัน้ิว/ตดัขาในคร้ังนั้น 
  1.2  การตรวจเท้าเพื่อประเมินภาวะปลายประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy), โรค
หลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral vascular disease) และการเคล่ือนไหวของขอ้ (alteredbiomechanic) 
ประกอบดว้ยการตรวจในดา้นต่างๆดงัน้ี 
   1.2.1 การประเมินทางระบบประสาท (neurological evaluation) เพื่อค้นหาภาวะ
ปลายประสาทเส่ือม (peripheral neuropathy) โดยใช้อุปกรณ์การตรวจท่ีเรียกว่า โมโนฟิลาเมนต ์
(Semmes-Weinstein Monofilament 5.07 (10 กรัม)) โดยตรวจทั้ งหมด 4 จุดท่ีฝ่าเท้าดังน้ี หัวแม่เท้า  
หัวกระดูกเมตะทาลชอล (metatarsal head) ท่ี 1 ท่ี 3 และท่ี 5 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
และคณะ, 2554) ร่วมกบัการตรวจความผดิปกติของรูปเทา้และขอ้ต่างๆบริเวณเทา้  
    การวนิิจฉยั:  
    1) ไม่มีภาวะปลายประสาทเส่ือม คือ มีการรับรู้สัมผสัจากการทดสอบด้วย  
โมโนฟิลาเมนต ์ครบทั้ง 4 ต  าแหน่ง 
    2) มีภาวะปลายประสาทเส่ือมแต่ไม่พบความผิดปกติของขอ้ (charcot joint) 
คือไม่รับรู้สัมผสัจากการทดสอบดว้ยโมโนฟิลาเมนต ์ตั้งแต่ 1 ต  าแหน่งข้ึนไป 
    3) มีภาวะปลายประสาทเส่ือมร่วมกบัมีความผิดปกติของขอ้ (charcot joint) 
คือ ไม่รับรู้สัมผสัจากการทดสอบดว้ยโมโนฟิลาเมนต ์ตั้งแต่ 1 ต  าแหน่งข้ึนไป และมีลกัษณะของเทา้ท่ี
มีความผดิปกติของขอ้จากความบกพร่องของระบบประสาทส่วนปลาย  
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   1.2.2 การประเมินระบบหลอดเลือด (vascular screening) โดยซักประวติัเก่ียวกับ
อาการขาไม่ค่อยมีแรง ปวดน่องขณะพกั เจ็บปวดท่ีเทา้และรู้สึกเทา้เยน็ ร่วมกบั การตรวจชีพจรท่ีเทา้
โดยการคล าชีพจรบริเวณ dorsalis pedis และ posterior tibia ถ้ามีแผลให้ตรวจประเมินแผลด้วยว่ามี
ลกัษณะแหง้หรือด าหรือไม่ 
    การวนิิจฉยั: 
    1) ไม่มีภาวะเส้นเลือดส่วนปลายตีบตัน คือ คล าชีพจรท่ีเท้าได้ชัดเจนทุก
ต าแหน่ง 
    2) มีภาวะเส้นเลือดส่วนปลายตีบตนั คือ คล าชีพจรท่ีเทา้ได้ไม่ชัดเจน หรือ
คล าไม่ได ้
   1.2.3 การตรวจประเมินทางดา้นกระดูกและกลา้มเน้ือ เป็นการตรวจหาปัจจยัท่ีจะท า
ให้การกระจายแรงกดผิดปกติท่ีกระท าต่อเท้า เช่น การทรงตวัผิดปกติ เท้าผิดรูป กระดูกฝ่าเท้ายื่น
ผดิปกติ และมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อบริเวณเทา้ 
   1.2.4 การตรวจประเมินผิวหนงัและเล็บ โดยการตรวจหาลกัษณะผิวแห้ง แตก แผล
ถลอก ซ่ึงอาจเป็นทางเขา้ของเช้ือโรค บริเวณท่ีแดงร้อนหรือแข็งดา้นผิดปกติ ซ่ึงบ่งบอกว่ามีแรงกด
มาก เส่ียงต่อการเกิดแผล เล็บท่ียาวเกินไปท าใหเ้กิดแผลต่อบริเวณขา้งเคียง เล็บขบหรือมีเช้ือราบริเวณ
ง่ามน้ิวเทา้ ซ่ึงอาจน าไปสู่การติดเช้ือลุกลาม 
   1.2.5 การประเมินแผลและการติดเช้ือซ่ึงการประเมินแผลควรพิจารณาถึงสาเหตุน า
ของการเกิดแผล ระยะเวลาท่ีเกิดแผล ระยะเวลาในการรักษา ต าแหน่งท่ีเกิดแผล ขนาด ความลึกของ
แผล ส่วนการประเมินการติดเช้ือของแผล ควรประเมินอาการปวด บวม แดง ร้อนของแผล ผิวหนัง
บริเวณท่ีเกิดแผล ลกัษณะของสารคดัหลัง่จากแผล กล่ิน ภาวะไข ้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
   1.2.6 การประเมินรองเทา้ท่ีเหมาะสม โดยดูว่าขนาด และรูปแบบเหมาะสมหรือไม่ 
มีบริเวณท่ีรับน ้าหนกัมากผดิปกติหรือไม่ 
  1.3 การจ าแนกความเส่ียงต่อการเกิดแผลและการถูกตดัขาโดยแบ่งเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 
   1) ระดบั 0 คือไม่มีการสูญเสียความรู้สึกในการป้องกนัอนัตราย (no loss of protective 
sensation) โดยสามารถรับรู้สัมผสัจากการตรวจดว้ยโมโนฟิลาเมนต์ (Semmes-Weinstein monofilament) 
ขนาด 5.07 (10 กรัม) ครบทุกต าแหน่งและไม่เคยมีแผลหรือถูกตดัขาหรือน้ิวมาก่อน 
   2)  ระดบั 1 คือสูญเสียความรู้สึกในการป้องกนัอนัตราย (no loss of protective sensation) 
คือไม่สามารถรับรู้สัมผสัจากการตรวจดว้ยโมโนฟิลาเมนต ์(Semmes-Weinstein monofilament) ขนาด 
5.07 (10 กรัม) ตั้งแต่ 1 ต าแหน่งข้ึนไปและยงัไม่พบความผดิปกติอ่ืนๆ 
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   3)  ระดบั 2 คือสูญเสียความรู้สึกในการป้องกนัอนัตราย (loss of protective sensation) 
