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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 งานวิจัยน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรม การดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลอง
สวน จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยไดศึกษา คนควา ตํารา เอกสาร 
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย 
โดยครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้  

2.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2.1.1  พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2.1.2  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2.1.3  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2.2  กลไกการเกิดแผลทีเ่ทา 
 2.2.1  การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

       2.2.2  สาเหตุและกลไกการเกิดแผล 
          2.2.3  ผลกระทบของการเกิดแผลทีเ่ทา 
          2.2.4  การดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
                  1) การประเมินเทา 
                  2) การประเมินความรูสึก 

2.3  แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  
2.4  งานวิจัยที่เกีย่วของ 
2.5  บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชนในการดูแลเทาของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

2.1  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น ใน

ปจจุบันและกอใหเกิดการตายของผูปวยจากภาวะแทรกซอนใน
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ โดย
ภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นกับผูปวยนั้น ไดแก ภาวะแทรกซอนทาง
ตา (Retinopathy)                 ไต (Nephropathy) ระบบประสาท 
(Neuropathy) และโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนั้น  สาเหตุ
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การตายที่สําคัญในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  คือจาก
ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ (อภิสิทธ์ิ เทียนชัย
โรจน. 2549) องคการอนามัยโลก (WHO) ไดคาดคะเนความชุก
ของผูปวยเบาหวาน โดยคาดวาจะมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นจาก 220 
ลานคน ใน ป ค.ศ. 2000 เปน 151 ลานคน ใน ป ค.ศ. 2025 
โดยประมาณการณวา ประเทศกําลังพัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมี
อัตราเพิ่มสูงที่สุด ในจํานวนของผูปวยเบาหวานทั้งหมดประมาณ
รอยละ 90 จะเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเบาหวานชนิดน้ี 
เปนปญหาสําคัญอยางมากในประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งขาดแคลน
ทรัพยากรทางดานสาธารณสุขในการปองกันโรค และการใหการ
รักษาผูปวยอยางเพียงพอ 

 

 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type2 diabetes mellitus) หรือ

โรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน             (Non-insulin 
dependent diabetes mellitus) สวนใหญมักพบในคนที่มีอายุ
มากกวา 35 ปขึ้นไป ซึ่งพบไดรอยละ 90-95 ของผูปวยทั้งหมด 
เกิดจากความผิดปกติของตับออนในการหลั่งอินซูลินลดลงและมี
ภาวะตอตานตออินซูลินหรือทั้งสองอยาง แตโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มักไมเกิดภาวะคีโตซิส ที่เกิดจากการคั่งของสารคีโตน (ชัชฎา
ภรณ กมขุนทด. 2554 ; ADA. 2008d) โดยการวินิจฉัย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร หรือ
เครื่องดื่มที่ใหพลังงานอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma 
Glucose : FPG) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร                
(7 มิลลิโมลตอลิตร) โดยตองตรวจอยางนอย 2 ครั้ง และการตรวจ
แตละครั้ง ตองตางวันกันระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง โดย
ทดสอบความทนตอนํ้าตาลในการตรวจ หลังการดื่มสารละลาย
กลูโคส 75 กรัม (75 gram oral glucose tolerance test  : 75 g 
OGTT) เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (11.1 มิลลิ
โมลตอลิตร) โดยตองตรวจอยางนอย 2 ครั้ง และการตรวจแตละ
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ครั้ง ตองตางวันกันมีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาล
ในเลือดในเวลาใดก็ตาม มีคาเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัม
ต อ เ ดซิ ลิ ต ร  (11.1 มิ ลลิ โ มลต อลิ ต ร ) และมี อ าก า รของ
โรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะบอย ด่ืมนํ้ามาก หิวบอยและนํ้าหนัก
ลดโดยไมทราบสาเหตุ ทั้งน้ีจะวินิจฉัยได ผูปวยตอง           ไมพึ่ง
อินสุลิน 

2.1.1 พยาธิสภาพผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักเกิดจากกรรมพันธุ 

และปจจัยที่มีผลตอการเกิด ภาวะดื้อตอฮอรโมนอินสุลิน ทําใหตับ
ออนหลั่งอินสุลินมากขึ้น เบตาเซลลที่ทําหนาที่หลั่งอินสุลิน
ทํางานหนักขึ้น สงผลใหการทํางานของเบตาเซลลบกพรอง ซึ่ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสาเหตุจากเบตาเซลลที่ไอซเลทออฟ
แลงเกอรฮาน (IsletOflangerhan) ที่ตับออนมีการหลั่งอินซูลิน
ลดลง โดยอินซูลินมีหนาที่สําคัญ คือ การนําพาน้ําตาลกลูโคสใน
กระแสเลือดเขาสูเซลล หรือนําน้ําตาลไปเผาผลาญ ใหเกิด
พลังงานหรือสะสมไวเปนแปงหรือไขมันเพื่อนํากลับมาใชใน
ภายหลัง เมื่อมีการหลั่งอินซูลินลดลง ปริมาณอินซูลินไมเพียงพอ
ตอความตองการของรางกายหรือสามารถผลิตอินซูลินได แต
ตัวรับ (Receptor) อินซูลิน ซึ่งเปนโปรตีนที่นําพาน้ําตาลกลูโคส
ในกระแสเลือดผานผนังเซลลเขาสูกลามเนื้อและเซลลไขมัน มี
จํานวนลดลงทําใหมีการใชนํ้าตาลของกลามเนื้อลดลง เนื้อเยื่อไม
สามารถนําน้ําตาลไปใชได หรือเนื้อเยื่อของรางกายเกิดภาวะดื้อ
อินซูลิน เน้ือเยื่อที่มีภาวะดื้ออินซูลิน ประกอบดวยกลามเน้ือลาย 
เซลลไขมัน และตับ เมื่อขาด โพส รีเซบเตอร (Post Receptor) 
เน้ือเยื่อมีภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น การออกฤทธิ์ของอินซูลินที่
เนื้อเยื่อลดลง การรับกลูโคสในเลือดเขาสูเซลลลดลง ทําใหระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูง แตไมสามารถนําน้ําตาลมาใชเปนพลังงานได 
ตับจึงมีการสลายไกลโคเจน ใหเปนกลูโคสเขาสูกระแสเลือด
เพ่ิมขึ้น และสงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวาระดับปกติ 
จึงทําใหเกิดอาการแสดงของโรคเบาหวาน (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ 
และกอบชัย พัววิไล. 2546 ; Bennett. 2000 ; Hargrove - 
Huttel. 2005 ; White & Duncan. 2002) การด่ืมนํ้ามากมีอาการ
หิวบอย รับประทานจุ แตนํ้าหนักลด เน่ืองจากรางกายเอาน้ําตาล
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กลูโคสไปใชเปนพลังงาน ไมไดมีการสลายพลังงาน ออกมาจาก
ไขมันและกลามเนื้อออนเพลีย ถาเปนแผลจะหายยากมี การคัน
ตามผิวหนัง มีการติดเช้ือรา โดยเฉพาะอยางยิ่ง บริเวณชองคลอด
ของผูปวยเพศหญิง ชาปลายมือปลายเทาและตามัว ผูปวย
เบาหวาน บางรายอาจไมมีอาการชัดเจน แตระดับน้ําตาลที่สูงกวา
ปกติ เปนระยะเวลานาน ๆ ก็สามารถทําใหเห็นกลไกการเกิดแผล
เบาหวานชนิดที่ 2 ได  ดังแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิท่ี 1 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา: Wannee Nitiyanant (2006) : Diabetes Mellitus 
Diagnosis, Classification And Target  of Management. 

2.1.2  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 

อาการและอาการแสดงสําคัญ ที่เกิดจากโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยอาการแสดง                    ที่สําคัญมีดังน้ี คือ 

1) ปสสาวะบอยและมีจํานวนมาก (Polyuria) เกิดจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มสูงขึ้น กวาปกติ และตับมีการสราง

ภาวะดื้อตออินสุลิน กรรมพันธุ เกิดขึ้น

ตับออนหลั่งอินสุลิน 

ความทนตอระดับ    
น้ําตาลในเลือด

เบตาเซลลทํางาน

ภาวะขาดอินสุลิน

ภาวะน้ําตาล
ระดับน้ําตาลในเลือด

เบาหวานชนิดที่ 2 
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นํ้าตาล จากการยอยกลัยโคเจนใหเปนกลูโคสเขาสูกระแสเลือด
เพ่ิมขึ้น ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจนเกินขีดความสามารถของ
การเก็บกักของไต (Renal Threshold) ที่ระดับน้ําตาลในเลือด
มากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร นํ้าตาลจึงถูกขับออกทาง
ปสสาวะทําใหความเขมขนของเลือดเพ่ิมขึ้น (Osmolality) เกิด
การดึงนํ้าออกจากเซลลและเกิดภาวะออสโมไดยูรีสิส (Osmotic 
Diuresis) ทอไตไมสามารถจะดูดนํ้ากลับเขาสูรางกาย ทําให
ผูปวยมีอาการปสสาวะมีจํานวนมาก และปสสาวะบอยในเวลา
กลางคืน (ภาวนา กีรติยุตวงศ. 2544) 

2) กระหายน้ําบอยและดื่มนํ้ามาก (Polydipsia) เมื่อมี
การสูญเสียนํ้าจากการถายปสสาวะจะทําใหเกิดอาการออนเพลีย
และกระหายน้ํา (อภิชาติ วิชญาณรัตน. 2548) 

3) รับประทานอาหารมากขึ้น (Polyphagia) เกิดจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชไดรางกายตองสลายโปรตีน
และไขมันตามเนื้อเยื่อตาง ๆ มาเปนพลังงานทดแทน เพ่ือชดเชย
ภาวะนี้จึงทําใหเกิดอาการหิวบอย รับประทานอาหารมากขึ้น แต
นํ้าหนักลดลง  (ภาวนา  กีรติยุตวงศ . 2544)                 
    4) นํ้าหนักลด (Weight Loss) เน่ืองจากเซลลของ
รางกายไมสามารถนํากลูโคส ไปใชไดตามปกติ จึงทําใหรางกาย
ขาดพลังงานมีการสลายโปรตีนและไขมันจากกลามเน้ือมาเปน
พลังงานทดแทน จึงทําใหเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อรวมกับการขาด
นํ้าของรางกาย ทําใหมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง นํ้าหนักลดลง 
(อภิชาติ วิชญาณรัตน. 2548) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจมาพบ
แพทยดวยอาการอื่น ๆ เชน มีอาการตาพรามัวลงเรื่อย ๆ เปนแผล
เรื้อรังหายชา เปนฝบอย มีผื่นคันหรือเปน เช้ือราที่บริเวณซอกอับ
ของรางกาย เชน รักแร ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุคัน
บริเวณชองคลอด มีประวัติการติดเช้ือทางเดินปสสาวะบอย มี
อาการชาปวดแสบรอนที่บริเวณปลายมือปลายเทา           เปนตน 
(วราภณวงศ ถาวราวัฒน และวิทยา ศีรดามา. 2543) บางรายอาจ
สังเกต พบวา ปสสาวะมี มดมาตอม มีหนังตาตก อัมพาตใบหนา
ค รึ่ ง ซี ก  หมดความ รู สึ กทา ง เพศ  มี แผล เนื้ อ ต ายที่ เ ท า                
(วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี. 2543) หรืออาจมีอาการบวม
การติดเช้ือรุนแรงหรือติดเช้ือเฉพาะที่      บางประเภท ไดแก วัณ
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โรคปอด ชองคลอดอักเสบหูชั้นนอกอักเสบรุนแรง มีอาการหอบ
การหมดสติ จากการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจากเบาหวาน 
(วรรณี นิธิยานันท. 2547) 

2.1.3 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
หากผูที่เปนโรคเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ใหปกติ ทําใหรางกายมี        ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานาน จะทําใหเกิดความผิดปกติตอการทํางานของอวัยวะตาง 
ๆ ของรางกายเชน ตา ไต เสนประสาทหัวใจและหลอดเลือด อาจ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง               ชนิดที่รุนแรงเฉียบพลัน
และเรื้อรังได จึงแบง 1) เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 2) 
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง (เพชร รอดอารีย. 2550) 

1) ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก 
1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คือ ภาวะที่มีระดับ

นํ้าตาลในพลาสมา (Venous Plasma Glucose) เทากับหรือตํ่า
กวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เลือดครบ (Whole Blood) คือ มีเลือด
ที่ไดมาจากกรณีที่ผูปวยตองการทั้งเม็ดเลือดแดงผูใหเลือดโดย
ไมมีการเปลี่ยนแปลงสวนประกอบ และพลาสมาในเวลาเดียวกัน
เทากับหรือตํ่ากวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะมีอาการเหงื่อออก ตัว
เย็น หิว ซีด มือสั่น ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว กระสับกระสาย ปวดศีรษะ 
มึนงง สับสน ความคิดความจําเสื่อม ขาดสมาธิ งวงนอน ตาพรา
มัว พฤติกรรมเปลี่ยน พูดไมชัด ซึมลง ชัก เปนอัมพาต รูมานตา
ขยายหรืออาจหมดสติ ซึ่งสาเหตุเกิดจากภาวะไดรับอาหารนอย
เกินไป ออกกําลังกายมากเกินไป มีโรคตับหรือโรคไตรวมดวย ทํา
ใหขนาดของยาสูงขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2548) 

1.2 ภาวะหมดสติ ชนิดฮัยเปอรออสโมลาร นอนคีโต
ติค (Hyperosmolar Nonketotic Coma) คือ ภาวะที่เกิดจากการ
มีนํ้าตาลในเลือดสูงอยางมาก โดยไมมีภาวะกรดจาก           คีโตน 
สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือหรือภาวะเครียด ทําใหมีการหลั่ง
ฮอรโมนเคสโคลามาย (Catecholamine) คอติซอร (Cortisol) กลู
คากอน (Glucagon) และโกรสฮอรโมน (Growth Hormone) ซึ่ง
ออกฤทธิ์ตานอินสุลิน โดยการเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังเกิดจากการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตมาก



 
 
 
 

 
 

14 
 

เกินไป การไดรับยาบางชนิด ที่มีผลตอการเพิ่มขึ้นของระดับ
น้ําตาลในเลือด การดื่มนํ้านอยหรือสูญเสียนํ้ามาก ทําใหความ
เขมขนของน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และการไมไดรับยาลดน้ําตาลใน
เลือดตามแผนการรักษา (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2548) 

 
2) ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก 
ในปจจุบันเทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัยขึ้น ทําให

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีชีวิตไดยืนยาวขึ้น จึงทําใหมี
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังมากขึ้น เน่ืองจากภาวะเรื้อรังเหลานี้ เกิดขึ้น
ตามระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานยิ่งเปนโรคนานโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนก็มากขึ้น (สาธิต วรรณแสง. 2548) ซึ่งจาก
การศึกษาของ รัตนา ลีลาวัฒนา และคณะ (2550) พบวา ผูปวย
เบาหวานที่มีระยะเวลาของการเปนเบาหวานมานานกวา 10 ป มี
ความชุกของโรคแทรกซอนมาก ไมวาภาวะแทรกซอนของ                
หลอดเลือดแดงใหญ (Macro Vascular) หรือหลอดเลือดแดง
ฝอย (Micro Vascular) ถึงแมวาจะควบคุมภาวะอื่น ๆ ไดแก  ภาวะ
ความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย (HbA1c) และระดับ
ไขมันในเลือดแล วก็ตาม  ซึ่ งภาวะแทรกซอนเรื้ อ รั งจาก
โรคเบาหวานแบงไดเปน 1) ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดง
ใหญ (Macro Angiopathy) ซึ่งทําใหมีการตีบตัน ของหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ    โคโรนารีหลอดเลือดสมอง 2) หลอดเลือด
ส ว น ป ล า ย ที่ ข า  แ ล ะ  3)  ป ร ะ ส า ท ส ว น ป ล า ย  ดั ง น้ี                
(สาธิต วรรณแสง. 2548)  

2.1 ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ จาก
ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงน้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง ทําให
ออกซิเจนที่เม็ดเลือดแดงต่ําลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดผนังหลอดเลือดมีการหนาตัวโปงพองและตีบตัน (ดํารัส ตรีสุ
โกศล. 2548) ทําใหเลือดมีความหนืดเกิดแรงตานภายในหลอด
เลือดขนาดใหญ ทําใหการไหลเวียนลดลงและอุดตันไดงายและมี
อาการรุนแรงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน (Harkness & Dincher. 
1999) ปจจัยที่สงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งรวม
ดวย เชน ความดันโลหิตสูง โรคอวนและไขมันในเลือดสูง จาก
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การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกิดผลกระทบตอหลอดเลือดขนาด
ใหญที่ไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ดังน้ี คือ 

