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บทท่ี  2 
 

วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการ
กลุมและการใหความรูเปนรายบุคคลตอความรู พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาและสภาพเทาของ
ทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในหนวยตรวจโรคทหาร กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษา คนควา
ตํารา  เอกสาร  บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปนแนวทางในงานวิจัย  ครอบคลุมหัวขอ
ตอไปนี้                  

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
1.1 สถานการณของโรค 
1.2 กลไกการเกิดโรค 
1.3 ภาวะแทรกซอน 
1.4 การรักษา 

2. สุขภาพเทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 
2.1  สถานการณการเกิดแผลที่เทา 
2.2  สาเหตุและกลไกการเกิดแผลที่เทา 
2.3  การประเมินระดับความเสี่ยงและการประเมินแผลที่เทา 
2.4  การปองกันและการรักษาแผลที่เทา 

3. การสรางความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวาน  
3.1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวาน 
3.2 วิถีชีวิตของทหารกับการดูแลสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวาน 
3.3 การใหความรูเปนรายบุคคลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง  
3.4 กระบวนการกลุมเพื่อสรางความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

 3.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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2.1  โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ( Type 2  Diabetes Mellitus) 
 

2.1.1  สถานการณของโรค  
            โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากพยาธิปจจัยที่สําคัญ 2 ประการรวมกัน ไดแก ภาวะดื้อ         
อินสุลิน (Insulin Resistance) และภาวะขาดอินสุลินสัมพัทธ (Relative Insulin Deficiency)  
ลักษณะเดนทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก อวน หรือมีไขมันสะสมที่ทองมาก ในระยะแรก ๆ ภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงจะไมรุนแรงและผูเปนเบาหวานมักไมมีอาการ  จึงทําใหไมไดรับการวินิจฉัย ซ่ึง 
ผูเปนเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังทั้งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และ
หลอดเลือดแดงฝอย ผูเปนเบาหวานไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลิน เพื่อการดํารงชีวิต 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวาการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 นอกจากปจจัยทางพันธุกรรมแลว ปจจัยสําคัญอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก อายุที่เพิ่มสูงขึ้น อวน การไมออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ความดันโลหิตสูง และความผิดปกติของไขมันในเลือด การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
สูงเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเปนผลใหมีการทําลาย การเสื่อม
สมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา (Retinopathy) ไต 
(Nephropathy) เสนประสาท (Neuropathy) และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Microangiopathy) และ
ขนาดใหญ (Macroangiopathy) (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) สําหรับในประเทศไทย พบวา เปน
เบาหวานชนิดที่ 2  ถึงรอยละ 94.6 (เพชร รอดอารีย และคณะ. 2547) 
 
2.1.2  กลไกการเกิดโรค  

  ปจจัยหลักของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ จากกรรมพันธุ และปจจัยที่เกิดขึ้นใน
ภายหลังมีผลตอการเกิดภาวะดื้อตอฮอรโมนอินสุลิน ทําใหตับออนหล่ังอินสุลินมากขึ้น เบตาเซลล
ที่ทําหนาที่หล่ังอินสุลินทํางานหนักขึ้น สงผลใหการทํางานของเบตาเซลลบกพรอง ซ่ึงความ
บกพรอง ในการหลั่งอินสุลินเพิ่มขึ้นเพื่อชดเชยกับภาวะดื้ออินสุลิน เรียกวา ภาวะขาดอินสุลิน
สัมพัทธ เมื่อเกิดภาวะขาดอินสุลินสัมพัทธระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงขึ้นจนเปนโรคเบาหวาน        
ผูเปนโรคเบาหวานจะมีความทนตอระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ ซ่ึงเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เปนระยะเวลานานจะเกิดภาวะน้ําตาลเปนพิษ (Wannee  Nitiyanant. 2006) ดังแผนภูมิที่ 2.1 
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แผนภูมิท่ี 2.1 
กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

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

ภาวะดื้อตออินสุลิน เกิดขึ้นภายหลัง กรรมพันธุ 

ตับออนหล่ังอินสุลินมากขึ้น 

เบตาเซลลทํางานบกพรอง 

ภาวะขาดอินสลิุนสัมพัทธ 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เบาหวานชนิดที่ 2 

ภาวะน้ําตาลเปนพิษ 

ความทนตอระดับ
น้ําตาลในเลือดผิดปกต ิ
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2.1.3  ภาวะแทรกซอน  
            โรคเบาหวานสามารถสงผลทางตรงตอสุขภาพ โดยทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได
หลากหลาย ทั้งที่เกิดโดยเฉียบพลันและที่เกิดขึ้นชา ๆ คอยเปนคอยไป ภาวะแทรกซอนของผูเปน
เบาหวาน จึงแบงเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง (เพชร รอดอารีย. 2550) 

1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  ไดแก 
1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หมายถึง ภาวะที่มีระดับน้ําตาลในพลาสมา (Venous  

Plasma Glucose) เทากับ หรือต่ํากวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับน้ําตาลในเลือดครบ (Whole  
Blood) เทากับ หรือต่ํากวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  จะมีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น หิว ซีด มือส่ัน ใจสั่น  
ชีพจรเตนเร็ว กระสับกระสาย  ปวดศีรษะ มึนงง  สับสน ความคิดความจําเสื่อม ขาดสมาธิ งวงนอน 
ตาพรามัว  พฤติกรรมเปลี่ยน  พูดไมชัด  ซึมลง ชัก เปนอัมพาต รูมานตาขยายหรืออาจหมดสติ ซ่ึง
สาเหตุเกิดจากภาวะไดรับอาหารนอยเกินไป ออกกําลังกายมากเกินไป มโีรคตับหรือโรคไตรวมดวย
ทําใหขนาดของยาสูงขึ้น (วิไลวรรณ  ทองเจริญ. 2548) 

1.2 ภาวะหมดสติชนิดฮัยเปอรออสโมลาร นอนคีโตติค (Hyperosmolar Nonketotic  
Coma) คือ ภาวะที่เกิดจากการมีน้ําตาลในเลือดสูงอยางมาก โดยไมมีภาวะกรดจากคีโตน สาเหตุเกิด
จากการติดเชื้อ หรือภาวะเครียด  ทําใหมีการหล่ังฮอรโมน Catecholamine, Cortisol, Glucagon  
และ Growth Hormone ซ่ึงออกฤทธิ์ตานอินสุลินโดยการเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดมากขึ้น  
นอกจากนี้ยังเกิดจากการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตมากเกินไป  การไดรับยาบางชนิดที่มีผล
ตอการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลในเลือด  การดื่มน้ํานอยหรือสูญเสียน้ํามากทําใหความเขมขนของ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  และการไมไดรับยาลดน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา (วิไลวรรณ        
ทองเจรญิ.  2548) 

2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง    
  ในปจจุบันเทคโนโลยีการแพทยที่ทันสมัย  ผูเปนเบาหวานมีชีวิตไดยืนยาว จึงทําให       

