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Abstract 

This research is a descriptive study of the correlation research aims to study the 

situation and the risk levels of foot ulcers in patients with diabetes and factors 

associated with the incidence of diabetic foot ulcers in primary health network of 

Prapadaeng Samut Prakarn Province. The samples were diabetic patients who are 

prone to foot ulcers in primary health network of Prapadaeng Samut Prakarn 

Province. The participants were selected randomly from the health promoting 

hospital district. The sample size of 254 respondents were obtained from 10 of 

health promoting hospital district by multi - stage sampling. All questionnaires were 

tested for validity and reliability. Cronbach's alpha coefficient was used as a 

measurement to assess the reliability of the instruments. The results greater than 

0.93 indicates acceptable reliability. The data were analyzed by frequencies, 

percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation coefficient . 

 

 

 



 

 

Discussion of research finding : 

1. Ulcers on the feet of people with diabetes, the average score is 1.08 

(SD = .22). When considering each aspect of ischemic lesions, the score is at the 

minimum level and the highest average score is 1.14 (SD = .19). In the incidence of 

wound infection, an average minimum score is 1.01 (SD = .11).  

2. From the lesions of the foot factor, there is a significantly positive 

correlation with the emergence of diabetic foot ulcers at the significance level of .05. 

The strength of a relationship is moderate. External factors are negatively correlated 

with the emergence of diabetic foot ulcers at the significance level of .05, and the 

correlation is low. Furthermore, behavioral factors have a significantly positive 

correlation with the emergence of diabetic foot ulcers at the significance level of .05. 

The correlation is fairly low (r = .50, -.19 and. 12 respectively). 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

        โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังของระบบตอมไรทอและเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

อัตราการพบของโรคมีแนวโนมมากข้ึนทุกๆป สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยไดนําเสนอขอมูล

ทางสถิติท่ีสําคัญเก่ียวกับการเกิดโรคเบาหวานท่ัวโลกในอนาคต ซ่ึงในป พ.ศ. 2558 จะมีการเกิด

โรคเบาหวานจํานวน 415 ลานคนและทํานายวา ป 2588 จะมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 

642 ลานคน โดยท่ี 1 ใน 11 คน จะเปนโรคเบาหวาน โดยไมรูตัวและทุก 6วินาที จะมีคนตายจากการ

เปนโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  2558 : ออนไลน) โรคเบาหวานจึงเปน

ปญหาสําคัญของประเทศ เพราะเปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษา

โรคเบาหวานมีเปาหมายตองการใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาวและปราศจากภาวะแทรกซอน ถึงแมวา

บทบาทในการรักษาโรคเบาหวานเปนบทบาทของแพทย แตพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีทํางานในศูนย

สุขภาพชุมชน ซ่ึงปจจุบันคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองมีสวนรวมในการรักษาและดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง (นงนุช  โอบะ.  2555 : 1-6)  

        โรคเบาหวาน คือภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อันเนื่องมาจากการขาด

ฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของการทํางานของอินซูลินลดลง มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 

ซ่ึงเม่ืออยูเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตางๆ (ชิสา  สรวิสูตร.  2556 : 13) และ

เราก็ยังทราบกันดีวาโรคเบาหวานเปนภาวะเสี่ยงตอทุกโรค ไมวาจะเปน ตา ไต หัวใจ เทา หรือโรค

อ่ืนๆ รวมถึงโรคท่ีเปนแผลเรื้อรัง หรืออาจมีผลถึงข้ันตัดขาหรือตัดเทาซ่ึงตอเนื่องใหเกิดความพิการ

และเปนภาระของผูปวย รูปแบบการจัดบริการสําหรับผูปวยเรื้อรังเปาหมายสําคัญคือตองการให

ผูปวยสามารถปรับตัวได ไมใหมีภาวะแทรกซอน  เพ่ือใหผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  (สุพัตรา  

ศรีวณิชชากร.  2552 : 14)  

        ระบาดวิทยาเปนหลักและวิธีการท่ีจะนําไปใชในการศึกษาเก่ียวกับโรคและการใหบริการ

ทางดานสาธารณสุข เปนประโยชนในการคนหาสาเหตุของโรค เพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันและ

ควบคุมโรค ความชุกของโรคอาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของอุบัติการณของโรค ระยะเวลาของ

โรค หรือท้ังสองอยางรวมกันก็ได (ไพบูลย  โลสุนทร.  2555) เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมดี จะ
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สงผลใหมีความผิดปกติของเสนเลือดและเสนประสาทท่ีไปเลี้ยงปลายเทาได ทําใหเทาชา เปนแผล 

แผลหายชา บางรายตองถูกตัดเทา ดังนั้น ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน ควรเอาใจใสดูแลเทา เพ่ือปองกัน

ไมใหเปนแผลท่ีเทา (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  2558 : ออนไลน) และจากรายงานทาง

ระบาดวิทยาเก่ียวกับปญหาโรคเทาของผูปวยเบาหวานในประเทศไทยพบวายังมีขอมูลทางระบาด

วิทยาท่ีตีพิมพในวารสารทางการแพทยเก่ียวกับเทาในผูปวยโรคเบาหวานยังมีจํากัด ความชุกของ

ปญหาโรคเทาตางๆข้ึนกับวิธีการศึกษาและลักษณะของคลินิก  ปญหาท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก การพบ

โรคของปลายประสาทสวนปลาย ความชุกของผูปวยท่ีถูก amputation สวนใหญจะเปนบริเวณ

นิ้วเทา รองลงมาคือบริเวณใตเขา ประวัติการมีแผลท่ีเทาจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 3.5 เทา 

ในชวงระยะเวลา 5 ป (ณัฐพงศ  โฆษชณหนันท.  2556 : 17) 

        ปจจุบันพบวาโรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญไมนอยไปกวาโรคมะเร็ง เพราะโรคเบาหวาน

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาหลายประการ ซ่ึงอาจทําใหผูปวยโรคเบาหวานเสียชีวิตได และ

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีไมควรมองขาม คือการเกิดแผลเบาหวานซ่ึงจะกอใหเกิดพยาธิ

ภาวะ ความพิการ (amputated) และอาจทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตได (จุมพล  วิลาศรัศมี และ

คณะ.  2556)  

        การเกิดแผลท่ีเทาเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเพ่ิมคาใชจายในการรักษาผูปวยในระดับโรงพยาบาล

และการใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงการประเมินติดตามผลการรักษาเบาหวานและ

ประเมินภาวะแทรกซอนในหนวยบริการ ยังไมสามารถทําไดอยางครบถวน (ณัฐพงศ  โฆษชณหนันท.  

2556 : 18) จากการศึกษาระบาดวิทยาและคาใชจายในการรักษาผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจาก

เบาหวาน ณ โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบวา ผูถูกตัดเทาและขาเนื่องจากเบาหวาน 204 คน 

ผูปวยสวนใหญ ถูกตัดท่ีระดับนิ้วเทา (รอยละ 59.8)โดยสาเหตุสวนใหญขาดเลือดมาเลี้ยง (รอยละ 

84.3) มีผูเสียชีวิต 13 คน (รอยละ 6.4) ใชระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 32.5 วัน มี

คาใชจายทางตรงเฉลี่ย 80,490 บาท (วิลาวัณย  ถิรภัทรพงศ และคณะ.  2551) 

        อําเภอพระประแดง มีประชากรท่ีมารับบริการดานสุขภาพกับหนวยบริการปฐมภูมิ คือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) เปนจํานวนมาก สวนหนึ่งเกิดจากโรคท่ีไมติดตอ

(NCD) เชนโรคเบาหวาน เปนตน เม่ือเกินศักยภาพในการดูแล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตําบล จึงสงผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความซับซอนดานการรักษา มารับบริการตอในโรงพยาบาลบาง

จาก ซ่ึงมีผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนไว จํานวน 700 คน (คลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลบางจาก.  

2558) 
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        จากขอมูลหองผาตัดของโรงพยาบาลบางจากซ่ึงเปนแมขายของระบบการใหบริการสุขภาพใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ พบวามีจํานวนผูปวยท่ีเปน 

โรคเบาหวานและมีแผลท่ีเทารวมดวยถูกสงมาตัดนิ้วเทาและบริเวณใตเขา จากเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ตั้งแตปงบประมาณ 2554 -2558 จํานวน 47 คน คาเฉลี่ยผูปวยท่ีถูกตัดเทาเทากับ 9.4 คน

ตอป ซ่ึงถาผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองประเมินความเสี่ยงและใหความรูในการดูแลเทา

อยางเหมาะสมจะสามารถลดการถูกตัดเทา และจะชวยลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลไดเปน

อยางดี รวมถึงแนวโนมในการทําใหคุณภาพชีวิตและการดํารงอยูของผูปวยดีข้ึน 

        จากการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานท่ีผานมามี

สาเหตุและใชตัวแปรท่ีหลากหลาย แตละงานวิจัยมีผลการวิจัยท่ีแตกตางกัน ดวยเหตุผลดังกลาวทําให

ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยใชตัว

แปรตามแนวคิดของ Besse , Leemrijse & Deleu PA (2011)  อางถึงใน ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท  

(2556) ซ่ึงผูวิจัยไดเห็นวามีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา และสามารถนําผลท่ีไดจาก

การศึกษาครั้งนี้นําไปออกแบบเพ่ือเปนแนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน โดยใชในการวางแผน 

ประเมินความเสี่ยง และติดตามผลการรักษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีพบความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทา

รวมถึงการประเมินภาวะแทรกซอนในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิไดตามหลักการดูแลผูปวยท่ีมีแผล

ท่ีเทา หรือเฝาระวังไมใหเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวานเชิงวิชาการดานระบาดวิทยาไดอยาง

เหมาะสมและยั่งยืน รวมถึงผูวิจัยสามารถนําผลการวิจัยนํามาใชประโยชนในการอางอิงและใช

ประกอบการเรียนการสอนในบทเรียนซ่ึงจะไดองคความรูดานวิชาชีพและดานสาธารณสุขเพ่ิมมากข้ึน 

 
คําถามการวิจัย 

        1. ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานในเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับใด 

        2. ปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธกับการเกิด

แผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

        1.  เพ่ือศึกษาสถานการณและระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        2.  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  
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สมมติฐานการวิจัย 

        1. ปจจัยดานรอยโรคของเทามีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        2. ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        3. ปจจัยดานพฤติกรรมมีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ขอบเขตของการวิจัย 

        งานวิจัยนี้  เปนการศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ โดยมี

ขอบเขตการวิจัยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดแผลท่ีเทาในเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีไดรับการสุมจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล จํานวน 10 แหง ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 254 คน ระยะเวลาท่ีทําวิจัย 

พฤศจกิายน 2558 ถึง ตุลาคม 2559 

 
นิยามตัวแปร 

        1. เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการดานสุขภาพและสาธารณสุขท่ีมี

โรงพยาบาลบางจากเปนแมขาย และสถานบริการระดับปฐมภูมิท่ีอยูในความดูแลของโรงพยาบาลบาง

จากเปนลูกขาย ประกอบดวย 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางพ่ึง 2. โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางครุ 3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางยอ 4. โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางจาก 5.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางน้ําผึ้ง 6. 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลทรงคะนอง 7. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบาง

กระเจา 8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกระสอบ 9. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตําบลบางกอบัว หมูท่ี 2 และ 10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกอบัว หมูท่ี 12 

        2. ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางจากและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

        3.ความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา หมายถึง แผลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรคเบาหวาน เปนแผลชนิด

เรื้อรัง และพบบริเวณเทาของผูปวย  สวนมากมักเกิดจากภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อม ซ่ึงทําให

มีการสูญเสียการรับความรูสึก แผลชนิดนี้มักเกิดบริเวณฝาเทาโดยเฉพาะตําแหนงท่ีมีการรับน้ําหนัก  
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แผลขาดเลือด เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน แผลมักเกิดบริเวณนิ้วเทาในระยะแรก

และมีการลุกลามจากสวนปลายนิ้วมายังโคนนิ้วและลามข้ึนมาถึงเทา รวมถึงแผลติดเชื้อในผูปวย

โรคเบาหวาน 

        4. ปจจัยดานรอยโรคของเทา หมายถึง ตําแหนงท่ีเกิดความผิดปกติของเทา ประเมินจาก

ภาวะแทรกซอนท่ีตามมาหลังจากเปนโรคเบาหวานเรื้อรัง เชน เทาผิดรูป หนังแข็งหรือตาปลาท่ีเทา 

การเคลื่อนไหวของขอท่ีลดลง 

        5. ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีมีผลกระทบในการทําใหเกิดแผลท่ีเทา 

ประเมินจาก การใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม สิ่งแปลกปลอมในรองเทา 

        6. ปจจัยดานพฤติกรรม หมายถึง ปจจัยท่ีเกิดจากการกระทําของผูปวยท่ีสงผลใหเกิดแผลท่ี

เทา ประเมินจาก การเดินดวยเทาเปลา ขาดการตรวจเทาประจําวัน ขาดการดูแลเทา การรักษาโรค

เทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย (เชน ตัดเล็บไมถูกวิธี, ใชสารเคมีกัดตาปลา, ดึงและตัดหนังแข็ง) 



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

        การศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา คนควาแนวคิด 

ทฤษฏี จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย 

นําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอดังนี ้

1. ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 

1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

1.4 อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

1.6 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

1.7 หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

1.8 เกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2. ความรูท่ีเก่ียวกับแผลเบาหวานท่ีเทา 

2.1 ความหมายแผลเบาหวานท่ีเทา 

2.2 กลไกการเกิดแผลเบาหวานชนิดตางๆ 

2.3 ตําแหนงท่ีมีความเสี่ยงในการถูกตัด 

2.4 ลักษณะเทาท่ีอาจกอใหเกิดแผลเบาหวาน 

2.5 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 

3. แนวทางในการดูแลโรคเทาในผูปวยเบาหวาน 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

5. กรอบแนวคิดในการวจิัย



 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

     ไดมีผูใหความหมายของโรคเบาหวานไวหลากหลาย ดังนี้คือ    

         สิริชัย  อดิศักดิ์วัฒนา (2554 : 2) กลาววา โรคเบาหวานเปนภาวะความผิดปกติทางระบบเม

แทบอลิซึม (metabolism) ของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สาเหตุของโรคเบาหวานมาจาก

ความผิดปกติของการหลั่งฮอรโมนอินซูลินจากตับออนหรือเกิดจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อตางๆ 

เชน เซลลกลามเนื้อ (muscle cells) เซลลไขมัน (adipose tissues) ในการตอบสนองตอการออก

ฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน หรืออาจเกิดความผิดปกติข้ึนท้ังสองประการรวมกัน เม่ือเกิดภาวะผิดปกติ

จะสงผลใหระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง (hyperglycemia) หากมีภาวะระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด

สูงเปนเวลานานมักจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา  

         ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล (2546) กลาววา โรคเบาหวาน เปนกลุมโรคทาง 

เมตะบอลิสม ซ่ึง กอใหเกิดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงเปนเวลานานอันเปนผลมาจากความผิดปกติ

ในการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือท้ังสองประการ การท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานใน

โรคเบาหวานจะกอใหเกิดความผิดปกติตอโครงสรางและการทํางานของอวัยวะตางๆ  

         ธิติ  สนับบุญ และคณะ (2549 : 11-24) กลาววา เบาหวาน คือโรคทางเมตะบอลิสมท่ีมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของ

อินซูลินหรือท้ังสองอยาง สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมตะบอลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมัน 

และโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวมีสวนเก่ียวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาท่ี 

และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งของ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอด

เลือด  

         ชิสา  สรวิสูตร (2556 : 12)  กลาววา เบาหวาน คือภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง

กวาปกติ อันเนื่องมาจากการขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของการทํางานของอินซูลินลดลง 

มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงเม่ืออยูเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรค แทรกซอนตออวัยวะตางๆ 

เชน  ตา ไตและระบบประสาท  

         เครือขายบริการท่ี 8 กระทรวงสาธารณสุข (2556 : ออนไลน) ไดกลาวถึงวา โรคเบาหวาน   

เปนความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ หรือรางกายเกิดภาวะดื้อ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
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อินซูลิน อันสงผลทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ  โรคนี้มีความรุนแรงสืบเนื่องมาจาก

การท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกติน้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปน

พลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานได

อยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนมาก ในระยะยาวจะมีผลในการ

ทําลายหลอดเลือด ทําลายระบบประสาทสวนปลาย ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจ

นําไปสูภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได  

         Minghan (1996) กลาวถึงภาวะการเกิดเบาหวานวาระดับน้ําตาลจะถูกควบคุมในเบื้องตน

จาก β – cell ท่ีอยูในตับออน ซ่ึงจะหลั่ง Insulin ออกมาโดยตรงเม่ือมันถูกกระตุน Insulin จะมี

ลักษณะเหมือน Hormones ซ่ึงจะมีความเร็วมาก เม่ือไดรับเพียง 5- 10 นาที ก็จะแสดงผลหรือทําให

เกิดความเขมขนในกระแสเลือดได 

         โรคเบาหวาน เปนโรคท่ีเกิดจากการเสื่อมของตับออน โดยตับออนสราง "ฮอรโมนอินซูลิน" 

(Insulin) ไดนอย หรือแทบไมไดเลย ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญ โรคนี้เปน

โรคเรื้อรังและเปนโรคทางพันธุกรรม โดยพอแมท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสถายทอดไปยังลูกหลานได 

นอกจากพันธุกรรมแลว สิ่งแวดลอม วิธีการดําเนินชีวิต การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ก็มี

สวนสําคัญตอการเกิดเบาหวานดวย เชน อวนเกินไป (หรือกินหวานมากๆ จนอวน ก็อาจเปน

เบาหวานได) มีลูกดก หรือเกิดจากการใชยา เชน สเตอรอยด ยาขับปสสาวะ, ยาเม็ดคุมกําเนิด หรือ

อาจพบรวมกับโรคอ่ืนๆ เชน ตับออนอักเสบเรื้อรัง, มะเร็งของตับออน, ตับแข็งระยะสุดทาย เปนตน 

(“โรคเบาหวาน”  ม.ป.ป. : ออนไลน) 

         สรุปไดวา โรคเบาหวาน โรคท่ีเกิดจากการเสื่อมของตับออน หรือเปนความผิดปกติของ

รางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ หรือรางกายเกิดภาวะดื้ออินซูลิน อันสงผลทําใหระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ทําใหรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกติ

น้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวยท่ีเปน

โรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน

มาก ในระยะยาวถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะมีผลในการทําลายหลอดเลือด 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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ทําลายระบบประสาทสวนปลาย ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะแทรก

ซอนตออวัยวะตางๆ เชน ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

 

1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1.2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) สวนใหญพบในคนอายุนอยกวา 

30 ป รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย น้ําหนักลด เกิดข้ึน

รวดเร็วและรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก       อาจตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะ ( ketonuria) 

หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน ( ketoacidosis) การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสนับสนุน คือ 

พบระดับ ซี –  เปปไทด ( C-peptide ) ในเลือดต่ํามาก และ/หรือ ตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอ

สวนของเซลลไอสเล็ท ไดแก Anti - GAD, ICA, IA-2 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

คณะ.  2554 : 18-21) 

         ประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยเบาหวาน ในคนผิวขาวพบมากกวาคนผิวดําหรือคน

เอเชีย และพบในคนอายุต่ํากวา 20 ป ถึงประมาณรอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ ซ่ึงเกิด

จากการท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเนื่องจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินได เม่ือไมมีอินซูลิน

ในรางกายก็ไมสามารถท่ีจะนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพ่ือเผาพลาญใหเกิดพลังงานได ทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงสงผลใหเกิดการปสสาวะบอยและจํานวนมาก คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักลด เม่ือ

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไดรางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปน

พลังงานทดแทน ซ่ึงขบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโตน มีฤทธิ์เปนกรด และเปนพิษตอรางกายดวย 

จึงทําใหเกิดการหมดสติจากภาวะกรดค่ังในเลือดได อาการท่ีเกิดข้ึนมักจะเปนอยางรุนแรงเกิดข้ึนโดย

กะทันหัน ภาวะนี้เปนภาวะท่ีสามารถหลีกเลี่ยงไดคือตองฉีดอินซูลินทุกวันตามคําแนะนําของแพทย 

และเม่ือเจ็บปวยตองปฏิบัติตามกฎเกณฑในการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยอยางเครงครัด (วณิรัฐ  ศรีธ

นะ.  2548 : 7) 

1.2.2 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) ผูปวยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกวา 

40 ปข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และคนท่ีอวนมากเกินไปจะเกิดโรคนี้ไดงาย นอกจากนี้
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กรรมพันธุมีสวนท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีประวัติสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะมีญาติ

สายตรงเปนโรคเบาหวานก็มีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานชนิดนี้ไดมากดวย อาการท่ีเกิดข้ึนมีไดตั้งแตไม

แสดงอาการเลยแตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงข้ันแสดงอาการรุนแรง 

ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรือมากกวา

ปกติก็ได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคนท่ีเปน

เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 40) ซ่ึงจะพบมากประมาณรอยละ 

90-95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด ในประเทศไทยพบประมาณรอยละ 4-6 ของประชากรในประเทศ 

(วณิรัฐ  ศรีธนะ.  2548 : 7) 

1.2.3 โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other Specific Types of Diabetes) เปนโรคเบาหวานชนิด

ท่ีพบไดนอยประมาณรอยละ 1-2 อาจพบรวมกับโรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคท่ีเกิดจากยาและการ

ใชสารเคมี ความผิดปกติของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลินแระโรคทางพันธุกรรมบางชนิด 

 เบาหวานชนิดอ่ืนๆ จากสาเหตุตางๆ เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรมการทํางานของ β 

cell การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ ยา สารเคมี เปนตน 

 1.2.3.1 เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมการทํางานของ β cell (Genetic 

defects of β cell function) ไดแก Maturity onset diabetes of the young (MODY) เปน

เบาหวานท่ีมีการหลั่งอินซูลินบกพรอง รวมกับมี insulin resistance บาง พบในคนอายุนอย (สวน

ใหญนอยกวา 25 ป) อวน อาการไมรุนแรง มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานชัดเจนในทุก 

generation (ถายทอดทางพันธุกรรม เปนแบบ autosomal dominant) โดยพบความผิดปกติของ 

gene อยางนอย 8 แบบ โดยพบ MODY3 ไดบอยท่ีสุดในกลุม Mitochondrial diabetes คือ 

เบาหวานท่ีมี point mutation ท่ี mitochondrial DNA ทําใหเกิดความบกพรองในการเปลี่ยน 

proinsulin เปนอินซูลิน มีผลใหอินซูลินมีโครงสรางและการทํางานผิดปกติ พบรวมกับเบาหวานและ

ภาวะหูหนวก 

 1.2.3.2 เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมการออกฤทธิ์ของอินซูลิน(Genetic 

defects in insulin action) เปนโรคท่ีพบไดนอย เกิดจาก mutation ของ insulin receptor โดย

ความผิดปกติตั้งแต hyperinsulinemia ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยไปจนถึงเบาหวานข้ันรุนแรง 
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ผูปวยบางรายอาจพบวามี acanthosis nigricans, ในผูปวยหญิงอาจมี virilism และ enlarged 

cystic ovaries รวมดวยได ซ่ึงในอดีตเรียกวาเปน type A insulin resistance Leprechaunism 

เปนโรคท่ีพบรวมกับความผิดปกติของใบหนาและมักเสียชีวิตขณะท่ีเปนทารก Rabson-Mendenhall 

เปนโรคในเด็กท่ีพบรวมกับความผิดปกติของฟนและเล็บ รวมถึง pineal gland hyperplasia สวน 

Lipoatrophic diabetes เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของ post receptor signal transduction 

pathways 

     1.2.3.3   เบาหวานจากโรคของตับออน (Disease of the exocrine pancreas)  

การทําลายตอตับออนตองมีมาก จึงทําใหเกิดเบาหวานได อยางไรก็ตาม adenocarcinoma ท่ีเกิดท่ี

ตับออน แมมีเพียงขนาดเล็กก็ทําใหเกิดเบาหวานได แสดงวาตองมีกลไกอ่ืนนอกเหนือไปจากการลดลง

ของ β cell mass ท่ีทําใหเกิดเบาหวาน กรณีของ cystic fibrosis และ hemochromatosis ท่ีมี

การทําลายท่ีตับออนมากพอ ก็ทําใหเกิดการหลั่งอินซูลินของตับออนลดลงและเปนเบาหวานได 

     1.2.3.4    เบาหวานจากโรคทางตอมไรทอ (Endocrinopathies) สวนใหญเกิดจาก

การหลั่งฮอรโมนท่ีออกฤทธิ์ตานอินซูลินอยางมากผิดปกติ (growth hormone, cortisol, glucagon, 

epinephrine) เม่ือภาวะฮอรโมนมากไดรับการแกไข จะทําใหเบาหวานหายไปหรือทุเลาลง 

     1.2.3.5   เบาหวานท่ีเกิดจากยา หรือสารเคมี  (Druge or chemical- induced) 

  สารบางอยางเปนพิษตอ β cell เชน ยาเบื่อหนู vacor และ pentamidine ท่ีใชรักษา

เชื้อ pneumocystic carinii  ระดับน้ําตาลท่ีสูงข้ึนจากสารดังกลาว มักไมกลับคืนสูปกติ แมไมไดรับ

สารดังกลาวตอ ยาอ่ืนๆ เชน ยาขับปสสาวะ thiazide ในขนาดสูง อาจทําใหเกิด hypokalemia มีผล

ใหการหลั่งอินซูลินของตับออนบกพรอง glucocorticoid  และ nicotinic acid ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง โดยทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง ยากลุม protease inhibitors ท่ีใชในการรักษา

ผูปวยเอดส และยา clozapine ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผานทางกลไกบางอยางท่ียังไมทราบแน

ชัด 

     1.2.3.6   เบาหวานจากการติดเชื้อ (Infections) การติดเชื้อไวรัสบางอยางรวมถึง

หัดเยอรมัน และ coxsackie B virus มีความเก่ียวของกับเบาหวาน มีการศึกษาชี้วาการติดเชื้อไวรัส 
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สามารถกระตุนการทําลาย β cell ทางกลไก autoimmune ในคนท่ีมีความเสี่ยงทางพันธุกรรม ทํา

ใหเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1 (autoimmune type 1 diabetes) ได 

     1.2.3.7    เบาหวานท่ีพบไดนอยมาก และเก่ียวของกับภาวะอิมมูน (Uncommon 

forms of immune mediated diabetes) 

 Stiff-man syndrome เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบนอยมาก มีลักษณะของ 

spasticity ของ axial muscles พบมีความเก่ียวของกับระดับ anti GAD antibody ท่ีสูงมาก และ 1

ใน 3 ของผูปวยจะเกิดเบาหวาน, โรคท่ีมี autoantibodies ตอ insulin receptor ทําใหเกิด insulin 

resistance รุนแรง และเบาหวาน โดยแยงกับ insulin ในการจับกับ receptor ท่ี target tissues 

แตในบางกรณีก็ทําใหเกิดภาวะ hypoglycemia เนื่องจาก antibodies จับกับ insulin receptor 

แลวทํางานแบบ insulin agonist, antiinsulin receptor antibodies บางครั้งพบในผูปวย SLE 

หรือ autoimmune disease อ่ืน โดยมักตรวจพบ acanthosis nigricans ซ่ึงในอดีตเรียกวา type B 

insulin resistance (ธิติ  สนับบุญ.  2549 : 48-55) 

1.2.4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เปนโรคเบาหวานท่ี

พบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณรอยละ 4 ของการตั้งครรภ สวนในประเทศไทย

พบประมาณรอยละ 2.1 ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้อาจจะหายไปหรือไมมีอาการ แตบางรายอาจ

เปนโรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายและ

ตานฤทธิ์อินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภจะสัมพันธตอการเกิดอันตรายแกเด็กใน

ครรภ (วณิรัฐ  ศรีธนะ.  2548 : 8) 

 โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ถาไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ทําใหมี perinatal loss 

เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังเพ่ิมอัตราการเกิดโรคแทรกซอนแกทารก ไดแก ตัวใหญผิดปกติ (macrosomia, 

น้ําหนักตัวแรกเกิด 4 กิโลกรัมหรือมากกวา) hypoglycemia, hypocalcemia, polycythemia และ 

hyperbilirubinemia ทารก macrosomia ซ่ึงเกิดจากมารดาท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมี

โอกาสเกิดโรคอวน (obesity) สูงและเกิดโรคเบาหวานในอนาคต สวนอุบัติการณของความพิการแต

กําเนิดของทารกไมพบวาสูงกวาประชากรปกติมากนัก เนื่องจากภาวะนี้เปนความผิดปกติท่ีมักจะเกิด

หลังจากไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ซ่ึงพนชวงการสรางอวัยวะตางๆ (organogenesis) แลว บาง
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การศึกษาพบวาอุบัติการณของความพิการแตกําเนิดเพ่ิมข้ึน สวนใหญเปนผลจากผูปวยเหลานั้นนาจะ

มีความผิดปกติของความคงทนตอกลูโคส หรือเปนโรคเบาหวานกอนการตั้งครรภแตไมไดรับการ

วินิจฉัยมากอน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิและคณะ. 2554 : 34-41) 

 

1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเกิดจาก 2 สาเหตุหลักคือ สาเหตุจากพันธุกรรมและไมใชพันธุกรรม  

 1.3.1 พันธุกรรม เปนสาเหตุใหเกิดเบาหวานชนิดท่ี1 ซ่ึงมีความแตกตางกันกับเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ดังนี้ 

1.3.1.1 พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เบาหวานชนิดท่ี1 เกิดจากท่ีตับออนถูกทําลายเนื่องจาก

รางกายสรางภูมิคุมกันตอเบตาเซลลของตับออน แตสวนใหญคนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี1มักจะมีความ

ผิดปกติบางอยางท่ีพันธุกรรม ยีน โครโมโซม ซ่ึงไมพบในคนปกติท่ัวไป สามารถตรวจความผิดปกติ

เหลานี้ไดทาง DNA (เอ้ือมพร  สกุลแกว และคณะ.  2548 : 59-60) 

1.3.1.2 พันธุกรรมในเบาหวานชนิดท่ี 2 สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบชัดเจน แตมีสวนเก่ียวของกับ

พันธุกรรม นอกจากนี้ ยังมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตัวมาก การขาดการออกกําลังกาย และวัยท่ี

เพ่ิมข้ึน เซลลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รางกายยังคงมีการสรางอินซูลิน แตทํางานไมเปนปกติ

เนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน ทําให เซลล ท่ีสรางอินซูลินคอยๆถูกทําลายไปบางคนเริ่มมี

ภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว และตองการยาในการรับประทาน และบางรายตองใชอินซูลินชนิดฉีด เพ่ือ

ควบคุมน้ําตาลในเลือด (วิกิพีเดีย  สารานุกรมเสรี.  2556 : ออนไลน) 

1.3.2. สาเหตุและโอกาสอ่ืนท่ีทําใหเปนโรคเบาหวาน (ไมใชพันธุกรรม) 

1.3.2.1 ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีการตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลด

นอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินอยูในกระแส

เลือด 

1.3.2.2 สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอิซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับน้ําตาลเทาเดิม 

จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
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1.3.2.3 ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป  

หรือ ตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออก  

สําหรับในคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนําใหอาการของ

เบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

 1.3.2.4 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ขวบ เกิดเปน

เบาหวานอยางปจจุบันทันดวนและเสียชีวิตลงหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมากอน จาก

การตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อบดของตับออนได นอกจากนี้เม่ือทดลองฉีด

ไวรัสตัวนี้เขาไปในหนูพบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย  

1.3.2.5 เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 

1.3.2.6 การตั้งครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลิน 

(เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 35) 

1.4 อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

1.4.1 ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมากออกมาทาง

ปสสาวะโดยไตนี้จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะ

บอยและมากข้ึนเทานั้นทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

                     1.4.2 คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการท่ีรางกายเสียน้ําไปจาก

การปสสาวะบอยมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

                     1.4.3 น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนํา

น้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตอง

นําเอาโปรตีนและไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัว

ลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

                     1.4.4 หิวบอยและรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอย

และรับประทานจุ (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 25) 
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1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานท่ีใชทางคลินิก คือ การเจาะเลือดหาระดับกลูโคส ซ่ึงมีเกณฑในการวินิจฉัย

การเปนโรคเบาหวาน ดังนี ้

1.5.1 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร เปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar : 

FBS) ในเลือดรวม (whole blood) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือพลาสมา สูง

เทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 2 ครั้งท่ีตางวันกัน 

 

                     1.5.2 เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลตอนใดก็ไดเพียงครั้งเดียว (Random Blood 

Sugar) ไดคาระดับน้ําตาล เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเลือดรวม หรือเกิน 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในพลาสมา หรือเม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสแลวพบวา ระดับน้ําตาลในเลือด

ชั่วโมงท่ี 2 และบางชวงระหวาง 0-2 ชั่วโมง สูงเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (วณิรัฐ   

ศรีธนะ.  2548 : 10) 

                     1.5.3 การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว (Dextrostix : DTX) เปนวิธีการ

ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดเบื้องตน โดยไมตองงดน้ํา งดอาหารกอนตรวจ เปนวิธีท่ีสะดวก รวดเร็ว 

สามารถวิเคราะหไดทันทีแตไดคาท่ีไมแนนอน คาระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (เทพ

นครินทร  ชางประเสริฐ และจิรชัย  มงคลชัยภักดิ์.  2551 : ออนไลน) 

1.5.4  การประเมินการควบคุมน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน  ทําไดโดย 

     1.5.4.1 การซักประวัติ ควรไดซักประวัติไดดังนี้  

     อาการของน้ําตาลในเลือดต่ํา : หิว, ใจสั่น, เหง่ือแตก, เพลีย ไมมีแรง 

รับประทานอาหารหรือน้ําตาลอาการดีข้ึน, น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

     อาการน้ําตาลในเลือดสูง : ปสสาวะบอย, หิวน้ําบอย, ผอมลง, ออนเพลีย 

     การควบคุมอาหารทําไดสมํ่าเสมอหรือไม พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารนอกบาน รวมถึงอาหารท่ีผูปวยบางรายอาจจะมีความเขาใจผิดวาสามารถรับประทานได เชน 

น้ําผลไม นมเปรี้ยว เครื่องดื่มบํารุงกําลัง กาแฟใสครีมเทียมและน้ําตาล 
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     การรับประทานยาสมํ่าเสมอหรือไม มีการใชยาอ่ืนท่ีอาจจะมีสเตียรอยด

หรือไม การออกกําลังกายสมํ่าเสมอหรือไม 

     มีการทําการตรวจน้ําตาลปลายนิ้วท่ีบาน หรือไม 

 1.5.4.2 การตรวจรางกาย 

   การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัววาสามารถควบคุมน้ําหนักไดตามเกณฑ

หรือไม ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีอวนท่ีควบคุมอาหารและออกกําลังกายไดเหมาะสมควรท่ีจะสามารถ

ลดน้ําหนักลงได 5-7% จะทําใหการตอบสนองตออินซูลินและการควบคุมน้ําตาลดีข้ึน แตถาผูปวยมี

อาการน้ําตาลสูง ออนเพลีย ปสสาวะบอยมาก น้ําหนักท่ีลดลงอาจจะเปนผลจากการท่ีควบคุมน้ําตาล

ไดไมดีก็ได แตถาผูปวยรับประทานยากลุม sulfonylurea หรือฉีดยาอินซูลิน แตมีอาการหิวบอย 

น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากอาจจะตองพิจารณาวาผูปวยมีภาวะน้ําตาลต่ําหรือไม 

 

 1.5.4.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  

   1.5.4.3.1 การตรวจน้ําตาลในเลือด สวนใหญใชวิธี enzymatic method 

(ไดแก glucose oxidase, hexokinase และ glucose dehydrogenase) เนื่องจากมีความจําเพาะ

มากกวา การเจาะเลือดถาเปน whole blood ควรเก็บเลือดดวย fluoride เพ่ือยับยั้ง cellular 

metabolism ของกลูโคส ถึงกระนั้นก็อาจจะมีการลดลงของกลูโคสไดถึง 10% ท่ีอุณหภูมิหองถาท้ิง

ไวหลายชั่วโมง จึงควรปนแยกซีรั่มถาไมไดทําการตรวจทันที คาน้ําตาลจาก whole blood จะต่ํากวา

พลาสมา 10-15% เนื่องจากในเม็ดเลือดแดงมีน้ําตาลต่ํากวาในพลาสมา ถา hematocrit ปกติ คา 

arterial blood glucose จะสูงกวา venous blood glucose ประมาณ 7% 

 การตรวจน้ําตาลเพียงครั้งเดียวขณะมาติดตามการรักษาแตละครั้งอาจจะไม

เพียงพอในการประเมินผลการควบคุมน้ําตาลวาดีหรือไม โดยเฉพาะในเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีการ

เปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในชวงเวลาตางๆ ท่ีแตกตางกันมาก และระดับน้ําตาลเพียงครั้งเดียวไม

สัมพันธกับการควบคุมเบาหวานในระยะยาว 
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 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอาจตรวจกอนหรือหลังอาหาร 1-2 ชั่วโมง โดย

เปรียบเทียบกับเกณฑตามสถาบันตางๆ ท่ีไดกําหนดเบื้องตนวาสามารถควบคุมไดตามเกณฑท่ีกําหนด

หรือไม 

  1.5.4.3.2 HbA1c หรือ fructosamine  

 

การคัดกรองของโรคเบาหวานชนิดท่ีสองในบุคคลท่ัวไป 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองพบมากและมักจะวินิจฉัยไมไดในระยะแรก การท่ีมีภาวะน้ําตาลสูงเปน

เวลานานๆทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตางๆเชน ตา หัวใจ ไต เสนประสาท เสนเลือด นอกจากนี้ยัง

พบวามีโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในโลหิตสูงรวมดวย ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งในการวินิจฉัยให

เร็วท่ีสุดเพ่ือลดภาวะแทรกซอน การตรวจคัดกรองเบาหวานในผูใหญท่ีไมมีอาการ (siamhealth.  

n.d. : online) 

1.6 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

 กรณีผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อยูนานๆทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือด

และอวัยวะ เชน ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ สงผลใหเกิดโรคแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

(นพพร  ศุภพิพัฒน.  2549 : 17-133) ดังนี้ 

 

1.6.1 โรคแทรกซอนเฉียบพลัน 

1.6.1.1 ภาวะแทรกซอนในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 

 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หมายถึงระดับน้ําตาลหรือกลูโคส (Glucose) ในเลือดต่ํากวาปกติ ซ่ึงอาจมี

สาเหตุไดหลายอยาง เชน 

1.6.1.1.1 พบหลังดื่มเหลาจัด อดขาว มีไขสูง หรือออกกําลังกายมากไป 

1.6.1.1.2 ผูปวยเบาหวานท่ีกําลังไดรับยาเบาหวาน บางครั้งกินอาหารนอยไปหรือออกกําลังกายมาก

ไปกวาท่ีเคยทําอยูก็อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูปวยท่ีกินยาเม็ดรักษาเบาหวานในตอน

เชา มักจะมีอาการตอนเชามืดของวันรุงข้ึน สวนผูปวยท่ีฉีดอินซูลินตอนเชามักจะมีอาการบอยๆ 

1.6.1.1.3 พบในทารกแรกคลอดท่ีแมเปนเบาหวานหรือทารกมีน้ําหนักนอย 



- 18 - 
 

1.6.1.1.4 ผูหญิงท่ีตั้งครรภ บางคนท่ีอาจมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนครั้งคราวได เนื่องจากรางกายมี

การใชน้ําตาลมากข้ึน 

1.6.1.1.5 ผูปวยท่ีผาตัดกระเพาะออกไปแลว อาจเกิดภาวะนี้ไดบอยๆ โดยมักจะเกิดหลังกินอาหาร 2-

4 ชั่วโมง เนื่องจากลําไสมีการดูดซึมน้ําตาลเร็วเกินไป ซ่ึงจะไปกระตุนใหตับออนหลั่งอินซูลินออกมา

เปนจํานวนมาก ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เรียกวา Dumping syndrome 

1.6.1.1.6 ถาเปนอยูบอยๆ อาจมีสาเหตุจากเบาหวานระยะเริ่มแรก,โรคตับเรื้อรัง, มะเร็งของตับออน

(Insulinoma), มะเร็งตางๆ โรคแอดดิสัน เปนตน 

เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (ต่ํากวา 40 mg/dl) จะพบอาการท่ีมีผลตอระบบประสาท ทํา 

ใหเกิดภาวะสมองขาดน้ําตาล การทําหนาท่ีของระบบประสาท ลดลง และมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม ซ่ึงจะทําใหมีปญหาทางดานคลินิกตามมา (William E. Winter.  2002 : 7) เชน 

 

- มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

- เหนื่อย เพลีย 

- ออนแรง มีอาการครึ่งหลับครึ่งตื่น 

- สันสน 

- เกิดการเปลี่ยนแปลงของสายตา เชน ตาลาย 

- ชัก 

- หมดสติ 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนลักษณะของการเกิดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากผลท่ีมีแนวโนมในการเกิด 

จากการจัดการในเรื่องการรับประทานอาหารระหวางม้ือและการหลั่งของอินซูลินในเลือดเปนจํานวน

มาก หรือแมแตการเกิดความไมสมดุลของตอมไรทอ ซ่ึงบอยครั้งจะทําใหเกิดอาการท่ีไมชัดเจนและ

เม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดของผูปวยลดระดับลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยหมดสติหรือ

สมองอาจถูกทําลายได (Lippincott Williams & Wilkins.  2009) 

ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย วิงเวียน หนามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว บางคน

อาจมีอาการปวดศีรษะ ซึม กระสับกระสาย พูดออแอ แขนขาออนแรง 
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ขอแนะนําสําหรับผูปวยท่ีมีอาการชวนสงสัยวาเปนภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ถายังรูสึกตัวดี ควรรีบกิน

น้ําตาล น้ําตาลหรือของหวานทันที ซ่ึงจะชวยอาการตางๆทุเลาลงทันที โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย

เบาหวานท่ีไดรับยารักษาเบาหวานอยู ควรพกน้ําตาลติดตัวไว 

1.6.1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 

  อาจเกิดจากสาเหตุอยางใดอยางหนึ่งหรือสาเหตุรวมกันของหลายปจจัยท่ีนําไปสูภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง ดังนี ้

1.6.1.2.1 การไดรับอาหารมากเกินไป หรือไดรับอาหารท่ีไมถูกตอง 

1.6.1.2.2 การออกกําลังกายนอยไป หรือไมออกกําลังกายเลย 

1.6.1.2.3 การไดรับยารักษาเบาหวานในขนาดท่ีนอยไปหรือไมไดรับประทานยารักษาเบาหวานตามท่ี

แพทยแนะนํา 

1.6.1.2.4 มีความเครียดมากเกินไป 

1.6.1.2.5 มีการติดเชื้อหรือไมสบาย 

1.6.1.2.6 รางกายไมสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสมตอยารักษาเบาหวานท่ีรับประทานเขาไป   

สัญญาณเตือนของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก มีอาการเหนื่อยหรือออนเพลีย ผิวหนังแหงและคัน มี

ความรูสึกอยากอาหารเพ่ิมข้ึน แผลหายชา กระหายน้ําบอย ครั่นเนื้อครั่นตัวเหมือนเปนไข ปสสาวะ

บอย สายตาพรามัว ผูปวยสวนใหญมักจะไมใสใจกับอาการท่ีเปนสัญญาณเตือนของภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง ดังนั้นหากผูปวยสังเกตวามีอาการเตือนของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง แมวาจะชัดเจนก็ตาม

อยาเพิกเฉยหรือนอนใจ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีทราบระดับน้ําตาลในเลือดของทานอยูในชวงท่ีเหมาะสมหรือไม

ทําไดโดยการตรวจวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด ซ่ึงจัดวาเปนสิ่งจําเปนมากท่ีจะรักษาระดับน้ําตาล

ในเลือดของทานใหอยูในชวงท่ีเหมาะสมได 

1.6.2 โรคแทรกซอนเรือ้รัง 

1.6.2.1 โรคแทรกซอนท่ีไต โรคไตเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เนื่องจากความผิดปกติของไตท่ีเกิด

จากโรคเบาหวานมักจะมีอาการใหสังเกตไดเดนชัด ตอเม่ือมีอาการของโรคไตก็มักเปนมากและยาก

กลับมาดีดังเดิมได อาการท่ีทําใหเกิดสงสัยวาเปนโรคไต ไดแก หนังตาบวมซ่ึงมักเปนในเวลาเชา ขา

บวม ซีด คันตามตัว ผิวแหง คลื่นไส เบื่ออาหาร ปสสาวะออกนอยลง เปนตน และไตมักจะมีเสื่อมจน
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เกิดไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนสาเหตุการณเสียชีวิตของผูปวยเบาหวาน ท่ีพบ

ไดคอนขางบอย อุบัติการณและการดําเนินของโรค Diabetic Nephropathy สัมพันธกับระดับ

น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง และปจจัยทางพันธุกรรมระยะเริ่มแรก ของโรคไตจากเบาหวาน 

ตรวจอินซูลินในปสสาวะ การตรวจพบอินซูลินในปริมาณ 30-299 มิลลิกรัมตอวัน 

1.6.2.2 โรคแทรกซอนท่ีตา ตาอาจมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic 

Retinopathy) หรือ อาจเปนตอกระจกกอนวัย เลือดออกในน้ําวุนลูกตา (Vitreous - Hemorrhagel) 

ทําใหมีอาการตามัวลงเรื่อยๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไปลอยมาและอาจทําใหตาบอดในท่ีสุด 

1.6.2.3 แผลท่ีเทา แผลท่ีเทาเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการตัดขา หรือเทา (Lower Limb 

Amputation) ท่ีไมไดมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ การเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขา หรือเทาในผูปวย

เบาหวานเปนผลจากปจจัยเสี่ยงหลายประการรวมกัน (อรทัย  วุฒิเสลา.  2553 : 29-33) 

1.7 หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

1.7.1 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้นหลักในการรักษาโรคเบาหวานท่ี

สําคัญประกอบดวย 

                            1.7.1.1 การควบคุมอาหาร 

                   1.7.1.2 การออกกําลังกาย 

                   1.7.1.3 การใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ญาติ และผูเก่ียวของ 

                   1.7.1.4 การใหยาลดน้ําหนักหรืออินซูลิน 

                   1.7.1.5 การใหบริการของสถานบริการในการรกัษาโรค 

1.7.2 วัตถุประสงคในการรักษา 

                   1.7. 2.1 รักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

                   1.7. 2. 2 ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน 

                   1.7. 2. 3 สงเสริมใหมีความเจริญเติบโตปกติ โดยเฉพาะในเด็ก 

                   1.7. 2. 4 สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข อายุยืนยาว 

ในการรักษาใหบรรลุวัตถุประสงค ตองควบคุมชีวเคมีท่ีเปลี่ยนแปลง เนื่องจากขาดอินซูลินหรือภาวะ

ดื้อตออินซูลินใหกลับสูปกติ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีกระตุนใหเกิดโรคแทรกซอนเร็วข้ึน ในการรักษา
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เบาหวานแตละราย ควรจะตั้งเปาหมายวาจะควบคุมใหถึงระดับใด ตามความเหมาะสมแกอายุ และ

สภาพของผูปวย (วณิรัฐ  ศรีธนะ.  2548 : 16) 

  1.7.3 แนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล  

           ผูปวยวิกฤติ ควรควบคุมน้ําตาลท่ีระดับ 140-180 มก./ดล. และไมควรจะ

ต่ํากวาระดับ 110 มก./ดล. หรือเกินกวา 180 มก./ดล. 

          ผูปวยท่ีไมไดอยูในภาวะวิกฤติ  

   - ควบคุมระดับน้ําตาลกอนอาหารไมเกิน 140 มก./ดล. 

   - ควบคุมระดับน้ําตาลชวงเวลาอ่ืน ไมเกิน 180 มก./ดล. 

   - ประเมินการใหอินซูลินใหมถามีระดับน้ําตาลท่ีต่ํากวา 100 มก./ดล. 

   - ปรับเปลี่ยนขนาดหรือวิธีการใหอินซูลินถาน้ําตาลต่ํากวา 70 มก./ดล. 