2.1.1 หลอดเลือดหัวใจตีบ เปนสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตและการเสียคาใชจายในการรักษาที่สูงในผูปวย
เบาหวาน (ADA. 2006d) และรอยละ 50 ของผูที่เปนเบาหวาน 
เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง (WHO. 
2008) จากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ทําใหหลอดเลือดเกิดการ
แข็งตัวและตีบแคบ จากภาวการณเปลี่ยนแปลงของผนังหลอด
เลือดแข็งตัว สงผลใหการไหลเวียนลดลงสัมพันธกับการมีจํานวน
ไตรกลีเซอรไรด (Triglycerides) เพิ่มขึ้น                    ไลโป
โปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein) มากขึ้น 
และจํานวนไลโปโปรตีน ที่มีความหนาแนนสูง (High density 
lipoprotein) ลดลง ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันใน
เสนเลือดสูง เปนปจจัยที่สําคัญทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค
หลอดเลือดหัวใจ ในผูที่เปนเบาหวานและมีภาวะแทรกซอนของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ มักพบวาหลอดเลือดหัวใจมีการตีบตัน
รุนแรงกวา ผูที่ไมเปนเบาหวาน คือ มีการตีบของหลอดเลือดมัก
ลุกลามถึงปลายหลอดเลือด การตีบเกิดขึ้นพรอมกันหลายเสน มัก
เกิดขึ้นที่หลอดเลือดหัวใจแขนง left main มีการขาดเลือดมา
เลี้ยง ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและพบวา มีลิ่มเลือดอุด
ตันหลอดเลือดหัวใจบอยกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน (ดํารัส ตรีสุ
โกศล. 2548) หรือภาวะ cardio embolic จากรอยโรคที่หัวใจ 
(นาราพร ประยูรวิวัฒน. 2548) 

2.1.2 หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ของ
โรคเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยง ของการโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
สาเหตุที่ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดแขนงในสมอง ซึ่งทํา
ให เ น้ือสมองขาดเลือดไปเลี้ ยงสมองชั่ วคราว  (Transient 
ischemic attack) และหากเกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมอง
ขนาดใหญ อาจเปนจากภาวะ thrombosis ที่หลอดเลือดในสมอง 
ภาวะ thrombo embolic จากหลอดเลือดแดงแคโรติค (นาราพร 
ประยูรวิวัฒน. 2548) ผลกระทบอาจทําใหเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได (นิจศรี ชาญณรงค. 2545) 
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2.2 หลอดเลือดสวนปลายท่ีขา เกิดจากความ
เสื่อมสภาพของหลอดเลือดสวนปลายเนื่องจากการมีระดับนํ้าตาล
ในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําใหความสามารถในการปลอย
ออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงลดต่ําลง เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวน
ปลายลดลงทําใหเน้ือเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง เชน ปลายขาและเทา
เปนตน ทําใหเสนประสาทสวนปลายเสื่อม เกิดจากสาเหตุรวมกัน
หลายประการ  ไดแก  เสนประสาท   ที่ ไปเลี้ ยง เท า เสื่ อม 
(Peripheral Neuropathy) จึงทําใหมีอาการชาและความรูสึกที่
เทาลดลง การทํางานของกลามเนื้อลดลง ทําใหการรับนํ้าหนักที่
เท าผิดปกติ  เท าผิดรูป  หลอดเลือดแดงที่ ไปเลี้ ยงขาตีบ 
(Peripheral Vascular) ผูปวยจะมีอาการปวดแสบปวดรอน ปวดขา
เวลาเดินและการติดเช้ือ (Superimposed Infection) ผิวหนังจะ
เย็น ซีด เกิดแผลอาจเกิดการติดเชื้องายและเกิดแผลดําเปนเนื้อ
ตาย (Gangrene) ตามมา (ประยูร มุทิรางกูลม. 2548) และเปน
สาเหตุที่ทําใหถูกตัดขา                        (สํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2548 ; Smelter & Bare. 
2000) 

2.3 ประสาทสวนปลาย การเสื่อมหนาที่ของประสาท
สวนปลาย ทําใหการนํา สัญญาณของกระแสประสาทชากวาปกติ
เพราะโรคเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ทําใหสูญเสีย
ประสาท รับความรูสึก (Sensory) ซึ่งจะมีอาการปวดแสบรอน ตาม
แขนขาปลายมือปลายเทามีอาการชา ไมรูสึกเจ็บหรือไมรับรูความ
รอนเย็น (กัมมันต พันธุมจินดา. 2543) การสูญเสียประสาทรับรู จะ
สงผลใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดงาย เพราะผูปวยโรคเบาหวาน
ไมรูสึกเจ็บ ทําใหเกิดแผลเรื้อรัง เกิดเน้ือตายและมีโอกาสจะ
สูญเสียเทาสูงถึง 40 เทา (เทพ หิมะทองคําและคณะ. 2543) 

สาเหตุจากหลอดเลือดเล็กๆ ที่ไปเลี้ยงระบบประสาทสวน
ปลายมีการหนาตัว แข็งตัวและอุดตัน ของผนังหลอดเลือดทําให
เซลลประสาทขาดออกซิเจนจากการไหลเวียนของเลือดไมดี  
สงผลใหเสนใยประสาท (axon) ถูกทําลายทําใหการนํากระแส
ประสาทการรับความรูสึกชากวาปกติ  การสูญเสีย รีเฟลกซ อาการ
ที่พบเชนอาการชา เสียการรับรู การสัมผสัอุณหภูมิ อาการเจ็บปวด
แสบรอนตามปลายแขนขา ทั้ง 2 ขาง ทําใหเกิดแผลไดงาย แผล
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หายชาและเกิดเปนแผลเรื้อรัง (กัมมันต        พันธุมจินดา. 2546) 
ซึ่งการเกิดแผลที่เทาเปนภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอยในผูปวย
เบาหวานได               ถึงรอยละ 15 โดยอัตราการเกิดแผลใหม 
พบได รอยละ 1-1.4 ตอป (American Diabetes Association. 
2004) 

2.2 กลไกการเกิดแผลที่เทา  
แผลที่เทา (foot ulcer) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของ

โรคเบาหวาน เนื่องจากแผลที่เกิดขึ้นจะเปนทางที่นําเชื้อโรคเขาสู
รางกายไดงาย และยังสามารถลุกลามขึ้นไปที่ขาไดอยางรวดเร็ว 
ทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อรุนแรงจนตองถูกตัดขา (Amputation) 
ดังน้ัน การเกิดแผลที่เทานอกจากจะเปนสาเหตุทําใหเกิดทุพพล
ภาพและอันตรายถึงชีวิต แลวยังทําใหเกิดความส้ินเปลืองทาง
เศรษฐกิจ ในการดูแลรักษา (ประมุข มุทิรางกูร. 2548) ผูปวยทีเ่กดิ
แผลที่เทาจําเปนตองพักรักษาตัวเปนเวลายาวนาน บางครั้งอาจ
ตองตัดขาหรือถึงกับเสียชีวิต เน่ืองจากการติดเช้ือรุนแรง แผลที่
เทาในผูปวยเบาหวานจึงเปนปญหาใหญที่มีความสําคัญทาง
เศรษฐกิจและจิตใจ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ. 2537) ผูปวยเบาหวาน           
มีโอกาสเกิดแผลที่เทามากกวาคนปกติ 5 เทา (ทวี อนันตกุลนธี. 
2544)  

2.2.1  การเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบวาปจจัยของการเกิดแผลที่เทา           แบงออกเปน 2 ดานคือ 
ปจจัยพยาธิสภาพและปจจัยอื่น ๆ ดังน้ี  

1)  เสนประสาทเสื่อม (Diabetic Neuropathy) เปน
สาเหตุสําคัญประการแรก ที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดแผลไม
รูตัวแบงได 3 กลุม คือ (บารมี ธนาประมุข. 2543) 

1.1 ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Autonomic Neuropathy) การเสื่อมของเสนประสาทอัตโนมัติ 
จะทําใหเหง่ือออกที่เทาลดลงและมีการลัดวงจรของเลือดจาก
หลอดเลือดแดงสูหลอดเลือดดํามากขึ้น โดยไมผานหลอดเลือด
ฝอย (Arterio venous shunting) ผลของการมีเหงื่อออกที่เทา
ลดลง ทําใหผิวหนังแหงแตกเปนรองและเกิดแผลไดงาย (Fowter 
et al. 1999)  
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1.2 ความผิดปกติของระบบประสาทควบคุม
กลามเน้ือ (Motor Neuropathy) การเสื่อมสมรรถภาพของ
เสนประสาทชนิดนี้ ทําใหกลามเนื้อเล็ก ๆ บริเวณเทา (Intrinsic 
Muscle) ออนแรงทําใหเกิดการเสียสมดุลระหวางกลามเนื้องอตัว
และกลามเน้ือยืดตัว (Flexors and Extensors) เปนผลทําให   มี
ความผิดปกติของรูปรางเทาและนิ้วทําใหเกิดการลงน้ําหนักบน 
Metatarsal Bone และ Claw toes. มากขึ้นและเกิดแผลบริเวณ 
Metatarsal head 

1.3 ความผิดปกติของระบบประสาทรับความรูสึก 
(Sensory Neuropathy) การเสื่อมสมรรถภาพของเสนประสาทรับ
ความรูสึกเสื่อม  ทําใหสูญเสียการรับความรูสึกเจ็บปวดหรือความ
รอนเย็น ทําใหเกิดอาการชาไมสามารถรับรูอันตรายที่เกิดขึ้น เชน 
ของแหลมหรือของมีคมตํา ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บปวดจนกลายเปน
แผลได ดังน้ัน เม่ือเปนแผลแลวผูปวยเบาหวาน เดินลงน้ําหนัก
บริเวณท่ีมีแผลเรื่อย ๆ เน่ืองจากขาดความรูสึกเจ็บปวด แผลจึง
เกิดการอักเสบลุกลามมากขึ้นและอาจสงผลใหติดเช้ือลุกลามจน
นําไปสูการตัดขา เบาหวานยังมีปญหาเกิดเปนตาปลา (Callus) ได
งายในจุดลงน้ําหนักเทา ซึ่งเปนการหนาตัวขึ้นของชั้นผิวหนังใน
บริเวณท่ีกดทับมาก ๆ ในขณะเดิน การกดทับของตาปลา ทําให
เน้ือเยื่อใตผิวหนังถูกทําลาย เปนโพรงที่มีการติดเช้ือและอักเสบ 
แลวแตกออกเปนแผล (บารมี ธนาประชุม. 2543 และ สมชัย ปรีชา
สุข. 2541) 

2)  การเสื่อมของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 
(Peripheral Vascular Disease) ความผิดปกติของหลอดเลือด
เน่ืองจาก ภาวะเสนเลือดตีบแข็งจนไปอุดตัน ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งใน
หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดฝอย ทําใหเกิดแผลที่เทาขึ้น
ได เนื่องจากเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemic Ulcer) ซึ่งพบ
มากท่ีปลายนิ้วเทา ทั้ง 5 หรือสนเทา (เทวี อนันตกุลธี. 2544) 
อาการเริ่มแรกของหลอดเลือดตีบ คือ อาการปวดนองเวลาเดิน 
(Intermittent Claudication) หลอดเลือดตีบมาก ๆ จะทําใหเกิด
แผลได (Ischemic Ulcer) นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ ไดแก การ
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สูบบุหรี่ ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง และความดันโลหิตสูง (ชัย
ชาญ ดีโรจนวงศ. 2536) 

3)  ความผิดปกติในโครงสรางของเทา ความ
ผิดปกติในโครงสรางของเทาที่พบบอย                (สมชัย ปรีชา
สุข. 2541 และ บารมี ธนาประชุม. 2543) ไดแก 

3.1 เทาหงิก (Claw Foot) เกิดจากปลายประสาท
อักเสบ (Peripheral Neuropathy) ทําใหหนาที่ของกลามเน้ือเสีย
ไป โดยมีการเหยียด (Extension) ของนิ้วเทา ขอโคนนิ้วเทา 
(Metatarso phalangealjoints) และมีการงอ (Flexion) ของขอ
ระหวางกระดูกนิ้วเทา (Interphalangeal Joint) เปนผล ให Fat 
pad ที่รองรับบริเวณบริเวณฝาเทาดานหนาเลื่อนไปขางหนาจึง
เกิดแรงกดตอ Metatarsal Head และสวนบนของขอระหวาง
กระดูกน้ิวเทา เน่ืองจากโดนรองเทากัด  เมื่อมีอาการมากขึ้นเทา
จะกวาง และแบนลงทําใหมีแรงกดจากดานขางมากขึ้น จึงเกิด
แผลบริเวณตาตุม และ สนเทาดานขาง 

3.2 น้ิวเทารูปคอน (Hammer Toe) เกิดจากความ
ผิดปกติของเสนประสาท ที่ควบคุมกลามเน้ือทําให เกิด Flexion 
ของขอระหวางกระดูกนิ้วเทาสวนตน (Proximal Inter 
phalangeal Joint) ทําใหเทาผิดรูป เกิดแรงกดบริเวณดานหลัง
ของนิ้วเทานิ้วงอทําใหเอ็นถูกดึงรั้ง  จุดที่งอ จะเปนจุดที่เกิดแผล  

3.3 น้ิวหัวแมเทาเกออก (Hallux Valgus หรือ 
Bunion) ทําใหมีการผิดรูป หรือการเหลื่อม (Subluxation) ของ
ขอ Metatarsophalangeal ของนิ้วหัวแมเทา โดยมีการเกออก
ของนิ้วหัวแมเทาเกเขาของกระดูกฝาเทาอันที่ 1 เปนลักษณะ
สําคัญ บริเวณปุมกระดูกของนิ้วโปงอาจจะเกิดแผลและอักเสบ 

3.4 Hallux Valgus เปนความผิดปกติของนิ้วหวัแม
เทาบริเวณ Metatarso phalangeal จะพบ Medial Angulation 
ของนิ้วหวัแมเทา 

3.5 Equinus Deformity ปลายเทาชี้ลงพื้นเกิดจาก 
เอ็นรอยหวาย ตึงหรือมี     การหดรั้ง มักเกิดจากการมีอัมพาตของ
กลามเน้ือที่ขาภายหลังเปนโรคไขสันหลังอักเสบ  แลวเกิด           
การหดรั้ง ของเอ็นรอยหวาย 
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3.6 Calcaneus Deformity มีสนเทาหรือแนวแกน
ของกระดูก Calcaneus ชี้ลงลางมากกวาปกติ ผูปวยพวกนี้มักจะมี 
Equinus Deformity ของเทาสวนหนาดวย ในลักษณะเชนนี้จะทํา
ใหเทามีความโคงมากกวาปกติ หรืออุงเทาสูงเปน Pes Cavus 

3.7 Charcot Foot ผิดรูปของเทา เกิดจากความ
ผิดปกติของระบบประสาทอิสระ สวนใหญเปน Sympathetic 
Nerve ทําใหหลอดเลือดเล็ก ๆ ในเทาขยาย ตอมเหงื่อไมทํางาน 
เทามีลักษณะอุน บวม และแหง เนื่องจากมีการไหลเวียนเลือดเร็ว
มาก ทําใหเซลลไดรับอาหารนอยลงและเกิดภาวะกระดูกบางได 
ความผิดปกติของเสนประสาทกลามเนื้อ ทําใหเกิดการผิดรูปของ
เทา กระจายนํ้าหนักลงบนเทา จึงผิดปกติทําใหเกิดการบาดเจ็บ
ของกระดูกและขอ โดยท่ีเมื่อมีการแตกหักแลว จะมีการซอมแซม
มากกวาปกติ ประกอบกับการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทรับ
ความรูสึก ทําใหมีการบาดเจ็บตอไป เรื่อย ๆ โดยผูปวยไมสามารถ
รับรูได จึงเกิดการทําลายของขอขึ้น 

3.8 ตาปลา (Callus) เกิดจากการเสียดสีและกด
บริเวณจุดเล็ก ๆ จุดใดจุดหนึ่งอยูเสมอเปนเวลานาน ทําใหเกิด
เลือดค่ัง จึงเกิดการเจริญเติบโตของเซลลรวดเร็วผิดปกติ 

3.9 เล็บเทาขบ (Ingrown Toenail) เล็บเทาขบ เกิด
จากการที่ขอบเล็บขางสวนปลายทิ่มเขาไปในผิวหนังทําใหเกิด
การอักเสบและเกิดการติดเช้ือตามมา สาเหตุสวนใหญเกิดจากการ
ตัดเล็บเทาไมถูกตองและการใชรองเทาที่มีสวนหนาบีบรัดมาก
เกินไป ทําใหกดบีบผิวหนังดานขางของเล็บกับขอบเล็บดานขาง 