ผูเปนเบาหวานมีภาวะแทรกซอนเรื้อรังมากขึ้น  เนื่องจากภาวะเรื้อรังเหลานี้เกิดขึ้นตามระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานยิ่งเปนโรคนานโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนก็มากขึ้น (สาธิต  วรรณแสง. 2548) 
ซ่ึงจากการศึกษาของ รัตนา ลีลาวัฒนา และคณะ (2549) พบวา ผูเปนเบาหวานที่มีระยะเวลาของการ
เปนเบาหวานมานานกวา 15 ป  มีความชุกของโรคแทรกซอนมากไมวาภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดแดงใหญ (Macrovascular) หรือหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular) ถึงแมวาจะควบคุมภาวะ
อ่ืน ๆ ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง  ระดับน้ําตาลเฉลี่ย (HbA1c) ระดับไขมันในเลือด แลวก็ตามยัง
พบวา ระยะเวลาที่เปนเบาหวานมีผลตอความชุกของการพบภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 
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 สาธิต  วรรณแสง (2548) กลาวถึง ภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวานแบงไดเปน 
ภาวะ แทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ (Macroangiopathy) ซ่ึงทําใหมีการตีบตันของหลอดเลือด
แดงขนาดใหญโคโรนารี หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดสวนปลายที่ขา สวนภาวะแทรกซอนที่
หลอดเลือดแดงฝอย (Microangiopathy) แบงเปน     
     ภาวะแทรกซอนที่จอตา (Diabetic Retinopathy) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือด      
ทั่วรางกาย อันเปนผลเนื่องมาจากการที่น้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติเปนเวลานาน เสนเลือดที่จอ
ประสาทตาจะมีการบวมและเกิดรอยรั่ว พบจุดเลือดออก และไขมันสะสมในเนื้อจอประสาทตา   
ทําใหสายตามัว ถาเปนระยะที่รุนแรงมากขึ้นจะมีอาการสายตามัวลง และตาบอดได 
    ภาวะแทรกซอนที่ไต (Diabetic Nephropathy) มีหลายระยะ โดยระยะแรกไตจะมีอัตราการ
กรองผานโกลเมอรูลัสสูง  ตอมาจะตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ จากปริมาณนอยจนกระทั่งโปรตีน
ออกมามากกวา 300 มก./วัน  และตอมาจะมีภาวะไตวายและไตวายระยะสุดทาย 
    ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท (Diabetic Neuropathy) พบวา เกิดขึ้นกับเสนประสาท
ทั้งหมดไดแก  Sensory, Motor และ Autonomic  Nervous  System 
 - Sensory System เปนสาเหตุของการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน การที่ผูปวยไม
สามารถรับรูอุณหภูมิ และความรูสึกเจ็บ ยอมทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าแลวซํ้าอีก ทําใหเกิดแผล    
ขึ้นได 
 - Motor System โดยเฉพาะเสนประสาทที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อขนาดเล็กของเทา  เมื่อเกิดมี
การฝอลีบของกลามเนื้อในเทาก็จะทําใหเกิดเทาผิดรูปขึ้น มีการลงน้ําหนักบน Metatarsal  Bone  
มากขึ้น  Claw Toes  และในที่สุดก็ตามมาดวยการเกิดแผลบริเวณ Metatarsal  Head 
 - Autonomic Neuropathy อาจเกิดกับระบบอวัยวะใดอวยัวะหนึ่งหรือหลายระบบรวมกนัที่
พบบอย ไดแก ระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงทําใหมีอาการทองเสีย หรือทองผูก ระบบทางเดินปสสาวะ
ทําใหเกิด Neurogenic Bladder ระบบหัวใจและหลอดเลือดทําใหเกิด Postural Hypotension และ
ระบบสืบพันธุ ทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม  ผูเปนเบาหวานที่มีการทํางานของเสนประสาท 
Autonomic  Neuropathy  ทําใหตอมเหงื่อท่ีควบคุมโดยระบบประสาทซิมพาธิติคเหลานี้ทํางาน
บกพรอง  ซ่ึงเปนผลใหผิวหนังสวนนี้แหงและมีโอกาสเกิดการแตกและเปนแผลไดงาย 
    ผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อาจตรวจพบภาวะแทรกซอนดังกลาวไดตั้งแตเมื่อแรกวินิจฉัยโรค   
เนื่องจากโรคเบาหวานชนิดนี้ไมทราบเวลาที่เร่ิมเกิดโรคไดแนนอน  ดังนั้น เมื่อแรกวินิจฉัยโรค 
ใหม ๆ ผู เปนเบาหวานอาจเปนโรคเบาหวานมานานแลวโดยไมมีอาการและไมไดรับการ
วินิจฉัยโรคก็ได ซ่ึงการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังสวนใหญเปนผลจากภาวะน้ําตาลสูงในเลือด     
ทําใหเซลลและเนื้อเยื่อทํางานผิดปกติ (สาธิต วรรณแสง. 2548)    
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การปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน (สาธิต วรรณแสง. 2548) ไดแก 
1. การงดสูบบุหร่ี  สามารถชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ  

โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดหัวใจ 
2. การควบคุมระดับไขมันในเลือด  เพื่อลดอุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจ มักทําให

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
3. การควบคุมความดันเลือด สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย

จากโรคเบาหวาน 
4.   การใชยา เชน การใช ACE – inhibitor เพื่อลด  Microalbuminuria ชะลอการไปสูภาวะ

ไตวายเรื้อรัง 
 
2.1.4  การรักษา 

วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน (อภิชาติ  วิชญาณรัตน. 2548) 
1. เพื่อใหผูเปนเบาหวานมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนทั่วไปมากที่สุด 
2.   เพื่อใหผูเปนเบาหวานปราศจากอาการของภาวะน้ําตาลสูงในเลือด 
3.   เพื่อรักษาใหผูเปนเบาหวานมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่เหมาะสม โดยการควบคุม

อาหารและการออกกําลังกาย   
4.   เพื่อควบคุมใหระดับกลูโคสและน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในเลือดอยูในเกณฑปกติ 

หรือใกลเคียงกับปกติมากที่สุด 
5.   การปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน 
หลักในการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน (อภชิาติ  วิชญาณรัตน. 2548) 
1. การควบคุมระดับน้ําตาล  ประกอบดวยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทั้งชนิดและ

ปริมาณ  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสม การใหยาเม็ดหรือยาฉีดเพื่อลดระดับ
น้ําตาลในเลือด  และการใหความรูเบาหวานแกผูปวยและญาติผูดูแล 

2.  การเริ่มตนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงในขณะนั้น  
รวมกับภาวะแวดลอมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เชน มีอาการเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือไม มีภาวะ
เครียดหรือการติดเชื้อหรือไม ตองประเมินวาควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพียงใดจึงจะเกิด
ประโยชนสูงสุดและเกิดอันตรายนอยที่สุด 

3.   การติดตามและประเมินผลการควบคุมเบาหวานซึ่งเปนส่ิงจําเปนมาก เนื่องจากระดับ
น้ําตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามปจจัยตาง ๆ 

4.   การตรวจระดบัน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ควรตรวจเปนระยะ ๆ ทุก 3-6 เดือน 
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            ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดมากถาไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได ซ่ึงพบวา ทุก ๆ 6 คน ของผูเปนเบาหวานจะมีผูเปนเบาหวาน 1 คนที่ในชวงใด
ชวงหนึ่งของชีวิตเกิดแผลที่เทา (กุลภา ศรีสวัสดิ์. 2549) ดังนั้น การดูแลสุขภาพเทาเพื่อปองกันการ
เกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานจึงเปนสิ่งสําคัญยิ่ง 
 

2.2  สุขภาพเทาของผูเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 

2.2.1  สถานการณการเกิดแผลที่เทา 
  แผลที่เทา (Foot  Ulcer) เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรคเบาหวาน เนื่องจากแผลที่
เกิดขึ้น จะเปนทางที่เชื้อเขาสูรางกายไดงาย และยังสามารถลุกลามไปที่ขาได เกิดภาวะตดิเชื้ออยาง
รุนแรงจนเปนอันตรายตอชีวิตได ผูเปนเบาหวานเปนจํานวนมากตองถูกตัดเทาหรือขา เพื่อกําจัด
การติดเชื้อที่เกิดขึ้นอยางรุนแรง (ประมุข มุทิรางกูร. 2548) ทําใหเกิดทุพพลภาพ  คุณภาพชีวิตลดลง  
ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดแผลที่เทา ซ่ึงความชุกของการเกิดแผลที่เทาพบประมาณ
รอยละ 4 ถึงรอยละ 10 ของผูที่เปนเบาหวาน (Singh, Armstrong and Lipsky. 2005) และประมาณ
รอยละ 15 ของผูเปนเบาหวานจะมีโอกาสเกิดแผลที่เทาในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต (Wieman et al. 
1998 : 436-441)  นอกจากนี้ยังพบวา โรคเบาหวานเปนสาเหตุนําที่ทําใหเกิดการสูญเสียเทาหรือขา
มากที่สุด (สาเหตุที่ไมไดเกิดจากอุบัติเหตุ) โดยมีผูเปนเบาหวานตองถูกตัดเทาหรือขาประมาณปละ  
57,000 คน หรือวันละ 150 คน รอยละ 5  ถึงรอยละ 17 เสียชีวิตในระหวางการผาตัด และรอยละ 2 
ถึงรอยละ 23 เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังการผาตัด และจํานวนที่รอดชีวิตจากการผาตัดมักจะตอง
ไดรับการผาตัดอีกครั้งประมาณรอยละ 8 ถึงรอยละ 22  ถึงแมวาเทคโนโลยีจะพัฒนาไปมากเพียงใด
แตอัตราการเกิดปญหาเหลานี้กลับไมลดลง (Green MF, and Green BT. 2002)    

 นอกจากนี้ยังพบวา ผูเปนเบาหวานที่เคยเปนแผลที่เทาและเคยตัดนิ้วหรือเทานั้น มีโอกาสที่
จะถูกตัดอวัยวะสวนปลายซ้ํา ดังเชน การศึกษาของ  อิสุมิ และคณะ (Izumi et al. 2006) ศึกษาปจจัย
เส่ียงของการถูกตัดอวัยวะสวนปลายซ้ําในผูเปนเบาหวาน ระดับของการตัดอวัยวะ โดยศึกษาผูเปน
เบาหวาน 277 คน ที่เคยถูกตัดนิ้วหรือเทาครั้งแรก ในชวงเวลา พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2540 ที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาลในซานแอนโตนิโอ รัฐเท็กซัส อเมริกา และติดตาม 1 ป 3 ป และ 5 ป                 
ผลการศึกษา พบวา อัตราของการถูกตัดอวัยวะสวนปลายซ้ําใน 1 ปตอคน รอยละ 26.7 ใน 3 ป 
เทากับรอยละ 48.3 และรอยละ 60.7 ใน 5 ป สอดคลองกับการศึกษาของ แรมเซย และคณะ 
(Ramsey et al. 1999) ไดศึกษาอุบัติการณการเกิดแผลที่เทา โดยศึกษาผูเปนเบาหวานตั้งแตป พ.ศ.
2536-2538  จํานวน 8,905 คน พบวา 14 คน เกิดแผลที่เทาหลังจากการสังเกตติดตามมาเปนเวลา 3 ป 
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(คิดเปนอุบัติการณรอยละ 5.8) รอยละ 15.6 ตองถูกตัดอวัยวะสวนปลาย อัตราการมีชีวิตรอดของ
ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาในชวง 3 ป คิดเปนรอยละ 72 เมื่อเทียบกับผูเปนเบาหวานที่ไมมีแผลท่ี
เทาคิดเปนรอยละ 87 (p< 0.001)   

การรักษาแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานตองรกัษาเปนระยะเวลานานกวาแผลจะหายเมื่อเทียบ
กับผูที่ไมเปนเบาหวาน ทําใหสูญเสียคารักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก สตอคล และคณะ (Stockl  et 
al. 2004) ศึกษาคาใชจายในการรักษาแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน โดยศึกษาที่มีแผลที่เทาและขา
สวนปลายในชวงเวลา พ.ศ. 2543 -2544 พบวา ผูเปนเบาหวานตามเกณฑที่ศึกษาทั้งหมด 2,253 คน  
อายุเฉลี่ย 68.9 ป เปนผูชายรอยละ 59 เวลาที่ใชในการรักษาเฉลี่ย 87.3 ±  82.8 วัน คาใชจายในการ
รักษาเฉลี่ยประมาณ 527,160 บาท ตอการรักษาผูเปนเบาหวานในแตละคน และคาใชจายจะเพิ่ม 
มากขึ้นตามระดับของแผล  ผูเปนเบาหวานเหลานี้ตองรับการรักษานอนในโรงพยาบาล คิดเปน
คาใชจาย รอยละ 77 ของคาใชจายทั้งหมด (ประมาณ 407,520 บาท) คาใชจายผูเปนเบาหวานที่มีการ
ไหลเวียนเลือดไมดีสูงกวาผูเปนเบาหวานที่มีการไหลเวียนเลือดดี (ประมาณ 534,880 บาท และ 
208,720 บาท ตามลําดับ) และคาใชจายเพิ่มมากตามระดับความรุนแรงของแผล สําหรับ แรมเซย 
และคณะ (Ramsey et  al. 1999)  ศึกษาคาใชจายของการรักษาแผลที่เทาที่เกิดใหม พบวา คาใชจาย
ตอการรักษาประมาณ 1,119,450 บาท นอกจากนี้ยังพบวา ผูเปนเบาหวานที่มีปญหาแผลที่เทามี
อัตราการครองเตียงสูงที่สุด เมื่อเทียบกับภาวะแทรกซอนอื่น ๆ  ดังที่ไดกลาวมา     
  แผลเบาหวาน (Diabetic Ulcer) หมายถึง แผลที่เกิดขึ้นในผูเปนเบาหวาน มักเปนแผลเรื้อรัง
และพบบรเิวณเทาของผูปวย  ซ่ึงแบงเปน 3 ชนิด (ประมุข  มุทิรางกูร. 2548) คือ 
 1. แผลเสนประสาทเสื่อม เปนแผลเบาหวานที่พบไดบอยที่สุด  เกิดจากภาวะเสนประสาท
สวนปลายเสื่อม (Peripheral  Neuropathy)  จากเบาหวาน  แผลชนิดนี้รักษาใหหายไดไมยาก แตมัก
มีการเกิดแผลซ้ําใหมไดบอยกวาแผลชนิดอื่น   ลาเวอรีย และคณะ (Lavery  et al. 2003) ไดศึกษาถึง
สาเหตุของการเกิดแผลประสาทเสื่อม  โดยทํานายการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานที่มีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดแผลเนื่องจากระบบประสาทเสื่อม ในผูปวยเบาหวาน  1,666 คน  ที่มารับการรักษาโดย
เปนผูปวยนอก  ภายใน 24 เดือน พบวา ผูเปนเบาหวานเกิดแผลที่เทา 263 คน หรือรอยละ 15.8  และ
พบวา  กลุมผูเปนเบาหวานที่มีปญหาในเรื่องการถูกแรงกดที่ฝาเทาจะเกิดแผลมากกวากลุมผูเปน
เบาหวานที่ไมมีปญหาในเรื่องการถูกแรงกดที่ฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่ มารกอลิส
และคณะ (Margolis  et al. 2002)  ศึกษาแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อม โดย  
ประเมินแผลเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อมเปนเวลา 20 สัปดาห มากกวา 31,000 แผล พบวา
ขนาดของแผล  ระยะเวลาของการเปนแผล  และระดับของแผล มีความสัมพันธกับการหายของแผล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
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  สําหรับคาใชจายในการรักษาแผลเสนประสาทเสื่อมไดมีผูสนใจศึกษา  เชน การศึกษาของ 
กอรดออิส และคณะ (Gordois et al. 2003)  ศึกษาคาใชจายของผูเปนเบาหวานที่มีปลายประสาท
เสื่อมในสหรัฐอเมริกา  โดยศึกษาผูเปนเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อม หรือผูเปนเบาหวานที่มี
แผลที่เทาเนื่องจากปลายประสาทเสื่อม  ซ่ึงไมมีแผลติดเชื้อเปนเวลา 1 ป พบวา ผูปวยเบาหวานใน
สหรัฐอเมริกา 11.1 ลานคน คาใชจายในการรักษาผูเปนเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อมรวมทั้งสิ้น
ประมาณ 444 พันลานบาท ใชสําหรับแผลที่เทาไมติดเชื้อเปนเงินประมาณ 244,640 ลานบาท แผล
ถูกตัดนิ้วเปนเงิน ประมาณ 15,320 ลานบาท แผลตัดเทาประมาณ 8,880 ลานบาท และแผลถูกตัดขา 
เปนเงินประมาณ 41,720 ลานบาท      
 2. แผลขาดเลือด  เปนแผลเบาหวานที่เกิดจากการมีหลอดเลือดของขาตีบตัน แผลชนิดนี้
หายไดชามากหรือไมหาย  จากการศึกษาของ ไมยาไจมา และคณะ (Miyajima  et  al. 2006) ศึกษา
ถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหผูเปนเบาหวานที่มีแผลขาดเลือดท่ีเทาถูกตัดเทาหรือขา โดยศึกษาผูเปน
เบาหวานที่มีแผลและรักษามานานกวา 9 ป จํานวน 210 คน พบวา ผูปวยเบาหวานถูกตัดอวัยวะมี
จํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 52  และในจํานวนนี้มี 45 คน  ถูกตัดเหนือหรือใตเขา (ผาตัดใหญ)   
และ 65 คน ถูกตัดนิ้ว  ผูเปนเบาหวานที่ถูกตัดเหนือหรือใตเขาทุกรายควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี 
(HbA1C เฉลี่ยรอยละ 8.80) ขณะที่ผูเปนเบาหวานที่ถูกตัดนิ้วหรือไมถูกตัดอวัยวะเลยมีคาเฉลี่ยของ   
HbA1C =  รอยละ 7.79  ผูเปนเบาหวานที่ไดรับการผาตัดใหญมี 2 ราย มองไมเห็นเนื่องจากภาวะ
ของประสาทตาเสื่อม 30 ราย ตองฟอกไตเนื่องจากไตเสื่อม และผูเปนเบาหวานที่ไดรับการ          
ผาตัดใหญมีภาวะของหลอดเลือดแข็ง หลังผาตัด 3 ป พบวา ผูเปนเบาหวานที่ไดรับการผาตัดใหญมี        
ชีวิตรอด รอยละ 24.1 สวนผูเปนเบาหวานที่ถูกผาตัดเล็กหรือไมถูกผาตัดมีชีวิตรอดถึงรอยละ 93 
และคุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวานที่ไดรับการผาตัดใหญต่ํากวาผูเปนเบาหวานที่ไดรับการผาตัด
เล็กหรือไมถูกผาตัดเลย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p< 0.0001 
 3. แผลติดเชื้อ  เปนแผลเบาหวานที่มีเชื้อโรคเขาทางบาดแผลที่เกิดจากการบาดเจ็บเพียง
เล็กนอย หรือเกิดจากแผลชนิดใดชนิดหนึ่งที่เกิดการอักเสบเกิดขึ้น ซ่ึงแผลติดเชื้อนี้เปนสาเหตุ
สําคัญของการสูญเสียเทา ขา หรือสูญเสียชีวิตได ซ่ึงจากการศึกษาของ ลาเวอรีย และคณะ (Lavery 
et al. 2006) พบวา รอยละ 9.1 เกิดแผลที่เทาติดเชื้อ ผูเปนเบาหวานมีแผลที่เทาและเกิดการติดเชื้อ
ตองนอนโรงพยาบาลเปน 55.7 เทาของผูที่ไมติดเชื้อ และโอกาสเสี่ยงในการถูกตัดนิ้ว เทา หรือขา 
154.5 เทา สวนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลติดเชื้อคือ แผลลึกถึงกระดูก  ระยะเวลาการเปนแผล
มากกวา 30 วัน เคยเปนแผลมากอน แผลไดรับแรงกด และแผลที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสวนปลาย 

 ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาทั้งแผลเสนประสาทเสื่อม แผลขาดเลือด และแผล      
ติดเชื้อ ซ่ึงมีหลายปจจัยที่สําคัญอันเปนสาเหตุของการเกิดแผลดังกลาว  
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2.2.2  สาเหตุและกลไกการเกิดแผลที่เทา   
    สาเหตุการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานมีผูสนใจศึกษาคนควาไวมาก เพื่อใชเปน
แนวทางในการรักษาที่เหมาะสม  ดังเชนการศึกษาของ มัวลิค ตองกา และกิลล (Moulik, Mtonga 
and Gill. 2003) ศึกษาในผูเปนเบาหวานที่เร่ิมเกิดแผลที่เทาโดยแบงตามสาเหตุของการเกิดแผล      
ที่เทา  และศึกษาผูเปนเบาหวานที่เกิดแผลที่เทาระยะเวลานอยกวา 1 เดือน ที่มารับการรักษาที่คลินิก
สุขภาพเทา ระหวางป พ.ศ. 2537- 2541 ซ่ึงมีผูเปนเบาหวานเปนกลุมตัวอยาง 185 คน พบวา ผูเปน
เบาหวานที่มีแผลที่เทา รอยละ 41 มีภาวะของโรคทางหลอดเลือดสวนปลาย รอยละ 61 มีปญหา
ปลายประสาทเสื่อม รอยละ 45 เกิดแผลที่เทาจากปลายประสาทเสื่อม รอยละ 16 เกิดแผลที่เทาจาก
การขาดเลือด และรอยละ 24 เกิดแผลที่เทาจากการขาดเลือดรวมกับปลายประสาทเสื่อม และติดตาม 
5 ป พบวา อัตราการถูกตัดนิ้วหรือเทาในแผลที่เทาเนื่องจากขาดเลือดสูงสุด คือ รอยละ 29 รองลงมา
คือ  จากขาดเลือดรวมกับปลายประสาทเสื่อม และนอยสุด คือ จากปลายประสาทเส่ือม คือ รอยละ 
25 และรอยละ 11 ตามลําดับ         