         อาจจะควบคุมท่ีเขมงวดนอยกวานี้ถาผูปวยมีโรครวมท่ีไมเหมาะสมกับการควบคุมในระดับ

ดังกลาว เชน โรคมะเร็ง โรคลมชัก โรคแทรกซอนจากเบาหวานท่ีเปนมากหรือโรครวมอ่ืนๆ ท่ีเสี่ยงตอ

ภาวะน้ําตาลต่ํา (วีระศักดิ์  ศรินนภากร และคณะ.  2555 : 197-200) 

 

1.8 เกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 หลังการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยควรไดรับการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง โดยการตรวจเลือด

หรือตรวจปสสาวะเองท่ีบานหรือท่ีหนวยงานบริการปฐมภูมิ และมาตรวจระดับกลูโคสในเลือดแบบ

ผูปวยนอกท้ังการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม ซ่ึงเปนการประเมินการควบคุมเบาหวานในระยะ 3 

สัปดาห หรือ 2-3 เดือนแลวแตกรณี การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีหลายวิธีข้ึนกับ

แพทยผูใหการรักษา ท่ีกําหนดเกณฑตามความเหมาะสมของผูปวย สหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) ไดกําหนดเกณฑการควบคุมโรคเบาหวาน โดย

อาศัยผลการตรวจจากหองปฏิบัติการดังนี้ (อรทัย  วุฒิเสลา.  2553 : 33) 

1.) การตรวจคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 

  80-110  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี 

  111-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ยอมรับได 
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  มากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

2.) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารได 2 ชั่วโมง 

  90-130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี 

  131-150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ยอมรับได 

  มากกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

3.) น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 

   นอยกวา 6.5 เปอรเซ็นต  ถือวา ควบคุมไดดี 

   นอยกวา 7 เปอรเซ็นต  ถือวา ยอมรับได 

   มากกวา 8 เปอรเซ็นต   ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 Haemoglobin  A1c หรือเขียนไดแบบยอ คือ HbA1c เปนคามาตรฐานท่ีใชในการวัดผล

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของทุกๆคน เปนตัวบงชี้โดยเฉพาะเพ่ือนํามาวิเคราะหภาวะการเกิด

โรคเบาหวาน ใชเปนกรอบแนวคิดโรคเบาหวานระดับชาติ (Janet and Malcolm.  2004) 

จากการศึกษาของ อภิชาต  วิชญาณรัตน และคณะ (2546) ไดใชเกณฑในการควบคุมโรคเบาหวาน

เปนเกณฑการกําหนดการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน แบงการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดเปน 3 ระดับ ดังนี ้

   1.)  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุมโรคไดดี 

                2.) ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 121-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุม

โรคพอใช 

                3.) ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุม

โรคไมดีตองปรับปรุงแกไข 
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สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ จะแบงเกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปน 2 ระดับ คือ ถาระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูในระหวาง 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับน้ําตาลได และถา

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  

 

2. ความรูท่ีเกี่ยวกับแผลเบาหวานท่ีเทา 

 2.1 ความหมายแผลเบาหวานท่ีเทา 

       ไดมีผูใหความหมายแผลเบาหวานท่ีเทา ไวหลากหลาย ดังนี้คือ 

        Harmel and Mathur (2004) กลาววา ผูปวยท่ีมีภาวะเปนโรคเบาหวานมักเกิดภาวะ

ของระบบประสาทสวนปลายรวมดวย ซ่ึงมักพบไดท่ีปลายประสาทท่ีขาเปนสวนใหญ พบไดมากกวา

ปลายประสาทสวนมือ โดยท่ัวไปจะเกิดกับปลายประสาทรับความรูสึก มีผูปวยจํานวนมากมักเกิดมี

อาการท่ีมีลักษณะโดยเฉพาะทางระบบประสาทซ่ึงตองปองกันอยางระมัดระวังดวยวิธีการทดสอบ

ปลายประสาท ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปนระยะ

เวลานาน มักมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดแผลท่ีเทาไดโดยงาย 

 สุทิน  ศรีอัษฎาพร และวรรณี  นิธิยานันท (2548) ไดกลาวถึง แผล (ulcer) หมายถึง พยาธิ

สภาพท่ีเปนผลจากการตายของเซลลผิวหนังชั้นนอก (epidermis) หรือเซลลผิวหนังชั้นใน (dermis) 

จากสาเหตุตางๆมากมาย ซ่ึงการสลายของเซลลเหลานั้นทําใหเกิดเปนแอง (cavitation) ในชั้นตื้นของ

ผิวหนัง ซ่ึงหากสาเหตุของแผลไมไดรับการแกไขจะเกิดการลุกลามของแผลในชั้นลึกลงไปได  แผล

เรื้อรัง (chronic ulcer) หมายถึง แผลท่ีไมหายเม่ือเวลาผานไปประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห  แผล

เบาหวาน (diabetic ulcer) หมายถึง แผลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวาน มักเปนแผลชนิดเรื้อรัง และพบ

บริเวณเทาของผูปวย  

 จุมพล วิลาศรัศมี และคณะ (2556) ไดกลาววา ภาวะโรคเสนประสาทเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

ท่ีสุดในการทําใหเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงมักเกิดกอนภาวะแทรกซอนอ่ืนๆของเทา เกิดไดทุกสวนของระบบ

ประสาทสวนปลาย ไดแก ภาวะโรคเสนประสาทรับความรูสึกผิดปกติ ภาวะนี้ทําใหผูปวยเบาหวานมี

อาการชา ไมมีความรูสึกท่ีเทาและขาสวนลาง ภาวะโรคเสนประสาทสั่งการผิดปกติ ภาวะนี้ทําให

กลามเนื้อขาสวนหนาฝอ เกิดการผิดรูปของเทา ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ ภาวะนี้เพ่ิมความ
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เสี่ยงในการเกิดการทําลายผิวหนัง ตอมเหง่ือและตอมไขมันทํางานลดลง ทําใหขาผูปวยเบาหวานอุน

ข้ึน ขนรวง ทําใหเกิดรอยแตกท่ีเทาไดงาย 

 ปรียชยา คลายทวน (2551) ไดกลาวถึงแผลท่ีเทาวา ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท

สงผลโดยตรงตอระบบประสาทรับความรูสึก ผูปวยเบาหวานเรื้อรังจะสูญเสียความรูสึกเจ็บปวด 

โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีเทา เม่ือไดรับบาดเจ็บท่ีเทาผูปวยมักไมรูสึก และเม่ือเกิดแผลแลวก็จะติดเชื้อได 

งายเนื่องจากในเลือดมีน้ําตาลในปริมาณมาก เปนอาหารอันสมบูรณของเชื้อโรค กลายเปนแผลเนา

เปอย ลุกลาม จนนําไปสูการแกปญหาดวยการตัดเทา 

 

 

 2.2 กลไกการเกิดแผลเบาหวานชนิดตางๆ 

 แผลเบาหวานแบงออกเปน 3 ชนิด ไดแก แผลเสนประสาทเสื่อม (neuropathic ulcer), 

แผลขาดเลือด (ischaemic ulcer) และแผลติดเชื้อ (infective ulcer) แผลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละ

รายอาจเปนแผลชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงชนิดเดียว หรือเปนแผล 2 ชนิด หรือ 3 ชนิด อยูในแผล

เดียวกันก็ได โดยท่ัวไปผูปวยท่ีมีแผลถึง 3 ชนิดจะมีโอกาสสูญเสียขาไดมากกวาแผลชนิดเดียวหรือ 2 

ชนิด 

 แผลเสนประสาทเสื่อม พบบอยท่ีสุด โดยเกิดจากภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมซ่ึงทําใหมี

การสูญเสียการรับความรูสึก, การทํางานของกลามเนื้อลดลง (ทําใหการรับน้ําหนักท่ีเทาผิดปกติ และ

เทาผิดรูป) และการทํางานของระบบประสาทออโตโนมิคผิดปกติ (ทําใหผิวหนังแหงและแตกเปนแผล

งาย) เปนผลใหผูปวยมีแผลเกิดข้ึนไดงายกวาคนท่ัวไป แผลชนิดนี้มักเกิดบริเวณฝาเทาโดยเฉพาะ

ตําแหนงท่ีมีการรบัน้ําหนัก, แผลมีลักษณะคอนขางกลม และขอบแผลมีรอยนูนจากพังพืด ซ่ึงเรียกวา 

callus กนแผลมีสีแดงจากเนื้อเยื่อ granulation และเม่ือเกิดข้ึนแลวสามารถรักษาใหแผลหายไดไม

ยาก โดยหลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณแผล, ตัดเอา callus ออกไป, ขจัดสิ่งแปลกปลอมและสิ่งสกปรก

ออกใหมากท่ีสุด และทําแผลโดยใชวัสดุท่ีเหมาะสม เชน vasaline gauze ใหแผลมีความชุมชื้น 

เนื่องจากแผลชนิดนี้มักเกิดข้ึนซํ้าใหมไดบอย ดังนั้นการปองกันการเกิดแผลซํ้าใหมจึงมีความสําคัญ 
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 แผลขาดเลือด เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน แผลมักเกิดบริเวณนิ้วเทาใน

ระยะแรกและมีการลุกลามจากสวนปลายนิ้วมายังโคนนิ้วและลามข้ึนมาถึงเทา แผลมีลักษณะขอบ

เรียบ, กนแผลมีสีซีด, ไมมีเลือดออก, อาจตรวจพบมีการตายของนิ้วเทาขางเคียงรวมดวย และหายได

ชามากหรือไมยอมหาย หากมีการตัดเนื้อท่ีตายรอบๆแผล จะทําใหแผลขยายวงกวางและลุกลามมาก

ข้ึนเรื่อยๆ ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบตัน ในระยะแรกอาจมีอาการ 

intermittent claudication  ซ่ึงจะหายไปไดเม่ือผูปวยหยุดพัก และถาเปนรุนแรงข้ึนจะมีอาการปวด

ขาแมในขณะท่ีหยุดพักและเทาอาจมีการขาดเลือดอยางรุนแรงจนกระท่ังเกิด gangrene ซ่ึงเปนชนิด 

dry gangrene หรือwet gangrene หากการตายของนิ้วมีการติดเชื้อรวมดวยความผิดปกติของหลอด

เลือดแดงในผูปวยเบาหวานสวนใหญเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดง anterior tibial, posterior tibial 

และ peroneal ซ่ึงทําใหการขาดเลือดมักเกิดข้ึนท่ีบริเวณนอง, ขอเทา และเทา และยังอาจเกิดไดท่ี 

abdominal aorta, iliac artery, femoral artery และ popliteal artery 

 การรักษาแผลขาดเลือด ในรายท่ีไมรุนแรง ใหการรักษาประคับประคองโดย การฟนฟู

สมรรถภาพของหัวใจ, ควบคุมความดันเลือดใหเหมาะสม ไมใหต่ําจนเกินไป, ควบคุมระดับกลูโคสและ

ไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม, งดสูบบุหรี่เด็ดขาด และการบริหารยา (เชน antiplatelet, 

anticoagulant, haemorrheological agent และ vasodilator ) หลักสําคัญในการทําแผลขาด

เลือด คือ หามตัดเนื้อท่ีตายโดยไมจําเปน ควรทําแผลบอยๆดวยน้ําเกลือนอรมัลซาไลน หรือการใชยา

และวัสดุทําแผล hydrocolloid และหามพันแผลจนแนนเกินไป สําหรับแผลขาดเลือดท่ีรุนแรงควร

ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดแดง 

 แผลติดเชื้อ เกิดจากการบาดเจ็บเพียงเล็กนอยหรืออาจเกิดจากแผลชนิดใดชนิดหนึ่งดังกลาว

ขางตนแลว มีการอักเสบเกิดข้ึน แผลติดเชื้อนี้เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียขา หรือสูญเสียชีวิต

ของผูปวยเบาหวาน การติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกจะพบเฉพาะบริเวณผิวหนังและชั้นไขมันท่ีอยูขาง

ใตในสวนท่ีมีบาดแผลเกิดเปน superficial abscess และอาจมีการอักเสบลุกลามเปน cellulitis, 

fascitis, necrotizing fascitis และ deep abscess ตามลําดับ ผูปวยท่ีมีการอักเสบลุกลามลึกกวา

ชั้นใตผิวหนังจําเปนตองรักษาแบบรีบดวน มิฉะนั้นผูปวยอาจเกิดภาวะ septicemia และเสียชีวิตได

ในท่ีสุด นอกจากนี้อาจมีการอักเสบลุกลามท่ีกระดูกอยางเรื้อรังจนเกิด chronic osteomyelitis ซ่ึง
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ผูปวยจะมีหนองไหลเรื้อรังออกมาทางปากแผล ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตันรวมดวยถามีแผล

ติดเชื้อท่ีเทาเกิดข้ึน การติดเชื้อจะลุกลามอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีผูปวยเหลานี้ตองถูกตัด

ขา เชื้อกอโรคท่ีพบในแผลติดเชื้อท่ีเทามีหลายชนิด ไดแก Staphylococcus, Streptococcus, E. 

Coli,  Klebsiella, Proteus, Bacteroides, Peptostreptococcus และ Clostridium (ประมุข  

มุทิรางกูร.  2548) 

ปจจัยดานแรงกดและปจจัยดานอ่ืนๆท่ีมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน ไดแก ปจจัยดาน

รอยโรคของเทา เทาผิดรูป (เชน hallux valgus, claw toe, หรือ Charcot foot) หนังแข็งหรือตา

ปลาท่ีเทา การเคลื่อนไหวของขอท่ีลดลง ปจจัยภายนอก รองเทาท่ีไมเหมาะสม (เชน คับเกินไป หรือมี

รอยตะเข็บกด) สิ่งแปลกปลอมในรองเทา ปจจัยดานพฤติกรรม เดินเทาเปลา ขาดการตรวจเทา

ประจําวัน ขาดการดูแลเทา การรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตรายเชน ดึงหรือตัดหนังแข็ง 

ใชสารเคมีกัดตาปลา ตัดเล็บไมถูกวิธี (Besse JL, Leemrijse T,Deleu PA. 2011 อางถึงใน ณัฐพงศ  

โฆษชุณหนันท. 2556 : 25)   

 2.3 ตําแหนงท่ีมีความเส่ียงในการถูกตัด 

 ตําแหนงท่ีมีการ amputation มากท่ีสุดคือนิ้วเทา สวนใหญเปนนิ้วหัวแมเทา รองลงมาไดแก

การตัดใตเขา ปจจัยเสี่ยงท่ีพบวาสัมพันธกับการเกิด amputation ไดแก ประวัติการมีแผลท่ีเทา 

(odd ratio เทากับ 59.2, 95% confidence interval เทากับ 32.8-106.8) การมีโรคหลอดเลือด

สวนปลาย (odd ratio เทากับ 5.3, 95% confidence interval เทากับ 3.1-9.2) โรคจอประสาทตา

จากเบาหวาน (odd ratio เทากับ 2.2, 95% confidence interval เทากับ 1.3-3.8) โรคไตจาก

เบาหวาน (odd ratio เทากับ 1.9, 95% confidence interval เทากับ 1.0-3.7) และการใชอินซูลิน 

(odd ratio เทากับ 1.9, 95% confidence interval เทากับ 1.1-3.2) 

 2.4 ลักษณะเทาท่ีอาจกอใหเกิดแผลเบาหวาน ไดแก การมีผิวหนังเทาแหง แตกเปน

รอง เทาท่ีมีตาปลา (corn) หูด (plantar wart) ปุมปม (nodule) หนังหนา (callus) เทาท่ีมีเล็บเทา

ผิดรูป (toe nail deformity) เล็บเทาขบ (ingrown toe nail) เทาท่ีมีเล็บติดเชื้อรา (fungus) เทาท่ี

มีแผลรองเทากัด เทาท่ีมีนิ้วเทาผิดรูป (toe deformity) และเทาผิดรูป (foot deformity) มีแงง

กระดูก (bony spur) เทาท่ีกลาวมานี้อาจกอใหเกิดการถูกตัดขา เทา หรือนิ้วเทาได 
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 2.5 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 

 การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับโรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน

และโรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterial disease; PAD) และปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอ

การเกิดแผลท่ีเทา ไดแก เพศชาย อายุมาก สูบบุหรี่ มีประวัติแผลท่ีเทามากอน มีประวัติถูกตัดนิ้ว เทา

หรือขา เปนเบาหวานมานาน มี callus หรือเทาผิดรูป มีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ระดับ

น้ําตาลในเลือดสูง มีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน (ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท. 2556 : 71)   

 ปจจัยเสีย่งในการถูกตัดเทา พบวาภาวการณขาดเลือดไปเลี้ยงเปนปจจัยหลักท่ีสําคัญของการ

ถูกตัดขาหรือเทา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี PAD มีโอกาสการตัดเทาสูงกวาผูปวย PAD ท่ีไมไดเปน

โรคเบาหวาน 4-7 เทา ปจจัยอ่ืนๆไดแก เคยมีแผลหรือถูกตัดขามากอน เปนโรคเบาหวานมานาน 

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ปลายประสาทเสื่อม นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชน อายุ เพศ น้ําหนัก 

การมีภาวะแทรกซอนทางตาและไตจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รูปรางเทา

ผิดปกติ แรงกดทับของฝาเทาเพ่ิมข้ึน และการขาดความรูท่ีถูกตองในการดูแลเทาของผูปวย เปนตน 

(อรพินท สีขาว. 2558) 

  

3. แนวทางในการดูแลโรคเทาในผูปวยเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญเพราะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ การเกิดแผล 

(ulceration) เปนปญหาสําคัญท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน เพราะการเกิดแผลกอใหเกิดพยาธิ

ภาวะ ความพิการ (amputated) และอาจทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตได 

 ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลเบาหวานท่ีมีเกิดข้ึนท่ีสวนใดสวนหนึ่งของเทา อาจเปนสาเหตุให

ผูปวยถูกตัดขา เทา หรือนิ้วเทาได 

 รอยละ 14 – 15 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดแผลท่ีสวนใดสวนหนึ่งของเทา 

 รอยละ 8 – 59 ของผูปวยเบาหวานมีอัตราการเกิดแผลซํ้า 

 ผูปวยเบาหวานท่ีถูกตัดขา เทา หรือนิ้วเทา มีโอกาสมากถึงรอยละ 50 ท่ีจะตองถูกตัดขา เทา 

หรือนิ้วเทาอีกขางหนึ่งหลังจากถูกตัดขางแรก ในระยะ 2 ถึง 5 ป 
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 สาเหตุของการเกิดแผลในผูปวยโรคเบาหวาน 

 แผล (ulcers) ท่ีเกิดข้ึนท่ีสวนใดสวนหนึ่งของเทาผูปวยเบาหวาน มาจากหลายสาเหตุ ซ่ึงมัก

ทํางานรวมกัน โดยมี 3 สาเหตุหลัก ไดแก 

1. ภาวะโรคเสนประสาท (neuropathy) 

2. ภาวะขาดเลือด (ischemia) 

3. ภาวะติดเชื้อ (infection) 

สาเหตุอ่ืนอาจมีดังตอไปนี ้

4. ภาวะความดันในหลอดเลือดดําสูง (venous hypertension) 

5. แรงกดทับ (pressure) 

6. แผลจากภาวะเฉพาะโรค เชน แผลหลอดเลือดขอด เปนตน 

7. การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (accidental injury) (จุมพล  วิลาศรัศมี และคณะ.  2556) 

 การติดเชื้อมักไมไดเปนสาเหตุของการเกิดบาดแผลต้ังแตแรก นอกจากโรคเชื้อราท่ีผิวหนัง

บางชนิด เชน tinea pedis หรือ candidiasis บริเวณงามเทา การติดเชื้อเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอ

การพยากรณโรคของแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะการท่ีมีโรคหลอดเลือดสวนปลายรวมดวย 

ประมาณ 85% ของการถูกตัดขา เริ่มจากการมีแผลจนนําสูการติดเชื้อ และ gangrene (ณัฐพงศ  

โฆษชุณหนันท.  2556) 

 อาการโรคแทรกซอนจากการสูญเสียความรูสึกสามารถปองกันได ควรปองกันเพ่ือไมใหเกิด

แผลท่ีเทา คนท่ีมีเสนประสาททํางานปกติจะรูสึกเจ็บปวดถามีแรงกดทับท่ีเทา แตผูปวยเบาหวานจะ

ไมมีความรูสึกในสวนเทา ทําใหเกิดบาดแผลและในท่ีสุดแผลก็เนาเปอยเรื้อรังติดเชื้อ (ปรียชยา คลาย

ทวน. 2551) 

 การเกิดตาปลามักเกิดจากรองเทาท่ีสวมใสเปนประจํา เพราะรองเทาใหมหรือขนาดไมพอดี

กับเทา หากเปนโรคเบาหวานอยูแลวหรือตอมใตสมองทํางานลดลง จะทําใหเกิดแผลงายข้ึน (นิชาพร 

เย็นสิชล. 2553) 

 เล็บขบ (Paronychia) เกิดจากเชื้อ Staphylococcus หรือ Stertococcus ซ่ึงทําใหเกิด

อาการปวดเล็บและอักเสบบวมแดงรอบๆขอบเล็บ บางรายมีหนองรวมดวย เล็บขบมักจะเกิดใน
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บริเวณนิ้วโดยเฉพาะผูหญิงท่ีแตงเล็บ หรือเชื้อโรคอาจเขาบริเวณผิวหนังท่ีมีแผลเนื่องจากการแชน้ํา

มาก ในบางครั้งเล็บขบก็อาจเกิดจากเล็บท่ีงอกลึกลงไปในเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆเล็บ โดยมากมักจะเกิด

กับเล็บเทา และจะทําใหมีอาการปวดรุนแรงได โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีการอักเสบติดเชื้อรวมดวย 

สาเหตุเล็บขบมักเกิดจากสาเหตุ คือ การท่ีปลายนิ้วเขาไปชนอะไรบอยๆ เชน ระหวางการเลนกีฬา 

การใสรองเทาและถุงเทารัดแนนเกินไป การตัดเล็บลึกเกินไป ทําใหเล็บท่ีงอกใหมข้ึนมาจะฝงตัวลงลึก

จนเสียดสีกับเนื้อขางๆเล็บนั้น และการมีเล็บเทาท่ีกวางกวาปกติ ซ่ึงสามารถปองกันการเกิดเล็บขบ

โดยพยายามตัดเล็บเทาใหเปนแนวตรง (แมขวัญขาว. 2552) 

 เครื่องมือท่ีใชตรวจการสูญเสียการรับความรูสึกท่ีเทา 10-g monofilament 

 Monofilament หรือเรียกวา Semmes Weinstein monofilament ถูกนํามาใชอยาง

แพรหลาย การตรวจตองกดใหเสนใยสังเคราะหท่ีทําจากไนลอนโคงงอ เม่ือใชแรงกดประมาณ 10 

กรัม หากไมรูสึกจากแรงท่ีกดท่ีตําแหนงบนฝาเทามีความสัมพันธกับการทํางานของเสนใยประสาท

ชนิดใหญเสียไป ตําแหนงท่ีแนะนําใหตรวจเทาแตละขาง ไดแก สวนหัวของกระดูก metatarsal ของ

นิ้วหัวแมเทา นิ้วกลาง นิ้วกอย และสวนปลายของนิ้วแมเทาดานฝาเทา 

 เทคนิคการตรวจดวย 10-g monofilament นั้น ผูปวยควรหลับตาขณะทําการตรวจ กอน

เริ่มตรวจควรทดสอบการรับรูความรูสึกของผูปวยท่ีตําแหนงแขนกอน เม่ือทําการตรวจผูตรวจจะถาม

วา “รูสึกหรือไม?” แลวใหผูถูกตรวจตอบวา “รู” หรือ “ไมรู” การตรวจควรหลีกเลี่ยงตําแหนงท่ีมี

ผิวหนังแข็ง เชน ตาปลา เปนตน (อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ. 2556) 

 การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. 2557  ) โดยการซักประวัติและตรวจเทาเพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

กรณีผูปวยเบาหวาน 

ประวัติ : เคยมีแผลท่ีเทาและถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา 

สํารวจลักษณะภายนอก : แผล เทาผิดรูป ผิวหนัง และเล็บผิดปกติหรือไม 

ประเมินการรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา : ตรวจดวย 10 g-monofilament อยางนอย 

4 จุด  
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ประเมินหลอดเลือดท่ีเล้ียงขา : ถามอาการปวดขา claudication คลําชีพจรท่ีเทา หรือ ตรวจ ABI 

กรณีกลุมเส่ียง 

 ความเส่ียงต่ํา ไมพบปจจัยเสี่ยง ไดแก ไมมีประวัติการมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา, 

ผิวหนังและรูปเทาปกติ, ผลการประเมินการรับความรูสึกท่ีเทาปกติ และชีพจรท่ีเทาปกติ หรือตรวจ 

ABI ≥ 0.9 

 ความเส่ียงปานกลาง ไมมีประวัติการมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทาและไมมีเทาผิด

รูปแตตรวจพบผลการประเมินการรับความรูสึกท่ีเทาผิดปกตแิละ/หรือชีพจรเทาเบาลง หรือตรวจ ABI 

‹ 0.9 

 ความเส่ียงสูง เคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา มีความเสี่ยงปานกลางรวมกับพบ

เทาผิดรูป 

 

 

 แนวทางการปองกันการเกิดแผล ตามแนวทาง International Working Group on 

the Diabetic Foot (IWGDF) มีดังนี้ คือ 

- ตรวจเทาอยางสมํ่าเสมอ 

- คนหาเทาท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผล 

- ใหความรูในการดูแลเทาเบาหวานแกผูปวย/ ผูดูแล/ บุคลากรทางการแพทย 

- การเลือกรองเทาท่ีเหมาะสม 

- ใหการรักษา/ แกไขปญหาเทาผิดรูป 
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การดูแลเทาเบาหวานตามระดับความเส่ียง ตามระบบของ American Diabetes Association 

(ADA) ดังตาราง 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ระดับ 

ความเส่ียง 

คําจํากัดความ แนวทางการรักษา การนัดตรวจ

ประเมินผล 

0 -ยังมีการรับรูความรูสึกในการ    

 ปองกันอันตราย 

-การไหลเวียนของหลอดเลือดแดง  

 ปกติ 

-ไมมีเทาผิดรูป 

- ใหความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การดูแล

รักษา รวมถึงการเลือก

รองเทาท่ีมีรูปแบบและ

ขนาดท่ีเหมาะสม 

 

 

 

- ตรวจคัดกรองปละ

ครั้ง (โดยแพทยเวช

ปฏิบัติท่ัวไป/ แพทย

เฉพาะทาง) 

 

ตารางท่ี 1 (ตอ) ระดับความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ระดับ 

ความเส่ียง 

คําจํากัดความ แนวทางการรักษา การนัดตรวจ

ประเมินผล 

1 -สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตราย 

-มี/ไมมีเทาผิดรูป 

-ปรับ/ดัดแปลงรองเทา

ตามความเหมาะสมใน

แตละราย 

-ผาตัดแกไขเม่ือความผิด

รูปนั้นมากเกินกวาท่ีจะ

แกไขโดยการปรับ/

ดัดแปลงรองเทา 

-ทุก 3-6 เดือน  

(โดยแพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป/ แพทยเฉพาะ

ทาง) 
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2 -การไหลเวียนของหลอดเลือดแดง

ผิดปกติ 

-การรับรูความรูสึกในการปองกัน

อันตรายปกติ/ผิดปกติ 

-ปรับ/ดัดแปลงรองเทา

ตามความเหมาะสมใน

แตละราย 

-สงปรึกษาแพทย

ผูเชี่ยวชาญดาน

ศัลยกรรมหลอดเลือด 

-ทุก 2-3 เดือน  

(โดยแพทยเฉพาะ

ทาง) 

3 -เคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา -ใหการรักษา

เชนเดียวกับความเสี่ยง

ระดับ 1 

-สงปรึกษาแพทย

ผูเชี่ยวชาญดาน

ศัลยกรรมหลอดเลือด  

ถามีการไหลเวียนของ

หลอดเลือแดงผิดปกติ

รวมดวย 

-ทุก 1-2 เดือน 

 (โดยแพทยเฉพาะ

ทาง) 

หมายเหตุ  : แพทยเฉพาะทาง หมายถึง ผูเชี่ยวชาญดานเทา (podiatrist), ศัลยแพทยกระดูกและขอ, 

ศัลยแพทยดานศัลยกรรมหลอดเลือด, แพทยเวชศาสตรฟนฟู ท่ีมีประสบการณและเชี่ยวชาญในการ

ดูแลเทาเบาหวาน (ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท.  2556) 

 

การแบงกลุมผูปวยตามความเส่ียงในการเกิดโรคเทา 

1. Low – risk normal foot เทาปกติ ไมมีแผล รูสึกตอ 10 – g monofilament ไมมี           

                                  เทาผิดรูป ไมมีประวัติเคยเกิดแผลหรือ amputation 

2. High – risk abnormal foot เทาผิดปกติ ยังไมเกิดแผล ไมรูสึกตอ 10 – g   

                                  monofilament เทาผิดรูป ประวัติเคยเกิดแผลหรือ   

                                  amputation 
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3. High – risk simple ulcer มีแผลตื้นท่ีเทา ความลึก < 0.5 เซนติเมตร ขนาด < 2  

เซนติเมตร ยังไมติดเชื้อ ไมมีโรคหลอดเลือดสวนปลาย ไมมีอาการตามระบบ (เชน ไข หนาวสั่น 

เพลีย) 

4. High – risk complex ulcer มีแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก > 0.5 เซนติเมตร ขนาด >  

2 เซนติเมตร แผลติดเชื้อ มีน้ําตาลในเลือดสูง มีโรคหลอดเลือดสวนปลาย มีอาการตามระบบ  

แนวทางดูแลรักษาเทา 

 Low – risk normal foot ใหสุขศึกษาในการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง หยุดสูบ 

บุหรี่ และปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

High – risk abnormal foot ใหสขุศึกษาในการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง แนะการใชรองเทา