4) ดานสภาพเทาโดยทั่วไป ไดแก สภาพโดย ทั่ว ๆ 
ไปและความสะอาดของเทา และเล็บเทา ลักษณะของผิวหนัง 
ความผิดปกติของทาทางการเดิน มีผลตอการเกิดแผลที่เทาใน
ผูปวยเบาหวานการเกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเกิดจาก
หลายสาเหตุดวยกัน                                         (ประมุข มุทิราง
กูล. 2548)    

 
 

2.2.2 สาเหตุและกลไกการเกดิแผล 
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สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานนั้น 
เกี่ยวของกับภาวะปลายประสาทเสื่อมและภาวะหลอดเลือดสวน
ปลายผิดปกติ ภาวะปลายประสาทเสื่อมนั้น มีทั้งประสาทควบคุม
กลามเน้ือประสาทรับความรูสึกและประสาทอัตโนมัติควบคุม
กลามเน้ือเส่ือม ทําใหกลามเนื้อฝาเทาลีบการเคลื่อนไหวของขอ
เทาถูกจํากัดเกิดการบาดเจ็บไดงาย ทําใหเกิดแผลที่เทาประสาท
รับความรูสึกเส่ือมทําใหการรับรูความรอนความเย็นความเจ็บปวด
ลดลง ขาดการปองกันการบาดเจ็บสวนประสาทอัตโนมัติเส่ือมทํา
ใหการผลิตเหงื่อที่เทานอยลง ทําใหผิวหนังที่เทาแหงแตกและมี
ผิวหนังหนา เกิดการบาดเจ็บของเทาและการที่ประสาทอัตโนมัติ
เส่ือม ทําใหเพิ่มทางลัดของเลือดดําและแดงเลือดไปเลี้ยงที่
กระดูกและผิวหนังนอยลง มีผลทําใหเกิดแผลที่เทาสําหรับภาวะ
หลอดเลือดสวนปลายผิดปกติทําใหเทาขาดเลือดไปเลี้ยงซึ่งผลที่
ตามมาคือการเกิดแผลที่เทา นอกจากนี้การใสรองเทาที่ไม
เหมาะสมเกิดการบาดเจ็บที่เทา สงผลใหเกิดแผลที่เทาไดเชนกัน 
ดังแผนภูมิที่2                                   (ศิริพร จันทรฉาย. 2548)   

แผนภูมิท่ี 2 กลไกการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน 

                                                    โรคเบาหวาน 
                    

                     ปลายประสาทเสื่อม              ค ว า ม
ผิดปกติของหลอดเลือด 
  

     ประสาท   ประสาท             ประสาท               หลอด
เลือดฝอย      หลอดเลือดแดงใหญ 
ควบคุมกลามเนื้อ  รับความรูสึก อัตโนมัติ 

 

กลามเนื้อ         สูญเสียการรับรู        การผลิตเหงื่อ    เพิ่มทางลัด
ของ               เสนเลือดตีบแข็ง 
ฝาเทาลีบ       รอนเย็นเจ็บปวด   นอยลง             หลอดเลือด
แดงและดํา        หรือเกิดการอดุตัน 
 
 



 
 
 
 

 
 

22 
 

         ขาดการปองกัน   ผิวหนัง                  อั ล บู มิ น 
และเม็ดเลือดขาว 
          การบาดเจ็บ          แหงหนาแตก      อ อ ก น อ ก
หลอดเลือด 

 

                                  การบาดเจ็บ       แผลที่
เทา                                                                             

                                                    การใสรองเทาคับ กัด                          
การติดเช้ือ 
ท่ีมา: ยุคลธร สุภิมารส. 2549                                                                    

จะพบวา ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดมาก ทั้ง
จากพยาธิสภาพของเทาและพฤติกรรมการดูแลความสะอาดของ
เทาที่ไมเหมาะสมดังน้ัน จึงควรมีการตรวจสุขภาพเทาเพื่อประเมิน
ถึงภาวะเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาหรือเมื่อเกิดแผลที่เทา ควร
ตรวจและประเมินแผลเพื่อใหการรักษาอยางทันทวงที โดยมีการ
แยกชนิดของแผลไดดังน้ี 

การแยกชนิดของแผลที่เทา (ประมุข มุทิรางกู, สุทิน ศรี
อัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท. 2548) 

1)  แผลปลายประสาทเสื่อม  มักเกิดบริ เวณฝาเทา 
โดยเฉพาะตําแหนงที่มีการรับนํ้าหนักรูปรางแผลคอนขางกลมและ
ขอบแผลนูนจากพังผืด  หรือกนแผลมีสีแดงจากมี เ น้ือเ ย่ือ 
granulation ผูปวยมักไมมีอาการเจ็บแผลและมักมีอาการชารวม
ดวย โดยเฉพาะบริเวณฝาเทา มีประวัติเปนแผลบอย ๆ ตรวจ
รางกายพบวา ผูปวยไมมีความรูสึกสัมผัสหรือเจ็บปวด บริเวณฝา
เทาอาจมีเทาผิดรูป โดยน้ิวเทามกีารหงิกงอ (claw หรือ hammer 
toe) และผิวหนังของเทาแหงและแตกงาย 

2) แผลขาดเลือด มักเกิดบริเวณนิ้วเทาแผลจะมีการ
ลุกลามจากสวนปลายนิ้วมายังโคนนิ้วและลามขึ้นมาถึงเทา ขอบ
แผลเรียบ กนแผลมีสีซีด มีเลือดออกและอาจตรวจพบมีการตาย
ของนิ้วเทาขางเคียงรวมดวยในระยะแรกของการขาดเลือด ผูปวย
มักมีอาการปวดบรเิวณขาเวลาเดินซึ่งดีขึ้น เมื่อพัก  (Intermittent 
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Claudication) และในระยะทายของการขาดเลือด จะมีอาการปวด
บริเวณที่เทาในขณะพัก(rest pain) ผูปวย มีประวัติเปนแผลที่เทา
และหายยากการตรวจขาและเทาพบวาผิวหนังแหงเย็นและสีซีด 
ขนรวงเสนแตกงาย กลามเนื้อนองลีบลงและคลําชีพจรท่ีเทาคือ
หลอดเลือดแดง dorsal ispedis และ posterior tibial ไดเบาลง
หรือคลําไมได 

3) แผลติดเชื้อ  แผลที่มีการอักเสบเฉียบพลันจะพบ
ลักษณะบวมแดงรอนกดเจ็บที่แผล และ               รอบแผลและ
อาจมีหนองไหลออกมา  สวนแผลที่มีการอักเสบเรื้อรัง จะมี
ลักษณะ บวมแดง และรอนบริเวณแผล อาจไมมากผูปวยที่มีแผล
ที่มีการอักเสบติดเช้ือรุนแรง มักมีอาการปวดและไขรวมดวยและ
อาจมีอาการของติดเช้ือในกระแสเลือด (ไดแก ชีพจรเบาเร็ว ความ
ดันโลหิตลดลง และซึมลง) ถามีการติดเช้ือลุกลามออกไปจาก
แผลจะพบวาบริเวณเทาและนองบวมตึงและกดเจ็บผลกระทบ จาก
การเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ผูที่เปน
เบาหวานตองอาศัยการดูแลตนเองเปนสําคัญ การดูแลตนเองเปน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ แบบแผนการดําเนินชีวิตให
สอดคลองกับภาวะของโรค (Pickup & Williams. 1997)  

2.2.3 ผลกระทบของการเกิดแผลที่เทา 
  โรคเบาหวานประสบกับปญหายุงยากหลายประการทั้ง

จากโรคเบาหวานโดยตรง และภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งการเกิดแผลที่เทา ผลกระทบจากแผลที่เทาในผูปวย
เบาหวานจะขัดขวางการดําเนินชีวิตในแทบทุกดาน ทั้งดาน
รางกาย จิตใจและอารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ดังน้ี 

1) ดานรางกาย สวนใหญเปนผลมาจากพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นกับระบบประสาทสวนปลายและหลอดเลือด ทําให
โครงสรางและการทําหนาที่ของเทาผิดปกติ มีอาการชา เจ็บและ
คันที่ขา (ภาวนา กีรติยุตวงศ. 2544) นอกจากนี้แผลที่เทายังทําให
เดินไมสะดวกหรืออาจเดินไมไดทําใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
นอยลง หากเกิดการติดเช้ือที่แผล ทําใหเกิดความยุงยากในการ
รักษาแผลใหหายและใชเวลานานมีความเสี่ยงตอ การถูกตัดเทา
หรือกอใหเกิดความพิการได (สุนทร ตัณฑนันทน. 2548 และ จิรา
พร นอมกุศล. 2549) จากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเสนประสาท
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และหลอดเลือด สงผลใหโครงสรางและการทําหนาที่ของเทา
ผิดปกติและเกิดแผลขึ้น แผลนั้นมักมีการติดเช้ือรวมดวยเสมอ 
ภาวะติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญท่ีเปนสาเหตุที่นําไปสู
การที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่ เทาตองถูกตัดขา 
(อภิชาต วิชญาณรัตน. 2535) เกิดผลกระทบตอความสามารถของ
บุคคลในการเคลื่อนไหวและการประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน 
การแตงกายการขับถาย การเดินทาง การออกกําลังกายและการ
ประกอบอาชีพ อาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย จากการเสียความสมดุล
ในการทรงตัว       (คนึงนิจ อรุณโรจน. 2535) 

2) ดานจิตใจ ผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลท่ีเทามีภาระ
เพิ่มขึ้นในการดูแลเอาใจใสเทาตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง ตองไปพบแพทยบอยครั้ง รวมทั้งตองเขารับการรักษา
เปนเวลานาน ทําใหเกิดภาวะเครียด (กอบชัย พัวพิไล. 2546) บาง
รายตองถูกจํากัดการทํากิจกรรม และการเขารวมสังคม ทําใหขาด
โอกาสในการพบปะหรือทํากิจกรรมรวมกับผูอื่น เกิดความวาเหว    
เบื่อหนาย ทอแท หมดกําลังใจ รูสึกไรคาและเปนภาระของผูอื่น 
(จีรานุช สมโชค. 2540) ในรายที่มีแผลเรื้อรังและ   ถูกตัดเทาหรือ
ขาทําใหรูสึกสูญเสียภาพลักษณ และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง                                    (ภาวนา กีรติยุตวงศ. 2544)                            

3) ดานเศรษฐกิจ รายไดเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญใน
การดํารงชีวิต การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรัง ทํา
ใหบทบาททางดานการทํางานลดลง ผูที่ปวยเบาหวานตองเผชิญ
กับปญหาคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นจากการรักษาพยาบาลไปตลอดชีวิต
และถาเกิดภาวะแทรกซอนที่เรื้อรังยิ่งมีการเสียคารักษาเพิ่มมาก
ขึ้นเชนกัน รวมถึงคาใชจายอื่น ๆ ที่ตองสูญเสียเพื่อการยังชีพ ในป 
ค.ศ. 2007 ประเทศสหรัฐอเมริกาไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ
คาใชจายในการรักษาของผูปวยเบาหวาน คิดเปนเงินประมาณ 27 
พันลานดอลลารสหรัฐ และ 58 พันลานดอลลารสหรัฐ ในการ
รักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ จาก
เบาหวาน (ADA. 2008) สวนในประเทศไทย ไดมีการศึกษาถึง
คาใชจายของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 7 
แหง ที่ต้ังอยูทั้ง 4 ภาค ในประเทศไทยและกรุงเทพมหานคร 
ขนาดตัวอยาง 500 คน เสียคาใชจาย เฉลี่ยคนละ 6,017.50 บาท
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ตอปและเสียคาใชจายในเรื่องการรักษาสูงกวาบุคคลทั่วไป ถึง 
127 เทา (ภานุพันธ พุฒสุข. 2542) จะเห็นวามีการเสียคาใชจาย
ในการรักษาที่สูง ถึงแมวาบางรายจะมีบัตรสวัสดิการลดคารักษา 
แตจะตองมีคาใชจายอื่น ๆ เชน คาใชจายในการเดินทางมา
โรงพยาบาล เปนตน 

4) ดานสังคม ผูที่ปวยเบาหวานมีความรูสึกวาการ
เจ็บปวยของตน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว  
การทํางานทําใหสูญเสียความสามารถ เปนภาระตอตนเอง  
ครอบครัวและสังคม ตองพ่ึงพาคนอื่น ทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกับ
ครอบครัว พบปะกับเพื่อนหรือทํากิจกรรมทางสังคมรวมกับผูอื่น
ลดลง สิ่งเหลานี้เปนปจจัยสงเสริมทําใหผูที่ปวยเบาหวาน ไมให
ความรวมมือในการรักษาสงผลทําให  ผูที่ เปนเบาหวาน ไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  ถาผูที่เปนเบาหวาน สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาล ในเลือดไดจะไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
ยอมรับกับสภาพความเจ็บปวย เขาใจและสามารถปฏิบัติตนดูแล
ตนเองไดเหมาะสมกับโรค สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดไมตอง
พึ่งพาคนอื่น ไมวิตกกังวลกับการเจ็บปวย ไมรูสึกวาการเจ็บปวย
ทําใหตนเองทุกขทรมานลดภาระตอครอบครัว และชวยใหผูที่ปวย
เบาหวานสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ (จีรนุช 
สมโชค. 2540) และชวยลดภาระดานคาใชจายในการรักษาของผู
ที่เปนเบาหวาน ครอบครัวและประเทศชาติอีกดวย การควบคุมและ
การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น้ันมีวัตถุประสงคเพื่อสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียง
ปกติ ใ ห ม า กที่ สุ ด  เ พื่ อ ป อ ง กั น  ลดห รื อ ช ะ ลอก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ เพ่ือใหผูที่ปวยเบาหวานสามารถใชชีวิตได
อย างมีความสุข  (ADA.1998) สมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกาไดกําหนดเกณฑในการควบคุมโรคเบาหวาน โดยใช
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดังน้ี (ADA. 2005) 

1. คาระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหาร เปนเวลา
อยางนอย 8 ช่ัวโมง 80-110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุม
ไดดี 111-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวายอมรับไดมากกวา 140 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ตองมีการปรับพฤติกรรมและวิธีการ
ควบคุมโรค 
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2. คาระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดหลังรับประทานอาหาร
แลว 2 ช่ัวโมง 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี
131-150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ยอมรับไดมากกวา 150 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ตองมีการปรับพฤติกรรมและวิธีการ
ควบคุมโรค 

3. นํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin ) 
นอยกวา 6 เปอรเซ็นต ถือวา ควบคุมไดดี นอยกวา 7 เปอรเซ็นต
ถือวา ยอมรับไดนอยกวา 8 เปอรเซ็นตถือวา ตองมีการปรับ
พฤติกรรมและวิธีการควบคุมโรค ผูปวยกลุมน้ีมักมีอายุมาก มีโรค
อื่นรวมดวยหรือเปนเบาหวาน             มานานจะมีโรคแทรกซอน
เรื้อรังจากเบาหวาน นอกจากนี้ยาที่ใชควบคุมระดับนํ้าตาลมีหลาย
แบบ และขนาดน้ําหนักตัวของแตละคนแตกตางกัน ขอกําหนดที่
ควรปฏิบัติตัวใหถูกตอง สําหรับการ            ออกกําลังกาย ดังน้ี 
(ADA. 2002 และ วรรณี นิธิยานันท. 2548) 

2.2.4 การดูแลเทาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อปองกันการ
เกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน      ชนิดที่ 2 ควรมีการดูแล 
ดังน้ี  

1) การประเมินเทา การประเมินแผลที่เทา เปนการ
ประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดปญหาที่เทาในผูปวยเบาหวาน 
เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม อาศัยระบบ
ของ   The University of Texas Foot Classification System ซึ่ง
เสนอโดย Armstrong, Lavery and Harkless (1996) แบงเปน 6 
ระดับ โดยระดับ 0-3 เปนระดับที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผล                 
ที่เทา และระดับ 4-6 เปนระดับที่มีความเสี่ยงตอการถูกตัดขา ดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลทีเ่ทาในผูปวย
เบาหวาน 
ระดับความเสี่ยง 0 -1  :   ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา      

ระดับความเสี่ยง 0 : 
• วินิจฉัยวาเปนเบาหวานและมีการรับรูความรูสึกในการปองกัน
อันตราย 
• คา ABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic 
pressure) > 45 mmHg 
• รูปรางเทาอาจผิดปกติเล็กนอยและไมเคยมีแผลที่เทา 