สวน วอลเลซ และคณะ (Wallace  et al. 2002) ศึกษาผูเปนเบาหวานและเคยเปนแผลที่เทา
มากอน 400 คน พบวา ผูเปนเบาหวานที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย  62 ป รอยละ 32 รูปเทาผิดปกติ รอยละ 58   
เทาไมมีความรูสึก และรอยละ 76 มีทั้งรูปเทาผิดปกติ และเทาไมมีความรูสึก สอดคลองกับ
การศึกษาของ  บอยโก และคณะ (Boyko  et  al. 1999) ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลที่เทาใน 
ผูเปนเบาหวาน โดยศึกษาในผูเปนเบาหวานจํานวน 749 คน พบวา ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดแผลที่เทา 
ไดแก เทาไมมีความรูสึก เคยเปนแผลหรือเคยตัดอวัยวะสวนปลายมากอน เทาผิดรูป น้ําหนักมาก 
สายตามัว ลาเวอรีย และคณะ (Lavery  et al. 1998) ไดมีการตรวจคัดกรองผูเปนเบาหวานที่มีความ
เส่ียงตอการเกิดแผลที่เทา โดยศึกษาผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทา 76 ราย และกลุมควบคุม 149 ราย 
พบวา แรงกดที่ฝาเทามาก ประวัติการเคยถูกตัดนิ้วหรือเทามากอน ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน 
(มากกวา 10 ป) เทาผิดรูป เพศชาย  และการควบคุมน้ําตาลในเลือดไมดี อาการของปลาย        
ประสาทเสื่อม เปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน   
             นอกจากนี้ยังมีผูศึกษาการเกิดแผลใหม  การตดัเทาและอัตราการมีชีวิตรอด ดังเชน ฟาเกลีย
เฟวาลส และโมราบิโต (Faglia,  Favales and Morabito. 2001) ศึกษาจากผูเปนเบาหวาน 115 คน 
เปนผูหญิง 31 คน ผูชาย 84 คน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยเรื่องแผลที่เทา ผูเปนเบาหวาน
ทุกคนไดรับการรักษาในเรื่องของรองเทา  และความรูเกี่ยวกับแผลที่เทา และติดตามผลเปนเวลา 6.5 
ป  พบวา 13 คน เกิดแผลใหมตําแหนงเดิม  12 คน เปนแผลขางเดิม มีผูปวยถูกตัดเทา 3 คน รอยละ 
44.3 เสียชีวิต  เปนผูหญิงรอยละ 77.4 และผูชายรอยละ 32.1  ภาวะหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุของ
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การเสียชีวิตมากที่สุด รอยละ 60.8 และพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสียชีวิต คือ คา ABI (Ankle  
Brachial  Index) < 0.5 (p<0.005)  อายุ (p <0.005) และเพศหญิง (p <0.05)      
    สําหรับความสัมพันธทางดานเชื้อชาติตอการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานไดมีผูสนใจ
ศึกษาเชนกัน ดังเชน การศึกษาของ  แอบบอท และคณะ (Abbott  et al. 2005) ศึกษาเรื่องการเกิด
แผลที่เทาในเอเชียใตและแอฟริกาแคริบเบียน ซ่ึงพบวา มีนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับผูเปน
เบาหวานที่ยุโรป ในประเทศอังกฤษ โดยศึกษาผูเปนเบาหวาน 15,692 คน เปนผูเปนเบาหวานใน
ยุโรป 13,409 คน เอเชียใต 1,866 คน และแอฟริกา แคริบเบียน 371 คน ผลการศึกษา พบวา อัตรา
ความชุกของผูเปนเบาหวานที่เกิดแผลที่เทาในยุโรป มีถึงรอยละ 5.5 เอเชียใต พบรอยละ 1.8 และ 
แอฟริกาแคริบเบียน รอยละ 2.7 เอเชียใตและแอฟริการแคริบเบียน พบวา มีในเรื่องปลาย       
ประสาทเสื่อม และภาวะโรคทางหลอดเลือดสวนปลายนอยกวายุโรป (p< 0.005) และเมื่อ
เปรียบเทียบเอเชียใตและยุโรป พบวา ภาวะโรคทางหลอดเลือดสวนปลาย ปลายประสาทเสื่อมสวน
ปลาย ความผิดปกติของรูปเทา และระยะเวลาการใชอินสุลินของชาวเอเชียใตนอยกวายุโรปอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.0001 
    เล็กเกตเตอร และคณะ (Leggetter et al. 2002) ศึกษาความสัมพันธของเชื้อชาติและความ
เสี่ยงในการถูกตัดอวัยวะสวนปลายของผูเปนเบาหวาน โดยศึกษาในผูเปนเบาหวานที่อาศัยอยูใน
กรุงลอนดอนและอังกฤษ ผูเปนเบาหวานที่ถูกตัดอวัยวะสวนปลายระหวางป พ.ศ. 2535-2540 เปน
กลุม Case และผูเปนเบาหวานแตไมไดถูกตัดขาเปนกลุมควบคุม พบวา ผูเปนเบาหวานที่ถูกตัด
อวัยวะสวนปลายเปนชาวยุโรป ชาวแอฟริกันแคริบเบียน (Relative Risk : RR =0.67) ความเสี่ยง
ของการถูกตัดอวัยวะสวนปลาย เพศชายชาวแอฟริกัน มีความเสี่ยงนอยกวาชาวยุโรปอยาง              
มีนัยสําคัญทางสถิติ Odds  Ratio (OR) =0.31 (p<0.001) สวนเพศหญิงไมมีความแตกตางกันอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวา การสูบบุหร่ีในเพศชายมีความเสี่ยงสูงกวาไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้
ภาวะปลายประสาทเสื่อม และโรคหลอดเลือดสวนปลายยังมีผลทําใหอัตราการถูกตัดอวัยวะสูงขึ้น     
  จากการศึกษาที่ผานมา จึงสรุปไดวาปจจัยเส่ียงหลายประการที่เปนสาเหตุของการเกิดแผล
ที่เทาในผูเปนเบาหวาน  เชน แรงกดทับที่ฝาเทา  เทาไมมีความรูสึก มีประวัติเคยเปนแผลหรือเคยตดั
อวัยวะสวนปลายมากอน เทาผิดรูป น้ําหนักมาก สายตามัว ระยะเวลาของการเปนเบาหวานมากกวา 
10 ป  จะมีภาวะแทรกซอนของโรคทางหลอดเลือดสวนปลาย และความสัมพันธทางดานเชื้อชาติ 
ซ่ึงพบวา ผูเปนเบาหวานชาวยุโรปมีโอกาสเกิดแผลที่เทามากกวาชาวเอเชียและชาวแอฟริกัน
แคริบเบียน   
  สาเหตุโดยตรงของการเกิดแผลที่เทา คือ แรงกดทับที่เทา จากการศึกษา พบวา ตามปกติ
เนื้อเยื่อที่ขาดเสนประสาทมาเลี้ยงจะไมเกิดแผลเอง  ยกเวนถูกกดทับนาน ๆ และไมมีการ
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ปรับเปลี่ยนจุดกดทับ แตเมื่อเปนแผลแลวสามารถซอมแซมใหหายไดคลายคลึงกับเนื้อเยื่อที่มี
เสนประสาทมาเลี้ยงถาไมมีปจจัยอ่ืนมาเกี่ยวของ เชน เมื่อมีแผลถารักษาแผลและปองกันไมใหมี
แรงกดทับที่แผลแลว แผลยอมหายไดยกเวนมีปญหาการติดเชื้อรุนแรงหรือมีปญหาขาดเลือด     
รวมดวย  ปจจัยขอนี้เปนสิ่งสําคัญซ่ึงมีการศึกษากันมาก จนเปนที่ยอมรับวาทีมผูดูแลเทาเบาหวาน
จําเปนตองมีความรูทางดานชีวกลศาสตรรวมดวย สามารถปรับเปลี่ยนรองเทาและอุปกรณเสริม 
ตาง ๆ เพื่อลดแรงกดทับ (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 176) สอดคลองกับการศึกษาของ วิสวันนาธาน
และคณะ (Viswanathan  et al. 2004) ศึกษาประสิทธิภาพของการใสรองเทาในแบบตาง ๆ เพื่อลด
แรงกดในผูเปนเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อม โดยศึกษาในเปนเบาหวาน 241 คน มารับการ
รักษาที่คลินิกสุขภาพเทา ดวยเรื่องแผลที่เทาและมีปจจัยเส่ียงที่จะเกิดแผลที่เทา แบงกลุมตัวอยาง
เปน 4 กลุม 3 กลุมแรก เปนรองเทาเพื่อการรักษาแผลที่เทา แตใชวัสดุทํารองเทาตางกัน สวนกลุมที่ 
4  ผูเปนเบาหวานใสรองเทาของตัวเอง ผลการศึกษา พบวา ผูปวยที่ใสรองเทา 3 กลุมแรก (รองเทา
เพื่อการปองกันและรักษาแผลที่เทา) มีแรงกดของเทานอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p= 0.0001  
ขณะที่ผูเปนเบาหวานที่ไมไดใสรองเทา เพื่อการรักษามีแรงกดของเทาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ p< 0.01 และพบวา ผูเปนเบาหวานในกลุมที่ 4 มีรอยแผลเกิดขึ้นใหมมากกวาผูเปนเบาหวาน
อีก 3 กลุม (กลุม 4 พบรอยแผลใหมรอยละ 33 สวนอีก 3 กลุม  พบเพียงรอยละ 4)   
 อารมสตรอง และคณะ (Armstrong et al. 2001) ศึกษาการลดแรงกดลงบนแผลที่เทาใน     
ผูเปนเบาหวาน โดยศึกษาผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทา 63 คน ซ่ึงแผลไมมีภาวะติดเชื้อไมเปนแผล
ขาดเลือดแบงเปน 3 กลุม เพื่อเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพในการลดแรงกด กลุม 1) ใสเฝอก 2) ใส
เฝอกเฉพาะเวลาที่เดิน 3)ใสรองเทาที่ตัดเฉพาะสําหรับผูเปนเบาหวานที่เปนแผลที่เทา ผลการศึกษา
พบวา หลัง 12 สัปดาห การหายของแผลในผูปวยกลุมแรก รอยละ 89.5 กลุมที่ 2 รอยละ 65 และ
กลุมที่ 3 รอยละ 58.3 และพบวา ผูเปนเบาหวานกลุมแรกมีการกาวเดินในแตละวันนอยกวาผูเปน
เบาหวานกลุมที่ 3 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการกาวเดินผูเปนเบาหวานกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05 ) และผูเปนเบาหวานกลุมที่ 2 และกลุมที่ 3  
คาเฉลี่ยของการกาวเดินไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p > .05)  
  สวนพราเอท และ ลาวเวอรเรนซ (Praet and Louwerens. 2003) ศึกษาผลของการใสรองเทา
ที่ออกแบบตาง ๆ ตอแผลเบาหวานที่เกิดแรงกดบริเวณฝาเทา เนื่องจากปลายประสาทเสื่อม โดย
ศึกษาในผูเปนเบาหวานผูหญิง 10 คน ที่เปนเบาหวานมานาน 10.2+ 8.6 ป และเปนผูที่มีปลาย
ประสาทเสื่อม รูปเทาปกติ ไมมีแผลที่เทา  สามารถเดินไดและไมเปนโรคเกี่ยวกับเทาหรือขา พบวา
แบบรองเทาที่เหมาะสม สามารถลดการเกิดแรงกดตอฝาเทาไดถึงรอยละ 35 - 65 ซ่ึงลดแรงกด
บริเวณสนเทาและบริเวณใตเทาสวนนิ้วเทา  และการที่จะออกแบบรองเทาตองแลวแตเทาของผูเปน
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เบาหวานในแตละคน สําหรับ เคสเซลิ และคณะ (Caseli  et al. 2002) ศึกษาอัตราสวนของแรงกดที่
ฝาเทาระหวางเทาสวนหนาและเทาสวนหลังมีผลตอการเกิดภาวะปลายประสาทเสื่อมที่รุนแรง และ
สามารถทํานายการเกิดแผลที่เทา โดยศึกษาผูเปนเบาหวานที่ไมมีปลายประสาทเสื่อม มีปลาย
ประสาทเสื่อมนอย ปานกลาง และรุนแรง เปนเวลา  30 เดือน พบวา ผูเปนเบาหวานมีการเกิดแผลที่
เทารอยละ 19 ผูเปนเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อมปานกลางถึงรุนแรงมีแรงกดที่เทาสวนหนา
และสวนหลังมาก  เมื่อเทียบกับผูเปนเบาหวานที่ไมมีปลายประสาทเสื่อมและปลายประสาทเสื่อม
ในระดับนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.0001 อัตราสวนของแรงกดที่เทาสวนหนาตอสวน
หลังเพิ่มมากในผูเปนเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อมอยางรุนแรง  เมื่อเทียบกับผูเปนเบาหวานที่มี
ปลายประสาทเสื่อมระดับปานกลาง นอย หรือไมมีปลายประสาทเสื่อม  ดังนั้น จึงสามารถทํานาย
การเกิดแผล โดยใชอัตราสวนของแรงกดฝาเทาสวนหนากับสวนหลัง     
   นอกจากนี้ยังมีผูศึกษาในเรื่องการใชโปรแกรมสอนหรือรูปแบบการสอนผูเปนเบาหวาน  
เพื่อปองกันการเกิดแผลหรือลดอัตราการเกิดแผลที่เทา  ดังเชนการศึกษาของ ไดรเวอร, แมดเซ็น
และ กูดแมน (Driver, Madsen and Goodman. 2005)  ศึกษาการลดอัตราการตัดอวัยวะสวนปลายใน        
ผูเปนเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลของทหาร โดยศึกษาอุบัติการณตัดอวัยวะสวนปลาย
ของผูเปนเบาหวาน ซ่ึงไดรับการประเมินเทา และโปรแกรมการสอนในเรื่องการดูแลเทา ในชวง
เวลา พ.ศ. 2542 -2546  พบวา มีผูเปนเบาหวานมากขึ้นถึงรอยละ 48 แตอัตราการตัดนิ้วเทาหรือเทา
กลับลดลงรอยละ 82  (จากรอยละ 33 ในป 2542 เหลือรอยละ 9 ในป 2546)    
  วิสวันนาธาน และคณะ (Viswanathan et al. 2005) ศึกษาการปองกันการถูกตัดอวัยวะสวน
ปลายในอินเดียใต โดยศกึษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จํานวน 4,872 คน และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกดิ
แผลที่เทา แบงเปน 3 กลุม 1. มีปญหาปลายประสาทเสื่อม 2,871 คน 2. ปลายประสาทเสื่อมและเทา
ผิดรูป 235 คน  3. ปลายประสาทเสื่อม เทาผิดรูป และเปนแผลที่เทา หรือมีปญหาโรคหลอดเลือด
สวนปลาย 1,766 คน โดยมีรอยละ 57 ที่ไดรับคําแนะนําเรื่องการตรวจแลเทา อยางเครงครัด         
ผลการศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทาและไดรับการแนะนําอยางเครงครัด พบวา        
แผลหายถึงรอยละ 82 สวน ผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทาและไมไดรับคําแนะนําอยางเครงครัด       
แผลหายเพียงรอยละ 50 และพบวา ผูเปนเบาหวานที่ไมไดรับคําแนะนําอยางเครงครัดพบปญหา
เกี่ยวกับแผลที่เทาถึงรอยละ 26 จนภายหลังตองเขารับการผาตัดรอยละ 14 (ผูเปนเบาหวานที่ไดรับ
การแนะนําอยางเครงครัดมีปญหาเกี่ยวกับแผลที่เทาเพียงรอยละ 5 และเขารับการผาตัดเพียง        
รอยละ 3) 