หรือใชรองเทาพิเศษท่ีเหมาะกับความผิดปกติของเทา ประเมินโรคหลอดเลือดสวนปลายของเทาและ

ใหการรักษา 

High – risk simple ulcer ดูแลแบบผูปวยนอก นัดดูอาการ 2-3 ครั้งตอสัปดาหจนกวาแผล

จะหาย ติดตามซํ้าบอยข้ึนเพ่ือปองกันการเกิดซํ้า ใหสุขศึกษาในการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง แนะ

การใชรองเทาหรือใชรองเทาพิเศษท่ีเหมาะกับความผิดปกติของเทา ประเมินโรคหลอดเลือดสวน

ปลายของเทาและใหการรักษาหรือสงตอใหผูเชี่ยวชาญตามความเหมาะสม 

High – risk complex ulcer รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล ประเมินโรคหลอดเลือดสวน

ปลาย ทํา revascularization หรือ minor amputation ตามความเหมาะสม 

 

การตรวจวัด ankle – brachial index (ABI) 

 การตรวจวัด ABI เปนการหาอัตราสวน ระหวางความดันโลหิตชวงซิสโตลิกของขอเทา หาร

ดวย ความดันโลหิตซิสโตลิกของแขน โดยใชการวัดจาก Doppler ultrasound 

 1. วัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีแขนโดยการใช standard Doppler ultrasound probe 

 2. วัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีเทาสองขาง โดยการใช standard Doppler ultrasound 

probe 
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 3. คํานวณคา ABI โดยการใชคาแรงดันเลือดซิสโตลิกของเทาแตละขางหารดวยคาแรงดัน

เลือดซิสโตลิกของแขนขางท่ีสูงกวา 

 4. การแปลผลคา ABI  

    › 1.30  ผิ ดปกติ  หลอด เลื อดแ ข็ ง  ไม ส ามารถ ทํ าการกดหลอด เลื อด ได 

(noncompresible vessels) ควรทํา toe – brachial index เพ่ือการวินิจฉัยการอุดตันของหลอด

เลือดแดงสวนปลาย 

 0.90 – 1.30 ปกติ 

 0.40 – 0.89 มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

 ‹ 0.40  มีการขาดเลือดไปเลี้ยงรุนแรง จากการอุดตันของหลอดเลือดแดง 

 

 

การติดตามการรักษา 

ตารางท่ี 2 การติดตามการรักษาการเกิดแผลท่ีเทา 

ลักษณะการเกิดแผลท่ีเทา การติดตามการรักษา 

ผูปวยท่ีมีแผล อยางนอยวันละครั้ง 

ผูปวยท่ีมี complex ulcer 2-3 ครั้งตอสัปดาห 

ผูปวยท่ีดูแลบาดแผลแบบนอกโรงพยาบาล

หลั งจากแผลเริ่ มหาย หลั งจากนั้ นติ ดตาม

ตามปกติและดูเทาทุกๆครั้งท่ีมาติดตามรักษา

โรคเบาหวาน เพ่ือปองกันการเกิดซํ้า 

 

เดือนละครั้ง 

ผูปวยท่ียังไมมีแผล ตรวจเทาโดยละเอียดในผูปวย 

high – risk abnormal foot 

ทุก 3 - 4 เดือน 

ตรวจเทาโดยละเอียดในผูปวย low – risk 

normal foot 

ปละครั้ง 
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วิธีการดูแลเทา 

เทาจัดวาเปนอวัยวะท่ีถูกใชงานอยางหนัก แตก็มักจะถูกมองขามและไมไดรับการดูแลเอาใจ 

ใสเทาท่ีควร ลางเทาเม่ือเทาสกปรก ทําความสะอาดขณะอาบน้ําลางเทา ฟอกดวยสบูออนๆตามซอก

นิ้วและเล็บดวย เช็ดเทาใหแหง อยาปลอยใหเทาเปยกชื้นซ่ึงจะเปนสาเหตุใหเชื้อโรคท่ีเทาเจริญเติบโต

ไดเร็วข้ึน 

 สําหรับผูปวยเบาหวานเองการดูแลสุขภาพเทาเปนเรื่องท่ีสําคัญ หากเกิดอาการบาดเจ็บท่ีเทา

แมเพียงเล็กนอย ผูปวยก็มีความเสี่ยงสูงมากท่ีจะสูญเสียเทาไป 

 ในแตละกิจกรรมของชีวิตประจําวันเทาตองรับภาระท่ีหนักหนาเอาการ เราตางก็ใชงานเทา

กันอยางหนัก ท้ังการเดิน วิ่ง ท้ิงน้ําหนักตัว หรือแมกระท่ังการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะกับลักษณะ

ของรูปเทา 

 

ดูแลเทาไดไมยาก 

 อาการของโรคแทรกซอนตางๆ เปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนลวนกอใหเกิดความสูญเสียกับ

รางกายท้ังสิ้น ทําใหหลายคนมองวาการดูแลสุขภาพเทาเปนเรื่องยาก ท้ังท่ีความจริงแลวสามารถ

เริ่มตนจากตัวคุณเอง ดังนี ้

 - พยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติ (ต่ํากวา 126 มก./ ดล.) 

 - สํารวจเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกระหวางนิ้วเทา ถากมไมสะดวกใหใช

กระจกเล็กๆ ชวยใหเห็นชัดเจนข้ึน 

 - ทําความสะอาดเทาทุกวันดวยสบูออน และเช็ดเทาใหแหงทันที หากปลอยใหเทาแหงเอง 

ผิวสวนเทาจะแหงกวาปกติ อาจเกิดแผลไดงาย 

 - หากผิวเทาแหงควรทาครีมบางๆ เพ่ือเพ่ิมความชุมชื้นใหกับผิวหนัง หลีกเลี่ยงการทาบริเวณ

ซอกระหวางนิ้วเทาเพราะเปนจุดอับชื้น อาจทําใหเกิดเชื้อราไดงาย หากผิวชื้นงายก็ควรโรยดวยแปง

ฝุน 
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 - ไมควรใชแผนความรอนหรือน้ํารอนในการทําความสะอาดเทา เพราะผูปวยเบาหวานจะไม

สามารถรับสัมผัสความรอนได อาจทําใหเกิดตุมพอง โดยไมรูสึกเจ็บปวดได 

 - ใสถุงเทาเปนประจํา แมวาอาจจะเดินอยูในบานก็ตาม เพ่ือปองกันการระคายเคืองผิวหนัง 

 - หามเดินเทาเปลาอยางเด็ดขาด เลือกสวมรองเทาท่ีเหมาะสมกับรูปเทา ไมคับไมหลวม

จนเกินไป อาจทําใหเกิดแผลท่ีเทาได 

 - ตรวจดูรองเทาท้ังภายในและภายนอกกอนใสทุกครั้ง เพ่ือใหแนใจวาไมมีสิ่งแปลกปลอม

หรือวัตถุมีคมท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทา 

 - การตัดเล็บเทา ก็ควรตัดใหเปนแนวตรง แลวแตงเล็บใหเรียบรอยดวยตะไบเบาๆ 

- อยาลืมนัดสําคัญกับแพทย และหากพบอาการผิดปกติแมเพียงเล็กนอย ควรรีบไปพบแพทย 

เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยทันที (จุมพล  วิลาศรัศมี และคณะ.  2556) 

 

 

 

  

 ขอพึงปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเทาใหด ี(อารีย  โอบออมรัก.  2558 : 93-96) 

1. วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดี ซ่ึงจะชวยลดสภาวะแทรก

ซอนตางๆท่ีมักเกิดข้ึนกับผูปวยเบาหวาน เชน โรคไต ประสาทตาเสื่อม เสนประสาทรับ

ความรูสึกเสื่อม ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอย ครั้งละ 1 ชั่วโมง อาทิตยละ 3-4 

ครั้ง ควรงดการสูบบุหรี่ เพราะจะไปทําลายเสนเลือด 

2. ควรเลือกใชรองเทาท่ีถูกสุขลักษณะ รองเทาจะตองนิ่ม ดานบนทําดวยหนัง 

ไมคับหรือหลวมจนเกินไป จนเกิดการเสียดสี เปนแผล หรือทําใหเลือดไหลเวียนไม

สะดวก (โดยปกติตอนบายเทาของเราจะบวมข้ึนเล็กนอย เพราะใชงานมาตั้งแตเชา 

ดังนั้นจึงควรเปลี่ยนเปนรองเทาท่ีมีขนาดใหญข้ึนในตอนบาย การเปลี่ยนรองเทานี้จะชวย

ใหเทาแหงและสบายเทาดวย) รองเทาท่ีสวมใสควรชวยใหน้ําหนักตัวกระจายลงท่ัวๆเทา 
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ไมลงท่ีจุดหนึ่งจุดใด รองเทาคูใหมควรใสไมเกิน 2 ชั่วโมง ในวันแรกๆพบวาการเปลี่ยน

รองเทาทุก 5 ชั่วโมง ก็ใหประโยชน 

3. ตองดูแลรักษาเทาใหดีทุกวันโดย 

- ตรวจดูเทาทุกวันวามีอาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสี หรือเม็ด

พอง โดยตรวจท่ัวท้ังฝาเทา สนเทา (ถามองเห็นไมสะดวกอาจใชกระจกสอง) ซอก

ระหวางนิ้ว และรอบเล็บเทา เม่ือพบความผิดปกติควรปรึกษาแพทยทันที 

- มีรอยแตกยนหรือไม ถามีอาจเพราะเทาชื้นอยูเสมอ 

- ถาผิวแหง อาจทําใหคัน มีการเกา เกิดรอยแตกติดเชื้อไดงาย ใหทาครีม

บางๆ เพ่ือเพ่ิมความชุมชื้น โดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทา เพ่ือปองกันการหมักหมม ซ่ึงอาจ

ทําใหเกิดเชื้อราไดงาย 

- ใสถุงเทาท่ีทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุงเทาไนลอน หรือถุงเทาท่ีรัดมาก 

เปลี่ยนถุงเทาทุกวัน ควรสวมใสถุงเทาดวยทุกครั้งท่ีสวมรองเทา 

4. ผูปวยเบาหวานมักเกิดเชื้อราท่ีเล็บไดงาย ดังนั้นควรตรวจดูสภาพเล็บอยาง

สมํ่าเสมอ ถาเกิดเชื้อราข้ึนตองรีบทําการรักษา 

5. การลางเทาไมควรใชน้ํารอนเกินกวา 37 องศา ควรใชปรอทวัดอุณหภูมิน้ํา ไมควรใชมือ 

ลองวัดดู เพราะประสาทรับความรูสึกไมดี น้ําอาจรอนจนพองได ควรใชสบูออนๆลางเทา การแชน้ํา

กอนตัดเล็บจะทําใหตัดเล็บไดงายข้ึน ไมควรแชเทานานเกินกวา 5-10 นาที เพราะจะทําใหผิวเปอย

เกิดเปนแผลได อาจใช Ointment เชน  Lanolin  หรือ Vasaline ทาได แตไมควรทาบริเวณซอกนิ้ว 

เพราะถาชื้นมากอาจเกิดเปนแผลเปอยได 

ตองเช็ดเทาใหแหงสนิทเสมอ ผูท่ีเหง่ือออกตามเทาบอยๆ จะตองเปลี่ยนถุงเทาบอยๆ และใสรองเทาท่ี

ไมอบ หลังอาบน้ําตองเช็ดเทาใหแหงดวยผาท่ีสะอาดและนุม เชน ผาขนหนู โดยเฉพาะอยางยิ่ง

บริเวณซอกนิ้วเทา 

ไมควรเดินเทาเปลาถึงแมจะอยูในบาน เพราะอาจเหยียบของมีคมได ซ่ึงจะทําใหเกิดแผลท่ีเทา 

ไมควรใชอุปกรณใดๆ เชน ตะไบ มีดโกน กับเทาของทาน และไมควรใชสารเคมีใดๆกับ 

เทาของทาน 
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ตรวจสอบสภาพรองเทาทุกครั้งกอนวา มีกรวดหรือตะปูอยูในรองเทาหรือไม เพราะสิ่ง 

เหลานี้จะทําใหเทาเปนแผลได 

การตัดเล็บเทาอยางสมํ่าเสมอดวยกรรไกรตัดเล็บ ควรแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มเพ่ือตัดงาย อยาตัด

เล็บจนสั้นเกินไป ควรตัดเล็บใหตรงเสมอปลายนิ้ว อยาตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บ หรือตัดลึกมาก เพราะ

จะเกิดแผลไดงาย ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย 

ถาสายตามองเห็นไมชัด ควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 

ในการใชตะไบเล็บเทาท่ีหนาผิดปกติ ใหตะไบไปทางดานเดียวกัน ไมควรยอนไปมา เพ่ือ 

ปองกันการเสียดสีผิวหนังรอบเล็บ 

ถามีผิวหนังท่ีหนาหรือตาปลา ควรไดรับการตัดใหบางๆ ทุก 6-8 สัปดาห โดยแพทยผู 

ชํานาญ 

ในกรณีเกิดบาดแผลข้ึนตองรีบทําการรักษาโดยเร็วท่ีสุด การรักษาทันทีท่ีเกิดแผลจะ 

ไดผลดี และปองกันไมใหอาการลุกลามหรือเรื้อรัง 

 

ขอควรปฏิบัติหลังการประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน (สถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. 2557  ) 

กรณีกลุมเส่ียง 

 ความเส่ียงต่ํา : .ใหความรูผูปวยในเรื่องการตรวจและการดูแลเทาดวยตนเอง ติดตาม

พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑท่ีเหมาะสม งดสูบบุหรี่ นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละครั้ง และประเมินความเสี่ยงใหมถามีการ

เปลี่ยนแปลง 

ความเส่ียงปานกลาง : .ใหปฏิบัติเหมือนกลุมความเสี่ยงต่ํา รวมกับสงพบแพทย 

เชี่ยวชาญวินิจฉัยเพ่ิมเติม ในกรณีท่ีตรวจพบชีพจรเทาเบาลง หรือตรวจ ABI ‹ 0.9 พิจารณา

อุปกรณเสริมของเทาท่ีเหมาะสมหรือรองเทาท่ีเหมาะสม นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือน 

ความเส่ียงสูง : ใหปฏิบัติเหมือนกลุมความเสี่ยงต่ํา รวมกับสงพบทีมแพทย 

เชี่ยวชาญ  พิจารณาตัดรองเทาพิเศษ นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 3 เดือน 
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 ในกรณีท่ีตรวจพบเทาผิดรูป แตผลการประเมินการรับรูความรูสึกท่ีเทาปกติ ใหสงพบแพทย

เพ่ือวินิจฉัยเพ่ิมเติม การซักประวัติและตรวจเทา ถาผูปวยยังไมแสดงอาการใดๆไมไดหมายถึงวาผูปวย

ไมมีปยหา อาจมีโรคของระบบประสาทสวนปลาย โรคหลอดเลือดสวนปลายหรือมีแผลโดยท่ีผูปวยไม

รูสึกวาผิดปกติ กอนทําการตรวจทุกครั้งควรใหผูปวยถอดถุงเทาและรองเทาออก 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

อําภาพร  นามวงศพรหม และน้ําออย  ภักดีวงศ (2553) ไดศึกษาการเกิดแผลท่ีเทาและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษา คือผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมาใชบริการแผนกผูปวย โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 4 

แหง ไดผูปวยเบาหวานจํานวน 1,291 ราย ประกอบดวย ผูท่ีเคยมีแผลและไมมีแผลมากอน เครื่องมือ

วิจัยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย แบบบันทึกการไหลเวียนของเลือดและการรับ

ความรูสึกของประสาทสวนปลาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไค-สแควร ผลการวิจัยพบวา รอยละ 

58.8 เกิดแผลเม่ือเปนเบาหวานในระยะ 5 ปแรก รอยละ 57.2 ตําแหนงท่ีเกิดแผลมากท่ีสุดคือนิ้วเทา

และงามนิ้วเทา รองลงมาคือ หลังเทาและฝาเทาตามลําดับ สาเหตุของการเกิดแผลท่ีเทา 3 อันดับแรก 

ไดแก อุบัติเหตุ พุพองเอง และเล็บขบ วิธีการดูแลแผลท่ีผูเปนเบาหวานทํามากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ

ทําแผลเอง ไปโรงพยาบาลทันที และปลอยใหแผลหายเอง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ี

เทาอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ภาวะโภชนาการ (p = .014) การสูบบุหรี่ (p = .010) ลักษณะและสภาพ

เทา (p = .010) 

 หนึ่งฤทัย  จันทรอินทร และคณะ (2558) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ ของผู

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือศึกษาสถานการณของพฤติกรรมการดูแลเทา กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษา คือ 

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  มารับบริการในโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 78 ราย โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงและผานเกณฑประเมินแบบสอบถามภาวะทางจิตฉบับสั้น ระหวางเดือน กรกฎาคม -

สิงหาคม 2556 ใชกรอบแนวคิดดูแลตนเองของโอเร็ม ผลการวิจัย พบวา อายุเฉลี่ยของผูสูงอายุ 

เทากับ 68.64 ป ผลการตรวจระบบประสาทรับความรูสึกของเทา โดยใชการตรวจดวยเสนเอ็น 

(monofilament) อยูในเกณฑปกติ รอยละ 53.80 มีอาการชาปลายมือปลายเทา รอยละ 47.30 มี

ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาสูง รอยละ 59.00 กําลังเปนแผลอยู รอยละ 50.00 เกิดเปนแผลท่ีเทา
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หลายครั้ง รอยละ 60.90 สวมรองเทาแตะ รอยละ 64.10 มีหนังแข็งและตาปลา รอยละ 58.9 มีรูป

เทาหงิก รอยละ 26.70 ประเมินคา ABI รอยละ11.50 มีหลอดเลือดตีบตัน 

ธิดารัตน  คงธนกิติ และนันทิยา  ชุละดี (2555) ศึกษาถึงสถานการณความเสื่อมของระบบประสาท

บริเวณเทาในผูปวยโรคเบาหวาน ระหวางวันท่ี 1เมษายน 2554 ถึง 30 กันยายน 2555  กลุมตัวอยาง

ท่ีใชศึกษา คือ ผูปวยท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 5 นครราชสีมาจํานวน 78 ราย โดยเลือกแบบเจาะจง เก็บขอมูลท่ัวไปและจากเวชระเบียน

ผูปวยนอก (OPD CARD) แบบประเมินสภาพปลายประสาทเทา โดยใชโมโนฟลาเมนต น้ําหนัก 10 

กรัม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการชวงอายุสวนใหญอยูระหวาง 45-59 ป คิด

เปน 55.12%  ระยะการเกิดโรค 2-5 ป มากท่ีสุด คิดเปน 43.58%  พบอาการชาท่ีเทา คิดเปน 

42.30%  เดินดวยเทาเปลาในบาน คิดเปน 100%  ใสรองเทาชนิดสวม คิดเปน 67.95%  ใสรองเทา

ชนิดหุมสน คิดเปน 26.92%  จากการประเมินสภาพปลายประสาทบริเวณเทา พบความเสี่ยงระดับ 0 

เทากับ 79.49%  พบความเสี่ยงระดับ 1 เทากับ 17.95%  สภาพท่ัวไปของเทา พบวา เล็บมีปญหา 

23.08%  หนังหนาแข็ง 19.23%  เทาผิดรูป นิ้วจิกงอ/ รูปคอน 1.28%  นิ้วหัวแมเทาเกเขาหานิ้วชี้ 

1.28%  อธิปรายผลวาการเกิดปญหาตางๆเหลานี้เปนปจจัยท่ีเก่ียวของตอการเพ่ิมโอกาสการเกิดแผล

ท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวานสูงข้ึนเรื่อยๆ จึงควรมีการคัดกรองความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณ

เทาทุกรายและสงเสริมใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง 

ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน และคณะ (2555) ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวย

เบาหวานโดยใชบุคคลตนแบบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย

เบาหวานการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานโดยใชบุคคลตนแบบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานเกาะหงส อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค  ในชวงเวลา  08.00-12.00 น. ต้ังแตวันท่ี  3 

มกราคม 2555 ถึงวันท่ี  30 เมษายน 2555  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ15 คน  

รวม  30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดยการจับคูผูปวยท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกัน ในดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) คาน้ําตาลสะสมในเม็ด

เลือดแดง (HbA1C) จากนั้นสุมโดยการจับสลากเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 
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คนเทาๆกัน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานโดยใชบุคคลตนแบบ   

สวนกลุมควบคุมจะไดรับการสอนดวยโปรแกรมฯอยางเดียว ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน คือ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยไมแตกตางกัน   (tdf=28=0.078, p>.05) แสดงวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน คะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

สูงกวากอนการทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กลุมทดลอง tdf=14= -7.257, p<.001 กลุม

ควบคุม tdf=14= -3.634, p<.001) แสดงวา โปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน ชวยเหลือใหผูปวยมีความรูท่ี

ถูกตอง เปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจในการนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองตามมาและ

เพ่ือใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูปวยและการเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองทําใหอัตราการ

เกิดแผลลดลง 

วีณา  ศรีสําราญ (2557) ไดศึกษาเรื่องนวัตกรรมท่ีสงเสริมการหายของแผลเบาหวานท่ีเทา เปนการ

วิจัยและพัฒนานวัตกรรมรองเทา เพ่ือปองกันแผลเรื้อรังในผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

จํานวน 5 ราย ระหวาง เดือน ธันวาคม 2556 - มีนาคม 2557 จากนั้นไดนําบทเรียนจากผูปวยและ

วารสารท่ีเผยแพร นํามาวิเคราะหและสังเคราะห เพ่ือใชในการสรางนวัตกรรมรองเทา มาใชกับผูปวย

อีก  5 ราย ซ่ึงไมเคยใชรองเทามากอน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอรองเทา มีระดับ

สูงสุด ( X = 4.84, SD = 0.357) เปนรองเทาท่ีสวมใสสบาย มีความนุม ทําใหแผลหายไดใน 2-3 

สัปดาห 

สรุป จากการไดศึกษาผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับแผลท่ีเทา พบวาปจจัยท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานมีหลายสาเหตุ เชน ภาวะโภชนาการ การสูบบุหรี่ ลักษณะและสภาพของเทา มีอาการ

ชาปลายเทา ความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเทา พบวามีความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาสูงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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5.กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรใน

การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ไดดังนี ้

 ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

 
                  

 

 

 

 

                       



 

บทท่ี 3 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

        การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัยเชิง

ความสัมพันธ (Correlation research) เพ่ือศึกษาการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  และ

เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม กับ

การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้     

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

        ประชากร คือ ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน มีเขตท่ีพักอาศัยตามรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบล และมีรายชื่อข้ึนทะเบียนรักษาโรคในคลินิกโรคเบาหวานในเครือขายของ

โรงพยาบาลบางจาก  จํานวน 10 แหง ซ่ึงมีจํานวนประชากรท้ังหมด  700 คน  

        กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรคเบาหวาน โดยการสุมจากประชากรเปาหมาย แลวจึงนํามาเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 1) วัยผูใหญท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีเคยเกิดแผล

และไมเคยเกิดแผลท่ีเทา 2) ไมมีประวัติการเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทยไดดี  4) ยินดีเขารวมโครงการ โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 

1.คํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร ของ Yamane (1973  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2550)  

โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน .95 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง ดังนี ้

                                                               N 

  จากสูตร   n  =  

        1 + Ne2 

  

n   คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 

     N   คือ ขนาดประชากร 

     e   คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
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สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดดังนี้ 

        700 

     n =          

               1 + 700 (.05)2 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง  =    254  คน 

 

1.สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi – stage sampling) ดังนี้ 

แบงเครือขายในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางจาก ตามความรับผิดชอบในรูปเครือขายดานปฐมภูมิ  

จํานวน 10 แหง ไดดังนี ้

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางพ่ึง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางครุ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางยอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางจาก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางน้ําผึ้ง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ทรงคนอง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางกระเจา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางกระสอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางกอบัว หมูท่ี 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางกอบัว หมูท่ี 12 

 

 1.2 สุมตัวอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ระดับปฐมภูมิ จาก จํานวน 10 แหง โดยวิธีการสุม

อยางงาย ไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีสุมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลบางจาก 

อันดับ รายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีสุมได 

1 บางพ่ึง 26 

2 บางครุ 25 

3 บางยอ 26 

4 บางจาก 25 

5 บางน้ําผึ้ง 25 

6 ทรงคนอง 26 

7 บางกระเจา 25 

8 บางกระสอบ 26 

9 บางกอบัว หมูท่ี 2 25 

10 บางกอบัว หมูท่ี 12 25 

 

        ในข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง ในเบื้องตนจะไดจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลตามตารางดานบนและไดข้ึนทะเบียนเขารับการรักษาในคลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางจาก แหงละ 25 คน  จํานวน 10 แหง ไดกลุมตัวอยางมาจํานวน 250 คน จึง

ตองมีการสุมหากลุมตัวอยางเพ่ิมอีกจํานวน 4 คน เพ่ือใหไดจํานวน 254 คน ผูวิจัยจึงไดจับสลากรายชื่อการสุม

จากรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อีกจํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตําบลบางยอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลทรง

คนอง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกระสอบ ซ่ึงไดจํานวนกลุมตัวอยางแหงละ 26 คน 

หลังจากนั้นนําไปสุมในทะเบียนรายชื่อตามเลข HNในคลินิกเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บางจาก จึงไดกลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น เทากับ 254 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

        เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม จํานวน 2 ชุด ประกอบดวย 6 ตอน ดังนี้ 

        ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล/ ปจจัยเก่ียวกับโรคเบาหวาน ของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีตรวจครั้งสุดทาย คําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา มีขอคําถามท้ังหมด 6 ขอ 

        ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยดานรอยโรคของเทา  ผูวิจัยไดศึกษาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และ

บทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน และผูวิจัยสรางขอคําถามข้ึนเอง

ตามแนวคิดของ Besse, Leemrijse and Deleu (2011  อางถึงใน  ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  2556) ซ่ึง
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ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก เทาผิดรูป หนังแข็ง การเกิดตาปลาท่ีเทา และการเคลื่อนไหวขอลดลงทุกขอความ

มีความหมายทางบวก มีขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ ดังนี้ 

 