ระดับความเสี่ยง 1 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คาABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) 
> 45 mmHg 
• ไมมีประวัติการเสื่อมของขอตางๆที่เทาขอเทาเคลื่อนและกระดูกหัก
จนทําใหเกิดเทาผิดรูป  
(Charcot’s joint) 
• รูปรางเทาปกติ 
ระดับความเสี่ยง 2 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คาABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) 
> 45 mmHg 
• ไมเคยเปนแผลปลายประสาทเสื่อม 
• ไมมีประวัติการเสื่อมของขอตางๆที่เทาขอเทาเคลื่อนและกระดูกหัก
จนทําใหเกิดเทาผิดรูป  
(Charcot’s joint) 
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• เทาผิดรูป (มีจุดรับน้ําหนักผิดไป) 

ระดับความเสี่ยง 3 : 
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คาABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe systolic pressure) 
> 45 mmHg 
• เคยเปนแผลปลายประสาทเสื่อม 
• มีประวัติการเสื่อมของขอตางๆที่เทาขอเทาเคลื่อนและกระดูกหักจน
ทําใหเกิดเทาผิดรูป  
(Charcot’s joint) 
• เทาผิดรูป (มีจุดรับน้ําหนักผิดไป) 

 ท่ีมา : Armstrong, Lavery and Harkless (1996 : 311-316) 

จากตารางที่จัดระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเปน 4 
ระดับ คือ ระดับที่ไมมีความเสี่ยง   (ระดับ 0) ความเสี่ยงระดับ 1 
ความเสี่ยงระดับ 2 และความเสี่ยงระดับ 3 ซึ่งในการประเมินระดับ
ความเสี่ยงน้ันประกอบดวยหลายปจจัยคือ เปนโรคเบาหวานปลาย
ประสาทรับความรูสึกเสื่อม ภาวะโรคหลอดเลือดสวนปลาย ประวัติ
การเกิดแผลที่เทา ความผิดปกติของเทาเนื่องจากความบกพรอง 
ของอวัยวะสวนปลาย (Charcot’s Foot) และเทาผิดรูป    

ดังน้ัน บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการตรวจเทาในผูปวย
เบาหวาน เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ตรวจประเมินระดับความรูสึกที่เทาและการประเมินหลอดเลือด              
สวนปลาย 

2) การตรวจประเมินระดับความรูสึกท่ีเทาวิธีที่นิยมใช
กันคือการตรวจดวย Semmes-Weinstein Monofilament วิธีน้ีใช
กันมามากกวา 2 ทศวรรษ เพราะราคาถูกและมีความนาเชื่อถือใน
การตรวจประเมินปญหาของระบบประสาทสวนปลาย และยัง
สามารถบอกระดับความรุนแรง เปนการปองกันไมใหเกิดแผลที่
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เทาไดอยางดีวิธีหนึ่ง (Armstrong. 2000) Semmes-Weinstein 
Monofilament เปนอุปกรณที่ทําจากใยไนลอน ซึ่งมีหลายขนาด
แตละขนาดมีคาแรงกดมาตรฐานเฉพาะตัว ซึ่งเปนการตรวจ
ประเมินความรูสึกในสวนของ light touchไปถึง Deep Pressure 
โดยทําตามขั้นตอน ดังน้ี 

1. ควรทําการตรวจในหองทีม่ีความเงียบและสงบ 
2. อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจ ใหผูปวย

เบาหวานเขาใจกอนทําการทดสอบและใชปลายของ Semmes-
Weinstein Monofilament แตะและกดที่บริเวณแขนของ ผูปวย
เบาหวานเพื่อใหรับทราบและเขาใจถึงความรูสึก ที่กําลังจะทําการ
ทดสอบ 

3. ใหผูปวยเบาหวาน น่ังหรือนอนหลบัตา ในทาที่
สบาย และวางเทาบนที่วางเทาที่มั่นคง 

4. ใช Semmes-Weinstein Monofilament เริ่มตนที่
ขนาดเล็กซึ่งมีแรงกดต่ํามาแตะในแนวตั้งฉากกับผิวหนังบริเวณที่
จะทดสอบ คอย ๆ กดลงจน Monofilament มีการงอตัวเพียง
เล็กนอยและกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที จึงปลอยออกใหผูปวย
เบาหวานบอกวารูสึกวา มีMonofilament มาแตะ หรือไมถารูสึก
แสดงวา การทดสอบไดผลบวกไมรูสึกเปนผลลบ 

5. หากการทดสอบไดผลลบ ใหใช Monofilament 
ขนาดใหญขึ้น จนผูปวยเบาหวานรูสึกจากนั้นนํามาเปรียบเทียบกับ
ตารางมาตรฐานเพื่อประเมินผล 

6. ในกรณีที่ใช Monofilament ขนาดเล็กต้ังแต 4.08 
ลงมา ถาการทดสอบให    ผลลบ ใหทําการทดสอบซ้ํารวม 3 ครั้ง 
ในตําแหนง เ ดิม  ถาไดผลบวกเพียงครั้ ง เ ดียวแปลผล  ว า
ความสามารถในการรับความรูยังดีอยู 

7. ถาใช Monofilament ขนาดใหญต้ังแต 4.17 ขึ้นไป
ทดสอบเพียงครั้งเดียว 

8. ในกรณีที่เลือกใช ขนาด Monofilament ขนาด
เดียวในการทดสอบ เลือกใชขนาด 5.07 (10 g) ซึ่งเปนขนาดที่ใช
ในการประเมินผูปวย ที่ระดับการรับรูความรูสึกที่เพียงพอ ตอการ
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ปองกันการเกิดแผล (Protective Sensation) ที่เทา (Armstrong. 
2000) 

9. ควรหลีกเลี่ยงการทดสอบในบริเวณที่เปนแผล หรือ
ผิวหนังหนา ดานตําแหนง  การตรวจประเมินความรูสึกที่เทานั้น มี 
10 จุด ดังภาพที่ 1 (ศิริพร จันทรฉาย. 2548) 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ตําแหนงการตรวจสอบประสาทรับความรูสึกที่เทาทั้ง 10 
จุด 

 

 

 

ท่ีมา : ศิริพร จันทรฉาย. 2548  

3) การประเมินหลอดเลอืดสวนปลาย 
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การประเมินหลอดเลือดสวนปลาย โดยหาคาอัตราสวนของ
ความดันโลหิตที่ขา ตอความดันโลหิตที่ขอพับ (Ankle Brachial 
Index: ABI) ซึ่งเปนวิธีที่งายที่สุด และมีประโยชนมาก ที่ใชใน       
การประเมินภาวะโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral Vascular 
Disease: PVD) นอกจากนี้ ยังสามารถคัดกรองระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสวนปลายไดอีกดวย (Sacks et al. 2003) 
โดยมีวิธีการหาคา ABI ดังน้ี 

1. ใหผูปวยนอนหงาย วัดความดันโลหิตคาที่หัวใจบีบตัว 
(Systolic Pressure) บริเวณ                  หลังเทา (Dorsalis 
Pedis) และบริเวณเทาดานใน (Posterior Tibial) ทั้ง 2 ขาง 

2. วัดความดันโลหิตบริเวณขอพับแขน (Brachial Artery) 
ทั้ง 2 ขาง 
3. เลือกความดันโลหิตคาที่หัวใจบีบตัว (Systolic Pressure) 

ที่ขอเทาตําแหนงที่มีคา            ความดันสูงที่สุด (ระหวาง 
Dorsalis Pedis และ Posterior Tibial) ทั้งขางขวา และขางซาย
หารดวยความดันโลหิตบริเวณขอพับแขนทั้ง 2 ขาง (ขอเทาขวา
หารดวยขอพับแขนขวาจะเทากับคา ABI               ขางขวา และ
ขอเทาซายหารดวยขอพับแขนซายจะเทากับคา ABI ขางซาย 

การแปลผล 
1. คา Ankle Brachial Index เทากับ 1.10 ปกติ 
2. คา Ankle Brachial index < 1.0 ผิดปกติโดยถา 
3. คา Ankle Brachial index 0.3 -0.9 จะมีอาการปวดขา
ขณะเดิน 

4. คา Ankle Brachial index < 0.5 มีอาการปวดขาขณะพัก
หรือเกิดการอุดตันของ                  หลอดเลอืด 

5. คา Ankle Brachial index < 0.2 อวัยวะสวนปลายขาด
เลอืด 
บางแหงมีการแปลผลดังน้ี (Hirsch. 2000) 
1. คา Ankle Brachial index > 0.95 ปกติ 
2. คา Ankle Brachial index < 0.95 มีภาวะโรคหลอดเลือด
สวนปลาย 
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3. คา Ankle Brachial index < 0.6 มีการปวดขาขณะเดิน 
4. คา Ankle Brachial index < 0.5 มีภาวะของโรคหลอด
เลอืดสวนปลายหลายระดับ 
5. คา Ankle Brachial index < 0.26 มีอาการปวดขาขณะ
พักจากการขาดเลอืด 
6. คา Ankle Brachial index < 0.2 อวัยวะสวนปลายขาด
เลอืด 
แตในผูปวยเบาหวานคา Ankle Brachial Index อาจสูงกวา

ปกติ เน่ืองจากมีภาวะของหลอดเลือดแดงแข็ง (Sacks et al. 
2003) อาจตองใชการตรวจ อัลตราซาวน (Duplex Ultrasound)                
เ พ่ื อ ช ว ย ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ห ลอด เ ลื อ ด ไ ด อ ย า ง ถู ก ต อ ง 
(Khachemoune and Kauffman. 2002) 

การวัดคา ABI นอกจากจะประเมินภาวะหลอดเลือดสวน
ปลาย  แลวยังพบวาผูที่มีคา                ABI< 0.9 มีโอกาสเสี่ยงสูง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหัวใจขาดเลือด (Anand. 
2005 ; Joanne  et al. 2003) และจากการศึกษาของเฮไลน และ
คณะ (Helaine et al. 2003) พบวา ผูปวยที่มีคา ABI ตํ่าโอกาส
เส่ียงตอการสูญเสียชีวิตยิ่งสูงขึ้นจากภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลที่เทา เนื่องมาจาก
ภาวะหลอดเลือดสวนปลายและปลายประสาทเสื่อมดังที่ไดกลาว
มาแลวผูปวยเบาหวาน ที่มีแผลที่เทาจึงตองไดรับการตรวจและ
ประเมินแผลที่เทาอยางละเอียด เพื่อการรักษาที่ถูกตองไมเกิด
แผลลุกลาม ติดเช้ือจนทําใหตองสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียชีวิต 

4) การประเมินแผลที่เทา 
การตรวจประเมินแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานนั้น ตองระบุให

ไดวาเกิดจากสาเหตุใด เพื่อการรักษาที่เหมาะสมและปองกัน
ไมใหเกิดแผลซ้ํา ซึ่งการหาสาเหตุของการเกิดแผลที่เทาอยาง
ถูกตองนั้นสามารถทําไดโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย
ของผูปวยเบาหวาน (Sumpio. 2000) หลักการตรวจและประเมิน
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานมีหลักการและประเด็นสําคัญ (กุลภา 
ศรีสวัสดิ์ และ   สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) ดังน้ี 
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1. ตรวจแผลอยางละเอียด โดยเฉพาะในผูปวยที่มีปญหา
ของระบบประสาทสวนปลาย                 รวมดวย เน่ืองจากผูปวย
เบาหวานมักสูญเสียความรูสึกเจ็บ จึงไมสามารถบอกสาเหตุ
ลักษณะความรุนแรงและตําแหนงของแผลได 

2. ประเมินวาแผลมีการติดเช้ือรวมดวยหรือไมเสมอ 
โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาซึ่งหายชากวาที่ควร 
ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบภูมิตานทานบกพรอง ซึ่งทําใหเมื่อมีการติด
เช้ือเกิดขึ้นอาจมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือไมชัดเจน 

3. ไมควรมองขามแผลที่มีลักษณะภายนอกที่ดูเล็กและตื้น 
โดยเฉพาะอยางยิ่งแผลที่ถูก            ปกคลุมดวยหนังหนา ดานสี
น้ําตาลเขม (Hemorrhagic Callus) เน่ืองจากบอยครั้งที่เม่ือทํา
แผล และตัดพังผืดหนังออกแลว พบวา เปนแผลติดเช้ือขนาด
ใหญซอนอยูในใตชั้นผิวหนัง ดังน้ัน กอนที่จะประเมินความรุนแรง
ของแผลควรทําการตัดหนังสวนที่ตายแลวออกกอนเสมอ เพ่ือให
สามารถประเมินความรุนแรงที่แทจริงของแผลได 

4. แยกใหไดวาแผลที่เทาเกิดจากสาเหตุ หรือปจจัยใดเปน
หลัก เชน ขาดเลือดปลายประสาทเสื่อมติดเช้ือ เพ่ือเปนแนวทาง
ในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมตอไป บุคลากรทีมสุขภาพมี
บทบาท 
สําคัญใน เรื่องของการประเมินแผลที่เทา การวินิจฉัยแยกชนิด
ของแผลและการรักษาดูแลแผลที่เทา ซึ่งการใหความรูแกผูปวย
เบาหวานเปนสิ่งสําคัญที่สุด ในการลดปจจัยเส่ียงตางๆของการ
เกิดแผลที่เทามีการตรวจประเมินหลอดเลือดสวนปลาย และการ
รักษาแผลใหเหมาะสมไมเกิดการติดเชื้อ เพ่ือจุดมุงหมายคือ ลด
อัตราการถูกตัดเทา หรือ ขาปองกันภาวะติดเชื้อ และสงเสริมการ
หายของแผล        ใหคืนสภาพปกติ โดยเร็ว ซึ่งตองอาศัยความ
รวมมือกัน ของสหสาขาทีมสุขภาพ ในการดูแลรักษา ผูปวย
เบาหวานที่มี แผลที่เทาอยางตอเน่ือง (Sumpio. 2000) 

5) การดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
การลดการเกิดแผลเบาหวานที่เทา ถือเปนมาตรการสําคัญ

มาก เพื่อลดคาใชจายในการดูแลรักษาปญหาเหลานี้ยังชวยลด
อันตราย หรือ ภาวะทุพลภาพที่อาจเกิดขึ้นได เมื่อแผลเบาหวาน
เหลาน้ีมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น (กุลภา ศรีสวัสดิ์ และ สุทิน ศรี
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อัษฎาพร. 2548) ดังน้ันการสงเสริม ใหผูปวยดูแลเทาดังน้ี (นง
ลักษณ นฤวัตร. 2533) 

1. การดูแลและรักษาความสะอาดของผิวหนัง เพื่อ
คงไวเพือ่ความสมบูรณของผิวหนงั 

1.1 ทําความสะอาดเทาใหทั่วทุกสวนดวยน้ําและสบู
เวลาอาบน้ําทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเทาอยางทั่วถึง ลาง
สบูออกใหหมดและซับเทาใหแหงดวยผาขนหนู 

1.2 หลีกเลี่ยงการแชเทาเพราะจะทําใหผิวแหงมากขึ้น 
ผิวหนังที่แหงหรือมีรอยแตกควรใชครีมทาผิวบางๆบริเวณเทาโดย
เวนบริเวณซอกนิ้วเทาและรอบนิ้วเทาวันละ 1-2 ครั้ง 

1.3 ถามีเหง่ือออกช้ืนบอยๆควรใชแปงฝุนทาบางๆเวน
บริเวณซอกนิ้วเทาตลอดจนโรยผงแปงใสภายในรองเทาและ
เลือกใชรองเทามีการระบายอากาศดี รวมทั้งตองเปลี่ยนถุงเทา
บอย ๆ  

2. การตรวจเทาเพื่อคนหาความผดิปกติ (นงลักษณ 
นฤวัตร. 2533 และสุนทร                                              ตัณฑ
นันท. 2548) 

2.1 ตรวจเทาใหทัว่ทุกสวนทุกวัน โดยเฉพาะซอก
นิ้วเทา เล็บเทา ฝาเทา  

2.2 ถาตรวจดูเทาไมสะดวกอาจใชกระจกเงาชวยสองดู 
หรือมีปญหาสายตาเสื่อมมองเห็นไมชัดเจน จะตองใหบุคคล
ใกลเคียงชวยตรวจดูเทาให  

3. การปองกันการเกดิแผลที่เทา (บุญทิพย สิริธรังศร.ี 
2539 ; อภิชาติ วิชาญรัตน. 2535 ; ปทมา โลหเจริญวนิช. 2543 ; 
สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ. 2544 ; อุไร ศรีแกว. 2538) 

3.1 การตัดเล็บควรตัดดวยความระมัดระวัง เพื่อปองกัน
ไมใหเกิดอาการเล็บขบ ซึ่งอาจลุกลาม และเปนสาเหตุของการตัด
ขาได ควรตัดเล็บในแนวตรงและอยาใหสั้นชิดผิวหนังจนเกินไป 
หลีกเลี่ยงการตัดขอบเล็บดานขาง ควรตัดเล็บในที่ ๆ มีแสงสวาง
เพียงพอ และมองเห็นอยางชัดเจนเทานั้น ถาตัดเล็บเองไมได 
อยาพยายามตัดเอง การตัดเล็บเทา ควรตัดหลังการลางเทา หรือ                 
หลังอาบน้ําใหม ๆ  
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3.2 หลีกเลี่ยงการใชของแข็งแคะซอกเล็บ เพราะทําให
เกิดแผล และเนื้อเยื่อชอกช้ําได 