 พอลา และคณะ (Paola  et al. 2003) ศึกษาแผลที่เกิดขึ้นมาอีกหลังจากถูกตัดนิ้วเทาในผูเปน
เบาหวาน โดยศึกษาในผูเปนเบาหวาน  89 คน ที่ถูกตัดนิ้วเทา (Ray Amputate) ตั้งแตเดือนมกราคม  
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พ.ศ. 2543 - ธันวาคม พ.ศ. 2544  ชาย 63 คน หญิง 26 คน ซ่ึงติดตามดูแผลในผูเปนเบาหวานเหลานี้
ใหใสรองเทาเฉพาะที่เหมาะสม และใหโปรแกรมในการปองกันไมใหเกิดภาวะ แทรกซอนหลังตัด
นิ้วเทา พบวา ผูเปนเบาหวาน 15 คน เกิดแผลใหม 7 คน รักษาโดยการทําแผลจนกระทั่งแผลหาย 8 
คน ตองรักษาโดยการการผาตัด (พบวา อัตราการเกิดแผลใหมและตองถูกตัดนิ้วซํ้านอยกวาวิจัยที่
เคยทํามากอน) 

 ปเตอร และ ลาเวอรีย (Peters and Lavery. 2001) ศึกษาประสิทธิภาพของการดูแลผูเปน
เบาหวาน โดยแบงเปนกลุมตามความเสี่ยงสากลของการเกิดแผลที่เทา โดยศึกษาผูเปนเบาหวาน  
213 คน แบงเปน 4 กลุม คือ 1.ไมมีปลายประสาทเสื่อม  2. ปลายประสาทเสื่อมแตเทาไมผิดรูป 3. 
ปลายประสาทเสื่อมและเทาผิดรูป หรือมีโรคหลอดเลือดสวนปลาย  4.  เคยมีประวัติเปนแผลที่เทา 
หรือเคยถูกตัดอวัยวะสวนปลาย  ผลของการศึกษาเปนเวลา 3 ป พบวา อัตราการเกิดแผลที่เทาใน
กลุมที่ 0 ,1 ,2 และ 3  เทากับรอยละ 5.1 รอยละ 14.3 รอยละ 18.8 และรอยละ 55.8  ตามลําดับ และ 
ผูเปนเบาหวานที่ถูกตัดอวัยวะสวนปลายพบในกลุม 2  และ 3 ทั้งหมด   

  จะเห็นไดวาแรงกดที่เทาเปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญของการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน
โดยเฉพาะผูเปนเบาหวานที่มีปลายประสาทเสื่อม  ดังนั้น การลดแรงกดโดยการใสรองเทาที่
เหมาะสมสามารถปองกันการเกิดแผล หรือการเกิดแผลใหมได  ลดอัตราการถูกตัดเทาหรือขา 

 แรงกดที่ทําใหเกิดการบาดเจบ็ของเทาแบงเปน 3 ชนิด (ศริิพร จันทรฉาย. 2548 : 176-177)  
ไดแก 

1. แรงกระทําที่รุนแรงและเฉียบพลัน (High Pressure  Penetrating Injury) เชน การเดิน
เหยียบตะปู หรือของมีคม  เกิดไดทั้งในผูเปนเบาหวานที่สวมรองเทาหรือเดินเทาเปลา แตความ
รุนแรงและโอกาสจะมากกวาถาเดินเทาเปลา  บริเวณที่พบแผลบอย คือ ใตฝาเทา 

2.  แรงกระทําปานกลางที่เกิดเปนระยะ ๆ (Moderate-Pressure Repetitive Injury) แรง
ชนิดนี้เกิดจากการเดินในชีวิตประจําวัน ซ่ึงในวงจรการเดินปกติจะมีบางจุดของฝาเทาที่รับน้ําหนัก
มากกวาจุดอื่น  เชน บริเวณหัวกระดูก (Metatarsal Head) จึงเปนจุดเสี่ยงตอการเกิดแผลและถามีขอ
เทาติดทําใหแรงกดทับบริเวณนี้เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ถามีการตัดนิ้วเทา  นิ้วที่เหลือตองรับน้ําหนัก 
มากขึ้น โอกาสเกิดแผลที่นิ้วที่เหลืออยูยิ่งเพิ่มขึ้นไปอีก 

3. แรงกดทับเล็กนอยที่เกิดตอเนื่องเปนระยะเวลานาน (Low-Pressure Continuous  
Injury) เชน การใสรองเทาที่คับเกินไปนาน ๆ หลายชั่วโมง โดยผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด  บริเวณที่พบ
แผลบอย คือ หลังเทา หรือดานขางของนิ้วเทาที่ถูกรองเทากดรัด 
            จากการศึกษาของ ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์ และคณะ (2547) ไดศึกษาถึงลักษณะการเกิดบาดแผล
ในผูเปนเบาหวาน พบวา  สาเหตุของการเกิดบาดแผลสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุ รองลงมา ไดแก 
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ไมทราบสาเหตุหรือเกิดขึ้นเอง  ปจจัยที่มีแนวโนมในการทําใหเกิดบาดแผล คือ ความผิดปกติของ
ระบบประสาทความรูสึก  สภาพผิวหนัง  เล็บ และชีพจรที่เทาผิดปกติ  
            กลไกการเกิดแผลที่เทา 
  สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานนั้นเกี่ยวของกับภาวะปลายประสาทเสื่อม
และภาวะหลอดเลือดสวนปลายผิดปกติ ภาวะปลายประสาทเสื่อมนั้น มีทั้งประสาทควบคุม
กลามเนื้อ ประสาทรับความรูสึกและประสาทอัตโนมัติ ประสาทควบคุมกลามเนื้อเส่ือมทําให
กลามเนื้อฝาเทาลีบ  การเคลื่อนไหวของขอเทาถูกจํากัด เกิดการบาดเจ็บไดงายทําใหเกิดแผลที่เทา  
ประสาทรับความรูสึกเสื่อมทําใหการรับรูความรอน ความเย็น ความเจ็บปวดลดลง ขาดการปองกัน
การบาดเจ็บ  สวนประสาทอัตโนมัติเส่ือมทําใหการผลิตเหงื่อที่เทานอยลง ทําใหผิวหนังที่เทาแหง 
แตกและมีผิวหนังหนา เกิดการบาดเจ็บของเทา และการที่ประสาทอัตโนมัติเส่ือมทําใหเพิ่มทางลัด
ของเลือดดําและแดง เลือดไปเลี้ยงที่กระดูกและผิวหนังนอยลง  มีผลทําใหเกิดแผลที่เทา สําหรับ
ภาวะหลอดเลือดสวนปลายผิดปกติ  ทําใหเทาขาดเลือดไปเลี้ยง ซ่ึงผลที่ตามมาคือการเกิดแผลที่เทา  
นอกจากนี้การใสรองเทาที่ไมเหมาะสม เกิดการบาดเจ็บที่เทา สงผลใหเกิดแผลที่เทาไดเชนกัน     
ดังแผนภูมิที่ 2.2 (ศิริพร จันทรฉาย. 2548) 
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แผนภูมิท่ี 2.2   
 กลไกการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา :   ศิริพร  จันทรฉาย (2548) :การดูแลเทาเบาหวาน : การปองกันการถูกตัดขา.   
 

โรคเบาหวาน 

ปลายประสาทเสื่อม 

ประสาทควบคุม
กลามเนื้อ 

ประสาทรับ
ความรูสึก 

ประสาท
อัตโนมัติ 

กลามเนื้อฝาเทาลีบ 
เทาผิดรูป 
การเคลื่อนไหวของ
ขอเทาถูกจํากดั 

การรับรูความ
รอน เย็น  ความ
เจ็บปวดลดลง 

ขาดการปองกนั
การบาดเจ็บ

การบาดเจ็บ 

การใสรองเทา 

การผลิต
เหงื่อนอยลง 

ผิวหนังแหง  
แตก  หนา

แผลที่เทา 

หลอดเลือดผิดปกต ิ

เทาขาดเลือด
ไปเลี้ยง 

เพิ่มทางลัดของ
เลือดแดงและ
เลือดดํา 

เลือดไปเลี้ยงทีก่ระดกู
และผิวหนังนอยลง 
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 จากแผนภูมิที่ 2.2 จะพบวา ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดมาก ทั้งจากพยาธิ
สภาพของเทาและพฤติกรรมการดูแลความสะอาดของเทาที่ไมเหมาะสม  ดังนั้น จึงควรมีการตรวจ
สุขภาพเทาเพื่อประเมินถึงภาวะเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา หรือเมื่อเกิดแผลที่เทาควรตรวจและ
ประเมินแผลเพื่อใหการรักษาอยางทันทวงที 