ดานเทาผิดรูป จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1.1-1.5 

ดานหนังแข็ง จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 2.1-2.5 

ดานการเกิดตาปลาท่ีเทา จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 3.1-3.5 

ดานการเคลื่อนไหวขอลดลง จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 4.1-4.5 

 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตรวัดของลิเคิรท (Likert  Scale)  ใหคําตอบ 5 ระดับ 

มีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นมากท่ีสุด   

มาก  หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นมาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นปานกลาง 

นอย  หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นนอยท่ีสุด 

  หรือไมไดมีการรับรูในขอความนั้นเลย 

        การแปลผลคะแนนปจจัยดานรอยโรคของเทา โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน แลวหา

คาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

                    อยูในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

                    อยูในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

                    อยูในระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

                    อยูในระดับนอย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

            อยูในระดับนอยท่ีสุดหรือไมไดมีการรับรู 

            ในขอความนั้นเลย 

 

 



- 47 - 
 

        ตอนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยภายนอก ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และบทความ

ทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทาผูปวยโรคเบาหวานและผูวิจัยสรางขอ

คําถามข้ึนเองตามแนวคิดของ Besse, Leemrijse and Deleu (2011  อางถึงใน  ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  

2556) ซ่ึงประกอบดวย 2 ดาน ไดแก ดานการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม  และดานสิ่งแปลกปลอมใน

รองเทา ขอความมีความหมายทางบวก 6 ขอ และทางลบ 4 ขอ (ไดแก ขอ 1.3 ,1.4, 1.5 และ ขอ 2.1)  รวมมี

ขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ ดังนี้ 

 

ดานการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม   จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1.1-1.5 

ดานสิ่งแปลกปลอมในรองเทา จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 2.1-2.5 

 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตรวัดของลิเคิรท (Likert  Scale)   5 ระดับ มีเกณฑ

การเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

 มากท่ีสุด หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นมาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นปานกลาง 

นอย  หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นนอยท่ีสุดหรือไมไดปฏิบัติในขอความนั้นเลย 

 

        การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนแบบสอบถามปจจัยภายนอก โดยนําคะแนนของผูตอบแตละ

คนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย ดังนี้ 

 

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับปานกลาง    
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  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับนอย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับนอยท่ีสุดหรือไมไดปฏิบัติ 

 

        ตอนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยดานพฤติกรรม  ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และ

บทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน  และผูวิจัยสรางขอคําถามข้ึนเอง

ตามแนวคิดของ Besse, Leemrijse and Deleu (2011  อางถึงใน  ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  2556) ซ่ึง

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การเดินดวยเทาเปลา  การตรวจเทาประจําวัน การดูแลเทา และการรักษาโรคเทา

ดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย ขอความมีความหมายทางบวก 14 ขอ และทางลบ 4 ขอ (ไดแก ขอ 2.3 ,3.2, 

3.4 และ ขอ 3.5)  รวมมีขอคําถามท้ังหมด 18 ขอดังนี้  

 

ดานการเดินดวยเทาเปลา   จํานวน 3 ขอ คือ ขอ1.1-1.3 

ดานการตรวจเทาประจําวัน จํานวน 3 ขอ คือ ขอ 2.1-2.3 

ดานการดูแลเทา จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 3.1-3.5 

ดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย จํานวน 7 ขอ คือ ขอ 4.1-4.7 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตรวัดของลิเคิรท (Likert  Scale)   5 ระดับ มีเกณฑ

การเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นมาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นปานกลาง 

นอย  หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นนอยท่ีสุดหรือไมไดปฏิบัติในขอความนั้นเลย 

 

        โดยการแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนปจจัยดานพฤติกรรม  โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคน

มารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม   
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                    อยูในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม   

                    อยูในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม   

                    อยูในระดับปานกลาง    

  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม   

                    อยูในระดับนอย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม     

                                   อยูในระดับนอยท่ีสุด 

        ตอนท่ี 5  แบบสอบถามสําหรับผูวิจัย ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจัยได

ศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

เบาหวาน  และผูวิจัยสรางขอคําถามข้ึนเองตามแนวคิดของ Besse, Leemrijse and Deleu (2011  อางถึงใน  

ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  2556) ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน ไดแก แผลเรื้อรัง  แผลขาดเลือดและแผลติดเชื้อ 

ขอความทางบวกทุกขอ   จํานวนท้ังหมด 15 ขอดังนี้  

 

      ดานแผลเรื้อรัง   จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1.1-1.5 

      ดานแผลขาดเลือด จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 2.1-2.5 

      ดานแผลติดเชื้อ จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 3.1-3.5 

 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตรวัดของลิเคิรท (Likert  Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ

การเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

 มากท่ีสุด หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

 มีระดับการเกิดแผลไดมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

     มีระดับการเกิดแผลไดมาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

      มีระดับการเกิดแผลไดปานกลาง 

นอย  หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

     มีระดับการเกิดแผลไดนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

     มีระดับการเกิดแผลไดนอยท่ีสุดหรือ 

 ไมมีเลย 
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        โดยการแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยนําคะแนนของแบบประเมินแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย 

ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา   

                    อยูในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา   

                    อยูในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา   

                    อยูในระดับปานกลาง    

  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา   

                    อยูในระดับนอย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา     

                                   อยูในระดับนอยท่ีสุด 

        ตอนท่ี 6  แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทา ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการ

เกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน  และผูวิจัยสรางขอคําถามข้ึนเองตามแนวคิดของ IWGDF (International  

Working  Group on the  Diabetic  Foot)  โดยประเมินเทาขางขวาแยกจากเทาขางซาย ดวยการทดสอบ

จากเครื่องมือชื่อ  Monofilament  เพ่ือประเมินการสูญเสียความรูสึกของเทา จํานวน 1 ขอ ตรวจความ

ผิดปกติของรูปรางเทา จํานวน 5 ขอ คลําชีพจรบริเวณหลังเทา จํานวน 1 ขอ คลําชีพจรบริเวณตาตุม จํานวน 

1 ขอ การเกิดแผลต้ืนท่ีเทา จํานวน 1 ขอ และการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา จํานวน 1 ขอ คําถามเปนแบบ

เลือกตอบวา  ใช/ไมใช  มีขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ ดังนี้ 

 

ประเมินการสูญเสียความรูสึกของเทา จํานวน 1 ขอ  

ตรวจความผิดปกติของรูปรางเทา จํานวน 5 ขอ  

คลําชีพจรบริเวณหลังเทา จํานวน 1 ขอ  

คลําชีพจรบริเวณตาตุม จํานวน 1 ขอ 

การเกิดแผลตื้นท่ีเทา จํานวน 1 ขอ 

การเกิดแผลลุกลามท่ีเทา จํานวน 1 ขอ 

 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามเปนแบบเลือกตอบวา  ใช/ไมใช 
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        โดยการแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

ตามผลท่ีเลือกตอบ และใชเกณฑประเมินเพ่ือจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ตามมาตรฐานของ 

IWGDF (International  Working  Group on the  Diabetic  Foot)   ดังนี้ 

        ความเสี่ยงระดับ 1 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรูสึกท่ีเทาเสื่อม 

ไดแก ผูท่ีสูญเสียความรูสึก โดยการประเมินดวย Monofilament พบความผิดปกติ แตมีรูปรางของเทาท่ีปกติ

และยังไมเกิดแผล 

        ความเสี่ยงระดับ 2 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรูสึกท่ีเทาเสื่อม

รวมกับเทาผิดปกติหรือผิดรูป ไดแก ผูท่ีสูญเสียความรูสึกโดยการประเมินดวย Monofilament พบความ

ผดิปกติ และมีเทาผิดรูป แตยังไมเกิดแผลท่ีเทา 

        ความเสี่ยงระดับ 3 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรูสึกท่ีเทาเสื่อม

รวมกับการเกิดแผลตื้นท่ีเทา ความลึก < 0.5 เซนติเมตร ขนาด < 2 เซนติเมตร ยังไมติดเชื้อ 

        ความเสี่ยงระดับ 4 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรูสึกท่ีเทาเสื่อม

รวมกับการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก > 0.5 เซนติเมตร ขนาด > 2 เซนติเมตร แผลติดเชื้อ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนท้ังหมด  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาจํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย 

    1. นายแพทย วัชเรศร เ อ่ียมศิริแสงทอง นายแพทยชํานาญการดานศัลยแพทย 

โรงพยาบาลบางจาก ตําบลบางจาก อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

    2. อาจารย ดร.นภาพร แกวนิมิตชัย อาจารยประจํา กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและ

สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

    3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล อาจารยประจํา กลุมวิชาการอนามัยชุมชนและ

จิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

    4. อาจารย ดร. กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา  อาจารยประจํา สาขาวิชาอนามัยชุมชน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 

    5. นาง ดวงใจ เอ่ียมจอย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบางจาก ตําบลบาง

จาก อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 ผูซ่ึงมีคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญในดานการดูแลผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน  

จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมเทาเบาหวาน จํานวน 1 ทาน นักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง จํานวน 2 ทาน  และผูเชี่ยวชาญดานคลินิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล ท่ีมีประสบการณการทํางาน 5 ป

ข้ึนไป จํานวน 1 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค ความชัดเจนถูกตอง และความเหมาะสมของภาษา 
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  2. การหาความตรงของเครื่องมือโดยถือเกณฑในการใหคะแนนความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ

ในแตละขอแบบสอบถาม ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด จํานวน 77 ขอ โดยพิจารณาของผูเชี่ยวชาญกําหนดเปน 3 

ระดับ ดังนี้ 

    +1 หมายถึง   แนใจวาขอคําถามวัดเนื้อหานั้นจริง 

      0 หมายถึง   ไมแนใจวาขอคําถามวัดเนื้อหานั้น 

     -1 หมายถึง   แนใจวาขอคําถามนั้นไมวัดเนื้อหานั้น   

       

   1.3 ผูวิจัยนําเครื่องมือนั้นมาพิจารณา ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑการวัดเนื้อหาในการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน โดยพิจารณาครอบคลุม 

1) ดานความตรงเชิงเนื้อหา 2) ความชัดเจนและความเหมาะสมของคําถาม และ 3) ความเหมาะสมของการจัด

อันดับคําถาม หลังจากนั้นนําผลมาคํานวณ เพ่ือหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามโดยวิธี Index of 

item Object Congruence : IOC ดัชนีท่ียอมรับไดตองอยูระหวาง 0.50 – 1.00 เทานั้น ซ่ึงดัชนีท่ีไดของ

แบบสอบถามแตละขอ คําถามอยูระหวาง 0.80-1.00 ทุกขอ 

นําเครื่องมือมาปรับปรุงใหสมบูรณ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีคําถามท้ังหมด 6 ขอ ไมตองปรับปรุง 

แบบสอบถามปจจัยดานรอยโรคของเทา   

มีขอคําถามท่ีสราง จํานวน  20  ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 

 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  2 ขอ  

 สลับขอคําถาม    1 ขอ  

 ปรับความเหมาะสมกับภาษาท่ีใช  2 ขอ  

 เพ่ิมขอคําถาม    2 ขอ  

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.85  

แบบสอบถามปจจัยภายนอก  

มีคําถามท้ังหมด 10 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 

 ปรับความเหมาะสมกับภาษาท่ีใช  1 ขอ 

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  1.00 

แบบสอบถามปจจัยดานพฤติกรรม  

มีคําถามท้ังหมด 18 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 

 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  1 ขอ  

 ปรับความเหมาะสมกับภาษาท่ีใช  2 ขอ 

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.88 

  5) แบบสอบถามสําหรับผูวิจัย ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
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มีคําถามท้ังหมด 16 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 

 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  2 ขอ  

 ปรับความเหมาะสมกับภาษาท่ีใช  2 ขอ 

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.93 

6) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทา ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน มี

คําถามท้ังหมด 7 ขอ ไมตองนํามาปรับปรุง 

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  1 

  

ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  

ไดแบบสอบถาม ดังนี้ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีคําถามท้ังหมด 6 ขอ  

แบบสอบถามปจจัยดานรอยโรคของเทา   มีคําถามท้ังหมด 20 ขอ คือ 

  รอยโรคของเทาดานเทาผิดรูป จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1–1.5) 

  รอยโรคของเทาดานหนังแข็ง จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1–2.5) 

  รอยโรคของเทาดานตาปลาท่ีเทา  จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 

  รอยโรคของเทาดานความเคลื่อนไหวขอลดลง จํานวน 5 ขอ (ขอ 4.1-4.5)   

แบบสอบถามปจจัยภายนอก  มีคําถามท้ังหมด 10 ขอ คือ 

  ปจจัยภายนอกดานการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม   จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1-1.5) 

  ปจจัยภายนอกดานสิ่งแปลกปลอมในรองเทา   จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1-2.5)   

  4. แบบสอบถามปจจัยดานพฤติกรรม  มีคําถามท้ังหมด 18 ขอ คือ 

  ปจจัยดานพฤติกรรมดานการเดินดวยเทาเปลา จํานวน 3 ขอ (ขอ 1.1-1.3) 

  ปจจัยดานพฤติกรรมดานการตรวจเทาประจําวัน จํานวน 3 ขอ (ขอ 2.1-2.3) 

  ปจจัยดานพฤติกรรมดานการดูแลเทา จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 

  ปจจัยดานพฤติกรรมดานการรักษาโรคเทาดวยตนเอง 

  ท่ีอาจเปนอันตราย  จํานวน 7 ขอ (ขอ 4.1-4.7) 

   

  5. แบบสอบถามสําหรับผูวิจัย ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ดานแผลเรื้อรัง  จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1-1.5) 

ดานแผลขาดเลือด  จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1-2.5) 

ดานแผลติดเชื้อ  จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 

 

  6. แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทา ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของ 
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  ผูปวยโรคเบาหวาน เปนแบบเลือกตอบ ใช/ไมใช 

  การประเมินสูญเสียความรูสึกของฝาเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 1) 

  การประเมินความผิดปกติของรูปรางเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 2) 

  การประเมินดวยการคลําชีพจรบริเวณหลังเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 3) 

  การประเมินดวยการคลําชีพจรบริเวณใตตาตุม จํานวน 1ขอ (ขอ 4) 

  การประเมินการเกิดแผลตื้นท่ีเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 5) 

  การประเมินการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 6) 

  ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดนําไปทดลองใชหา

ความเท่ียงตอไป 

 

การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

        เพ่ือทดสอบความคงท่ี ความนาเชื่อถือไดของเครื่องมือผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไข

ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย

สวาทยานนทท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) วิเคราะหดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมท้ังฉบับเทากับ 0.93  เปนท่ียอมรับ

ได เพราะมีคาเกิน .80 ข้ึนไป (Jacobson, 1988 : 6 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) จากนั้นจึงนํา

แบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บขอมูลจริง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดําเนิน ตามข้ันตอน ดังนี้ 

        1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือ จากคณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ  ถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลบางจาก เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลพรอม

ตัวอยางแบบสอบถาม เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจั  

        2. เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมการวิจัย ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนางานผูปวยนอก และพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลคลินิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลบางจาก เพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการทําวิจัย แลวจัดสงเอกสารการวิจัย โดยระบุคุณสมบัติของกลุม

ตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นผูวิจัยทําการแจกแบบสอบถามเพ่ือใหไดกลุมตัวอยางครบตาม

จํานวนท่ีกําหนดไว โดยขอความรวมมือใหผูตอบแบบสอบถามทําการตอบแบบสอบถาม และสงคืนผูวิจัยตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนด โดยติดตามแบบสอบถามประมาณ 5-6 ครั้ง ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง และ

มีในบางสวนท่ีผูวิจัยนัดรับตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
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        3. การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต วันท่ี 1 พฤษภาคม  2559 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2559 โดยเก็บครั้ง

แรก ไดจํานวน 102  คน หลังจากมีการติดตามแลว เก็บรวบรวมไดท้ังหมด 254 คน ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

        4. นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แบบสอบถามสามารถนําไป

วิเคราะหขอมูลได จํานวน 254 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามท่ีสงท้ังหมด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

        การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง อ. 346/2558 วันท่ีรับรอง 21 ตุลาคม 2558  หมดอายุใบรับรอง วันท่ี 

20  ตุลาคม 2560  ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนการพิทักษสิทธิ์เพ่ือปองกันผลกระทบดานจริยธรรมท่ีอาจเกิด

ข้ึนกับผูตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และ

ดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยเฉพาะกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมโครงการเทานั้น และมีสิทธิท่ีจะหยุดหรือ

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ – นามสกุล ขอมูลท่ีไดจาก

แบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและทําลายแบบสอบถามหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแลว สวนการ

รายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวมโดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

        ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาท้ังหมด นํามาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล จํานวน 254 

ฉบับ และนํามาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียด 

ตอไปนี้ 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถ่ี และคารอยละ ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา  

ขอมูลปจจัยเก่ียวกับโรคเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาการเกิดโรค  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ขอมูลปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม  และการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน  วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ระดับ

จากคาเฉลี่ยรายดาน และโดยรวม  

วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัย 

ดานพฤติกรรม กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และแปลความหมาย ดังนี้ 

เม่ือ r เขาใกล     1.00 สูงกวา .90   มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 

ประมาณ 0.70 – 0.90   มีความสัมพันธในระดับสูง 

เม่ือ r เขาใกล     .05 ประมาณ 0.30 – 0.70 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

เม่ือ r เขาใกล     0.00 ประมาณ 0.30 และต่ํากวา มีความสัมพันธในระดับต่ํา 

โดย ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเปน + แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธทางบวก 
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แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   (r) มีคาเปน - แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธทางลบ 

ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบท้ังหมดท่ีระดับ .05 ( บุญใจ        ศรีสถิตยนรากูร.  

2550  ) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

        การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยวิเคราะหจากการตอบ

แบบสอบถามของ กลุมตัวอยางจํานวน 254 คน โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังตอไปนี ้

       ตอนท่ี 1 การศึกษาขอมูลสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรคเบาหวาน ของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แสดงผลการวิเคราะห

ใน ตารางท่ี 4 

        ตอนท่ี 2 การศึกษาปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

และระดับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางท่ี 5 - ตารางท่ี 12 

 

        ตอนท่ี 3 การศึกษาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาและผลการประเมินความเสี่ยงของการ

เกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ตามมาตรฐาน ของ IWGDF (International Working Group on the 

Diabetic Foot) แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางท่ี 13 และ 14 

 

        ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดาน

พฤติกรรมกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางท่ี 15 

  

        ตอนท่ี 1 การศึกษาขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม 

ระดับและการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ  

 

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานในเครือขายปฐมภูมิ นําเสนอ ดังนี้ คือ 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานในเครือขายปฐมภูมิ จําแนกตามอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรค และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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      ขอมูลสวนบุคคล                                                      จํานวน (คน)           รอยละ 

                                                                                  (n = 254) 

อายุ  

20 - 29 ป        5     1.97 

30 - 39 ป        8     3.14 

40 - 49 ป       16     6.28 

50 - 59 ป       73   28.78 

>    60 ป               152   59.83 

เพศ 

 ชาย        87             34.30 

 หญิง       167             65.70 

ระดับการศึกษา 

 ไมไดศึกษา       25     9.80 

 ประถมศึกษา      164             64.60 

 มัธยมศึกษา       35             13.80 

 อนุปริญญา หรือเทียบเทา      12     4.70 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา      15     5.90 

 สูงกวาปริญญาตรี        3     1.20 

ระยะเวลาการเกิดโรค 

 นอยกวา 5 ป       82   32.30 

  5 -  9 ป      115   45.30 

 10– 19 ป       41   16.10 

 20– 29 ป       15     5.90  

 มากกวา 30 ป         1     0.40 

 

 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 ควบคุมไดดี      115   45.30 

 ควบคุมไมได      139   54.70 
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        ตอนท่ี 2 การศึกษาปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม ระดับและการเกิด

แผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ        

การศึกษาปจจัยดานรอยโรคของเทา ของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอ ดังนี้ คือ 

 

        ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ ปจจัยดานรอยโรคของเทาจําแนกตามราย

ดาน 

 

 ตัวแปร     X   SD ระดับการรับรู 

ปจจัยดานรอยโรคของเทา   1.15  .52     นอยท่ีสุด 

-ดานเทาผิดรูป    1.15  .58     นอยท่ีสุด   

-ดานหนังแข็ง    1.24  .77     นอยท่ีสุด   

-ดานการเกิดตาปลาท่ีเทา   1.10  .40     นอยท่ีสุด   

-ดานการเคลื่อนไหวขอลดลง  1.09  .35     นอยท่ีสุด   

    

 

ตารางท่ี 6   จํานวน รอยละ และระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทาผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยรายดานและรายขอ (n = 254) 

ปจจยัดานรอยโรคของเทา ระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทา  

(จํานวน, รอยละ) 

   

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

1. เทาผิดรูป 

1.1 หลังจากเปนโรคเบา 

หวาน เทาของทานมีรูปราง

เทาท่ีแตกตางไปจากเดิม 

 

3 

(1.2) 

 

4 

(1.6) 

 

8 

(3.1) 

 

54 

(21.3) 

 

185 

(72.8) 

1.15 .58 นอย

ท่ีสุด 

 

 

1.2 นิ้วเทาของทานมี

ลักษณะงอจิกพ้ืน  

 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

6 

(2.4) 

243 

(95.7) 

   

1 . 3  นิ้ ว เ ท า ข อ ง ท า น มี

ลักษณะผิดรูป/คลายรูปคอน 

1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

0 

 

250 

(98.4) 
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1.4 เทาของทานมีนิ้วหัวแม

เทาติดแข็งหรือมีนิ้วติดกันจึง

เคลื่อนไหวไดนอย  

 

2 

(0.8) 

4 

(1.6) 

3 

(1.2) 

2 

(0.8) 

243 

(95.7) 

   

1.5 ทานมีความลําบากใน

การหารองเทาท่ีสวมใสสบาย 

 

2 

(0.8) 

3 

(1.2) 

5 

(2) 

4 

(1.6) 

240 

(94.5) 

   

2. หนังแข็ง 

2.1 ทานรูสึกวาเทาของทาน

หนาตัวมากข้ึน 

 

4 

(1.6) 

 

11 

(4.3) 

 

7 

(2.8) 

 

17 

(6.7) 

 

215 

(84.6) 

1.24 .77 น อ ย

ท่ีสุด 

2.2  มีหนังท่ีเทาของทาน

บางสวนแข็งมากกวาปกติ 

7 

(2.8) 

13 

(5.1) 

9 

(3.5) 

14 

(5.5) 

211 

(83.1) 

   

2.3 ทานรูสึกวาสนเทาของ

ทานมีหนังหนาข้ึน 

6 

(2.4) 

8 

(3.1) 

6 

(2.4) 

12 

(4.7) 

222 

(87.4) 

   

ปจจยัดานรอยโรคของเทา ระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทา 

(จํานวน, รอยละ) 

 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

2.4 ทานรูสึกวามีปุมหนังแข็ง

บนนิ้วเทา 

3 

(1.2) 

4 

(1.6) 

3 

(1.2) 

4 

(1.6) 

240 

(94.5) 

   

2.5 ทานรูสึกวาเหมือนมีแผน

หนารองใตเทาตลอดเวลา 

3 

(1.2) 

3 

(1.2) 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

245 

(96.5) 

   

ตาปลาท่ีเทา 

3.1  ทานเห็นวามีตาปลาข้ึน

ท่ีเทาของทาน 

 

1 

(0.4) 

 

4 

(1.6) 

 

1 

(0.4) 

 

3 

(1.2) 

 

245 

(96.5) 

1.10 .40 นอย

ท่ีสุด 

3.2 ทานรูสึกเจ็บเทาเม่ือมี

กอนแข็งๆข้ึนท่ีเทา 

2 

(0.8) 

3 

(1.2) 

2 

(0.8) 

5 

(2.0) 

242 

(95.3) 

   

3.3 มีปุมกอนแข็งบนนิ้วเทา

ของทาน 

1 

(0.4) 

5 

(2.0) 

4 

(1.6) 

1 

(0.4) 

243 

(95.7) 

   

3.4 ทานรูสึกวามีปุมหนังแข็ง

ข้ึนใตฝาเทา 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

247 

(97.2) 
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3.5 มีหนังดานบริเวณนิ้วเทา

ของทาน 

3 

(1.2) 

5 

(2) 

5 

(2) 

1 

(0.4) 

240 

(94.5) 

   

4. การเคล่ือนไหวขอลดลง 

4.1 ทานรูสึกวาไมสามารถ

ควบคุมขอเทาไดเหมือนเดิม 

 

 

1 

(0.4) 

 

 

4 

(1.6) 

 

 

1 

(0.4) 

 

 

4 

(1.6) 

 

 

244 

(96.1) 

1.09 .35 น อ ย

ท่ีสุด 

4.2 ขอเทาของทาน

เคลื่อนไหวไดนอยลง 

5 

(2) 

4 

(1.6) 

2 

(0.8) 

0 243 

(95.7) 

   

4.3 ทานมีภาวะขอเทาติดทํา

ใหการเคลื่อนไหวขอเทา

ลดลงดวย 

4 

(1.6) 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

0 246 

(96.9) 

   

 

 

 

 

จ า ก

ตาราง

ท่ี  5 

พ บ ว า 

ก า ร

รับรู ถึง

ป จ จั ย

ด า น

รอยโรคของเทารายดานของผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวมอยูในระดับนอยท่ีสุด  โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย 

เทากับ 1.15 (SD = .52) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ผูปวยมีการรับรูดานการเกิดหนังแข็ง มีระดับการรับรู

นอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.24 (SD = .77) สวนดานการเคลื่อนไหวขอลดลงผูปวยมีระดับ

การรับรูนอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.09 (SD = .35) และจากตารางท่ี 6 ระดับการรับรูถึง

ปจจัยดานรอยโรคเทาของผูปวยโรคเบาหวานรายขอพบวาผูปวยท่ีมีระดับการรับรูมากท่ีสุด ดังนี้ คือ หนังท่ี

เทาแข็งกวาปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.8 ขอเทาเคลื่อนไหวไดนอยลง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 