ร่วมกบัมีจุดรับน ้ าหนกัผิดปกติท่ีฝ่าเทา้เช่น ตาปลาเทา้ผิดรูปมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อท่ีเทา้
และหรือมีการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา้ผิดปกติ 
   4)  ระดบั 3 คือเคยมีแผลท่ีเทา้หรือถูกตดัขาหรือถูกตดัน้ิวเทา้มาก่อนหรือมีลกัษณะ
ของเทา้ท่ีผดิปกติจากเส้นประสาทเส่ือมจากเบาหวาน (charcot foot) 
 2. การดูแลผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติท่ีเทา้หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 
  2.1  ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติท่ีเท้าให้ได้รับการรักษาและแก้ไขความผิดปกติจาก
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาดงัน้ี 
   2.1.1 ถา้ตรวจพบเช้ือราท่ีเล็บเทา้ ผวิหนงัแหง้แตก หรือหูด ใหส่้งพบอายรุแพทย ์
   2.1.2 ถา้ตรวจพบแผลท่ีเทา้ ตาปลา เล็บขบ หรือคล าชีพจรท่ีเทา้ไม่ไดส่้งพบแพทย์
ศลัยกรรม 
   2.1.3 ถา้ตรวจการลงน ้ าหนกัผิดปกติ เทา้ผิดรูป เคยถูกตดัน้ิวเทา้หรือเทา้มาก่อน ให้
ส่งพบแพทยแ์ผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพื่อให้ค  าแนะน าในการเลือกรองเทา้ และการตดัรองเทา้ท่ีเหมาะสม
กบัเทา้ 
  2.2  การดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ 
   2.2.1 ส่งปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรม 
   2.2.2 การท าแผลโดยใช ้normal saline solution ในการท าแผลวนัละ 2 คร้ัง 
   2.2.3 ส่งปรึกษาแพทยแ์ผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเพื่อลดแรงกดท่ีแผล (off-loading) 
   2.2.4 ให้ค  าแนะน าเพื่อส่งเสริมการหายของแผล โดยการดูแลผิวหนงับริเวณท่ีเป็น
แผล ไดแ้ก่ การนวดดว้ยครีมหรือโลชัน่ 
   2.2.5 ส่งพบพยาบาลเพื่อให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เพื่อช่วยในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด 
  2.3  ช่วยใหส้ามารถปรับพฤติกรรมการดูแลเทา้ไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ืองโดย 
   2.3.1 ให้ตระหนกัถึงปัญหาในการดูแลเทา้ของตนในระหวา่งเขา้กลุ่มและให้ความรู้
เร่ืองการดูแลเทา้และกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีเหมาะสม 
   2.3.2 พยาบาลสรุปวธีิการดูแลเทา้ท่ีเหมาะสมใหใ้นแต่ละบุคคลก่อนส้ินสุดการเขา้กลุ่ม 
   2.3.3 ภายหลงัเขา้กลุ่ม 1 สัปดาห์ ควรโทรศพัท์ย  ้าเตือนในเร่ืองการปรับพฤติกรรม
การดูแลเทา้ และใหค้  าปรึกษาแนะน าตามปัญหาท่ีพบในการดูแลเทา้ 
 3. การใหค้วามรู้เพื่อป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
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  พยาบาลเป็นผูใ้ห้ความรู้แก่ผูท่ี้ป่วยและญาติเร่ืองการดูแลเทา้เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มๆ ละ 
5 ถึง 10 คน เพื่อให้มีโอกาสไดซ้ักถาม แลกเปล่ียนประสบการณ์และไดฝึ้กปฏิบติัไดท้ัว่ถึงโดยใชส่ื้อ
การสอนเป็นภาพสไลด์ และแผ่นพบั/คู่มือ เน้ือหาในการให้ความรู้ประกอบดว้ย โรคเบาหวานและ
กลไกการเกิดแผลท่ีเทา้ การควบคุมเบาหวาน การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนังและเล็บเทา้ การ
ตรวจเท้า การตดัเล็บเท้า การเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม การป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า การท าความ
สะอาดแผลและการดูแลแผล การเลิกสูบบุหร่ี และการบริหารเทา้ 
 4. การใหก้ารดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูท่ี้มีความผิดปกติท่ีเทา้หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 
  4.1 มีการนดัและติดตามประเมินซ ้ าเก่ียวกบัความผิดปกติท่ีเกิดบริเวณเทา้และติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีเหมาะสม โดยมีเกณฑ์ในการนดัติดตาม ตามระดบัความเส่ียงท่ี
พบดงัน้ี 
   4.1.1 ระดบั 0 นดัทุก 1 ปี 
   4.1.2 ระดบั 1 นดัทุก 3 เดือน 
   4.1.3 ระดบั 2 นดัทุก 1 ถึง 3 เดือน 
   4.1.4 ระดบั 3 นดัทุก 1 ถึง 2 สัปดาห์ 
  4.2 จดัท าแบบบนัทึกการตรวจเทา้ ความผิดปกติบริเวณเทา้ และการส่งต่อแพทยเ์ฉพาะ
สาขาลงในแบบบนัทึกการตรวจสุขภาพเทา้เพื่อเป็นขอ้มูลให้ทีมสหสาขาวิชาชีพไดส่ื้อสารการดูแล
ร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง 

การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้และการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้ั้นตอ้งมีการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีตรงตามความตอ้งการของผูใ้ช้
แนวปฏิบติั อีกทั้งยงัตอ้งมีกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้พื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
การปฏิบติัทางคลินิกจริงซ่ึงน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูท้  าการศึกษาไดใ้ชข้องสภาวจิยั
ทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงมีรูปแบบการน าแนว
ปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ใน ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้และ 3) การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
 ขั้นตอนที ่1 การจัดพมิพ์และเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลนิิก 
 การจดัพิมพ์และเผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นกระบวนการจดัท ารูปเล่มและการเผยแพร่ 
ประชาสัมพนัธ์ แนวปฏิบติัทางคลินิกแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจ สามารถน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพไดแ้ก่ 
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 1. จดัท าส่ือให้เขา้ใจไดง่้าย เหมาะสมกบักลุ่มผูใ้ชแ้นวปฏิบติั ควรมีรายละเอียดของขอ้เสนอแนะ
ของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีหลกัฐานขอ้เสนอแนะเหล่านั้น เช่น คู่มือ แผน่พบั เทป วิดีโอ โปสเตอร์ 
โดยตอ้งมีเน้ือหาสาระของขอ้เสนอแนะไวอ้ยา่งสมบูรณ์ 

 2. การพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยมีการจดัท าเป็นรูปเล่มท่ีสมบูรณ์ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
หรือผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกสามารถคน้หาไดส้ะดวก  
 3. การให้ขอ้มูลแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือกลุ่มผูใ้ช้แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยการเผยแพร่และท า
การประชาสัมพนัธ์ให้กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
และกระตุน้ใหน้ าแนวปฏิบติัไปใช ้

 ขั้นตอนที ่2 การน าแนวปฏิบัติทางคลนิิกไปใช้ 
 การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชเ้ป็นกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัและการก ากบัติดตามการใช้
แนวปฏิบติั เพื่อให้เกิดการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีกลยุทธ์ท่ี
ก่อให้เกิดความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 2000) ไดน้ าเสนอไว ้ดงัน้ี 
 1. การตรวจเยี่ยมของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อเป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลของการด าเนินการตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิก และ เป็นการรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนหลงัใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ก่อให้เกิดการใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง  
 2. จดัระบบการช่วยเหลือให้ผูป้ฏิบติัสามารถตดัสินใจได้อย่างถูกตอ้งตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกและจดัระบบช่วยเตือนความจ า ไดแ้ก่ การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการสนับสนุนการตดัสินใจ
หรือ การใชส่ิ้งเตือนความจ าในการคดักรองผูป่้วย  
 3. การประชุมกลุ่ม หรือ การปรึกษาหารือร่วมกนัระหว่างผูด้  าเนินการตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดคุณภาพในการบริการและบรรลุตามวตัถุประสงค ์
 4. การใชก้ลยุทธ์ท่ีหลากหลายในการด าเนินการตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงั 
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การกระตุน้เตือนความจ าและการส่งเสริมใหมี้ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
 5. การรณรงค์สร้างความตระหนักในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ได้แก่ การใช้ส่ือ
ประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีน ามาใช ้