 
2.2.3  การประเมนิระดับความเสี่ยงและการประเมินแผลที่เทา 
 การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดปญหาที่เทาในผูเปนเบาหวานเพื่อเปนแนวทางใน
การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม อาศัยระบบของ The University of Texas Foot Classification  
System ซ่ึงเสนอโดย Armstrong, Lavery and Harkless (1996) ซ่ึงแบงเปน 6 ระดับ โดยระดับ 0-3 
เปนระดับที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา และระดับ 4-6 เปนระดับที่มีความเสี่ยงตอการถูกตัดขา   
ในตารางตอไปนี้จะเปนระดับ 0-3  
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ตารางที่ 2.1 
ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน 

 

ระดับความเสี่ยง 0- 1   :  ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 
ระดับความเสี่ยง 0  :   

• วินิจฉยัวาเปนเบาหวานและมีการรับรูความรูสึกในการปองกันอันตราย 

• คา ABI > 0.80  และคาความดันโลหิตที่เทา (toe  systolic  pressure)  > 45 mmHg 
• รูปรางเทาอาจผิดปกติเล็กนอย และไมเคยมีแผลที่เทา 

ระดับความเสี่ยง 1  :   

• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 
• คา ABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe  systolic  pressure)  > 45 mmHg  

• ไมมีประวัตกิารเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 
(Charcot’s  joint) 

• รูปรางเทาปกติ 
ระดับความเสี่ยง 2  :   

• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 

• คา ABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe  systolic  pressure)  > 45 mmHg  

• ไมเคยเปนแผลปลายประสาทเสื่อม 
• ไมมีประวัตกิารเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 

(Charcot’s  joint) 
• เทาผิดรูป (มีจดุรับน้ําหนกัผิดไป) 

ระดับความเสี่ยง 3  :   
• สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 

• คา ABI > 0.80 และคาความดันโลหิตที่เทา (toe  systolic  pressure)  > 45 mmHg  

• เคยเปนแผลปลายประสาทเสื่อม 

• มีประวัตกิารเสื่อมของขอตางๆที่เทา ขอเทาเคลื่อน และกระดูกหักจนทําใหเกิดเทาผิดรูป 
(Charcot’s  joint) 

• เทาผิดรูป (มีจดุรับน้ําหนกัผิดไป) 
ท่ีมา :  Armstrong ,Lavery and Harkless  (1996 : 311-316)  
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จากตารางที่ 2.1 จัดระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเปน 4 ระดับ คือ ระดับที่ไมมีความ
เส่ียง (ระดับ 0) ความเสี่ยงระดับ 1 ความเสี่ยงระดับ 2  และความเสี่ยงระดับ 3 ซ่ึงในการประเมิน
ระดับความเสี่ยงนั้น ประกอบดวยหลายปจจัย คือ  เปนโรคเบาหวาน ปลายประสาทรับความรูสึก
เสื่อม ภาวะโรคหลอดเลือดสวนปลาย ประวัติการเกิดแผลที่เทา ความผิดปกติของเทาเนื่องจากความ
บกพรองของอวัยวะสวนปลาย (Charcot’s Foot) และเทาผิดรูป  ดังนั้น บุคลากรทีมสุขภาพควรมี
การตรวจเทาในผูเปนเบาหวาน เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่งการตรวจ
ประเมินระดับความรูสึกที่เทาและการประเมินหลอดเลือดสวนปลาย 

 การตรวจประเมินระดับความรูสึกท่ีเทา 
  วิธีที่นิยมใชกัน คือ การตรวจดวย  Semmes-Weinstein Monofilament วิธีนี้ใชกันมา
มากกวา 2 ทศวรรษ  เพราะราคาถูก และมีความนาเชื่อถือในการตรวจประเมินปญหาของระบบ
ประสาทสวนปลาย  และยังสามารถบอกระดับความรุนแรงเปนการปองกันไมใหเกิดแผลที่เทาได
อยางดีวิธีหนึ่ง (Armstrong. 2000)  

  Semmes-Weinstein Monofilament เปนอุปกรณที่ทําจากใยไนลอนซึ่งมีหลายขนาด แตละ
ขนาดมีคาแรงกดมาตรฐานเฉพาะตัว ซ่ึงเปนการตรวจประเมินความรูสึกในสวนของ light touch  
ไปถึง  Deep  Pressure โดยทําตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ควรทําการตรวจในหองที่มีความเงียบและสงบ 
2.   อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจใหผูเปนเบาหวานเขาใจกอนทําการทดสอบ 

และใชปลายของ Semmes-Weinstein Monofilament  แตะและกดที่บริเวณแขนของผูเปนเบาหวาน 
เพื่อใหรับทราบและเขาใจถึงความรูสึกที่กําลังจะทําการทดสอบ 

3. ใหผูเปนเบาหวานนั่งหรือนอนหลับตาในทาที่สบาย  และวางเทาบนที่วางเทาที่มั่นคง    
4.  ใช Semmes-Weinstein Monofilament เร่ิมตนที่ขนาดเล็ก ซ่ึงมีแรงกดต่ํามาแตะใน

แนวตั้งฉากกับผิวหนังบริเวณที่จะทดสอบคอย ๆ กดลงจน Monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กนอย 
และกดคางไวนาน 1-1.5 วินาที จึงปลอยออก  ใหผ ู เปนเบาหวานบอกวารูสึกวามี Monofilament มา
แตะหรือไม  ถารูสึกแสดงวาการทดสอบไดผลบวก  ไมรูสึกเปนผลลบ 

5. หากการทดสอบไดผลลบ  ใหใช Monofilament ขนาดใหญขึ้น จนผูเปนเบาหวานรูสึก  
จากนั้นนํามาเปรียบเทียบกับตารางมาตรฐานเพื่อประเมินผล 

6.   ในกรณีที่ใช Monofilament ขนาดเล็กตั้งแต 4.08 ลงมา  ถาการทดสอบใหผลลบใหทํา
การทดสอบซ้ํารวม 3 ครั้ง ในตาํแหนงเดิม  ถาไดผลบวกเพียงครั้งเดียว แปลผลวา ความสามารถใน
การรับความรูยังดีอยู 

7. ถาใช Monofilament ขนาดใหญตั้งแต 4.17 ขึ้นไปทดสอบเพียงครั้งเดียว 
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8.   ในกรณีที่เลือกใชขนาด Monofilament ขนาดเดียวในการทดสอบเลือกใชขนาด 5.07 
(10 g)  ซ่ึงเปนขนาดที่ใชในการประเมินผูปวยที่ระดับการรับรูความรูสึกที่เพียงพอตอการปองกัน
การเกิดแผล (Protective Sensation) ที่เทา  (Armstrong. 2000)  

9. ควรหลีกเลี่ยงการทดสอบในบริเวณที่เปนแผล  หรือผิวหนังหนาดาน 
ตําแหนงการตรวจประเมินความรูสึกที่เทานั้น มี 10 จุด ดังภาพที่ 2.1 (ศิริพร  จันทรฉาย. 

2548) 
 

ภาพที่ 2.1 
ตําแหนงการตรวจสอบประสาทรับความรูสึกท่ีเทาท้ัง  10 จุด 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ีมา : ศิริพร  จันทรฉาย (2548) : การดแูลเทาเบาหวาน : การปองกันการถูกตัดขา. 
               
  การประเมินหลอดเลือดสวนปลาย 
  การประเมินหลอดเลือดสวนปลายโดยหาคาอัตราสวนของความดันโลหิตที่ขาตอความดัน
โลหิตที่ขอพับ (Ankle  Brachial  Index : ABI) ซ่ึงเปนวิธีที่งายที่สุดและมีประโยชนมากที่ใชในการ
ประเมินภาวะโรคหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral Vascular Disease : PVD) นอกจากนี้ยัง
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สามารถคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสวนปลายไดอีกดวย (Sacks  et  al. 2003)  
โดยมีวิธีการหาคา ABI ดังนี้ 

1.  ใหผูปวยนอนหงายวัดความดันโลหิตคาที่หัวใจบีบตัว (Systolic Pressure) บริเวณหลัง
เทา (Dorsalis Pedis) และบริเวณเทาดานใน (Posterior Tibial)  ทั้ง 2 ขาง 

2.   วัดความดันโลหิตบริเวณ ขอพับแขน (Brachial Artery) ทั้ง 2 ขาง 
3.   เลือกความดันโลหิตคาที่หวัใจบีบตัว (Systolic Pressure) ที่ขอเทาตําแหนงที่มีคาความ

ดันสูงที่สุด (ระหวาง Dorsalis Pedis และ  Posterior Tibial) ทั้งขางขวาและขางซายหารดวยความ
ดันโลหิตบริเวณขอพับแขนทั้ง 2 ขาง  (ขอเทาขวาหารดวยขอพับแขนขวาจะเทากับคา ABI ขางขวา 
และขอเทาซายหารดวยขอพับแขนซายจะเทากับ คา ABI ขางซาย 

การแปลผล                   
1.    คา Ankle  Brachial  Index เทากับ 1.10  ปกติ 
2.   คา Ankle  Brachial  index < 1.0    ผิดปกติ  โดยถา 