2 การมีรูปรางของเทาท่ีแตกตางจากเดิมและมีหนังดานบริเวณนิ้วเทา จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.2  

นิ้วเทามีลักษณะงอจิกพ้ืน, นิ้วหัวแมเทาติดแข็ง และมีความลําบากในการหารองเทาท่ีสวมใสสบายและเหมาะ

กับเทา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8   

ปจจยัดานรอยโรคของเทา ระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทา 

(จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลา

ง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

4.4 ขอเทาของทานตกจึงไม

สามารถกระดกปลายเทาได  

0 0 3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

250 

(98.4) 

   

4.5 ทานเดินลากเทา และ

ยกเทาไมพนพ้ืน 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

3 

(1.2) 

2 

(0.8) 

245 

(96.5) 

   

 

4.6 ทานมีอาการเจ็บปวดขอ

เทาเวลาเดิน 

0 2 

(0.8) 

6 

(2.4) 

8 

(3.1) 

238 

(93.7) 
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ปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอดังนี้ คือ 

        ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน 

จําแนกตามรายดาน 

ตัวแปร            X     SD       ระดับการปฏิบัติ 

ปจจยัภายนอก           2.58  .51          ปานกลาง 

-ดานการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม        3.56  .65               มาก 

-ดานสิ่งแปลกปลอมในรองเทา         1.60  .37               นอย      

       

 

ตารางท่ี 8 ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน โดยจําแนก 

ตามรายดานและรายขอ (n = 254) 

 

ปจจยัภายนอก ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยภายนอก  

(จํานวน, รอยละ) 

 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

1. การเลือกใสรองเทาท่ี

ไมเหมาะสม 

1.1ทานมักเลือกซ้ือ

รองเทาท่ีคับเล็กนอย

เนื่องจากกลัวรองเทา

หลวมหลุดงาย 

 

 

1 

(0.4) 

 

 

2 

(0.8) 

 

 

40 

(15.7) 

 

 

74 

(29.1) 

 

 

137 

(53.9) 

3.56 .65 มาก 

1.2 ทานชอบเลือกใส

รองเทาชนิดหนีบ

มากกวาแบบอ่ืน 

32 

(12.6) 

40 

(15.7) 

65 

(25.6) 

28 

(11) 

89 

(35) 

   

1.3 ทานไดตัดรองเทาใส

เพ่ือใหพอดีกับเทา 

192 

(75.6) 

38 

(15) 

16 

(6.3) 

2 

(0.8) 

6 

(2.4) 
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ปจจยัภายนอก ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยภายนอก  

(จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

1.4 รองเทาของทานทํา

ดวยวัสดุท่ีมีความยืดหยุน

สูง  เชน หนังแท และผา

บางชนิด เปนตน 

200 

(78.7) 

13 

(5.1) 

16 

(6.3) 

13 

(5.1) 

12 

(4.7) 

   

1.5 เม่ือทานซ้ือรองเทาคู

ใหมมา ทานจะทดลองใส

กอนเพ่ือปองกันรองเทา

กัด 

206 

(81.1) 

10 

(3.9) 

9 

(3.5) 

11 

(4.3) 

18 

(7.1) 

   

 

 

 

2. ส่ิงแปลกปลอมใน

รองเทา 

2.1 ทุกครั้งท่ีจะสวม

รองเทาทานจะตอง

สํารวจภายในรองเทา

และเคาะรองเทากอนใส 

 

 

141 

(55.5) 

 

 

22 

(8.7) 

 

 

22 

(8.7) 

 

 

22 

(8.7) 

 

 

47 

(18.5) 

1.60 .37 นอย 

2.2  ทานเคยพบสิ่ง

แปลกปลอมในรองเทา

ของทาน  เชน อ่ึงอาง 

ตะขาบ และงู เปนตน  

0 1 

(0.4) 

3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

249 

(98) 

   

2.3 พ้ืนรองเทาท่ีซ้ือมา

ใหมมักจะแข็งและอาจ

ทําใหเทาของทานเกิด

เปนแผลได 

0 0 6 

(2.4) 

1 

(0.4) 

247 

(97.2) 

   

2.4 ทานเคยพบของมีคม

อยูในรองเทาของทาน 

เชน กระเบื้อง แผนเหล็ก 

เปนตน 

0 0 1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

25 

(98.8) 

   

 

 

 

 



- 64 - 
 

 

ปจจยัภายนอก ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยภายนอก  

(จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

2.5 ทานพบวามีเศษหิน/

ดิน/กรวด หรือทรายอยู

ในรองเทาของทาน

บอยครั้ง 

3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

6 

(2.4) 

1 

(0.4) 

243 

(95.7) 

   

 

        จากตารางท่ี 7 พบวา ระดับการปฏิบัติเรื่องปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับ

ปานกลาง โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 2.58 (SD = .51) เม่ือพิจารณารายดานพบวาผูปวยไดปฏิบัติดาน

การเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม  อยูในระดับมาก มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.56 (SD = .65) สวน

ดานการพบสิ่งแปลกปลอมในรองเทา อยูในระดับนอย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.60 (SD = .37) 

และ จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณารายขอพบวาผูปวยไดมีการปฏิบัติ ดังนี้คือ เม่ือซ้ือรองเทาคูใหมมาจะทดลอง

ใสกอนเพ่ือปองกันรองเทากัดมากท่ีสุด จํานวน 206 คน คิดเปนรอยละ 81.1, รองเทาท่ีซ้ือมาทําดวยวัสดุท่ีมี

ความยืดหยุนสูง จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 78.7, ทุกครั้งท่ีสวมใสรองเทาจะสํารวจภายในรองเทากอน 

จํานวน 141 คนคิดเปนรอยละ 55.5 และ ชอบเลือกใสรองเทาชนิดหนีบมากกวาแบบอ่ืน จํานวน 32 คน คิด

เปนรอยละ 12.6 ตามลําดับ 

       

  ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอดังนี้ คือ 

        ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 

จําแนกตามรายดาน 

 

       ตัวแปร                X             SD      ระดับการปฏิบัติ                     

ปจจัยดานพฤติกรรม      2.52         .88  ปานกลาง 

-ดานการเดินดวยเทาเปลา      2.34          .80     นอย 

-ดานการตรวจเทาประจําวัน    2.87          .98 ปานกลาง 

-ดานขาดการดูแลเทา     3.32          .72 ปานกลาง 

-ดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย  1.54         1.03     นอย  
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ตารางท่ี 10  ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยจําแนกตามรายดานและรายขอ (n = 254) 

ปจจัยดานพฤติกรรม ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยดานพฤติกรรม 

 (จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

ลักษณะดานพฤติกรรม 

1. การเดินดวยเทาเปลา 

1.1เม่ือทานเดินรอบบาน

ทานไมจําเปนตองใส

รองเทาก็ได 

 

 

15 

(5.9) 

 

 

21 

(8.3) 

 

 

54 

(21.3) 

 

 

64 

(25.2) 

 

 

100 

(39.4) 

 

2.34 

 

.80 

 

นอย 

1.2 การเดินในบานทาน

เดินดวยเทาเปลา

ตลอดเวลา 

67 

(26.4) 

111 

(43.7) 

14 

(5.5) 

11 

(4.3) 

51 

(20.1) 

   

1.3 ทานเดินลุยน้ําดวย

เทาเปลา 

7 

(2.8) 

2 

(0.8) 

15 

(5.9) 

21 

(8.3) 

209 

(82.3) 

   

2. การตรวจเทา

ประจําวัน 

2.1 ทานไมเคยใชกระจก

สองเทาเพ่ือดูสิ่งผิดปกติ

ใดๆของเทาทานเลย 

 

 

40 

(15.7) 

 

 

64 

(25.2) 

 

 

6 

(2.4) 

 

 

2 

(0.8) 

 

 

142 

(55.9) 

2.87 .98 ป า น

กลาง 

2.2  ทานไมเคยใชมือคลํา

ดูเทาของทานเลย 

13 

(5.1) 

69 

(27.2) 

12 

(4.7) 

10 

(3.9) 

150 

(59.1) 

   

2.3 ทานตรวจดูตามซอก

นิ้วเทาอยางสมํ่าเสมอ 

172 

(67.7) 

19 

(7.5) 

8 

(3.1) 

8 

(3.1) 

47 

(18.5) 

   

3. การดูแลเทา 

3.1ทานไมเคยตรวจดูสวน

ตางๆของเทาอยาง

ละเอียด 

 

12 

(4.7) 

 

58 

(22.8) 

 

33 

(13) 

 

20 

(7.9) 

 

131 

(51.6) 

3.32 .72 ป า น

กลาง 
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ปจจัยดานพฤติกรรม ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยดานพฤติกรรม 

 (จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

3.2 ทานไดทําความ

สะอาดเทา และซอก

นิ้วเทาดวยสบูอยางออน 

ลาง และซับใหแหงเปน

ประจาํ 

123 

(48.4) 

33 

(13) 

22 

(8.7) 

27 

(10.6) 

49 

(19.3) 

   

3.3 ทานไมเคยทาโลชั่นท่ี

เทาเลยสักครั้งถึงแมวาผิว

ท่ีเทาจะแหงก็ตาม 

32 

(12.6) 

65 

(25.6) 

19 

(7.5) 

12 

(4.7) 

126 

(49.6) 

   

3.4 ทานสวมถุงเทาเพ่ือให

เทาอบอุน โดยเฉพาะเวลา

กลางคืน 

180 

(70.9) 

29 

(11.4) 

29 

(11.4) 

6 

(2.4) 

10 

(3.9) 

   

3.5 ทานบริหารเทา ดวย

การกระดกเทา เพ่ือชวย

ใหการไหลเวียนเลือดท่ี

เทาดีข้ึน 

158 

(62.2) 

20 

(7.9) 

16 

(6.3) 

9 

(3.5) 

51 

(20.1) 

   

4. การรักษาโรคเทาดวย

ตนเองท่ีอาจเปนอันตราย 

4.1 ทานตัดเล็บขบท่ี

นิ้วเทาเพ่ือรักษาอาการ

เจ็บปวดดวยตนเอง 

 

 

 

31 

(12.2) 

 

 

 

1 

(0.4) 

 

 

 

5 

(2) 

 

 

 

6 

(2.4) 

 

 

 

211 

(83.1) 

1.54 1.03 นอย 

4.2  ทานใชยาจี้ตาปลาท่ี

เทาบอยครั้ง 

0 0 21 

(8.3) 

1 

(0.4) 

232 

(91.3) 
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จ า ก

ตารางท่ี 9 พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนรวม

เฉลี่ย เทากับ 2.52 (SD = .88) เม่ือพิจารณารายดานพบวาดานขาดการดูแลเทา อยูในระดับปานกลาง มีคา

คะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.32 (SD = .72) สวนดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย อยู

ในระดับนอย มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.54 (SD = 1.03) และจากตารางท่ี 10 ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวย

โรคเบาหวานรายขอ พบวาการเดินในบานผูปวยเดินดวยเทาเปลาตลอดเวลา จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 

15.7, เม่ือถูกของแหลมตําเทาผูปวยซ้ือยามาทาเอง จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.6, เม่ือถูกน้ํารอนลวกท่ี

เทาผูปวยจะใชยาสมุนไพรพอกเพ่ือดับพิษในทันที จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.6 , ผูปวยไมเคยทาโลชั่น

ท่ีเทาเลยสักครั้งถึงแมวาผิวท่ีเทาจะแหงก็ตาม จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 12.6, ผูปวยตัดเล็บขบท่ีนิ้วเทา

เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวดดวยตนเอง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 12.2 ตามลําดับ 

  

 การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ประเมินโดยนักวิจัย นําเสนอดังนี้ คือ 

 

ปจจัยดานพฤติกรรม ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยดานพฤติกรรม 

 (จํานวน, รอยละ) 

 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

4.3 เม่ือหนังเทาเริ่มแข็ง

ทานจะใชท่ีตัดเล็บตัดหนัง

ออกเอง 

0 49 

(19.3) 

2 

(0.8) 

5 

(2) 

198 

(78) 

   

4.4 ทานดึงหนังเทาเม่ือ

เกิดความรําคาญบอยครั้ง 

8 

(3.1) 

2 

(0.8) 

3 

(1.2) 

3 

(1.2) 

238 

(93.7) 

   

4.5 เม่ือถูกของแหลมตํา

เทา ทานซ้ือยามาทาเอง 

37 

(14.6) 

8 

(3.1) 

3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

205 

(80.7) 

   

4.6 เม่ือถูกน้ํารอนลวกท่ี

เทา ทานจะใชยาสมุนไพร

พอกเพ่ือดับพิษในทันที 

37 

(14.6) 

7 

(2.8) 

1 

(0.4) 

3 

(1.2) 

206 

(81.1) 

   

4.7 เม่ือทานมีตุมพุพอง

ข้ึนท่ีเทา ทานใชเข็มเจาะ

เพ่ือเอาน้ําออกเอง 

0 0 29 

(11.4) 

2 

(0.8) 

223 

(87.8) 

   



- 68 - 
 

        ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

จําแนกตามรายดาน 

 

 ตัวแปร                           X             SD    ประเมินระดับการเกิดแผลท่ีเทา                                                                                                                                          

การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน   1.08            .22            นอยท่ีสุด 

-แผลเรื้อรัง       1.09             .38                      นอยท่ีสุด 

-แผลขาดเลือด     1.14             .19                      นอยท่ีสุด 

-แผลติดเชื้อ     1.01             .11                      นอยท่ีสุด 

         

         

ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของการประเมินระดับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  

 

 

การเกิดแผลท่ีเทา 

ระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวย 

(จํานวน, รอยละ) 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

 

แผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

1. แผลเรื้อรัง 

1.1 หลังจากเปนโรคเบาหวานมานานเกิน 5 ปเทา

ของผูปวยมีแผลเกิดข้ึนบอยครั้ง 

 

 

3 

(1.2) 

 

 

2 

(0.8) 

 

 

5 

(2) 

 

 

30 

(11.8) 

 

 

214 

(84.2) 

1.2 นิ้วเทาของผูปวยมีลักษณะงอหรือจิกพ้ืน 

ทําใหเกิดแผลบอยครั้ง 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

6 

(2.4) 

243 

(95.6) 

1.3 ทานรูสึกวานิ้วเทาของผูปวยมีรูปรางผิดปกติ

เหมือนรูปคอนทําใหเกิดแผลเรื้อรังไดโดยงาย 

1 

(0.4) 

3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

248 

(97.6) 
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การเกิดแผลท่ีเทา 

ระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวย 

(จํานวน, รอยละ) 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

 

1.4 บอยครั้งท่ีผูปวยไดซ้ืออุปกรณมาทําแผลท่ีเทา

เอง 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

248 

(97.6) 

1.5 พบการเกิดแผลตื้นท่ีเทา ความลึก < 0.5 ซม. 

ขนาดแผล < ซม. ยังไมมีการติดเชื้อของแผล 

0 0 2 

(0.8) 

4 

(1.6) 

248 

(97.6) 

 

2. แผลขาดเลือด 

2.1 การสูญเสียความรูสึก เม่ือทดสอบดวย  

Monofilament ตรวจอยางนอยขางละ 4 

ตําแหนง และผูปวยมีความเสี่ยงระดับ1ข้ึนไป 

 

0 

 

1 

(0.4) 

 

1 

(0.4) 

 

3 

(1.2) 

 

249 

(98) 

2.2  คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis 

artery) ของผูปวยไมได 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

2.3 ผูปวยท่ีทานตรวจมีภาวะขอเทาตก อาจเปน

สาเหตุท่ีทําใหเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาไมสะดวกและ ทํา

ใหเกิดแผลไดงาย 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

2.4 คลําชีพจรบริเวณใตตาตุม (Posterior tibial 

artery) ไมได 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

2.5 ทานพบวาเทาของผูปวยมีอาการชา 1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

72 

(28.3) 

54 

(21.3) 

126 

(49.6) 

2.6 ทานพบวาเทาของผูปวยมีนิ้วหัวแมเทาติดแข็ง

ทําใหเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาไมสะดวก อาจเกิดแผลได

โดยงาย 

0 1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

250 

(98.4) 
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การเกิดแผลท่ีเทา 

ระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวย 

(จํานวน, รอยละ) 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

 

3. แผลติดเช้ือ 

3.1  มีตาปลาข้ึนท่ีเทาของผูปวย ทําใหเกิดการติด

เชื้อไดงาย 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

4 

(1.6) 

245 

(96.4) 

3.2 ผูปวยมีผิวอักเสบบวมแดงท่ีเทาเสี่ยงตอการ

เกิดแผลติดเชื้อ 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

3.3 คลําดูท่ีเทาผูปวยรูสึกเย็นและมีสีเทาท่ีซีดหรือ

คล้ํา  

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

3.4 พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก > 0.5 

ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อของแผล

รวมดวย 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

3.5 ผูปวยมีหนังดานบริเวณเล็บเทาหรือเล็บขบทํา

ใหเกิดการติดเชื้อไดโดยงาย 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

 

จากตารางท่ี 11 ประเมินโดยนักวิจัย พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยรวม อยูในระดับนอยท่ีสุด คาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 1.08 (SD = .22) เม่ือพิจารณารายดานพบวา

ดานการเกิดแผลขาดเลือด อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.14 (SD = .19) สวน

ดานการเกิดแผลติดเชื้อ อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.01 (SD = .11) และจากตารางท่ี 

12 พบวาระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยในระดับมากท่ีสุดคือ หลังจากผูปวยเปน

โรคเบาหวานมานานเกิน 5 ปเทาของผูปวยมีแผลเกิดข้ึนบอยครั้ง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.2, 

บอยครั้งท่ีผูปวยไดซ้ืออุปกรณมาทําแผลท่ีเทาเอง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8, นิ้วเทาของผูปวยมี

ลักษณะงอหรือจิกพ้ืนทําใหเกิดแผลบอยครั้ง จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 0.8, มีตาปลาข้ึนท่ีเทาของผูปวย
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ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 0.8, และเทาของผูปวยมีอาการชา จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 0.4 ตามลําดับ 

 

 

 

        ตอนท่ี 3 การศึกษาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาและผลการประเมินความเสี่ยงของการ

เกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ตามมาตรฐาน ของ IWGDF (International Working Group on the 

Diabetic Foot) แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางท่ี 13 และ 14 

        การศึกษาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานนําเสนอ ดังนี้  

        ตารางท่ี 13  ผลการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา และจํานวนท่ีพบความผิดปกติ 

 

 การประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา                              จํานวนท่ีพบความผิดปกติ 

1. สูญเสียความรูสึก เม่ือทดสอบดวย Monofilament            

 (ตรวจอยางนอยขางละ 4 ตําแหนง)             10 

2. พบความผิดปกติของรูปรางเทา       

- ชนิดนิ้วเทารูปคอน (Hammer toes)     3  

- ชนิดนิ้วเทางอจิกพ้ืน (Claw toes)     3 

- ชนิดหัวแมเทาผิดรูปหรือเอียง (Hallux valgus)    5 

- ชนิดขอนิ้วหัวแมเทาติดแข็ง (Hallux rigidus)    2 

- ชนิดขอเทาตก (Ankle equinus)     -  

3. คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis artery) ไมได   1 

4. คลําชีพจรบริเวณใตตาตุม (Posterior tibial artery)ไมได   3 

5. พบการเกิดแผลตื้นท่ีเทา ความลึก < 0.5 ซม.             12 

ขนาดแผล < ซม. ไมมีการติดเชื้อของแผล 

6. พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก > 0.5 ซม. 

ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อของแผลรวมดวย   1 

7. มีอาการชาท่ีเทา                17 
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8. หนังท่ีเทาแข็งและหนา               11  

        

        

 

 

 จากตารางท่ี 13 การประเมินโดยนักวิจัย พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวนท่ีพบความ

ผิดปกติ จากจํานวน 8 หัวขอ พบวา ผูปวยมีอาการชาท่ีเทามีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 17 คน คิดเปน  6.69 %  

และขอท่ีพบความผิดปกตินอยท่ีสุดคือ คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis artery) ไมได มีจํานวน

เทากับ 1 คน และ พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก  > 0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อ

ของแผลรวมดวย มีจํานวนเทากับ 1 คน  ตามลําดับ คิดเปน  0.39 %   

 

        ตารางท่ี 14 ผลการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงตาม

มาตรฐานของ IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot) 

 

         ระดับความเส่ียง                    จํานวนท่ีพบ 

ความเสี่ยงระดับ 1         9 

ความเสี่ยงระดับ 2        14 

ความเสี่ยงระดับ 3        12 

ความเสี่ยงระดับ 4         1 

 

        จากตารางท่ี 14 การประเมินโดยนักวิจัย พบวาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา โดย

จําแนกตามระดับความเสี่ยงตามมาตรฐานของ IWGDF พบความเสี่ยงระดับ 2 มีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 14 

คน คิดเปน  5.51 %   และความเสี่ยงระดับ 4 มีจํานวนนอยท่ีสุด เทากับ 1 คน 

คิดเปน  0.39 %   

 

        ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดาน

พฤติกรรมกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ แสดงผลการวิเคราะห ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก 

ปจจัยดานพฤติกรรม กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอดังนี้ 
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        ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก 

ปจจัยดานพฤติกรรม กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน (n = 254) 

         ตัวแปร                     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   p – value   ระดับ 

ปจจัยดานรอยโรคของเทา   .50    0.00 ปานกลาง 

ปจจัยภายนอก    -.19    0.00      ต่ํา 

ปจจัยดานพฤติกรรม   .12    0.02      ต่ํา 

 

        จากตารางท่ี 15 พบวา ปจจัยดานรอยโรคของเทา มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 

ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธทางลบ กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 

.05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา และปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทา

ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (r = .50, -.19  และ 

.12 ตามลําดับ) 



 
 

 

บทท่ี 5 

 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

        การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระ

ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก 

ปจจัยดานพฤติกรรมกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ประชากร คือ ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน มีเขตท่ีพักอาศัยตามรายชื่อ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล และมีรายชื่อท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาโรคในคลินิกเบาหวานในเครือขาย

ท่ีโรงพยาบาลบางจากรับผิดชอบ  จํานวน 10 แหง ซ่ึงมีจํานวนประชากรท้ังหมด  700 คน กลุมตัวอยาง คือ

ผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย ทําการสุมตัวอยางดวยวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน 

(Multi – stage sampling)  แลวจึงนํามาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 1) วัยผูใหญ

ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีเคยเกิดแผลและไมเคยเกิดแผลท่ีเทา 2) ไมมีประวัติการเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต 

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทยไดดี  4) ยินดีเขารวมโครงการ วิธีการโดยเริ่มจาก

การแบงเครือขายในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางจาก ตามความรับผิดชอบในรูปเครือขายดานปฐมภูมิ  

จํานวน 10 แหง สุมตัวอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล แตละแหง โดยวิธีการสุมอยางงายท่ีได

จากการข้ึนทะเบียนเขารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบางจาก แหงละจํานวน 25 คน  

จํานวน 10 แหง ไดกลุมตัวอยางมาจํานวน 250 คน เพ่ือใหไดจํานวน 254 คน ผูวิจัยจึงไดจับสลากรายชื่อการ

สุมจากรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อีกจํานวน 4 แหง แหงละ 1 คน ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางยอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางจาก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบลทรงคนอง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกระสอบ ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบล ท้ัง 4 แหงนี้ จะไดจํานวนกลุมตัวอยางแหงละ 26 คน  หลังจากนั้นนําไปสุมในทะเบียน

รายชื่อตามเลข HNในคลินิกเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางจาก จึงไดกลุมตัวอยางรวม

ท้ังสิ้น เทากับ 254 คน 

        ผูวิจัยศึกษาจากผูปวยโรคเบาหวาน ท้ังหมด จํานวน 254 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปน

แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 6 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 

แบบสอบถามปจจัยดานรอยโรคของเทา สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยภายนอก สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัย

ดานพฤติกรรม สวนท่ี 5  แบบสอบถามสําหรับผูวิจัย ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

และสวนท่ี 6  แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทา ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โ ร ค เ บ า ห ว า น  เ ค รื่ อ ง มื อ ทุ ก ส ว น ผ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
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โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญพ่ือตรวจความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ผูซ่ึงมีคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญในดานการดูแลผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน 

จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมเทาเบาหวาน จํานวน 1 ทาน นักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง จํานวน 1 ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานคลินิกเทาในโรงพยาบาล ท่ีมีประสบการณการทํางาน 5 ปข้ึนไป จํานวน 

1 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขหรือผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน จํานวน 1 ทาน หลังจากนั้นนําผลมาคํานวณ 

เพ่ือหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามโดยวิธี Index of item Object Congruence : IOC ซ่ึงดัชนีท่ี

ยอมรับไดตองอยูระหวาง 0.50 – 1.00 เทานั้น (สุวิมล ติรกานันท.  2543) ซ่ึงดัชนีท่ีไดของแบบสอบถามแต

ละขอ คําถามอยูระหวาง 0.80 -1.00 ทุกขอ ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขตามความเห็น

ของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out ) กับ กับผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยา

นนทท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน  หาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability)  วิเคราะหดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient)โดยรวมท้ังฉบับเทากับ 0.93  เปนท่ียอมรับได เพราะมีคาเกิน .80 ข้ึนไป (Jacobson.  1988 : 6  

อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2550) จากนั้นจึงนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บขอมูลจริง 

         เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการ

วิจัย ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) โดยกําหนด

ความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

        1. ปจจัยดานรอยโรคของเทามีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        2. ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        3. ปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
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สรุปผลการวิจัย 

ระดับการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทาของผูปวยโรคเบาหวานระดับการปฏิบัติดาน 

ปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน และระดับการปฏิบัติปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

1.1 การรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวมอยูใน 

ระดับนอยท่ีสุด โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 1.15 (SD = .52) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ผูปวยมีการ

รับรูดานการเกิดหนังแข็ง มีจํานวนมากท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.24 (SD = .77) สวนดาน

การเคลื่อนไหวขอลดลงผูปวยมีการรับรูเปนจํานวนนอย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 1.09 (SD = .35) 

และ พบวาระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคเทาของผูปวยโรคเบาหวานรายขอพบวาผูปวยท่ีมีระดับการรับรู