 6. การตรวจสอบ หรือ การก ากบัติดตาม เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการปฏิบติัเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
แล้วให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ซ่ึงขอ้มูลยอ้นกลบันั้นควรเป็นขอ้มูลท่ีท าให้ผูป้ฏิบติัเกิดความตระหนักถึง
ความจ าเป็นของการเปล่ียนแปลง 
 7. การร่วมกนัใหค้วามคิดเห็นของทีมยกร่าง โดยยดึตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์หม่ ๆ  
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 8. ร่วมกนัตดัสินใจในการแกปั้ญหาของทีมผูด้  าเนินการตามแนวปฏิบติั เพื่อให้ทีมเขา้ใจ และ
เห็นความส าคญัของปัญหา 
 9. มีการน าความคิดเห็นของผูรั้บบริการมาร่วมแกไ้ขปัญหา 
 10. มีการจดัท าส่ือการสอนเพื่อกระตุน้ และพฒันาความรู้ในหน่วยงาน 
 11. มีการใหค้วามรู้ หรือ การสร้างความเขา้ใจถึงแนวปฏิบติัท่ีเลือกมาใชป้ฏิบติัในหน่วยงาน 
 12. มีการสร้างแรงจูงในในการปฏิบติั ไดแ้ก่ การใหข้องรางวลัแก่ทีมผูป้ฏิบติั 
 13. ผูบ้ริหารตอ้งเป็นผูท่ี้เอ้ืออ านวยความสะดวกใหแ้ก่ทีมผูป้ฏิบติั 

 ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก  
 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นการวดัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก ซ่ึงการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999, 2000) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ประเมินผลดา้นกระบวนการ เป็นการประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้ทราบถึงความส าเร็จของกลยุทธ์ต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่การน า
แนวปฏิบติัไปใช ้ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากการเขา้ถึงของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั การตระหนกัรู้ ความเขา้ใจ
เน้ือหาของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั และความเหมาะสมของผูใ้ชแ้นวปฏิบติักบัแนวปฏิบติัเป็นอยา่งไร มีปัญหา
และอุปสรรคอะไรท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการต่อไป และแนวปฏิบติัทางคลินิกนั้นมีความยดืหยุน่เพียงพอ
หรือไม่เม่ือน าไปใชใ้นต่างพื้นท่ีต่างสถานการณ์ 
 2. ประเมินด้านผลลพัธ์ เป็นการประเมินผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ตามผลลพัธ์ท่ีไดก้  าหนดไวใ้นแนวปฏิบติัทางคลินิก โดยเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกในหน่วยงานเดียวกนั โดยพิจารณา 6 ดา้น คือ 
  2.1 การประเมินการเผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก เป็นการประเมินการปฏิบัติกัน
โดยทัว่ไปโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของกลยุทธ์ท่ีใชใ้นการเผยแพร่แนวปฏิบติัทาง
คลินิกไดแ้ก่ ความสนใจท่ีจะเปิดอ่าน ความเขา้ใจแนวปฏิบติั และความสามารถในการน าแนวปฏิบติั
ไปใชข้องผูป้ฏิบติั 
  2.2 การประเมินผลของแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั และ
ผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงควรประเมินทั้งก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั มีการวิเคราะห์ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
จากการใชแ้นวปฏิบติัตามเป้าหมายของแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.3 การประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ทางดา้น
สุขภาพ เป็นเป้าหมายท่ีส าคัญของการน าแนวปฏิบัติไปใช้โดยอาจท าการศึกษาเปรียบเทียบการ
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เปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติัทางคลินิกและผลลพัธ์ทางดา้นการสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มผูใ้ชแ้ละไม่ใชแ้นว
ปฏิบติัทางคลินิกหรือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีมีการใชแ้นวปฏิบติัอยูป่ระจ ากบักลุ่มท่ีมีการใชแ้นว
ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ โดยมุ่งเน้นไปยงักลุ่มท่ีท าการทดสอบ ท าให้น าขอ้คน้พบท่ีเกิดข้ึนไปสนบัสนุน
การเพิ่มการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกได ้
  2.4 การประเมินความคิดเห็นของผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมินถึงความรู้ ความ