3.3 หลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็ง ๆ หูดหรือตา
ปลา และไมควรซื้อยากัด หรือ ลอกตาปลามาใชเอง ควรปรึกษา
แพทยกอน เพราะอาจทําใหเกิดการอักเสบได  

3.4 ถามีอาการเทาชาหรือเทาเย็น ควรหลีกเลี่ยงการวาง
กระเปาน้ํารอนเฉพาะที่ 

3.5 ไมวางเทาบนเครื่องยนต และทอไอเสียขณะขับรถ 
3.6 ควรสวมรองเทา และถุงเทาทุกครั้งที่ออกจากบาน 

และควรสวมรองเทา ขณะอยูในบานและรองเทาที่สวมควร เปน
หนังสัตว เพราะมีการระบายอากาศไดตามธรรมชาติ 

3.7 รองเทาคูใหม ควรสวมวันละครึ่ง ถึงหนึ่งช่ัวโมง 
แลวสลับเปลี่ยนคูเกา เพ่ือใหรองเทาคูใหมขยายตัว เพื่อปองกัน
การถูกรองเทากัด  

3.8 กอนสวมรองเทาทุกครั้ง ตองตรวจดูภายในรองเทา 
วามีวัตถุหรือส่ิงแปลกปลอมอยูภายในรองเทาหรือไม 

3.9 หามเดินเทาเปลา โดยเฉพาะอยางยิ่งบนพื้นที่รอน
หรือขรุขระถึงแมจะอยูในบานก็ควรสวมถุงเทาหรือรองเทาบาง ๆ 
ขณะเดินอยูในบาน เพราะอาจเหยียบของมีคม ซึ่งทําใหเกิดแผล                
ที่เทา  

4. สงเสรมิการไหลเวยีนของเลือดบริเวณเทา (นง
ลักษณ นฤวัตร. 2533 ; ชัยชาญ                         ดีโรจนวงศ. 
2537 ; สุนทร ตัณฑะนันท. 2536) 

4.1 การบริหารเทาดวยการเดิน หรือเดินเขยงปลายเทา
ทุกวัน 

4.2 หลีกเลี่ยงการนัง่ไขวหาง หรือยืนเปนเวลานาน ๆ 
เพราะจะทําใหเลอืดไหลเวียนไมสะดวกไมสวมถุงเทาที่มียางรดั
สวนบนที่แนนมาก 

4.3 หลีกเลี่ยงการสบูบุหรี่ เพราะเปนปจจัยสงเสริมให
หลอดเลอืดตีบตัวแคบเร็วขึน้                          

4.4 ถาเทาเย็นในเวลากลางคืน ควรสวมถุงเทานุม ๆ 
หนาหรือใชผาหมใหเทาอบอุน 
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4.5 ควรนวดนิ้วเทา ฝาเทาและนอง หรือบริหารเทาและ
ขาทุกวัน จะชวยใหการ              ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น โดย
ปฏิบัติวันละ 1-2 ครั้งซึ่งมีหลายวิธี  

1)  เดินเร็ว ๆ หรือว่ิงเหยาะ ๆ วันละ 20-30 นาที  
2)  ยืนตรงเขยงสนเทาขึ้นทั้ง 2 ขางนับ 1-2-3 แลว

วางสนเทาราบลงทํา 10 ครั้ง 
3) น่ังลงที่ขอบเตยีงหรอืเกาอี้ใหเทาลอยสูงจากพื้น 

บิดขอเทาใหปลายชี้ไป                 ขางซาย และ ขวา 10 ครั้ง 
4) น่ังลงที่ขอบเตียงหรือเกาอี้ หอยเทาลงตามสบาย 

นับ 1-2-3 แลวเริ่มยกขาขึ้น   อีกทําเชนนี้ 10 ครั้ง 
5) นอนราบตามสบาย วางมือ 2 ขาง ยกขาขึน้ตั้งฉาก

กบัลําตัว นับ 1-10 แลววางขาลงกับพื้น ทําเชนนี้ 10 ครั้ง 
6) น่ังราบลงกับพื้น ขาเหยียดตรงไปขางหนา ลําตัว

ต้ังตรง วางมือลงบนพื้น และแขนแนบกับลําตัวงอปลายเทาเขาหา
ตัว นับ 1-10 แลวเหยียดปลายเทาไปขางหนา นับ 1-10 ทํา
สลับกัน ขางละ 10 ครั้ง  

สรุปไดวา การขาดการปองกันและไมดูแลเอาใจใส ผิวหนังที่
เทานั้น อาจทําใหผิวหนังบริเวณ                 เทาแหงไมชุมช้ืน มี
ผลทําใหเกิดแผลที่เทาตามมาได ดังน้ัน การหมั่นดูแลเทา โดย
การตรวจประเมินเทาบอย ๆ และการดูแลสุขภาพเทาอยางถูกตอง
และสม่ําเสมอนั้น ดวยตัวเองทุกวันนั้น จะชวยลดและชะลอ ไมให
มีเกิดการแผลที่เทาไดระดับหนึ่ง จึงตองใหบุคคลสามารถจัดการ
แกไขปญหาของเขาดวยตัวเขาเอง โดยการสรางแรงจูงใจ และ
แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ ดังน้ี 

2.3 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 พลังอํานาจเปนคุณลักษณะที่แสดงถึงความมีอิทธิพล หรือ

มีอํานาจในการควบคุมตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ พลังอํานาจที่บุคคล
มี แตละระดับแตกตางกันไปตามการรับรูถึงพลังอํานาจของแต
บุคคล ความหมายของการสรางเสริมพลังอํานาจ ไดมีการใหคํา
จํากัดความแตกตางกันไป ดังนี้ 
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แรพพาพอรท กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจ เปน
กระบวนการที่บุคคล องคกรชุมชน สามารถพัฒนาการควบคุมชีวิต
ตนเองได (Rappaport. 1948) 

คิฟเฟอร กลาววา การสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ
ชวยเหลือบุคคลที่มีความสูญเสียอํานาจใหเกิดการรับรูถึงปญหาที่
แทจริงและพรอมที่จะแกไขปญหาของตนไดเอง (Kieffer. 1984) 

กิบสัน กลาววา การสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการทาง
สังคม ที่สงเสริมใหบุคคลคนพบปญหา  ความตองการของตนเอง 
และใหบุคคลสามารถจัดการแกไขปญหาของเขาดวยตัวเขาเอง 
โดยใชทรัพยากรที่จําเปน เพื่อใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
รูสึกวาตนมีพลังอาํนาจควบคุมชีวิตของตนเองได (Gibson. 1991) 

สรุปไดวา การเสริมสรางพลังอํานาจนั้นเปนการสรางพลัง
อํานาจภายในตัวของบุคคลเอง โดยการทําใหบุคคลคนพบความ
ตองการของเขาเอง ใหบุคคลสามารถพัฒนาทักษะและเพิ่มความ
มั่นใจ           ในการจัดการแกไขปญหาของเขาดวยตัวเขาเอง 
โดยบุคลากรทางสุขภาพเปนเพียงผูประสานงาน   หรือใหสิ่ง
สนับสนุนที่จําเปน 

นอกจากนี้ กิบสัน (Gibson. 1991) ไดกลาววาการที่
พยาบาลจะชวยเหลือใหผูปวย เกิดการเสริมสรางพลังอํานาจได
น้ันตองมีความเชื่อพ้ืนฐาน ดังน้ี 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนเรื่องของแตละ
บุคคลที่จะตองรับผิดชอบแมวาแพทย พยาบาลมีหนาที่ในการ
สงเสริมสุขภาพบุคคล แตก็ยังไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพเหนือ
บุคคลนั้น ๆ แตกลับตองใหความเคารพในสิทธิของบุคคลตอการมี
ภาวะสุขภาพ 

2. บุคคลควรไดรับการเคารพนับถือตอศักยภาพบุคคล ใน
การที่จะพัฒนาความเจริญงอกงาม 
และความตองการการสนองตอบตอเปาหมายของชีวิตของเขาเอง 
(Growth and self determination) บุคคลมีความสามารถในการ
ตัดสินใจเรื่องใด ๆ ของตน แมวาบางครั้งอาจตองอาศัยขอมูลหรือ
ความชวยเหลือจากผูอื่นบาง 

3. บุคลากรทางสุขภาพไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจ
กับผูปวยได แตผูปวยจะเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง ในขณะ
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ที่บุคลากรทางดานสุขภาพจะตองการชวยเหลือใหเกิดการคงทน
ของพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และรูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชน
สูงสุด เพื่อใหเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมไดและเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง 

4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับความสําคัญของการให
ความรวมมือของชุมชน ตองมีสํานึกในเรื่องอิสรภาพ และพรอมที่
จะรับการปฏิเสธความชวยเหลือจากบุคคล บุคคลจะตัดสินใจเลือก
สิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ไมจําเปนตองทําตามที่บุคลากรแนะนํา ซึ่ง
บุคลากรควรมีแนวทางในการพิทักษสิทธิใหกับผูรับบริการ 

5. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะเกิดขึ้นไดจากความ
เคารพนับถือซึ่งกันและกันระหวาง ผูใหบริการและผูรับบริการ ไม
ควรมองวาฝายหนึ่งเปนผูเสียเปรียบหรือมีปมดอย ในขณะที่ อีก
ฝายเปนผูไดเปรียบหรือมีความสําคัญกวาปฏิสัมพันธของทั้งสอง
ฝายควรเปนแบบที่เกื้อกูลผลประโยชนซึ่งกันและกัน 

6. ตองมีความเชื่อใจกันและกันสรุปไดวา การเสริมสรางพลัง
อํานาจ หมายถึง กระบวนการที่เสริมสรางความสามารถและพัฒนา
ศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพชีวิต เพื่อบุคคลมีพลัง มีความสุข และมีอํานาจในการ
ตัดสินใจ การเลือกใชแหลงประโยชน ตาง ๆ และดําเนินกิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพที่ ดีทั้งรางกายและจิตใจ ซึ่ง
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลน้ันมีขั้นตอนการเรียนรูที่เกิด
จากการคิด วิเคราะห จากขอมูลที่ไดรับตาง ๆ ประสบการณตรง 
การแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน ตลอดจนเกิดความ
เขาใจ มีการตัดสินใจอยางอิสระ สามารถจัดการสถานการณตาง ๆ 
ดวยตนเอง ควบคุมตนเอง โดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางเต็ม
ศักยภาพ 

เ พ่ือให ไดผลสํ า เร็ จตามเป าหมาย  ซึ่ งประกอบด วย 
กระบวนการสรางพลังอํานาจ (Process of empowerment) 4 
ขั้นตอน 1) การคนหาความจริง (discovering reality) 2) การ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม (taking charge) 4) การคงไว
ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) 

ขั้นตอนการเสรมิสรางพลังอํานาจ 
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กระบวนการเสรมิสรางพลังอาํนาจอยูบนพื้นฐานของการมี
ปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน มีการทํางานรวมกัน และการมีสวนรวม 
(Collaboration) ซึ่งจากการศึกษาของกิบสนั (Gibson. 1993) 
ไดแบงระยะของการเสริมสรางพลังอาํนาจไว 4 ระยะ ดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering 
Reality) เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณ และสภาพการณที่
เกิดขึ้นกับตนตามสภาพจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่
ถูกตอง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดาน
อารมณ (emotional) ดานสติปญญาการรับรู(Cognitive) และดาน
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Behaviorally) ก า ร ต อ บ ส น อ ง ด า น อ า ร มณ 
(Emotional Response) เมื่อบุคคลรับรูและตระหนักถึงปญหาที่
เกิดขึ้นก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล 
กระวนกระวาย กลัว  โกรธ ซึ่งอาการทั้งหมดเกิดจากการที่บุคคล
ไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกิดขึ้นในสภาพและความยุงยาก
ซับซอนของปญหาความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนา 
รวมท้ังการขาดความรู ความเขาใจในการดูแลที่จะเกิดขึ้นตอไป 
ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่ คิดวาตนเองปวย และไม
สามารถที่จะกลับสูภาวะสุขภาพที่ดีได แตบุคคลจะรูสึกดีขึ้นหากมี
การเปลี่ยนความคิด  โดยมีความหวังวาตนเองมีโอกาสที่จะมี
อาการดีขึ้นไดแตอาจตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวยซึ่งการคิดใน
ลักษณะนี้จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจดีขึ้น พยายามคนหาปญหา 
สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง เพ่ือสามารถดูแลตนเองได
อยางถูกตองและเหมาะสม การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู 
(Cognitive Responses) เมื่อบุคคลรูสึกสูญเสียความสามารถ
หรือไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลแสวงหาความ
ชวยเหลือจากสิ่งรอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุด
เทาที่จะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ วารสารทาง
วิชาการ การถามจากแพทย พยาบาล ผูปวยคนอื่น ๆ ซึ่งประสบ
เหตุการณที่คลายคลึงกัน เพ่ือชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณ
และสถานการณทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใชขอมูล
ความรูทั้งหมดที่มีมาใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหา 
และสถานการณตาง ๆ การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral 
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Responses) โดยบุคคลจะรับรู และตระหนักวาการดูแลตนเองเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของตน  

การท่ีบุคคลคิดวาสิ่งที่ไดทําเปนสิ่งที่ดีที่สุด ที่สามารถทําได
ในขณะนี้ มองปญหาที่เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความเขาใจ
กับปญหาและสถานการณที่เกิดขึ้นจนสามารถรูชัดวาสิ่งที่ตน
ตองการดูแลอยางแทจริงคืออะไร เกิดความเขาใจชัดเจนในการ
ดูแล และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการ
แกปญหาที่ผานมาประยุกตกับสถานการณใหม ในขั้นน้ีการกระทํา
ของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลที่เกี่ยวของวาวิตก
กังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ และไมมั่นใจจนใน
ที่สุดจะตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้นและการกระทําของตน 
จะเริ่มเปลี่ยนความคิดวาหากเปลี่ยนความคิดปญหาทุกอยางก็
สามารถแกไขไดดีกวา ดังน้ัน บุคคลจะพยายามปรับตัวโดยคิดใน
แงดี และจะกระทําทุกสิ่งทุกอยางเพ่ือใหการดูแลผูปวยเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
Reflection) เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยาง
รอบคอบ เพ่ือตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 
เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจสถานการณปญหา การ
แสวงหาทางเลือก การพินิจ พิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เพ่ือให
เกิดมุมมองใหม เมื่อบุคคลสามารถคนพบปญหาตามสถานการณ
จริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแล จะสงผลใหบุคคลได
พัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน และคิดพินิจ
พิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้นทั้งหมด ในแงมุมตาง ๆ 
ใหเกิดความเขาใจชัดเจนเพื่อนําไปสูการแกปญหาและการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมี
พลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (A sense of personal control) 
จะทําใหคิดไดวาจากเดิมที่คิดวาตนไมสามารถดูแลตนเองได ก็
เกิดความคิดวาตนไมไดไรความสามารถ สิ่งที่ทําไดเปนสิ่งที่
สําคัญท่ีชวยใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น บุคคลจะไดมาซึ่งทางเลือก
ตาง ๆ ในการปฏิบัติ หลังจากการ           คิดวิเคราะหอยาง
ละเอียดแลวจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาที่ดีขึ้น ตระหนักถึงความ
เขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตน เกิด
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ความรูสึกมั่นใจในความรู ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของ
ตนเองในการที่จะดูแลตนเองมากขึ้น จึงกลาวไดวาขั้นตอนนี้มี
ความสําคัญในการนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมและชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เมื่อ
ผานขั้นตอนนี้บุคคลจะมีความเขมแข็งมีความสามารถ และมีพลัง
มากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 
เพื่อควบคุม จัดการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนา
เ พ่ือแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอื่น  เ พ่ือเปนสิ่ งที่ช วยประกอบ             
(Self-determination) หลังจากผานขั้นตอนทั้งสองขั้นดังกลาวไป
ได ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเอง  คิด
วาเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธี ขึ้นอยูกับ
การแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาของแตละคน และจะปฏิบัติ
สิ่งที่คิดวาเหมาะสมที่สุด โดยใชเหตุผลของแตละบุคคลซึ่งอาจมี
ความแตกตางกัน โดยการตัดสินใจอยูภายใตเง่ือนไข คือ 1) เปน
วิธีที่แกปญหาใหแกตนเองได 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของ
ทีมสุขภาพ 3) ผูปวยไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนอง
ความตองการของตนเอง 4) ผานการรวมปรึกษาและไดรับการ
ยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เปนวิธีที่สรางความยอมรับ และ
สามารถเปดกวางในการที่ผูปวยคนอื่นจะนําไปใช เพื่อนําไปสู
เปาหมายที่วางไว โดยในขั้นตอนนี้บุคคลจะมีพันธะสัญญากับ
ตนเอง คือการปกปอง (Advocating) โดยคิดวาการใหการดูแล
เปนการปกปองตนเองเปนภาระหนาที่ และความรับผิดชอบของตน 
ดังน้ัน ส่ิงที่คิดวาทําแลวเปนผลดีกับตนเอง ก็จะทําการเรียนรูใน
การแกปญหา                    (Learning  the Ropes) เปนการเรยีนรู
ที่จะแกปญหาจากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกับ
ทีมสุขภาพการเรียนรูในการคงพฤติกรรม (Learning to Persist) 
โดยจะไมยอทอตอความตั้งใจดูแลตนเอง พยายามกระทําสิ่งที่ดี
ที่สุดใหแกตนเอง การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษา           ใน
โรงพยาบาล (Driving Negotiation in the Hospital Setting) 
โดยคิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ และเปนสวนหนึ่งในการดูแล
รักษา การไดนําปญหาของผูปวยมาประชุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับทีมสุขภาพจิตเปนสิ่งสําคัญ หากเปนที่ยอมรับและทํา
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ใหตนเองมีอาการดีขึ้น จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ 
(Sense of Power) การสรางความรูสึกมีสวนรวม (Establishing 
Partnership) การตองการมีสวนรวมอยางจริงจังในการดูแลรักษา 
การตัดสินใจในการรักษา จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่
ทันสมัย เปนประโยชนจากบุคคลอื่นในทีมสุขภาพ จากการ
แสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การสรางสัมพันธภาพและการมี
สวนรวมอภิปรายปญหากับทีมสุขภาพ การทํางานเปนทีม ชวยให
การตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลเกิด
ความเชื่อมั่นมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบั ติที่มีประสิทธิภาพ 
(Holding on) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ถือวาเปน
ขอผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะนี้เมื่อพบปญหาในการปฏิบัติตาม
ทางเลือกและพยาบาลกับผูปวยจะรวมมือในการแกไขปญหา ซึ่ง
เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เมื่อนํา
วิ ธีที่ เลือกใช ไปปฏิบั ติแล ว เกิดประสิท ธิภาพหรือประสบ
ความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ
และคงไวซึ่งพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในครั้งตอไป 

การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 
กิบสัน (Gibson.1993) เปนกระบวนการระหวางบุคคลซึ่งแตละ
ขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีความตอเนื่องกันและ
สามารถเกิดสลับกันไปมาไดในแตละบุคคล และการที่บุคคล
สามารถผานแตละขั้นตอนไดตองใชพลังใจ พลังความคิดรวมทั้ง
ความสามารถในระดับสูง ทั้งน้ีขั้นตอนตาง ๆ จะเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพเพียงใดยอมขึ้นกับปจจัยนําและปจจัยที่เกี่ยวของ 
เมื่อบุคคลสามารถผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 
ขั้นตอนไดอยางมีประสิทธิภาพ  แลวจะเกิดผลตอบุคคลใน
คุณลักษณะที่จะชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมายที่ตองการ 

ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอาํนาจ
ของบคุคล 

กิบสัน (Gibson. 1995) กลาววา ปจจัยที่ทําใหบุคคลมี
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  คือ  ความมุ งมั่นทุมเท 
(Commitment) ความผูกพัน (Bound) และความรัก (love) ของ



 
 
 
 

 
 

43 
 

บุคคลตอเรื่องนั้น ๆ โดยมีความคับของใจ ความขัดแยง ปญหา
หรืออุปสรรคเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลเขาสูขั้นตอนตาง ๆ ของ
กระบวนการ สวนปจจัยที่มีอิทธิพล ตอกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ ไดแก 

1. ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factors) 
ประกอบดวยคานิยม (value) ของตนเองมีความรักในตนเอง ความ
เช่ือ (Beliefs) ชวยใหบุคคล สามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค 
เปาหมายในชีวิต (Determine) ชวยใหบุคคลมีพลังความเขมแข็ง
และแรงจูงใจที่จะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เพ่ือไปสูเปาหมาย สวน
ประสบการณสวนบุคคล (Experience) ชวยใหบุคคลมีแนวทาง
สําหรับจัดการและควบคุมสถานการณ 

2. ปจจัยภายนอกบุคคล (Interpersonal factors) 
ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม                          (social 
support) สมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่
เกี่ยวของ ทีมสุขภาพ ที่มีสวนสนับสนุนใหความรู คําแนะนํา 
ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและแผนการรักษา ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
บรรยากาศที่ดี ความชวยเหลือและความปรารถนาดีตอกัน ปจจัย
ดานบุคคล บุคคลตองยอมรับในบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบ 
ยึดมั่นในการที่จะปฏิบัติรวมกัน ปจจัยดานเวลา ปจจัยดานปรัชญา
และความเชื่อเกี่ยวกับอํานาจ (Chandler. 1992) 

สรุปวา การท่ีบุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ ไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอกดังที่กลาวมาขางตน ถาปจจัยดังกลาวดี ก็จะทําใหการ
เขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนไปไดดวยดี และ
ประสบผลสําเร็จในทางตรงกันขามถาปจจัยดังกลาวไมดี ก็มีผลทาํ
ใหการเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ไมประสบผลสําเร็จ 
ดังน้ันในการที่จะเสริมสรางพลังอํานาจ ควรคํานึงถึงปจจัยที่มี
อิทธิพล ทั้งภายในและภายนอกบุคคล และควรพัฒนาปจจัย
เหลานั้นใหดียิ่งขึ้นเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเอง 
และหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

การเสรมิสรางพลังอํานาจแบบกลุม 
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม เปนการนํา

กระบวนการกลุมบําบัด มาใชในการเสริมสรางพลังอํานาจใหแก
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บุคคลในการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองพ่ึงพา เชน กิบสัน                
(Gibson. 1993) ไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ มา
ใชศึกษาในกลุม แอฟริกา - อเมริกัน พบวาปฏิสัมพันธภายในกลุม
ชวยเพิ่มการเสริมสรางพลังอํานาจ ดวยการชวยใหบุคคลมีโอกาส
พูดคุยกันถึงประสบการณ ยอมรับการสนับสนุนจากสังคม ซุคบลิง 
(Suk Bling. 1998) ศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ ใน
ผูปวยมะเร็งชาวจีนและบทบาทของกลุมที่สนับสนุนกันเอง พบวา 
การรับรูถึงความเหมือน การเปนตัวแบบ การสนับสนุนทางสังคม 
เปนกลไกที่สําคัญในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจและพบวา 
กลุมผูปวยมะเร็งชาวจีนมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดานการใหความหมายตอ
ชีวิต ความหวัง ความเชื่อมั่น ทักษะและความรู การยอมรับการ
เจ็บปวย และความคิดทางบวก  

นอกจากนี้ ซุคบลิง (Suk Bling. 1998) ยังพบวา กลยุทธใน
การสงเสริมความสามารถของบุคคล ทั้งในสวนที่มีอยูแลวในตัว
บุคคลและพยายามใหบุคคลไดแสดงออก หรือพัฒนาใหเกิดขึ้น
น้ัน วิธีการที่ดีที่สุด คือการเรียนรูผานประสบการณ อันจะทําให
บุคคลแสดงคุณลักษณะของตนทางดานความสามารถ ที่สงผลตอ
เหตุการณสําคัญในชีวิต และการปฏิบัติที่คํานึงถึง การเสริมสราง
พลังอํานาจเปนฐาน เนนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม 
การพิจารณาตนเองและการตระหนัก ถึงแรงขับทางดานสังคม ได
มีการนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ แบบกลุมมาประยุกตใช
กับการดูแลสุขภาพของ ผูติดเชื้อเอชไอวี จากโครงการสงเสริม
การดูแลผูติดเช้ือ และผูไดรับผลกระทบจากเอดส ในภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการที่ได
ประยุกตแนวคิด การเสริมสรางพลังอํานาจของชุมชน โดยสงเสริม
ใหบุคคล ไดคนหาศักยภาพของตนเอง คนหาศักยภาพของชุมชน
หรือกลุม ใหเกิดการตระหนักสามารถแสวงหาทางเลือก สําหรับ
ตนเองและมีการจัดการที่ ดีในการใชความรู ทรัพยากร และ
ศักยภาพที่มีอยูของตนเอง เพื่อการแกไขปญหา ดูแลสุขภาพของ
ตนเองและของกลุม (เสรี พงศพิศ และวิชิต นันทสุวรรณ.2545) 

การศึกษาของ จุฬารัตน สุริยาทัย (2547) ศึกษาผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแลตนเอง
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ของผูติดเช้ือเอชไอวี กลุมตัวอยาง จํานวน 26 คน โดยใชแนวคิด                
การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson.1993) พบวา
ประสิทธิภาพของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมที่เห็นไดชัด 
คือ การไดเรียนรูรวมกันของสมาชิกกลุม ชวยใหกลุมเกิดการ
คนพบสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเอง มีการวิเคราะหไตรตรอง 
ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองดวยตนเอง การคิดและเลือก
แนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเอง ที่เปนของตนเองสอดคลองกับ
ความเปนอยู ในชีวิตประจําวันของตนเอง โดยที่กลุมเปนเวที
แลกเปลี่ยนประสบการณ ชี้แนะแนวทางแกไขปญหาและให
กําลังใจ ในผูที่ประสบกับปญหาที่คลายคลึงกัน กลุมสามารถ
ติดตามและกระตุนใหสมาชิกกลุม ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางการ
ดูแลตนเองที่ไดเลือกไว ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถดูแล
ตนเองไดดีเพ่ิมขึ้น แมวาจะมีผูติดเช้ือจํานวน 4 รายที่ไมสามารถ
เขารวมกลุมไดตลอดเน่ืองจากภาระในครอบครัว 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว จะเห็นไดวากระบวนการ
กลุมชวยใหสมาชิกกลุมผูที่มีปญหาทางดานจิตใจและอารมณ มี
ปฏิสัมพันธกัน รวมแสดงความรูสึก ความคิดเห็น และอภิปรายใน
ปญหานั้น  ประกอบกับมีผู นํากลุมที่ ได รับการฝกฝนทักษะ 
ประสบการณในการทํากลุมบําบัดมากอน ชวยใหสมาชิกกลุม
พรอมที่จะนําประสบการณจากกลุม  ไปใชในชีวิตประจําวัน การมี
ปฏิสัมพันธกัน ในกลุมทําใหสมาชิกในกลุมเกิดการผนึกกําลังกัน 
ทําใหผูปวยมีการเรียนรูเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิดไปในทาง
ที่ดีขึ้น ผูศึกษาจึงเลือกที่จะใชการเสริมสรางพลังอํานาจ แบบกลุม
แทนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบรายกรณี เพื่อใหกระบวนการ
ของการทํากลุม ชวยสงเสริมใหบุคคลเกิด   การรับรูพลังอํานาจ
ของตนเอง ไดมากขึ้นตอไป 

2.4 งานวิจยัท่ีเกีย่วของ  
โฉมยง เหลาโชติ (2536) ได ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
เบาหวานโดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมในโรงพยาบาลโพ
ธาราม จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 
116 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง และ             กลุมควบคุม 
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองเกี่ยวกับความรูเรื่องสุขภาพไดดีกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ ควรเนน              
การสงเสริมใหผูปวยมีความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยการพัฒนาศักยภาพใน            ตัวผูปวยเองใหสามารถฝก
ทักษะปฏิบัติไดถูกตอง 

ทวีลาภ ต๊ันสวัสดิ์ และคณะ (2547 อางในโสมนัส วองไววุฒิ
กุลเดช. 2551) ไดศึกษา              ถึงพฤติกรรมการปองกันการ
เกิดแผล ของผูปวยเบาหวานพบวาพฤติกรรมการปองกันการ                 
เกิดบาดแผล และการดูแลแผลเบื้องตนนั้นผูปวยเบาหวานสวน
ใหญ มีความรูความเขาใจ และปฏิบัติทั้งในกลุมที่เคยมีและไมมี
บาดแผล รอยละ 58.2 

พิเชษฐ ลิ้มบรรเจิด, สาลินี นาคยศ และสุกัญญา รักษขจีกุล 
(2549) ไดศึกษาความรู และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 80 ตัดเล็บ
เทาไมถูกตอง รอยละ 86.67 สวมใสรองเทาแตะเปนประจํา และ
ผูปวยเบาหวานจะใสรองเทาออกนอกบาน และเดินเทาเปลาเมื่อ
อยูในบาน สวนเรื่องการลางแผล ผูปวยเบาหวานมีความเขาใจผิด 
ในเรื่องการลางแผล เมื่อเกิดแผลควรลางแผลดวยไฮโดรเจนเปอร
ออกไซด ทุกวัน ประกอบกับ             กลุมตัวอยาง จะมีอาชีพทํา
นาเปนหลัก รายไดนอยสวนใหญสนใจแตเรื่องการหารายได เพ่ือ
ปากทองของตนเองและครอบครัวโดยเฉพาะในชวงฤดูกาลทํานา
จึงไมคอยไดสนใจ ในการดูแลสุขภาพเทาอยางสม่ําเสมอ พบวา 
ในชวงฤดูหนาวจะมีผูปวยเขามารับการรักษาดวยปญหาเปนแผลที่
เทาเนื่องจากเทาแหงแตกทําใหเกิดแผลไดงาย 

สรวงสุดา สวางใจ (2549) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทําการศึกษาผูปวยเบาหวานจํานวน 
231 ราย พบวารอยละ 93.5 ดูแลเรื่องความสะอาดของเทา                
ไมถูกตอง มีเช้ือราที่เล็บรอยละ 52.3 ผิวเทาแหงรอยละ 51.11 
หนังหนารอยละ 45.5  

อาพัน ไชยทองศรี (2543) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยที่เปนเบาหวาน ในจังหวัดเชียงใหม โดยทําการศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานจํานวน 393 คน พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ                
มีพฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับพอใช (รอยละ 43.8) ผูปวย
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เบาหวานไมสวมรองเทาหรือถุงเทาในบานและไมสวมรองเทาหุม
สนเมื่อออกจากบานรอยละ 45.8 

สิริกาญจน กระจางโพธิ์ (2553) ศึกษาผลการใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเส่ียงตอการ
เกิดแผลที่เทา โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ ซิม
เมอรแมน (Zimmerman. 2000) กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ การสราง
สัมพันธภาพ ระบุประสบการณ วิเคราะห วางแผนปฏิบัติและการ
ติดตามผลโดยใชแบบบันทึกความกาวหนาของการดูแลเทาและ
สมุดประจําตัวผูปวยเปนเครื่องมือกํากับเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
วัดระดับนํ้าตาล             ในเลือด และแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
เทา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรม           การเสริมสรางพลัง
อํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานของกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวา            กลุม
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

กาญจนา ช้ันสุพัฒน (2551) ไดศึกษาแนวทางสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุมและการสังเกต 
กลุมผูปวยเบาหวานทั้งที่มีแผลและไมมีแผลที่เทา ญาติผูปวย
แพทย พยาบาลจํานวน 25 ราย ระหวางเดือนก.ค. - พ.ย. 2551 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา พบวา ผูปวยที่มีและไมมี
แผลที่เทา        มีการรับรูเรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนที่
เทาไมแตกตางกัน สวนพฤติกรรมการดูแลเทาพบวาแตกตางกัน
เมื่อผูปวยมีแผลที่เทาเรื้อรังแลว ผูปวยจะมีการระวังไมใหเกิดแผล
ที่เทา แตยัง           ไมคอยสํารวจเทาอยางสม่ําเสมอ เมื่อเกิด
แผลมักปลอยทิ้งไวจนลุกลาม  

ทองพูล แตสมบัติ, ศรีวรรณ ติชะพันธ , อรทัย  เขียวเจริญ 
และ พรทิพย เรืองมี (2550) ไดศึกษาประเมินผลการบริการ
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ควบคุมปองกันและดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน                
ในโรงพยาบาลชุมชนและศูนยสุขภาพชุมชนเครือขาย จังหวัด
พิษณุโลก พบวาผูปวยสามารถควบคุมโรคเบาหวานอยูในระดับดี
ไดรอยละ 35.6 ปฏิบัติตัวไดถูกตองระดับดีเพียงรอยละ 0.9 ยังไม
สามารถดูแลผูปวยเบาหวานไดตามเกณฑบางเรื่อง เชน การตรวจ 
HbA1C การตรวจตา การตรวจเทา การคนหา  ปจจัยเส่ียง และ
การใหสุขศึกษา สวนประสิทธิผลการปองกัน โรคสามารถคัดกรอง
ผูปวยเบาหวาน ในประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปไดรอยละ 66.3 และ
ผูที่สงสัยวาเปนเบาหวานไดรับการตรวจวินิจฉัยโรครอยละ 65.9  