มากท่ีสุด ดังนี้ คือ หนังท่ีเทาแข็งกวาปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.8 ขอเทาเคลื่อนไหวไดนอยลง 

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2 การมีรูปรางของเทาท่ีแตกตางจากเดิมและมีหนังดานบริเวณนิ้วเทา จํานวน 3 

คน คิดเปนรอยละ 1.2  นิ้วเทามีลักษณะงอจิกพ้ืน, นิ้วหัวแมเทาติดแข็ง และมีความลําบากในการหารองเทาท่ี

สวมใสสบายและเหมาะกับเทา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8   

1.2 ระดับการปฏิบัติดานปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง โดยมีคา

คะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 2.58 (SD = .51) เม่ือพิจารณารายดานพบวาผูปวยไดปฏิบัติดานการเลือกใสรองเทา

ท่ีไมเหมาะสม  อยูในระดับมาก มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.56 (SD = .65) สวนดานการพบสิ่ง

แปลกปลอมในรองเทา อยูในระดับนอย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.60 (SD = .37) และเม่ือ

พิจารณารายขอพบวาผูปวยไดมีการปฏิบัติ ดังนี้คือ เม่ือซ้ือรองเทาคูใหมมาจะทดลองใสกอนเพ่ือปองกัน

รองเทากัดมากท่ีสุด จํานวน 206 คน คิดเปนรอยละ 81.1, รองเทาท่ีซ้ือมาทําดวยวัสดุท่ีมีความยืดหยุนสูง 

จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 78.7, ทุกครั้งท่ีสวมใสรองเทาจะสํารวจภายในรองเทากอน จํานวน 141 คน

คิดเปนรอยละ 55.5 และ ชอบเลือกใสรองเทาชนิดหนีบมากกวาแบบอ่ืน จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 12.6 

ตามลําดับ 

1.3 ระดับการปฏิบัติปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนน

รวมเฉลี่ย เทากับ 2.52 (SD = .88) เม่ือพิจารณารายดานพบวาดานขาดการดูแลเทา อยูในระดับปานกลาง มี

คาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.32 (SD = .72) สวนดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย 

อยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.54 (SD = 1.03) และเม่ือพิจารณาปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวย

โรคเบาหวานรายขอ พบวาการเดินในบานผูปวยเดินดวยเทาเปลาตลอดเวลา จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 

15.7, เม่ือถูกของแหลมตําเทาผูปวยซ้ือยามาทาเอง จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.6, เม่ือถูกน้ํารอนลวกท่ี

เทาผูปวยจะใชยาสมุนไพรพอกเพ่ือดับพิษในทันที จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.6 , ผูปวยไมเคยทาโลชั่น

ท่ีเทาเลยสักครั้งถึงแมวาผิวท่ีเทาจะแหงก็ตาม จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 12.6, ผูปวยตัดเล็บขบท่ีนิ้วเทา

เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวดดวยตนเอง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 12.2 ตามลําดับ 
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ผลการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาและการเกิดแผลท่ีเทาโดยจําแนกตามระดับความ 

เส่ียงตามมาตรฐานของ IWGDF เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ 

จากการประเมินการเกิดแผลท่ีเทา ประเมินโดยผูวิจัย พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของ 

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวม อยูในระดับนอยท่ีสุด คาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 1.08 (SD = .22) เม่ือพิจารณา

รายดานพบวาดานการเกิดแผลขาดเลือด อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.14 (SD 

= .19) สวนดานการเกิดแผลติดเชื้อ อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.01 (SD = .11)  และ

พบวาผูปวยมีอาการชาท่ีเทามีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 17 คน คิดเปน  6.69 %   พบการเกิดแผลตื้นท่ีเทา 

ความลึก < 0.5 ซม. ขนาดแผล < ซม. ไมมีการติดเชื้อของแผล เทากับ 12 คน คิดเปน  4.72 %   หนังท่ีเทา

แข็งและหนา เทากับ 11 คน คิดเปน  4.33 %   สูญเสียความรูสึก เม่ือทดสอบดวย Monofilament (ตรวจ

อยางนอยขางละ 4 ตําแหนง) เทากับ 10 คน คิดเปน  3.93 %    พบความผิดปกติของรูปรางเทาชนิดหัว

แมเทาผิดรูปหรือเอียง (Hallux valgus)      เทากับ 5 คน คิดเปน  1.96 %     ชนิดนิ้วเทารูปคอน 

(Hammer toes)   เทากับ 3 คน คิดเปน  1.18 %     ชนิดนิ้วเทางอจิกพ้ืน (Claw toes) )   เทากับ 3 คน 

คิดเปน  1.18 %    ชนิดขอนิ้วหัวแมเทาติดแข็ง (Hallux rigidus)  เทากับ 2 คน คิดเปน  0.78 %    ชนิดขอ

เทาตก (Ankle equinus) เทากับ 0 คน คิดเปน  0%    ตามลําดับ และพบความผิดปกตินอยท่ีสุดคือ การ

คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis artery) ไมได มีจํานวนเทากับ 1 คน คิดเปน  0.39 %  และการ

เกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก  > 0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อของแผลรวมดวย มีจํานวน

เทากับ 1 คน คิดเปน  0.39 %  ตามลําดับเชนกัน 

 เม่ือประเมินรายขอท่ีสําคัญพบวาระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยในระดับมากท่ีสุดคือ 

หลังจากผูปวยเปนโรคเบาหวานมานานเกิน 5 ปเทาของผูปวยมีแผลเกิดข้ึนบอยครั้ง จํานวน 3 คน คิดเปนรอย

ละ 1.2, บอยครั้งท่ีผูปวยไดซ้ืออุปกรณมาทําแผลท่ีเทาเอง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8, นิ้วเทาของผูปวย

มีลักษณะงอหรือจิกพ้ืนทําใหเกิดแผลบอยครั้ง จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 0.8, มีตาปลาข้ึนท่ีเทาของผูปวย

ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 0.8, และเทาของผูปวยมีอาการชา จํานวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 0.4 ตามลําดับ 

2.2 จากการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงตามมาตรฐานของ 

IWGDF พบความเสี่ยงระดับ 2 มีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 14 คน คิดเปน  5.51 %   ความเสี่ยงระดับ 3 มี

จํานวนมาก เทากับ 12 คน คิดเปน  4.72 %   ความเสี่ยงระดับ 1 มีจํานวนมาก เทากับ 9 คน คิดเปน  

3.54 %   และพบความเสี่ยงระดับ 4 มีจํานวนนอยท่ีสุด เทากับ 1 คน คิดเปน  0.39 %  ตามลําดับ 
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          ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก และปจจัยดานพฤติกรรมกับ

การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ปจจัยดานรอยโรคของเทา มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .50) กับการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

ปจจัยภายนอก มีความสัมพันธทางลบ ในระดับต่ํา (r = -.19) กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  

ปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก ในระดับต่ํา (r = .12) กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  

 

อภิปรายผล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะกลาวถึงประเด็นสําคัญจากการคนพบในงานวิจัย ดังนี้ 

 ระดับการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ระดับการปฏิบัติ 

ดานปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน และระดับการปฏิบัติปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวย

โรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

ผลการวิจัยพบวา ระดับการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทาของผูปวยโดยรวม อยูในระดับนอยท่ีสุด ( X  = 

1.15, SD = .52) อภิปรายไดวา ผูปวยโรคเบาหวานยังมีการรับรูดานการเกิดรอยโรคของเทาเม่ือเปนเบาหวาน

ไดนอยอยู จึงทําใหผูปวยไมตระหนักถึงผลของรอยโรคท่ีเทาซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงแผลท่ี

เทาเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการตัดขา หรือเทา (Lower Limb Amputation) ท่ีไมไดมีสาเหตุจาก

อุบัติเหตุ การเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขา หรือเทาในผูปวยเบาหวานเปนผลจากปจจัยเสี่ยงหลายประการ

รวมกัน (อรทัย  วุฒิเสลา.  2553 : 29-33)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน และคณะ 

(2555) ท่ีสรางโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยข้ึนมาเพ่ือชวยเหลือใหผูปวยมีความรูท่ีถูกตอง เพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน และเพ่ือใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูปวยและการ

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเองทําใหอัตราการเกิดแผลลดลงและเม่ือพิจารณารายดาน พบวาผูปวยมีการรับรูดานการ

เกิดหนังแข็ง มีระดับการรับรูนอยท่ีสุด โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.24 (SD = .77) อภิปรายไดวา

ผูปวยมีการรับรูเก่ียวกับการเกิดหนังแข็ง ท่ีเทาไดนอย คิดวาเปนเรื่องปกติของเทาโดยท่ัวไป จึงไมไดให

ความสําคัญเทาท่ีควร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน  คงธนกิติ และนันทิยา  ชุละดี (2555) ได

ทําการศึกษาถึงสถานการณความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเทาในผูปวยโรคเบาหวาน และพบวาผูปวยมี

หนังเทาหนาแข็ง จํานวน 19.23%  มีเทาผิดรูป นิ้วจิกงอ/รูปคอน จํานวน 1.28%  นิ้วและหัวแมเทาเกเขาหา

นิ้วชี้ พบจํานวน 1.28%  เปนตน และ สอดคลองกับการศึกษาของ หนึ่งฤทัย  จันทรอินทร และคณะ (2558) 

ท่ีพบผูปวยเบาหวานมีหนังแข็งและตาปลา รอยละ 58.9 มีรูปเทาหงิก รอยละ 26.70 ดวยเชนกัน 
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ระดับการปฏิบัติเรื่องปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาคะแนน

รวมเฉลี่ย เทากับ 2.58 (SD = .51) อภิปรายไดวาผูปวยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติดานการเลือกใสรองเทาท่ีไม

เหมาะสมและพบสิ่งแปลกปลอมในรองเทาในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดานพบวาผูปวยไดปฏิบัติดาน

การเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม  อยูในระดับมาก มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.56 (SD = .65) 

อภิปรายไดวา ผูปวยยังไมตระหนักถึงความสําคัญในการเลือกใสรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยคิดวา

รองเทาแบบสวมและหูหนีบจะทําใหเทารูสึกสบาย ไมอับชื้น ใสงาย ถอดสบาย และเลือกท่ีจะเดินเทาเปลาใน

บานมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน   คงธนกิติ และนันทิยา  ชุละดี (2555) ซ่ึงผลจากการ

วิจัยพบวา ผูปวยเดินดวยเทาเปลาในบาน คิดเปน 100%  ใสรองเทาชนิดสวม คิดเปน 67.95%  ใสรองเทา

ชนิดหุมสน คิดเปน 26.92% และสอดคลองกับการศึกษาของ หนึ่งฤทัย  จันทรอินทร และคณะ (2558) ท่ี

พบวาผูปวยสวนใหญสวมรองเทาแตะ รอยละ 64.10 สวนดานการพบสิ่งแปลกปลอมในรองเทา อยูในระดับ

นอย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.60 (SD = .37) อภิปรายไดวาผูปวยบางคนไมพบสิ่งแปลกปลอมใน

รองเทาและมีบางคนพบแตเปนจํานวนเล็กนอยเทานั้น ซ่ึงผูปวยเบาหวานควรจะตรวจดูรองเทาท้ังภายในและ

ภายนอกกอนใสทุกครั้ง เพ่ือใหแนใจวาไมมีสิ่งแปลกปลอมหรือวัตถุมีคมท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทา (จุมพล  วิลาศ

รัศมี และคณะ.  2556) 

        ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 

2.52 (SD = .88) อภิปรายไดวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

และเม่ือพิจารณารายดานพบวาผูปวยขาดการดูแลเทา อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด 

เทากับ 3.32 (SD = .72) อภิปรายไดวาผูปวยขาดการดูแลเทาอยางถูกวิธีอาจเปนสาเหตุใหเกิดแผลท่ีเทาได 

(ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท.  2556) สวนดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย อยูในระดับนอย มี

คาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.54 (SD = 1.03) อภิปรายไดวาเม่ือผูปวยมีแผลท่ีเทาแลวมักจะตัดสินใจท่ีจะไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลมากกวาทําแผลเอง จึงเปนสิ่งท่ีดีของผูปวยกลุมนี้ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุดา  เอก

ลัคนารัตน และคณะ (2555) ท่ีสรางโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยข้ึนมาเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจ

ในการนําไปสูการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตองตามโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานซ่ึง

นํามาใชแบบก่ึงทดลองโดยใชบุคคลตนแบบในการจับคูเพ่ือดูแลพฤติกรรมใหกับผูปวยและเกิดจากการสอน

โดยเจาหนาท่ีท่ีใหความรูเพ่ิมเติมดวยจึงทําใหผูปวยมีพฤติกรรมในการดูแลเทาท่ีดีไมพบอาการแทรกซอนท่ีเทา 
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การศึกษาการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานตามการประเมินของพยาบาล  

วิชาชีพ 

พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวม อยูในระดับนอยท่ีสุด คาคะแนน 

รวมเฉลี่ย เทากับ 1.08 (SD = .22) เม่ือพิจารณารายดานพบวาดานการเกิดแผลขาดเลือด อยูในระดับนอย

ท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.14 (SD = .19) สวนดานการเกิดแผลติดเชื้อ อยูในระดับนอยท่ีสุด 

มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.01 (SD = .11) อภิปรายไดวาผูปวยกลุมนี้เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาท่ีเกิดจากการ

ขาดเลือดสูงสุดซ่ึงแผลขาดเลือด เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน แผลมักเกิดบริเวณนิ้วเทาใน

ระยะแรกและมีการลุกลามจากสวนปลายนิ้วมายังโคนนิ้วและลามข้ึนมาถึงเทา  แผลมีลักษณะขอบเรียบ, กน

แผลมีสีซีด, ไมมีเลือดออก, อาจตรวจพบมีการตายของนิ้วเทาขางเคียงรวมดวย และหายไดชามากหรือไมยอม

หาย (ประมุข  มุทิรางกูร.  2548) และการติดเชื้อของแผลก็มีความสําคัญสมควรจัดใหไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง เนื่องจากการติดเชื้อเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการพยากรณโรคของแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน

โดยเฉพาะการท่ีมีโรคหลอดเลือดสวนปลายรวมดวย ประมาณ 85% ของการถูกตัดขา เริ่มจากการมีแผลจน

นําสูการติดเชื้อ และ gangrene (ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท.  2556) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หนึ่งฤทัย  

จันทรอินทร และคณะ (2558) ท่ีตองการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุตามกรอบแนวคิดการดูแล

ของโอเร็มและผลการวิจัยพบวาผูปวยโรคเบาหวาน ทีมีความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาสูง รอยละ 59.00 กําลัง

เปนแผลอยู รอยละ 50.00 เกิดเปนแผลท่ีเทาหลายครั้งจึงวางแผนในการดูแลพฤติกรรมการดูแลเทาของ

ผูสูงอายุตอไปเพ่ือใหการเกิดแผลท่ีเทาลดลง 

 

การประเมินโดยพยาบาล พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวนท่ีพบความผิดปกติ จาก

จํานวน 8 หัวขอ พบวา ขอท่ี 7 ผูปวยมีอาการชาท่ีเทามีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 17 คน คิดเปน  6.69 %  

และขอท่ีพบความผิดปกตินอยท่ีสุดคือขอ 3 คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis artery) ไมได มี

จํานวนเทากับ 1 คน และ ขอ 6 พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก  > 0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมี

การติดเชื้อของแผลรวมดวย มีจํานวนเทากับ 1 คน เชนกันตามลําดับ คิดเปน  0.39 %  อภิปรายไดวา เม่ือ

ผูปวยเปนโรคเบาหวาน ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน  คงธนกิติ 

และนันทิยา  ชุละดี (2555) ไดศึกษาถึงสถานการณความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน ดวยแบบประเมินสภาพปลายประสาทเทา และใชโมโนฟลาเมนต น้ําหนัก 10 กรัม ตรวจเทา

ผูปวยโรคเบาหวาน พบอาการชาท่ีเทา คิดเปน 42.30%   
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การศึกษาผลการประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับ 

ความเส่ียงตามมาตรฐานของ IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot) 

การประเมินโดยพยาบาล พบวาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยง

ตามมาตรฐานของ IWGDF พบความเสี่ยงระดับ 2 มีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 14 คน คิดเปน  5.51 %   และ

ความเสี่ยงระดับ 4 มีจํานวนนอยท่ีสุด เทากับ 1 คน คิดเปน  0.39 %  อภิปรายไดวา แผลเสนประสาทเสื่อม 

พบบอยท่ีสุด โดยเกิดจากภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมซ่ึงทําใหมีการสูญเสียการรับความรูสึก, การทํางาน

ของกลามเนื้อลดลง (ทําใหการรับน้ําหนักท่ีเทาผิดปกติ และเทาผิดรูป) และการทํางานของระบบประสาทออ

โตโนมิคผิดปกติ (ทําใหผิวหนังแหงและแตกเปนแผลงาย) เปนผลใหผูปวยมีแผลเกิดข้ึนไดงายกวาคนท่ัวไป 

แผลชนิดนี้มักเกิดบริเวณฝาเทาโดยเฉพาะตําแหนงท่ีมีการรับน้ําหนัก (ประมุข  มุทิรางกูร.  2548) ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน  คงธนกิติ และนันทิยา  ชุละดี (2555) จากการประเมินสภาพปลาย

ประสาทบริเวณเทา พบความเสี่ยงระดับ 0 เทากับ 79.49%  พบความเสี่ยงระดับ 1 เทากับ 17.95% เชนกัน 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานรอยโรคของเทา ปจจยัภายนอก ปจจัย 

ดานพฤติกรรมกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระ

ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

ปจจัยดานรอยโรคของเทา มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย 

โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = .50 ) 

การวิจัยพบวาปจจัยดานรอยโรคของเทาสงผลกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานเนื่องจากการเกิด

รอยโรคท่ีเทาจะทําใหการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงผิดปกติซ่ึงทําใหการรับรูความรูสึกท่ีเทาสูญเสียไปจึงทํา

ใหเกิดแผลท่ีเทาไดโดยงายทําใหผูปวยเสี่ยงตอการถูกตัดเทาหรือขาได ดังนั้นโรงพยาบาลควรไดมีการคัดกรอง

เพ่ือประเมินภาวะแทรกซอนท่ีเทาอยางละเอียด รวมถึงการตรวจเทาดวย microfilament ปละครั้ง (นงนุช  

โอบะ.  2555) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวีณา   ศรีสําราญ (2557) ไดศึกษาเรื่องนวัตกรรมท่ีสงเสริมการ

หายของแผลเบาหวานท่ีเทา เปนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรองเทา เพ่ือปองกันแผลเรื้อรังในผูปวย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา สอดคลองกับ วีระศักดิ์  ศรินนภากร และคณะ (2557) ไดกลาวถึงการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานท่ีจะตองมีการพัฒนาสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมและสนับสนุนใหมีการตรวจและปองกันแผลท่ี

เทา พรอมจัดสงบุคลากรไปศึกษาและสามารถทํารองเทาเบาหวานได  กระบวนการพัฒนาตองมีอยางตอเนื่อง

และเพ่ือครอบคลุมถึงการดูแลโรคเบาหวานอยางครบครัน 

 

4.2 ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธทางลบ กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (r =  -.19 )  

การวิจัยพบวาปจจัยภายนอกสงผลกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ควรตรวจสอบสภาพรองเทา

ทุกครัง้กอนสวมใส วามีกรวดหรือตะปูอยูในรองเทาหรือไม (อารีย  โอบออมรัก.  2558) หรือสังเกตดูสัตวมีพิษ

ตางๆหลบซอนในรองเทาหรือไม เพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหเทาเปนแผลได ในกรณีเกิดบาดแผลข้ึนตองรีบทําการ
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รักษาโดยเร็วท่ีสุด ปจจัยเก่ียวกับรองเทาของผูปวยเบาหวานถือเปนปจจัยท่ีสําคัญซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ วีณา  ศรีสําราญ (2557) ไดศึกษาเรื่องนวัตกรรมท่ีสงเสริมการหายของแผลเบาหวานท่ีเทา เปนการวิจัย

และพัฒนานวัตกรรมรองเทา เพ่ือปองกันแผลเรื้อรังในผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาพบวารองเทาท่ีสวมใส

สบาย มีความนุม ทําใหแผลหายไดใน 2-3 สัปดาห ซ่ึงผูปวยท่ีไมเคยใชรองเทามากอนเม่ือลองสวมใสแลว

ผูปวยมีความพึงพอใจตอรองเทาในระดับสูงสุด ( X = 4.84, SD = 0.357) 

 

4.3 ปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมี

นัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (r =.12)  

การวิจัยพบวาปจจัยดานพฤติกรรมสงผลกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ถาผูปวยสามารถตรวจ

และดูแลเทาเปนประจํา ไมควรเดินดวยเทาเปลาถึงแมจะอยูในบาน เพราะอาจเหยียบของมีคมได ซ่ึงจะทําให

เกิดแผลท่ีเทา ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย (อารีย  โอบออมรัก.  2558) และเม่ือเกิดแผลท่ีเทาก็ไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลโดยไมฝนท่ีจะทําการรักษาดวยตนเอง เพ่ือปองกันการลุกลามเรื้อรังมากข้ึนซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน และคณะ (2555) ท่ีสรางโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยเพ่ือปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาใน

ผูปวยเบาหวาน ชวยเหลือใหผูปวยมีความรูท่ีถูกตอง เปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจในการนําไปสูการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตองตามมาและเพ่ือใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูปวยและการเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองทําใหอัตราการเกิดแผลลดลง 

  

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

จากผลการวิจัยพบวา จาก การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย 

โรคเบาหวาน โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงตามมาตรฐานของ IWGDF (International Working Group 

on the Diabetic Foot) ผูปวยมีระดับความเสี่ยงตอการเปนแผลท่ีเทา ในระดับ 4 จํานวน 1 คน สมควรท่ีจะ

ไดรับการดูแลรักษาอยางเรงดวน เนื่องจากมีความเสี่ยงท่ีจะถูกตัดเทาสูงมาก พบความเสี่ยงระดับ 2 จํานวน 

14 คน ควรไดรับการดูแลโดยแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมในคลินิกเทาอยางรีบดวน สําหรับ ผูปวยมีระดับ

ความเสี่ยงตอการเปนแผลท่ีเทา ในระดับ 3 มีจํานวน 12 คน สมควรตองเฝาระวัง มีการสอนใหผูปวยรูจักวิธี

ปองกันอยางถูกตองเพ่ือท่ีจะไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในระดับท่ีสูงมากข้ึนกวาเดิม และสงพบแพทย

เฉพาะทางเปนระยะเพ่ือดูความกาวหนาของรอยโรคท่ีเทาอยางตอเนื่อง 

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานทุกราย ควรจะไดพบพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case  Manager) 

เพ่ือไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน อยางนอย ปละ 1 ครั้ง ซ่ึงเปนประโยชนตอการรักษาโรค เพราะหาก

พบภาวะแทรกซอนระยะตน สามารถรักษาใหดีข้ึนหรือชะลอการดําเนินของโรค ซ่ึงจะทําใหผูปวยยังสามารถ

ดําเนินชีวิตตอไปได 
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ผูท่ีรับผิดชอบในระบบดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ควรจัดรูปแบบ/แนวปฏิบัติตามมาตรฐานใน 

การดูแลและตรวจเทาในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานตามแนวทางการดูแลผูปวย ครอบคลุมท้ังโรคและโรคแทรก

ซอนเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาและสาเหตุตางๆท่ีทําใหเกิดการตายหรือพิการอยางตอเนื่อง 

     4.  ควรจัดการอบรมใหความรูในเรื่องการเลือกใสรองเทาท่ีเหมาะสม การเฝาระวังรอยโรคของเทา ขอควร

ระวังในการรักษาโรคเทาดวยตนเอง เปนตน ใหกับผูปวยโรคเบาหวานเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ศึกษาการวิจัยในการจัดโปรแกรมการดูแลเทา พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน 

การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง  

จังหวัดสมุทรปราการ 

          2.    ศึกษาการวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาของผูปวยโรคเบาหวาน  

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
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กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา: http://www.bps.moph.go.th  (20 

ธันวาคม 2558) 

กระทรวงสาธารณสุข.  (2556)  คูมือ/แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

และโรคไตเรื้อรัง.  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.bps.moph.go.th  

(20 ธันวาคม 2558)    

กฤษณา  คําลอยฟา.  (2554)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในคลินิก 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแกงสนามนาง อําเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา.

นครราชสีมา : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา.  

กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข.  (2556)  ระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของกลุม ปกติ / เส่ียง / ปวย โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงในประเทศไทย : นโยบายสูการปฏิบัติ สําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ.  

กรุงเทพฯ : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.  [ออนไลน]  

แหลงท่ีมา : http://www.hed.go.th  (20 ธันวาคม 2558)  

คลินิกโรคเบาหวาน. (2558) ทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน.  สมุทรปราการ : โรงพยาบาลบางจาก. 

จริยา  ทรัพยเรือง.  (2553)  การพัฒนาแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  

สมุทรปราการ :  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

จุมพล  วิลาศรัศมี, ตรีชฎา  บุญจันทร และณปภัช  โพธิ์พรหม.  (2556)  คูมือความรูภาคประชาชน เรื่อง 

แผลเบาหวาน.  กรุงเทพฯ : บียอนด เอ็นเทอรไพรซ. 

ฉายศรี  สุพรศิลป.  (2552)  การประเมินความสามารถในการจัดการการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  

เรื้อรัง.  กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : 

http://www.thaincd.com (10 พฤศจิกายน 2558)

http://www.hed.go.th/
http://www.thaincd.com/
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บรรณานุกรม (ตอ) 

ชนาธิป  ศรีพรหม.  (2550)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล 

ชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี.  อุบลราชธานี : มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน.ี 

ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววิไล.  (2546)  ตําราการรักษาโรคตอมไรทอในผูใหญดวยยา. 

กรุงเทพฯ : โรงพยาบาลรามาธิบดี. 

ชิสา  สรวิสูตร.  (2556)  ขาวดีสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน.  นนทบุรี : โกลดเพาเวอรพริ้นติ้ง.  