เขา้ใจ ความชดัเจนของแนวปฏิบติัทางคลินิก การยอมรับแนวปฏิบติัทางคลินิก ความสัมพนัธ์ของแนว
ปฏิบติัในกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนัและระดบัความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั 
  2.5 การประเมินผลดา้นเศรษฐกิจเป็นการประเมินค่าใชจ่้ายในขั้นตอนของการพฒันา การ
เผยแพร่ และการปฏิบติั หรืออาจเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก 
เพื่อใหท้ราบผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพต่อค่าใชจ่้ายท่ีลดลง 
  2.6 การรายงานผลการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก โดยน าเสนอขอ้จ ากดั ประโยชน์
ท่ีไดรั้บ ขอ้เสนอแนะ และการติดตาม 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะท าการประเมินผลดา้นผลลพัธ์ทางสุขภาพของการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช้ ได้แก่ ความรู้ในการดูแลเทา้และพฤติกรรมในการดูแลเทา้เน่ืองจากเป็นการวดัผล
ลพัธ์ในระยะสั้นท่ีสามารถเห็นผลท่ีชดัเจน 

ผลลพัธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า 
ในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 ผลลพัธ์เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งในตวับุคคลและกลุ่มบุคคลท่ีไดรั้บการดูแลจากทีม
สุขภาพ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นภาวะสุขภาพเช่น ความรู้ พฤติกรรม 
รวมทั้งความพึงพอใจของผูรั้บบริการ และ ครอบครัว (Block, 2006; Donabedian, 2003) การประเมิน
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกเป็นการประเมินประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ท าให้ทราบผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ี
เปล่ียนแปลง ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงคุณภาพของการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดก้ าหนดผลลพัธ์ของใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการป้องกนั
การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลเทา้ และ พฤติกรรมในการ
ดูแลเทา้ 

ความรู้ในการดูแลเท้า 
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 ความรู้ในการดูแลเทา้เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
เน่ืองจากความรู้ท าให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเท้าจะท าให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษา ตลอดจนสามารถปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง ก่อให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทยค์วรมีการสนับสนุนและให้
ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอย่างสม ่าเสมอ (Sawangjai, 2006) และมีการทบทวนเป็นระยะให้มี
พฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงประกอบดว้ยเร่ืองปัจจยัเส่ียง กลไกการ
เกิดแผล การเน้นให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตระหนักถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพเทา้ การดูแล
รักษาความสะอาดของผิวหนงั การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ การป้องกนัการเกิดแผลเทา้ การ
ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา้และ การดูแลรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเท้า (ศิริพร จนัทร์ฉาย, 
2548; สุนิสา บริสุทธ์ิ, 2552; สุภาภรณ์ บุญทนั, 2550) 
 ในปัจจุบนัมีผูพ้ฒันาเคร่ืองมือส าหรับการประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 1. แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลเท้าของ นพพร จนัทรเสนา (2554) ท่ีสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัประกอบ 6 ดา้นคือ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การท าความสะอาดเทา้ 
การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผดิปกติ การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ การส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดและ
การดูแลบาดแผล มีจ านวน 20 ขอ้ เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดให้เลือกตอบใช่ หรือไม่ใช่ เลือกตอบ