สิริพร ตัณฑารักษ (2542) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก โดยทําการศึกษา 
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 
113 คน ภายหลังการใชโปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยโรคเบาหวานมี
คะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองสูงกวากอนการใชโปรแกรม
สุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 เจาหนาที่ผูใหสุข
ศึกษามีความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมสุขศึกษาในดานปจจัย
นําเขาดานกระบวนการ และดานผลผลิตวา มีความเหมาะสมอยูใน
ระดับปานกลางถึงมาก แตผูปวยโรคเบาหวานมีความคิดเห็นวา 
โปรแกรมสุขศึกษามีความเหมาะสมอยูในระดับมากถึงมากที่สุด
การดูแลผูปวยเบาหวานไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนนั้น วิธีที่ดีที่สุด คือ การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดและรักษาปจจัยเส่ียงอื่น ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง รวมทั้งใสใจในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เชนการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอ และควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน 

นอกจากนี้ยังมีผูศึกษาในเรื่องการใชโปรแกรมสอนหรือ
รูปแบบการสอนในผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันการเกิดแผลหรือลด
การเกดแผลที่เทา เชน การศึกษา ของไดรเวอร, แมดเซ็น และกูด
แมน                                     (Driver, Madsen and 
Goodman. 2005) ศึกษาการลดอัตราตัดอวัยวะสวนปลาย ใน
ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลทหาร ซึ่งไดรับการ
ประเมินเทา และโปรแกรมการสอนในเรื่องดูแลเทา ในชวงเวลา 
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พ.ศ. 2542-2546 พบวา มีผูปวยเบาหวานมากขึ้นถึงรอยละ 48 
แตอัตราการตัดน้ิวเทาหรือเทาลดลงรอยละ 82 (จากรอยละ 33 
ในป 2542 เหลือรอยละ 9 ในป 2546) พ.ศ. 2545-ธันวาคม 
2544 ชาย 63 หญิง 26 คน ซึ่งติดตามดูแผลในผูปวยเบาหวาน
เหลานี้ ใหใสรองเทาเฉพาะที่เหมาะสม และใหโปรแกรมในการ
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังตัดน้ิวเทา พบวา ผูปวย
เบาหวาน 15 คน เกิดแผลใหม 7  คน รักษาโดยการ ทําแผล
จนกระทั่งแผลหาย 8 คน ตองรักษา         โดยการผาตัด (พบวา 
อัตราการเกิดแผลใหมและตองถูกตัดน้ิวซ้ํา นอยกวาวิจัยที่เคยทํา
มากอน) 

ปเตอร และ ลาเวอรีย (Peter and Lavery. 2001) ศึกษา
ประสิทธิภาพของการดูแล          ผูปวยเบาหวาน โดยแบงเปน
กลุมตามความเสี่ยงสากลของการเกิดแผลที่เทา มีผูปวยเบาหวาน 
จํานวน 213 คน แบงเปน 4 กลุม คือ 1. ไมมีปลายประสาทเสื่อม 
2. ปลายประสาทเสื่อมแตเทาไม ผิดรูป 3. ปลายประสาทเสื่อม
และเทาผิดรูป หรือมีโรคหลอดเลือดสวนปลาย  ผลของการศึกษา
เปนเวลา 3 ป พบวา อัตราการเกิดแผลที่เทาในกลุมที่ 0,1,2 และ 
3 เทากับรอยละ 5.1 รอยละ 14.3    รอยละ 18.8 และรอยละ 55.8 
ตามลําดับ และผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดอวัยวะสวนปลาย พบใน
กลุม 2 และ 3 ทั้งหมด จะเห็นวาแรงกดที่เทาเปนสาเหตุหนึ่งที่
สําคัญของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะผูปวย
เบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อม ดังน้ัน การลดแรงกดโดยการใส
รองเทาที่เหมาะสมสามารถปองกันการเกิดแผลหรือการเกิดแผล
ใหมได ลดอัตราการถูกตัดเทาหรือขา  

สวนการศึกษาของ ศิรพิร จันทรฉาย (2548) พบวา แรงกดที่
ทําใหเกิดการบาดเจ็บของเทาแบง 3 ชนิด ไดแก 

1. แรงกระทําที่รุนแรงและเฉียบพลัน (High Pressure 
Penetrating Injury) เชน การเดิน การเหยียบตะปู หรือของมีคม 
เกิดไดทั้งในผูปวยเบาหวานที่สวมรองเทาหรือเดินเทาเปลา 
บริเวณที่พบบอย คือ ใตฝาเทา 

2. แรงกระทําปานกลางที่ เกิดเปนระยะ ๆ (Moderate-
Pressure Repetitive Injury) เชน                    แรงชนิดนี้เกิดจาก
การเดินในชีวิตประจําวัน ซึ่งในวงจรการเดินปกติจะมีบางจุดของ
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ฝาเทาที่ รับน้ํ าหนักมากกวา จุดอื่น  เชน  บริ เวณหัวกระดูก 
(Metatarsal Head) จึงเปนจุดเสี่ยงตอการเกิดแผล และถามีขอ
เทาติดทําใหแรงกดทับบริเวณน้ีเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ถามีการตัด
น้ิวเทา น้ิวที่เหลือตองรับน้ําหนักมากขึ้น โอกาสเกิดแผลที่น้ิวที่
เหลืออยูยิ่งเพิ่มขึ้นไปอีก 

3. แรงกดทับเล็กนอยที่เกิดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 
(Low-Pressure Continuous Injury) เชน การใสรองเทาที่คับ
เกินไปนาน ๆ หลายชั่วโมง โดยผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด บริเวณที่พบ
แผลบอย คือ หลังเทา หรือดานขางของนิ้วเทาที่ถูกรองเทากดรดั 

นพพร จันทรเสนา (2554) ไดทําการศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันความเสี่ยงการเกิดแผลที่เทาใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมเส่ียงระดับ 1 ที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลอําเภอหนองหานจังหวัดอุดรธานีถึง
ระยะที่ 3 คือการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและนําไปทดลองใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 4 แนวปฏิบัติ ไดแก           
1) แนวปฏิบัติในการประเมินปญหาความเสี่ยงการเกิดแผลที่เทา 
2) แนวปฏิบัติในการตรวจเทา            เพื่อคัดกรองความเสี่ยงการ
เกิดแผลที่เทา 3) แนวปฏิบัติการใหความรูในการดูแลเทา 4) แนว
ปฏิบัติเพ่ือการติดตามอยางตอเน่ืองพบวา ทีมสหวิชาชีพ เห็นวา มี
ความเปนไปไดในการนําไปใชในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
  

วรรณา อธิวาส (2551) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาและ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 316 ราย ประกอบดวย
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เคยมีแผลที่เทามากอน (Case) 105 
รายและไมเคยเกิดแผลมากอน (Control) 211 ราย (Purposive 
sampling) พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 อยูในระดับปานกลางและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
แผลที่เทา ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
คือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (p = .002) และพยาธิสภาพ
เสนประสาท            สวนปลาย (p= .001) 

จิตรานนท  โกสีย รัตนาภิบาล  (2554) ศึกษาผลของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาที่ถูกตองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
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2 ที่มารับบริการที่ตึกผูปวยในโรงพยาบาลพระอาจารยฟน อาจาโร                
อ.พรรณานิคม พบวา ผูปวยเบาหวานมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
โดยรวม รอยละ 61.40                              สรวงสุดา สวางใจ 
(2549) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 จํานวน 231 ราย พบวา รอยละ 93.5 ดูแลเรื่องความสะอาดของ
เทาไมถูกตอง มีเช้ือราที่เล็บรอยละ 52.3            ผิวเทาแหง รอย
ละ 51.11 หนังหนารอยละ 45.5  

อาพันไชย ทองศรี (2543) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยที่เปนเบาหวานจังหวัดเชียงใหม      จํานวน 393 คน พบวา
พฤติกรรมการดูแลเทาอยูในระดับพอใชคือรอยละ 43.8 ผูปวย
เบาหวาน             ไมสวมรองเทา หรือถุงเทาในบาน และไมสวม
รองเทาหุมสนเมื่อออกจากบานรอยละ 45.8 

ราศี  คันธีสาร  (2548) ได ศึกษาการปองกันการเกิด
โรคเบาหวานในกลุมเส่ียงชาวไทยใหญ                      บานผา
บอง อําเภอเมืองแมฮองสอน ศึกษาสภาพชุมชน บริบทชุมชนวิถี
ชีวิต ใชการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ และการสังเกตแบบไม
มีสวนรวม กลุมตัวอยาง เปนกลุมเส่ียงเบาหวาน 20 ราย ใช
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใชกิจกรรมสนทนากลุม
รวมกัน 45-90 นาที กลุมละ 5-8 ราย ผูวิจัยใชการต้ังคําถาม
เพื่อใหเกิดการคนพบสภาพจริงปญหา และสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ  พบวา  กลุม ตัวอยางทุกคนรูตนเองเสี่ ยงตอ
โรคเบาหวานและรับรูวาตนตองเปนผูดูแลสุขภาพ รวมทั้งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังดวยตนเอง 
หลังจากทํากิจกรรม 2 สัปดาห                  กลุมตัวอยางมีการออก
กําลังกายเพิ่มขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

แมควิลเลียม และคณะ (Mcwilliam et. al. 1977) ศึกษา
เกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยโรคเรื้อรัง สูงอายุชาว
แคนนาดา 13 ราย เปนผูปวยมีประวัติการรักษา แบบคางคืนใน
โรงพยาบาล มากกวา 2 ครั้ง ในรอบ 1 ป และแพทยใหกลับมา
ดูแลที่บานใน 1 สัปดาห โดยสัมภาษณผูปวยที่บาน 10-16 ครั้ง 
ในระยะ เวลา 3 เดือน พบวากระบวนการที่สนับสนุนใหเกิดการ
สงเสริมสุขภาพ ไดแก 1) การสรางความไววางใจระหวางผูวิจัยกับ
ผูปวย พบไดการชวง 2-3 ครั้ง 2) การสรางสัมพันธระหวางกัน 3) 
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การใหความหวงใยดูแล ขั้น 2-3 น้ีผูปวยระบายความยากลําบาก
ในการใชชีวิต การดูแลสุขภาพใหฟง  4) การเรียนรูรวมกันผูปวย
ผูวิจัยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู เมื่อมีสัมพันธภาพที่ดี มาก
ขึ้น 5) การสรางการดูแลที่เหมาะสมรวมกันจะทําใหสามารถสราง
แนวทางในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

นิตยา นาโสก (2552) ไดศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ครอบครัวในการปองกันการ            สูบบุหรี่กลุมตัวอยาง 30 ราย 
จาก 20 ครอบครัว ใชการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ
เสริมสรางพลังอํานาจจากครอบครัว ใชเวลาสนทนา1 ครั้ง 2 
ช่ัวโมง รวมกําหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันการสูบบุหรี่จาก
ครอบครัวสูชุมชน โดยรวมวางแนวทางระหวางครอบครัวและ
สมาชิกในชุมชน โดยจัดใหมีมาตรการสอดรับทุกภาคสวนใน
ชุมชน มีการจัดต้ังชมรมปองกันการสูบบุหรี่ 

วริศรา ใจคําปน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจแบบกลุมตอการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูปวย
จิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยจิตเวช 10 ราย 
ระยะของโปรแกรม  2 สัปดาห ทํากิจกรรมกลุม 6 ครั้ง ใช
ระยะเวลา ครั้ง 60-90 นาที โดยผูดูแลสามารถคนพบปญหาใน
สถานการณจริ ง   และสะทอนคิดอยางมี วิจารณญาณ  ใน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ
การในการดูแลผูปวยจิตเภทระหวางกัน สมาชิกกลุมเสนอแนว
ทางแกไข เพ่ือใหผูดูแลเลือกวิธีคิดใหเหมาะสมกับตนไปปฏิบัติ
จริง พบวา หลังทํากิจกรรม 2 สัปดาห ผูดูแลผูปวยจิตเภท มี
คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนทํากิจกรรม 

นภาพร บุญยืน (2550) ศึกษาผลของกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ในศูนยสุขภาพทาทราย จังหวัดกําแพงเพชร ตัวอยางเปนผูปวย
เบาหวานอายุ 60-69 ป และที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได จํานวน 30 ราย ระยะเวลา 12 สัปดาห กิจกรรมกลุม 4 
ครั้ง โดยใชระยะเลา 120 นาที ในการทํากลุมยอย สมาชิก 10 
ราย ผูปวยสมัครใจเอง แตอยูกลุมเดิมตลอด กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ เพื่อผูปวย
คนพบปญหาตนเองและสะทอนคิด รวมกับใชตัวแบบดานบวกเปน
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ผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี เพ่ือกระตุนให
ผูปวยตองการเลียนแบบดานบวก รวมกับใหคูมือบันทึกกิจกรรม 
นัดทํากลุมครั้งตอไป 4 สัปดาห เพ่ือเลาประสบการณ ของตนเอง
ทั้งความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค ผูวิจัยทําการเยี่ยมบานรายบุคคล 
เพ่ือแกไขปญหาของผูปวยเฉพาะราย จากนั้นโทรศัพทติดตามผล
รวมดวยอีกครั้งหนึ่ง  พบวาหลังทํากิจกรรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นกวากอนทํากิจกรรม และระดับฮีโมโกบิลเอ
วันซี หลังทํากิจกรรมลดลงกวาทํากิจกรรม 

ปรเมษฐ นามชู (2554) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกายและ
ระดับ HbA1C ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแนวคิดการ
ปรับของรอยและแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน กลุม
ตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้ คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สุม
ตามคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 40 คน โดย 20 คนแรก สุมเปน
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 20 คนหลังสุมเปน
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการ
สุมอยางงายทุกขั้นตอน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบกลุม 
ๆ ละ 5 คน เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจ 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ใช
เวลาดําเนินกิจกรรมครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 
นาที รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 4 เดือน ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกายโดยรวม และราย
ดานสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และมีระดับ HbA1C 
ตํ่ากวาผูปวยเบาหวาน                ชนิดที่ 2 ที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริม สรางพลังอํานาจ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกายโดยรวม และราย
ดาน สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และมี
ระดับ HbA1C ลดตํ่าลงกวากอน การทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจเปน
กระบวนการ ที่ชวยสงเสริมพฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย และ
สงเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาล ในเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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สิริกาญจน กระจางโพธิ์ (2549) ศึกษาผลการใชโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเส่ียงตอการ
เกิดแผลที่เทา โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ ซิม
เมอรแมน (Zimmerman. 2000) และการใชโทรศัพทเยี่ยมบาน
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา จํานวน 40 คน จัดเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุม
ทดลอง 20 คน ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 1) คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) คาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลอง หลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม
การเสริมสราง           พลังอํานาจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 3) คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา            ของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจ สูงกวากลุมผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 4) คาเฉลี่ยของ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลอง หลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง                   พลังอํานาจไมแตกตาง
กันกับกลุมผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อโนชา ศริญญาวัจน (2552) ศึกษาการเสริมสรางพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกรอบแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของกิบสันและแนวคิดการดูแลตนเองของ
โอเร็ม ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่            ระดับ .001 2) กลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาลจับกับ
ฮีโมโกลบินหลังการทดลองลดลงกวากลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอเสนอแนะ ควรนําแนวทางการ
เสริมสรางพลังอํานาจ               ไปประยุกตใชในการพยาบาล
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ผูปวยเบาหวาน เพ่ือสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