ชุติมา  ลีลาอุดมลิป.  (2552)  “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหวยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสินธุ”.วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ.  2  (1)  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://rdhsj.moph.go.th/ojs2/index.php/rdhsj/article/view/30/32  

(28 กุมพาพันธ 2559) 

ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท. (2556) ตําราการปองกันและรักษาโรคเทาในผูปวยเบาหวาน Prevention and  

   Management of the Diabetic foot.. เชียงใหม : ภาควิชาอายุรศาสตร และ 

  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ดุษฎี  พวงสุมาลยและปราโมทยวงศสวัสดิ์.  (ม.ป.ป)  “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในของผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี”  

[ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://lib bcnsurin.ac.th   

(25 พฤศจกิายน 2558)  

เทพ  หิมะทองคํา.  (2554)  เบาหวานฉบับเทพ.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพฯ : รัก 999 พริ้นติ้ง. 

เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  (2555)  ความรูเรื่องเบาหวานฉบับสมบูรณ.  พิมพครั้งท่ี 3.  กรุงเทพฯ :  

จูนพับลิชชิ่ง.  

เทพนรินทร  ชางประเสริฐ และจิรชัย  มงคลชัยภักดิ์.  (2551)  “คาของ DTX”  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://www.dicrsu.net/index.php  (25 พฤศจกิายน 2558) 

ธิดารัตน  ถ่ินแกว.  (2555)  ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน.   

สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

ธิติ  สนับบุญ.  (2549)  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  กรุงเทพฯ : พิมพลักษณ. 

ธิติ  สนับบุญ และคณะ.  (2549)  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  กรุงเทพฯ :  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 

 

 

 

http://rdhsj.moph.go.th/ojs2/index.php/rdhsj/article/view/30/32
http://www.dicrsu.net/index.php
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บรรณานุกรม (ตอ) 

ธิติมาส  หอมเทศ.  (2555)  พฤติกรรมสุขภาพ.  พิมพครั้งท่ี 4.  สมุทรปราการ : มหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นิชาพร เย็นสิชล. (2553)  ดูแลเทาศูนยรวมแหงสุขภาพดี. กรุงเทพฯ : Feel good Publishing. 

นันทวัน  หม่ืนทอง และคณะ.  (2552)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม 

พ่ึงอินซูลินในตําบลหนองหลวง  อําเภอสวางแดนดิน  จังหวัดสกลนคร.สกลนคร :  

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร.  [PDF เอกสารออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://cph.snru.ac.th (28 กุมพาพันธ 2557) 

นัชรี  สุขเกษม.  (2554)  การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา.  รายงานการศึกษาวิจัย :  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา. 

นงนุช  โอบะ.  (2555)  การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเบาหวาน.  พิษณุโลก :  

ดาวเงินการพิมพ. 

นพพร  ศุภพิพัฒน.  (2549)  คูมือเบาหวาน.  กรุงเทพมหานคร : กรมสุขภาพจิต. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  (2550)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 4.   

   กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประมุข  มุทิรางกูร.  (2548)  แผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน.    กรุงเทพฯ : เรือนแกวการพิมพ. 

       ปรียชยา  คลายทวน.  (2551)  เบาหวานเรื้อรัง.  กรุงเทพฯ : บริษัท ก.พล.  

ผุสดี  ดานกุล และคณะ.  (2553)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองปจจัยดานการสนับสนุนกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี2 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายเมืองยา5.  นครราชสีมา 

: โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.  

[PDF เอกสารออนไลน]  แหลงท่ีมา : http:// journal.knc.ac.th/pdf/17_2_2554_3.pdf 

(28 กุมพาพันธ 2557) 

พิศมัย  ภูนาเมือง.  (2553)  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดมุกดาหาร.  อุบลราชธานี : มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี.  [PDF เอกสาร

ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.lib.ubru.ac.th/thesis/Pitsamai_2550/title.pdf 

(28 กุมพาพันธ 2557) 

ไพบูลย  โลสุนทร.  (2555) ระบาดวิทยา. กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

มงคลชัย  แกวเอ่ียม.  (2550)  การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

  ตําบลหนองกลางนา จังหวัดราชบุรี.  นครปฐม : คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.  [PDF เอกสารออนไลน]  แหลงท่ีมา: 

http://ps.npru.ac.th/health/wp-content/uploads/2008/03/binder21.pdf 

 (28 กุมพาพันธ 2557) 

แมขวัญขาว. (2552) ดูแลสุขภาพองครวมจากฝาเทา. กรุงเทพฯ : Feel good Publishing. 

รุงระวี  นาวีเจริญ.  (2552)  “อยูกับเบาหวานอยางมีความสุข”  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://hdl.handle.net/11228/3084  (24 พฤศจิกายน 2558)  

“โรคเบาหวาน”  (ม.ป.ป.)  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.absolute-

health.org/thai/article-th-031.htm (26 พฤศจิกายน 2558) 

ลักขณา  สริวัฒน.  (2549)  จิตวิทยาในชีวิตประจําวัน.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร. 

วณิรัฐ  ศรีชนะ.  (2548)  ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม.  เชียงใหม : บัณฑิต 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. [PDFเอกสารออนไลน]   

แหลงท่ีมา:http://202.28.199.3/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title

&titleid=9845.pdf (23 มิถุนายน 2558 ) 

วรต  มโนสิทธิศักดิ์.  (2552)  คูมือเบาใจของคนเบาหวาน.  กรุงเทพฯ : โตจัง. 

วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี.  (2556)  “เบาหวาน”  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา  

:http://th.wikipedia.org/wiki/เบาหวาน  (23 มิถุนายน 2559) 

วีณา  ศรีสําราญ.  (2557)  นวัตกรรมรองเทาท่ีสงเสริมการหายของแผลเบาหวานท่ีเทา. นครปฐม : 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

วันทนีย  เกรียงสินยศ.  (2551)  โภชนาการกับเบาหวาน. กรุงเทพฯ : สารคดี. 

วิชัย  เทียนถวาย.  (2555)  "ท่ัวโลก : ทุก 8 วินาทีมีคนตาย1คน เบาหวานเรื่องไมเบา ท่ีเราตองรู"    

[ออนไลน]  แหลงท่ีมา : www.hfocus.org/content /2012/10/1389   

(21 พฤศจกิายน 2558)  
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บรรณานุกรม (ตอ) 

วีระศักดิ์  ศรินนภากร และคณะ.  (2555)  อินซูลิน (INSULIN).    กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร. 

__________.  (2553)  โรคเบาหวาน (Cases Approach for Diabetes Mellitus Management).  พิมพ 

ครั้งท่ี2.  กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร. 
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เรียน ทา่นผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

 เน่ืองด้วยดิฉนั นาง อโนทยั ผลิตนนท์เกียรติ ตําแหน่ง อาจารย์ประจํา ปฏิบตัิงานท่ีมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ กําลงัดําเนินการวิจยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เครือขา่ยบริการ

สขุภาพปฐมภมูิ ในอําเภอพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ ซึ่งในการทําวิจยัในครัง้นี ้จําเป็นต้องได้รับข้อมลูจากท่าน

ตามรายละเอียดแบบสอบถามนี ้

 จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอให้ท่านโปรดอ่านคําแนะนําก่อนตอบ

แบบสอบถามแตล่ะสว่น ข้อมลูทัง้หมดถือเป็นความลบั จะไม่มีการอ้างอิงถึงตวับคุคลใดๆ เพราะเป็นการศึกษาข้อมลูใน

ภาพรวม และผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม จึงไมเ่กิดผลกระทบต่อการปฏิบตัิงานและการดําเนินชีวิตประจําวนัของ

ทา่น ผลของการศกึษาจะเป็นประโยชน์ตอ่การบริการด้านสาธารณสขุตอ่ไป 

 ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะได้รับความร่วมมือจากทา่นเป็นอยา่งดี และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาส

นีด้้วย 

       

ขอแสดงความนบัถือ 

นาง อโนทยั ผลตินนท์เกียรต ิ

อาจารย์ประจํา สาขาการบริหารโรงพยาบาล 

       คณะสาธารณสขุศาสตร์และสิง่แวดล้อม 

   มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภมิู ใน

อาํเภอพระประแดง จังหวดัสมุทรปราการ 
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แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน

อาํเภอพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 

คําช้ีแจง 

 1 . แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ส่วน คือ 

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล/ปัจจยัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัดา้นรอยโรคของเทา้   

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัภายนอก   

  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจยัดา้นพฤติกรรม 

2. โปรดอ่านคาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม คาํตอบเหล่าน้ีไม่มีถูกหรือผิด และคาํตอบท่ีไดจ้ะใช้

เพื่อการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 

 
 

 

คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง         หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งตรงกบัความเป็นจริง 

1. เพศ 

ชาย                  หญิง 

2. อาย.ุ............ปี   

3. ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดศึ้กษา 

 ประถมศึกษา 

 มธัยมศึกษา 

 อนุปริญญา/ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 

                 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  

                      สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน................ปี 

5. การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด           ควบคุมไดดี้  ควบคุมไม่ได ้

6. ระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีตรวจคร้ังสุดทา้ยเท่ากบั.......................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 
 

ส่วนที ่1    แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล/ปัจจยัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ส่วนที ่1    แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล/ปัจจัยเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
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คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง “ระดบัการรับรู้” ท่ีมีต่อปัจจยัดา้นรอยโรคของเทา้ท่านมากท่ีสุด 

เพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

มากท่ีสุด        หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

มาก                หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นปานกลาง 

นอ้ย               หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นนอ้ย 

นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

             หรือไม่ไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นเลย 

 

 

ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า 

 

ระดบัการรับรู้ 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

เท้าของท่านมีลกัษณะดังนี้ 

1. เท้าผดิรูป 

1.1 หลงัจากเป็นโรคเบาหวานเทา้ของท่านมี

รูปร่างเทา้ท่ีแตกต่างไปจากเดิม 

     

1.2 น้ิวเทา้ของท่านมีลกัษณะงอจิกพื้น  

(ดงัรูปท่ี 4) 

     

1.3 น้ิวเทา้ของท่านมีลกัษณะผดิรูป/คลา้ยรูป

คอ้น (ดงัรูปท่ี 2) 

     

1.4 เทา้ของท่านมีน้ิวหวัแม่เทา้ติดแขง็หรือมี

น้ิวติดกนัจึงเคล่ือนไหวไดน้อ้ย  

(ดงัรูปท่ี 5) 

     

1.5 ท่านมีความลาํบากในการสวมรองเทา้ 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า 
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ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า 

 

ระดบัการรับรู้ 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

2. หนังแข็ง 

2.1 ท่านรู้สึกวา่เทา้ของท่านหนาตวัมากข้ึน 

     

2.2  มีหนงัท่ีเทา้ของท่านบางส่วนแขง็มากกวา่

ปกติ 

     

2.3 ท่านรู้สึกวา่ส้นเทา้ของท่านมีหนงัหนาข้ึน      

2.4 ท่านรู้สึกวา่มีปุ่มหนงัแขง็บนน้ิวเทา้      

2.5 ท่านรู้สึกวา่เหมือนมีแผน่หนาอยูใ่ตฝ่้าเทา้

ตลอดเวลา 

     

3. ตาปลาทีเ่ท้า 

3.1  ท่านเห็นวา่มีตาปลาข้ึนท่ีเทา้ของท่าน 

     

3.2 ท่านรู้สึกเจบ็เทา้เม่ือมีกอ้นแขง็ๆข้ึนท่ีเทา้      

3.3 มีปุ่มกอ้นแขง็บนน้ิวเทา้ของท่าน      

3.4 ท่านรู้สึกวา่มีปุ่มหนงัแขง็ข้ึนใตฝ่้าเทา้      

3.5 มีหนงัดา้นบริเวณน้ิวเทา้ของท่าน      

4. การเคล่ือนไหวข้อลดลง 

4.1 ท่านรู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมขอ้เทา้ได้

เหมือนเดิม 

     

4.2 ขอ้เทา้ของท่านเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง      

4.3 ท่านมีภาวะขอ้เทา้ติดทาํใหก้ารเคล่ือนไหว

ขอ้เทา้ลดลงดว้ย 

     

4.4 ขอ้เทา้ของท่านตกจึงไม่สามารถกระดก

ปลายเทา้ได ้ 

     

4.5 ท่านเดินลากเทา้ และยกเทา้ไม่พน้พื้น      

4.6 ท่านมกัมีอาการเจบ็ปวดขอ้เทา้เวลาเดิน      
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คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง “ระดบัการปฏิบติั” ท่ีมีต่อปัจจยัภายนอกตวัท่านมากท่ีสุด เพียง

ขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

มากท่ีสุด        หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

มาก                หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นปานกลาง 

นอ้ย               หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นนอ้ย  

นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

             หรือไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นเลย 

 

 

ปัจจัยภายนอก 

ระดบัการปฏิบติั 

มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

ลกัษณะการใช้รองเท้าท่านทาํดังนี ้

1. การเลือกใส่รองเท้าทีไ่ม่เหมาะสม 

1.1ท่านมกัเลือกซ้ือรองเทา้ท่ีคบัเล็กนอ้ย

เน่ืองจากกลวัรองเทา้หลวมหลุดง่าย 

     

1.2 ท่านชอบเลือกใส่รองเทา้ชนิดหนีบ

มากกวา่แบบอ่ืน 

     

1.3 ท่านไดต้ดัรองเทา้ใส่เพือ่ใหพ้อดีกบัเทา้      

1.4 รองเทา้ของท่านทาํดว้ยวสัดุท่ีมีความ

ยดืหยุน่สูง  เช่น หนงัแท ้และผา้บางชนิด 

 เป็นตน้ 

     

1.5 เม่ือท่านซ้ือรองเทา้คู่ใหม่มา ท่านจะ

ทดลองใส่ก่อนเพื่อป้องกนัรองเทา้กดั 

 

     

 

 

 

 

 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจัยภายนอก 
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ปัจจัยภายนอก 

ระดบัการปฏิบติั 

มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

2. ส่ิงแปลกปลอมในรองเท้า 

2.1 ทุกคร้ังท่ีจะสวมรองเทา้ท่านจะตอ้งสาํรวจ

ภายในรองเทา้และเคาะรองเทา้ก่อนใส่ 

     

2.2  ท่านเคยพบส่ิงแปลกปลอมในรองเทา้ของ

ท่าน  เช่น อ่ึงอ่าง ตะขาบ และงู เป็นตน้  

     

2.3 พื้นรองเทา้ท่ีซ้ือมาใหม่มกัจะแขง็และอาจ

ทาํใหเ้ทา้ของท่านเกิดเป็นแผลได ้

     

2.4 ท่านเคยพบของมีคมอยูใ่นรองเทา้ของท่าน 

เช่น กระเบ้ือง แผน่เหล็ก เป็นตน้ 

     

2.5 ท่านพบวา่มีเศษหิน/ดิน/กรวด หรือทราย

อยูใ่นรองเทา้ของท่านบ่อยคร้ัง 
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คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง “ระดบัการปฏิบติั” ท่ีมีต่อปัจจยัดา้นพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุด 

เพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

มากท่ีสุด        หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

มาก                หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นปานกลาง 

นอ้ย               หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นนอ้ย 

นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

             หรือไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นเลย 

 

 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ระดบัการปฏิบติั 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

ลกัษณะด้านพฤติกรรมท่านทาํดังนี้ 

1. การเดินด้วยเท้าเปล่า 

1.1เม่ือท่านเดินรอบบา้นท่านไม่ตอ้งใส่รองเทา้ก็ได ้

     

1.2 การเดินในบา้นท่านเดินดว้ยเทา้เปล่าตลอดเวลา      

1.3 ท่านเดินลุยนํ้าดว้ยเทา้เปล่า      

2. การตรวจเท้าประจําวนั 

2.1 ท่านไม่เคยใชก้ระจกส่องเทา้เพื่อดูส่ิงผดิปกติ

ใดๆของเทา้ท่านเลย 

     

2.2  ท่านไม่เคยใชมื้อคลาํดูเทา้ของท่านเลย      

2.3 ท่านมกัตรวจดูตามซอกน้ิวเทา้บ่อยคร้ัง 

 

     

 

 

 

 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรม 

 



- 86 - 
 

 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ระดบัการปฏิบติั 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

3. การดูแลเท้า 

3.1ท่านไม่เคยตรวจดูส่วนต่างๆของเทา้อยา่ง

ละเอียด 

     

3.2 ท่านไดท้าํความสะอาดเทา้ และซอกน้ิวเทา้ดว้ย

สบู่อยา่งอ่อน ลา้ง และซบัใหแ้หง้ 

     

3.3 ท่านไม่เคยทาโลชัน่ท่ีเทา้เลยสกัคร้ังถึงแมว้า่ผวิ

ท่ีเทา้จะแหง้ก็ตาม 

     

3.4 ท่านสวมถุงเทา้เพื่อให้เทา้อบอุ่น โดยเฉพาะเวลา

กลางคืน 

     

3.5 ท่านบริหารเทา้ ดว้ยการกระดกเทา้ เพื่อช่วยให้

การไหลเวยีนเลือดท่ีเทา้ดีข้ึน 

 

     

4. การรักษาโรคเท้าด้วยตนเองทีอ่าจเป็นอันตราย 

4.1 ท่านตดัเล็บขบท่ีน้ิวเทา้เพื่อรักษาอาการเจบ็ปวด

ดว้ยตนเอง 

     

4.2  ท่านใชย้าจ้ีตาปลาท่ีเทา้      

4.3 เม่ือหนงัเทา้เร่ิมแขง็ท่านจะใชท่ี้ตดัเล็บตดัหนงั

ออกเอง 

     

4.4 ท่านจะดึงหนงัเทา้เม่ือเกิดความรําคาญบ่อยคร้ัง      

4.5 เม่ือถูกของแหลมตาํเทา้ ท่านซ้ือยามาทาเอง      

4.6 เม่ือถูกนํ้าร้อนลวกท่ีเทา้ ท่านจะใชย้าสมุนไพร

พอกเพื่อดบัพิษในทนัที 

     

4.7 เม่ือท่านมีตุ่มพุพองข้ึนท่ีเทา้ ท่านใชเ้ขม็เจาะเพื่อ

เอานํ้าออกเอง 
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คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง “ระดบัการประเมิน” ท่ีมีต่อการประเมินผลการเกิดแผลท่ีเทา้ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีท่านไดต้รวจพบ มากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

มากท่ีสุด        หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

มาก                หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นปานกลาง 

นอ้ย               หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นนอ้ย 

นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

             หรือไม่ไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นเลย 

 

 

การเกดิแผลทีเ่ท้า 

ระดบัการประเมิน 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทีท่่านพบเป็นดังนี้ 

1. แผลเร้ือรัง 

1.1 หลงัจากเป็นโรคเบาหวานมานานเกิน 5 ปี

เทา้ของผูป่้วยมกัมีแผลเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 

     

1.2 น้ิวเทา้ของผูป่้วยมีลกัษณะงอหรือจิกพื้น 

ทาํใหเ้กิดแผลบ่อยคร้ัง 

     

1.3 ท่านรู้สึกวา่น้ิวเทา้ของผูป่้วยมีรูปร่าง

ผดิปกติเหมือนรูปคอ้นทาํใหเ้กิดแผลเร้ือรังได้

โดยง่าย 

     

1.4 บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยไดซ้ื้ออุปกรณ์มาทาํแผลท่ี

เทา้เอง 

     

1.5 พบการเกิดแผลต้ืนท่ีเทา้ ความลึก < 0.5 

ซม. ขนาดแผล < ซม. ยงัไม่มีการติดเช้ือของ

แผล 

     

 

แบบสอบถามสําหรับผู้วจัิย ใช้เพ่ือประเมินการเกดิแผลทีเ่ท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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การเกดิแผลทีเ่ท้า 

 

ระดบัการประเมิน 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

2. แผลขาดเลือด 

2.2 การสูญเสียความรู้สึก เม่ือทดสอบดว้ย  

Monofilament ตรวจอยา่งนอ้ยขา้งละ 4 

ตาํแหน่ง และผูป่้วยมีความเส่ียงระดบั1ข้ึนไป 

     

2.2  คลาํชีพจรบริเวณหลงัเทา้ (Dorsalis pedis 

artery) ของผูป่้วยไม่ได ้

     

2.3 ผูป่้วยท่ีท่านตรวจมีภาวะขอ้เทา้ตก อาจ

เป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงท่ีเทา้ไม่

สะดวกและ ทาํใหเ้กิดแผลไดง่้าย 

     

2.4 คลาํชีพจรบริเวณใตต้าตุ่ม (Posterior tibial 

artery)ไม่ได ้

     

2.5 ท่านพบวา่เทา้ของผูป่้วยมีอาการชา      

2.6 ท่านพบวา่เทา้ของผูป่้วยมีน้ิวหวัแม่เทา้ติด

แขง็ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงท่ีเทา้ไม่สะดวก อาจเกิด

แผลไดโ้ดยง่าย 

     

3. แผลติดเช้ือ 

3.1  มีตาปลาข้ึนท่ีเทา้ของผูป่้วย ทาํใหเ้กิดการ

ติดเช้ือไดง่้าย 

     

3.2 ผูป่้วยมีผวิอกัเสบบวมแดงท่ีเทา้เส่ียงต่อ

การเกิดแผลติดเช้ือ 

     

3.3 คลาํดูท่ีเทา้ผูป่้วยรู้สึกเยน็และมีสีเทา้ท่ีซีด

หรือคลํ้า  

     

3.4 พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา้ ความลึก > 

0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเช้ือ

ของแผลร่วมดว้ย 

     

3.5 ผูป่้วยมีหนงัดา้นบริเวณเล็บเทา้หรือเล็บขบ

ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือไดโ้ดยง่าย 
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                                                                                             เลขประจําตัวผู้ ป่วย  

แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า 

 การประเมินความเสีย่งของการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ของ IWGDF (International Working Group on 

the Diabetic Foot) ประเมินเท้าขวาแยกจากเท้าซ้าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเท้า ท่ีมีสาเหตุมาจาก

โรคเบาหวาน ซึ่งทําการตรวจโดยทีมผู้วิจยั เพ่ือประกอบผลการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน เครือขา่ยบริการสขุภาพปฐมภมูิ ในอําเภอพระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการ 

คาํชีแ้จง   โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ 

 

การประเมิน 

เท้าขวา เท้าซ้าย 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. สญูเสยีความรู้สกึ เมือ่ทดสอบด้วย Monofilament 

จํานวน.................จดุ (ตรวจอยา่งน้อยข้างละ 4 ตําแหนง่) 

    

2. พบความผิดปกตขิองรูปร่างเท้า ถ้าพบให้ระบชุนิด 

Ο   นิว้เท้ารูปค้อน (Hammer toes) 

Ο   นิว้เท้างอจิกพืน้ (Claw toes) 

Ο   หวัแมเ่ท้าผิดรูปหรือเอียง (Hallux valgus) 

Ο   ข้อนิว้หวัแมเ่ท้าติดแข็ง (Hallux rigidus) 

Ο   ข้อเท้าตก (Ankle equinus) 

    

3. คลาํชีพจรบริเวณหลงัเท้า (Dorsalis pedis artery) ไมไ่ด้     

4. คลาํชีพจรบริเวณใต้ตาตุม่ (Posterior tibial artery)ไมไ่ด้     

5. ผลการประเมิน ABI ( < 0.9 ถือวา่ผิดปกติ )     
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การประเมิน 

เท้าขวา เท้าซ้าย 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. พบการเกิดแผลตืน้ท่ีเท้า ความลกึ < 0.5 ซม. ขนาดแผล < 

ซม. ไมม่ีการติดเชือ้ของแผล 

    

2. พบการเกิดแผลลกุลามท่ีเท้า ความลกึ > 0.5 ซม. ขนาด

แผล > 2 ซม. และมีการติดเชือ้ของแผลร่วมด้วย 

    

 

 

สรุป ระดบัความเสีย่งของผู้ ป่วยรายนี ้คือ   ระดบั........................................ 

 

 

 

เกณฑ์การประเมินเพ่ือจาํแนกระดับความเส่ียงต่อการเกดิแผลท่ีเท้า ตามมาตรฐานของ IWGDF 

ความเสี่ยงระดับ 1 หมายถงึ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรู้สึกท่ีเท้า

เสื่อม ได้แก่ ผู้ ท่ีสญูเสียความรู้สกึโดยการประเมินด้วย Monofilament พบความผิดปกติ ในข้อท่ี 1 แต่มีรูปร่างของเท้าท่ี

ปกติและยงัไมเ่กิดแผล 

ความเสี่ยงระดับ 2 หมายถงึ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรู้สึกท่ีเท้า

เสือ่มร่วมกบัเท้าผิดปกติหรือผิดรูป ได้แก่ ผู้ ท่ีสญูเสียความรู้สกึโดยการประเมินด้วย Monofilament พบความผิดปกติ ใน

ข้อท่ี 1 และมีเท้าผิดรูปเมื่อตอบวา่ใช่ในข้อท่ี 2 แตย่งัไมเ่กิดแผลท่ีเท้า 

ความเสี่ยงระดับ 3 หมายถงึ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกตขิองปลายประสาทรับความรู้สกึท่ีเท้า

เสือ่มร่วมกบัการเกิดแผลตืน้ท่ีเท้า ความลกึ < 0.5 ซม. ขนาด < ซม. ยงัไมต่ิดเชือ้ 

ความเสี่ยงระดับ 4 หมายถงึ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกตขิองปลายประสาทรับความรู้สกึท่ีเท้า

เสือ่มร่วมกบัร่วมกบัการเกิดแผลลกุลามท่ีเท้า ความลกึ > 0.5 ซม. ขนาด > 2 ซม. แผลติดเชือ้ 
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ตัวอย่างรูปเท้าท่ีใช้ประกอบการตรวจเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รูปที่1    หวัแมเ่ท้าผิดรูปหรือเอียง (Hallux valgus)     

                                 

          

          รูปที่2 นิว้เท้ารูปค้อน (Hammer toes)   รูปที่5     ข้อนิว้หวัแมเ่ท้าติดแขง็ (Hallux rigidus) 

                                   

              รูปที่3    ข้อเท้าตก (Ankle equinus)   

                          

              รูปที่4    นิว้เท้างอจิกพืน้ (Claw toes) 
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