อยา่งใดอยา่งหน่ึงมีค่าคะแนนดงัน้ี ตอบถูกตอ้งได ้1 คะแนน ตอบไม่ถูกตอ้งได ้0 คะแนน ช่วงคะแนน
ของแบบวดัความรู้เร่ืองการดูแลเทา้โดยรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 20 คะแนนแบบประเมินความรู้น้ีได้
ผ่านการประเมินความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และไดน้ าขอ้เสนอไปปรับปรุงแกไ้ข
ก่อนน าไปท าการศึกษา  
 2. แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลเท้าของ ศิวพร พรหมพารักษ์ (2553) โดยเป็นค าถาม
ปรนัยแบบ 3 ตวัเลือก ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล 6 ด้านคือ การดูแลสุขภาพเท้า การดูแลรักษาความ
สะอาดของผิวหนงั การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ การป้องกนัการเกิดแผลเทา้ การส่งเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา้และ การดูแลรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้มีทั้งหมด 20 ขอ้ มีเกณฑ์การให้
คะแนนคือตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ช่วงคะแนนของแบบวดัความรู้เร่ืองการดูแลเทา้
โดยรวมมีค่าระหวา่ง 0 ถึง 20 คะแนน แบบประเมินความรู้น้ีไดผ้า่นการประเมินความตรงของเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุเท่ากบั .91 และไดน้ าแบบประเมินความรู้
ดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ซ่ึงได้
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้น้ีเท่ากบั 0.95  
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 3. แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ของ สุนิสา บริสุทธ์ิ (2552) ประกอบดว้ยค าถามถูกผิด 
20 ขอ้ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนนช่วงคะแนนของแบบวดั
ความรู้เร่ืองการดูแลเท้าโดยรวมมีค่าระหว่าง 0 ถึง 20 คะแนน แบบประเมินความรู้น้ีได้ผ่านการ
ประเมินความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข และได้น าแบบ
ประเมินความรู้ดังกล่าวไปทดลองใช้กบัผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 10 ราย ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้น้ีเท่ากบั 0.72 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลเท้าของ ศิวพร พรหมพารักษ ์
(2553) เพื่อเป็นการประเมินระดบัความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจาก
เป็นแบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีมีเน้ือหาท่ีครอบคลุม มีความตรงของเน้ือหาท่ี  .91 และมีค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ี 0.95  

พฤติกรรมในการดูแลเท้า 

 พฤติกรรมในการดูแลเท้าในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เป็นการกระท าหรือการปฏิบติักิจกรรม
ประจ าวนัของผูท่ี้เป็นเบาหวานในการดูแลสุขภาพเทา้เพื่อป้องกนัการเกิดแผล และรวมถึงการดูแล
แผลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ ประกอบดว้ย การดูแลความสะอาดของผิวหนงั การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความ
ผิดปกติ การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเท้า การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดท่ีเทา้ การดูแลบาดแผล เพื่อ
คงไวซ่ึ้งโครงสร้าง และหน้าท่ี รวมทั้งป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัเทา้ (ขนิษฐา แกว้พรม, 2552; 
ภชัธีญา บุญพล, 2552; ล ายอง ทับทิมศรี, 2541; สายฝน ม่วงคุ้ม, 2546; Sawangjai, 2006) และจาก
การศึกษางานวิจยัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีไม่ถูกตอ้งเช่นจากการศึกษา
ของ สรวงสุดา สวา่งใจ (Sawangjai, 2006) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลเทา้ในเร่ืองของการตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ การพบแพทยแ์ละให้แพทยต์รวจเทา้และมี
พฤติกรรมด้านการท าความสะอาดเทา้ท่ีไม่ถูกตอ้ง และจากการศึกษาของ อ าภาพร นามวงศ์พรหม 
และ น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2553) พบวา่พฤติกรรมในการดูแลเทา้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้โดย
ผูท่ี้เคยเป็นแผลท่ีเทา้มีพฤติกรรมการดูแลในระดบัต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เคยเกิดแผลท่ีเทา้ ในปัจจุบนัมีผูพ้ฒันา