วิริยะ วโรทัย (2554)  ศึกษาผลการนวดกดจุดสะทอนฝา
เทาโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด จุดสูญเสียความรูสึกและแรงกดที่เทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน จํานวน 50 คน 
แบงเปน 2 กลุม ไดแก                 กลุมทดลองที่ไดรับการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทา 25 ราย และกลุมควบคุมที่ไดรับการนวด
เลียนแบบ 25 ราย ทั้ง 2 กลุมจะไดรับการนวดวันละ 30 นาที ทุก
วัน เปนเวลา 2 เดือน ผลการวิจัยพบวา                 1) คาเฉลี่ยของ
ระดับนาตาลในเลือด คาเฉลี่ยจุดสูญเสียความรูสึก คาเฉลี่ยแรงกด
ที่เทาหลังนวด        2 เดือน ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และ 2) คาเฉลี่ยของระดับ
นํ้าตาลในเลือด คาเฉลี่ยจุดสูญเสียความรูสึก คาเฉลี่ยแรงกดที่
เทาของกลุมทดลองหลังนวด               2 เดือนนอยกวากอนนวด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให
เห็นวา           การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา สามารถปรับสมดุล
ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายแลว ทําใหแกไขปญหาการรับ
ความรูสึกและแรงกดที่เทาผิดปกติใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา ทุมา (2549) ไดศึกษาผล
ของการนวดเทาตอการลดอาการชาเทาทันทีในผูปวยเบาหวาน            
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวา การนวดเทาสงผลใหอาการชาเทาลดลง
ทันทีหลังการนวดอยางมีนัยสําคัญ             ทางสถิติ และ พรอุมา 
โอฬารฤทธินันท (2554) ศึกษา ผลการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา
ตอระดับน้ําตาลในเลือด และอาการชาของผูปวยเบาหวานใน
ชุมชน พบวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลด ระดับ
น้ําตาลในเลือดและอาการชาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กุศลิน บุญมี (2552) ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน             ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอน
เรื้อรัง พรองความรูเรื่องอาหารไมสามารถลดปริมาณอาหารที่ชอบ
ลงได การรับประทานผลไมที่มีราคาถูกตามฤดูกาลโดยเฉพาะ
ผลไมที่มีรสหวาน พรองความรูในเรื่องโรค และภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน ไมไดออกกําลังกายเน่ืองจากเชื่อวารางกาย
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ออนแอ และมีพฤติกรรมตัดหนังเทาที่ยื่นออกมาเพราะมีการรับรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไมถูกตองตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
นอย มีการรับรูอุปสรรคตอการดูแลตนเองมากกวาประโยชนที่
ไดรับ จึงทําใหผูปวย       ไมสามารถควบคุมโรคได สวนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังพบวา มีวิธีการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม ลดปริมาณอาหารหวานและมันลง 
คํานึงถึงชนิดและปริมาณอาหาร ออกกําลังกายและดูแลเทาโดย
ทําความสะอาดเทา แชเทาดวยน้ําอุนทุกวัน ผลการศึกษาครั้งน้ี         
มีขอเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางในการจัดกิจกรรมการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เนน     การเรียนรูจากประสบการณจริง 
การประเมินผลอยางเปนระบบและการมีสวนรวมของครอบครัว           
มาเปนแรงสนับสนุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอยาง
ตอเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรม การเสริมพลังอํานาจพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เปนกระบวนการที่ชวยสงเสริม
พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย และสงเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยการพัฒนาศักยภาพในตัวผูปวยเอง ใหสามารถฝก
ทักษะปฏิบัติไดถูกตอง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอยาง
ตอเน่ือง    

ดังน้ัน การดูแลเทาอยางถูกตองและตอเนื่อง จึงเปนหนาที่
สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการเสริมสรางใหผูปวย
เบาหวาน ใหมีตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตัวเขาเอง 
ไดอยางถูกตองและตอเน่ืองตอไป 

2.5 บทบาทพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชน  
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความ

ใกลชิดกับประชาชนในชุมชนระดับ  ปฐมภูมิ ที่มีหนาที่ทั้งการ
สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาผูปวย การติดตาม
และการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตลอดจนการฟนฟูสุขภาพ ในบทบาท
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองเขาไป มีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยที่ตนรับผิดชอบในฐานะผูจัดการในการดูแลผูปวยและปญหา
สุขภาพ ระดับปฐมภูมิโดยการใชทักษะในการใหคําปรึกษา การ
สอน ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนใหดูแลตนเอง และการใช
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แหลงประโยชนตาง ๆ ในชุมชนรวมถึงการดูแลสุขภาพที่บาน (สม
จิต หนุเจริญกุล. 2546) และเปนผูเช่ียวชาญที่สามารถประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปวย  ผูใชบริการอยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัย
ปญหาสุขภาพ ใหการบําบัดทั้งโดยวิธีการใชยาและไมใชยา 
ประเมินผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวยแตละบุคคลที่มีปญหา
เจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง  

นอกจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จะตองทํากิจกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ในการดูแลบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน  (สมจิต  หนุ เจริญกุล .  2550)  และเสริมสร าง                 
ขีดความสามารถของผูปวยเบาหวาน ในการดูแลสุขภาพเทาของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนอยางครอบคลุม  มี คุณภาพที่
สอดคลองกับสภาพพื้นที่อยางเหมาะสม และสามารถใหการดูแล
เทาผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง ตามแนวปฏิบัติที่วางไว (สมจิต 
หนุเจริญกุล. 2553) ดังน้ัน การเสริมสรางขีดความสามารถของ
ผูปวยเบาหวานในการดูแลเทาอยางถูกตองและตอเนื่อง จึงเปน
หนาที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซึ่งสรุปบทบาท
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการเสริมสรางอํานาจตอพฤติกรรมการ
ดูแลเทาไดดังน้ี  

2.5.1 บทบาทผูจัดการ การดูแล (Manager)  
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองบูรณาการ ความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ในดานพยาธิวิทยาและภาวะแทรกซอนของการเกิด
แผลที่ เทา แนวทางการปองกันและการรักษา หลักฐานเชิง
ประจักษหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเทา และ
การเสริมเสริมพลังอํานาจ รวมถึงศึกษาสภาพสังคม วิธีการดําเนิน
ชีวิต ศักยภาพของผูปวยเบาหวานหรือครอบครัว ชุมชน ที่
เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 
คนหาปญหา พรอมทั้งประเมินปญหา และความตองการผูปวย
เบาหวาน และญาติตอพฤติกรรมการดูแลเทา นํามาวางแผน และ
หาทางแกไขปญหารวมกับผูปวยเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน การ
สรางสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ชวยเหลือผูปวยเบาหวานเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพ ประสานงานกับชุมชน และทีม สหวิชาชีพที่เกี่ยวของ
เพ่ือใหเอื้อตอพฤติกรรมการดูแล ทําใหผูปวยเห็นคุณคาของ
ตนเอง และสิ่งแวดลอมของผูปวยมาใช ในการเสริมสรางศักยภาพ 
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พฤติกรรมการดูแลเทาที่เทา อยางถูกตองและเหมาะสม ไมใหเกิด
แผลติดเช้ือลุกลาม จนเกิดอันตรายกับผูปวยเบาหวาน  

2.5.2 บทบาทผูดูแลโดยตรง (Direct Care) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองประเมินภาวะเสี่ยงของการ

เกิดแผลที่เทา ตองใชความรูความสามารถและทักษะในการ
ประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา  ทั้งในดานพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเทา ประสาทรับความรูสึกที่เทา และหลอดเลือด
สวนปลาย วินิจฉัยปญหาโดยใชหลักฐานทางคลินิก ความรูที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเทาและสถานการณจริงของผูปวย
ให ดูแลตามขั้นตอนการเสริมพลังอํานาจ  อันชวยใหผูปวย
เบาหวานและครอบครัวรับรู ยอมรับเหตุการณ และปญหาที่เกิดขึ้น
ในสภาพการณจริง (Discovering Reality) สรางความตระหนักใน
ความสามารถตนเองในการแกไขปญหา (Critical Reflection) 
และสนับสนุนใหขอเนอแนะทางเลือกแกไขปญหา           ที่
เหมาะสม (Taking Charge) รวมทั้งติดตามกระตุนใหกําลังใจ เพื่อ
คงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม (Holding on) ตลอดจนวางแผน
การดูแลกับทีมสุขภาพอื่น วางแผนปองกันลวงหนา ดังน้ัน
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีความรูเกี่ยวกับโรคดานพยาธิสภาพ 
แนวทางการปองกันและการรักษา หลักฐานเชิงประจักษหรือ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการเสริมพลังอํานาจ 

2.5.3 บทบาทประสานงาน (Collaboration) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองใชหลักการสรางหุนสวนใน

การดูแลพฤติกรรมการดูแลเทา กับผูปวยเบาหวาน และครอบครัว 
ทีม  สหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวของ โดยการศึกษาขอมูล การ
วิเคราะหปญหาพฤติกรรมการดูแลเทา และศักยภาพผูปวยและ
ครอบครัว วางแผนการแกไขปญหาพฤติกรรมการดูแลเทา และ
ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลเทาอยางตอเน่ือง ผาน
กระบวนการเสริมพลังอํานาจ  

 
2 .5 .4 บทบาทผู ใหความรูหรือ เสริมพลังอํ านาจ 

(Educator) 
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองใหความรูและทักษะ

ในประเมินและติดตามปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดแผลที่เทา อยาง
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ถูกตองและเหมาะสม และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองพัฒนา
ความรูในเรื่องผลงาน วิทยาการที่ทันสมัยอยูเสมอ โดยศึกษาจาก
ผลการวิจัยตาง ๆ ควรใหความสําคัญกับการสรางโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รวมกับการใชทักษะการใหขอมูล การสื่อสาร การสอน
และฝกทักษะการดูแลเทา เชน การประเมินคัดกรอง การตรวจเทา 
การบริหารเทาดวยตนเอง เพ่ือใหผูปวยเรียนรู การแกปญหา
รวมกับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จากประสบการณและวิถีชีวิตของ
ตนเอง เกิดการรับรูและยอมรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
เทา ใหถูกตองตอเน่ือง  

นอกจากนี้ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา และแนวทางการ
เสริมพลังอํานาจแกเจาหนาที่          และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของ เชน เจาหนาที่ในสถานบริการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ เปนตน 

2.5.5 บทบาทที่ปรึกษา (Consultant) 
บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองเขาใจแบบแผน

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ระบบบริการสุขภาพ มีสัมพันธภาพที่ดี 
และเปนที่ไววางใจของผูปวยเบาหวานและครอบครัว ทําใหผูปวย
เบาหวานมั่นใจ ใหขอมูลและปรึกษา พฤติกรรมการดูแลเทา 
ดังน้ัน บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ใหคําปรึกษาและเสริม
พลังอํานาจ เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถวางแผนแกไขปญหา
ดานการดูแลเทา นอกจากนี้ยังใหคําปรึกษาแกทีมสุขภาพ ในการ
จัดระบบการดูแลสุขภาพเทาที่เหมาะสม อาจตองมีระบบการ
ติดตามในการเสริมพลังอํานาจในพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง
กอนการตัดสินใจ 

2.5.6 บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตองเปนผู นําการคนควาและ

จัดการความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเกิดแผลที่เทา และการ
เสริมพลังอํานาจที่เหมาะสม เพ่ือจัดทําโปรแกรมสงเสริมการดูแล
เทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้ง
นําไปใชพฤติกรรมการดูแลเทา ประเมินผล และปรับปรุงให
สอดคลองกับบริบท พฤติกรรมการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานแต
ละราย เพื่อลดภาวะแทรกซอนการเกิดแผลที่เทา รวมทั้งการ
ทบทวน วิเคราะหและพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมสงเสริมการดูแล
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เทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยาง
สม่ําเสมอและตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลมากขึ้น 

2 .5 .7 บทบาทผูตัดสินใจเชิ งจริยธรรม  (Ethical 
Decision Making) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปรียบเสมือนสื่อกลางระหวางการ
จัดการระบบสุขภาพ กับผูรับบริการ จึงมีบทบาทที่สําคัญในการ
พิทักษสิทธิ์ของผูปวยเบาหวาน ในการไดรับขอมูลและความรู 
รวมท้ังการเสริมพลังอํานาจเพื่อผูปวยเกดความมั่นใจ ในการดูแล
เทาไดถูกตอง รวมทั้งเปนตัวแทนของผูปวยในการสื่อสาร ปญหา
การดูแลเทา การเขารวมการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลเทาที่
เกี่ยวของกับแผนการรักษา หรือพัฒนาระบบบริการท่ีเอื้อตอแนว
ปฏิบัติของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทา
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชความรู ทฤษฎี สิทธิผูปวยและ
หลักจริยธรรมในการปฏิบัติงาน รวมทั้งติดตามผลลัพธโปรแกรม
สงเสริมการดูแลเทา 

 
2.5.8 บทบาทผูมีความสามารถใชหลกัฐานเชิงประจักษ 

(Evidence – Based Practice) 
พยาบาลเวชปฏิบั ติชุมชน ตองคนควา รวบรวมความรู 

ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
แนวทางการเสริมพลังอํานาจ เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อยางเปนระบบ มีการรวบรวม การ
วิเคราะหขอมูล เพื่อนําสูการพัฒนา หรือหลักฐานเชิงประจักษใน
การออกแบบ โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทา ตอพฤติกรรมการดแูล
เทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูกตองเหมาะสม รวมทั้ง
เผยแพรโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทา เพื่อเกิดการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู ระหวางผูปฏิบัติหรือผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล และ
วิเคราะหประสิทธิผลที่ไดรับจากโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทา 
เพ่ือเปนแนวทางพัฒนาอยางตอเน่ือง 

2.5.9 บทบาทผูมีความสามารถในการจัดการ และการ
ประเมินผลลพัธ (Outcome Management and 
Evaluation)  



 
 
 
 

 
 

61 
 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองกําหนดผลลัพธหรือตัวชี้วัด
ทางการพยาบาลที่ไดรับจากโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดําเนินการ
ทดลอง จัดเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาอยาง
ตอเ น่ือง โดยกระบวนการวิ จัย นําผลลัพธที่ไดมาปรับปรุง 
โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง ลด
ภาวะแทรกซอนการเกิดแผลที่เทาตามมาได 

ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ในฐานะเปนผูที่มีความ
ใกลชิดกับประชาชนในชุมชนระดับปฐมภูมิ จะตองเขาไปมีสวน
รวมในการดูแลผูปวยที่ตนรับผิดชอบ และสามารถจัดการกับ
ปญหาสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยการใชทักษะในการใหคําปรึกษา 
การสอน ในการสงเสริมสุขภาพประชาชนใหดูแลตนเอง  และการ
ใชแหลงประโยชนตางๆในชุมชน และเปนผูเช่ียวชาญที่สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยไดอยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัย
ปญหาสุขภาพ ใหการบําบัดทั้งโดยวิธีการใชยาและไมใชยา 
ประเมินผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวย แตละบุคคลที่มีปญหา
เจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง ไดกอนเกิดภาวะแทรกซอนนั้น ๆ 
ไดทันทวงที 

2.6 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
การวิจัยครั้งน้ี นํากรอบแนวคิดทฤษฎีการเสริมสรางพลัง

อํานาจ (Empowerment) ของ             กิบสัน (Gibson. 1991) 
มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอพฤติกรรมการดูแล
เทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังแผนภมูิที่ 3 
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แผนภูมิท่ี 3 กรอบแนวคิดการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริม
การดูแลเทาตอการรับรูพลังอํานาจและพฤติกรรมของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 

                                                     

                                                
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

หลังเขา

โปรแกรมสงเสริมการดูแลเทาตอ
การรับรูพลังอํานาจและ

พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2       ใน

กอนเขา

ขอมูลทั่วไป 
- อายุ 
- เพศ 
- คาระดับนํ้าตาล
ในเลือด(FBS)  
- คาระดับ
ฮีโมโกลบิน

กิจกรรมครั้งที่ 1การ
คนพบสภาพการณจริ ง 
การสะทอนคิด ในการรับรู
แ ล ะต ร ะหนั ก เ กี่ ย วกั บ
สถานการณที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง  
กิ จ ก ร ร มค รั้ ง ที่  2 

เ พื่ อ ใ ห ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความสําคัญในการดูแล
เทา มีทักษะในการดูแล
เทาดวยตนเอง และ
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล
เทาที่เหมาะสมกับตนเอง  
กิจกรรมครั้งที่ 3 มี

วัตถุประสงคเพื่อติดตาม
การคงไวของพฤติกรรม
ก า ร ดู แ ล เ ท า ข อ ง
กลุม เปาหมาย  แนะนํา
วิธีการปฏิบัติตนในการ
ดแลเทาเฉพาะรายของ

พฤติกรรมการ
ดูแลเทา          

การดูแลรักษา
ความสะอาด 

- กา รดู แล รั กษา
ความสะอาด 

สํ 

การรับรูพลัง
ํ

ขอมูลทั่วไป
- คาระดับนํ้าตาล
ในเลือด(FBS)  
- คาระดับ
ฮีโมโกลบิน 
ที่มีนํ้าตาลเกาะ 
(HbA1C)

พฤติกรรมการ
ดูแลเทา          

การดูแลรักษา
ความสะอาด 

- การดูแลรักษา
ความสะอาด 

สํ 

การรับรูพลัง
ํ