เคร่ืองมือส าหรับการประเมินพฤติกรรมในการดูแลเทา้ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนโดย ล ายอง ทบัทิมศรี 
(2541) มีค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 5 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการดูแลความสะอาดของผิวหนงั ดา้น
การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ ด้านการป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ การส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดท่ีเทา้ ดา้นการดูแลบาดแผล ลกัษณะค าถามเป็นขอ้ความท่ีบ่งบอกถึงการปฏิบติักิจกรรมในการ
ดูแลเทา้ทั้งท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งเป็นค าถามปลายปิด คะแนนโดยรวมมีค่าระหวา่ง 0 ถึง 80 คะแนน 
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และได้ผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความตรงกันของ
ผูท้รงคุณวุฒิเท่ากบั 0.92ไดน้ าแบบประเมินพฤติกรรมดงักล่าวไปทดลองใช้กบัผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรม
น้ีเท่ากบั 0.87 
 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลเทา้ของ สายฝน ม่วงคุม้ (2546) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัการดูแลเทา้ทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลผิวหนงั การตรวจเทา้ การป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ 
การส่งเสริมการไหลเวียนเลือด และการดูแลเม่ือเกิดบาดแผล ซ่ึงมีทั้ งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราประมาณค่า 5 อนัดบั โดยมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 ถึง 100 คะแนนและไดผ้่านการ
ทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านแลว้น าไปปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปทดลองใช้
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ซ่ึงไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้น้ีเท่ากบั 0.69 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้เลือกใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผูป่้วย
เบาหวานท่ีพฒันาข้ึนโดย ล ายอง ทบัทิมศรี (2541) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้
ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุม มีความตรงของเน้ือหาท่ี 0.92 และมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ี 0.87 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้และการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ท่ีพัฒนาข้ึนโดย เฉลาศรี เส ง่ียม (2548) และจัดท ารูป เล่มโดย ขนิษฐา แก้วพรม (2552) ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย 4 หมวดไดแ้ก่ 1) การประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้  2) การดูแลผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติท่ีเทา้หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 3) การให้ความรู้เพื่อป้องกนัการเกิดแผล 
ท่ีเทา้ และ 4) การให้การดูแลต่อเน่ืองส าหรับผูท่ี้มีความผิดปกติท่ีเทา้หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดแผล 
ท่ีเทา้ รวมทั้งผูศึ้กษาและคณะไดมี้การปรับเปล่ียนในสาระของการประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิด
แผลท่ีเทา้การตรวจเทา้เพื่อประเมินภาวะปลายประสาทส่วนปลายโดยใชอุ้ปกรณ์ในการตรวจท่ีเรียกวา่ 
โมโนฟิลาเมนต์ (Semmes-Weinstein monofilament ขนาด 5.07 (10 กรัม)) จากเดิม 10 ต  าแหน่งมา
เป็น 4 ต  าแหน่ง มาใช้ในห้องตรวจผูป่้วยสงฆ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยใชก้รอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชแ้ละการประเมินผลของสภาวจิยัทางการแพทย์
และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การจดัพิมพแ์ละการ
เผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ 3) การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบติัทางคลินิก โดยประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก คือ ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ 
และพฤติกรรมในการดูแลเทา้ 