- คา Ankle  Brachial index 0.3 -0.9 จะมีอาการปวดขาขณะเดิน 
-   คา Ankle  Brachial index < 0.5 มีอาการปวดขาขณะพักหรือเกิดการอุดตันของ         

หลอดเลือด 
- คา Ankle  Brachial  index < 0.2  อวัยวะสวนปลายขาดเลอืด 

  บางแหงมีการแปลผลดังนี้  (Hirsch. 2000) 
 1.   คา Ankle  Brachial  index > 0.95  ปกติ 
 2.   คา Ankle  Brachial  index < 0.95  มีภาวะโรคหลอดเลือดสวนปลาย 
 3.   คา Ankle  Brachial  index < 0.6    มีการปวดขาขณะเดิน 
 4.   คา Ankle  Brachial  index < 0.5    มีภาวะของโรคหลอดเลือดสวนปลายหลายระดับ 
 5.   คา Ankle  Brachial  index < 0.26  มีอาการปวดขาขณะพกัจากการขาดเลือด 
    6.   คา Ankle  Brachial  index < 0.2    อวัยวะสวนปลายขาดเลือด 
   แตในผูเปนเบาหวานคา Ankle  Brachial Index อาจสูงกวาปกติเนื่องจากมีภาวะของหลอด
เลือดแดงแข็ง (Sacks et al. 2003) อาจตองใชการตรวจอัลตราซาวน (Duplex Ultrasound) เพื่อชวย
ในการประเมินหลอดเลือดไดอยางถูกตอง (Khachemoune and  Kauffman. 2002) 
  การวัดคา ABI นอกจากจะประเมินภาวะหลอดเลือดสวนปลายแลว ยังพบวา ผูที่มีคา ABI 
< 0.9 มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหัวใจขาดเลือด (Anand V. Doobay and  
Sonia S. Anand.2005,  Joanne et al. 2003)  และจากการศึกษาของ เฮไลน และคณะ (Helaine et  al. 
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2003)  พบวา ผูปวยที่มีคา ABI ต่ําโอกาสเสี่ยงตอการสูญเสียชีวิตยิ่งสูงขึ้นจากภาวะโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
  ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลที่เทา เนื่องมาจากภาวะหลอดเลือดสวน
ปลายและปลายประสาทเสื่อมดังที่ไดกลาวมาแลว ผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทาจึงตองไดรับการ
ตรวจและประเมินแผลที่เทาอยางละเอียด เพื่อการรักษาที่ถูกตองไมเกิดแผลลุกลามติดเชื้อจนทําให
ตองสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียชีวิต        
  การประเมินแผลที่เทา  
  การตรวจประเมินแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานนั้นตองระบุใหไดวาเกิดจากสาเหตุใด เพื่อ
การรักษาที่เหมาะสม และปองกันไมใหเกิดแผลซ้ํา  ซ่ึงการหาสาเหตุของการเกิดแผลที่เทาอยาง
ถูกตองนั้นสามารถทําได โดยการซักประวัติและการตรวจรางกายของผูเปนเบาหวาน (Sumpio. 
2000)   
  หลักการตรวจและประเมินแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน มีหลักการและประเด็นสําคัญ         
(กุลภา ศรีสวัสดิ์ และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) ดังนี้ 

1. ตรวจแผลอยางละเอียด โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีปญหาของระบบประสาทสวนปลาย
รวมดวย  เนื่องจากผูเปนเบาหวานมักสูญเสียความรูสึกเจ็บ จึงไมสามารถบอกสาเหตุ ลักษณะความ
รุนแรง และตําแหนงของแผลได 

2.    ประเมินวาแผลมีการติดเชื้อรวมดวยหรือไมเสมอ โดยเฉพาะในผูเปนเบาหวานที่มีแผล
ที่เทาซึ่งหายชากวาที่ควร  ทั้งนี้ เนื่องจากระบบภูมิตานทานบกพรองซ่ึงทําใหเมื่อมีการติดเชื้อ
เกิดขึ้นอาจมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อไมชัดเจน 

3.  ไมควรมองขามแผลที่มีลักษณะภายนอกที่ดูเล็กและตื้น โดยเฉพาะอยางยิ่งแผลที่ถูก 
ปกคลุมดวยหนังหนาดานสีน้ําตาลเขม (Hemorrhagic  Callus) เนื่องจากบอยครั้งที่เมื่อทําแผลและ
ตัดพังผืดหนังออกแลว  พบวา เปนแผลตดิเชื้อขนาดใหญซอนอยูในใตชั้นผิวหนัง  ดังนั้น กอนที่จะ
ประเมินความรุนแรงของแผล  ควรทําการตัดหนังสวนที่ตายแลวออกกอนเสมอ  เพื่อใหสามารถ
ประเมินความรุนแรงที่แทจริงของแผลได 

4.   แยกใหไดวาแผลที่เทาเกิดจากสาเหตุหรือปจจัยใดเปนหลัก เชน ขาดเลือด ปลาย
ประสาทเสื่อม  ติดเชื้อ เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมตอไป   
  บุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทสําคัญในเรื่องของการประเมินแผลที่เทา การวินิจฉัยแยกชนิด
ของแผล และการรักษาดูแลแผลที่เทา  ซ่ึงการใหความรูแกผูเปนเบาหวานเปนสิ่งสําคัญที่สุดในการ
ลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของการเกิดแผลที่เทา  มีการตรวจประเมินหลอดเลือดสวนปลาย และการรักษา
แผลใหเหมาะสมไมเกิดการติดเชื้อ เพื่อจุดมุงหมายคือลดอัตราการถูกตัดเทาหรือขา ปองกันภาวะ
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ติดเชื้อ และสงเสริมการหายของแผลใหคืนสภาพปกติโดยเร็ว ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือกันของ  
สหสาขาทีมสุขภาพในการดูแลรักษาผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทาอยางตอเนื่อง (Sumpio. 2000)   
 
2.2.4  การรักษาแผลที่เทาและการปองกัน                        
  เปาหมายของการรักษาแผลที่เทา (กุลภา  ศรีสวัสดิ์ และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) 
  การกําหนดเปาหมายในการรักษา คือ การรักษาแผลใหหายขาดในเวลาสั้นที่สุด โดยมิให   
ผูเปนเบาหวานตองถูกตัดขาหรือเทา และไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  แตเนื่องจากผูเปนเบาหวาน 
จํานวนมากที่ไมสามารถรักษาแผลที่เทาใหหายขาดไดขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  ดังนั้น 
เปาหมายของการทําแผลคือลดความเจ็บปวด และปองกันภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 
  วิธีการรักษาแผลที่เทา  
  ประกอบดวยการกําจัดเนื้อตายสวนที่ตายแลว (Debridement) การทําความสะอาดแผล      
(Cleansing and Irrigation) การทําแผล (Dressing) การรักษารวมอื่น ๆ และการลดและกระจาย
น้ําหนักจากบริเวณแผล (กุลภา  ศรีสวัสดิ์ และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) 
  สําหรับการกําจัดเนื้อตายของแผลนั้นมีผูศึกษาถึงวิธีการตาง ๆ เปรียบเทียบกัน เชน จากการ 
ศึกษาของ  Sherman et al (2003) ศึกษาเปรียบเทียบการใชหนอนแมลงวันในการรักษาแผลที่เทากับ
การรักษาตามปกติในผูเปนเบาหวาน 18 คน ที่มีแผลรักษาไมหาย และเขารับการรักษานับเปนแผล
ได 20 แผล โดยแบงเปนรักษาดวยวิธีปกติ 6 แผล วิธีรักษาโดยใชหนอนแมลงวัน 6 แผล และวิธีใช
การรักษาโดยปกติในครั้งแรกหลังจากนั้นใชวิธีรักษาโดยใชหนอนแมลงวัน 8 แผล พบวา ใน
ระหวางการรักษา 14 วันแรก ทั้งการรักษาโดยวิธีปกติและใชหนอนแมลงวันยังมีเนื้อตายของแผล
ไมแตกตางกอนการรักษา หลังจากการรักษา 5 สัปดาห พบวา การรักษาโดยวิธีปกติยังมีเนื้อตายของ
แผลมากกวารอยละ 33 ของแผล แตหลังจากการรักษาดวยหนอนแมลงวันเพียง 4 สัปดาหไมพบเนื้อ
ตายที่แผล ซ่ึงนําผลมาวิเคราะหทางสถิติ พบวา การใชหนอนแมลงวันทําใหเนื้อตายหลุดออกได    
เร็วกวาการรักษาโดยวิธีปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
  การลดการกระจายน้ําหนักจากบริเวณแผล เปนวิธีการรักษาที่มีความสําคัญและเปนที่
ยอมรับกันอยางแพรหลายมานาน อาจทําไดโดยการใสเฝอก และการใชอุปกรณเสริมและการปรับ
รองเทา (Pedorthic Management) Pedorthics เปนศาสตรของการดูแลรักษาและปองกันปญหา     
ตาง ๆ ของเทา โดยการออกแบบและผลิตอุปกรณเสริมสําหรับเทา (Foot  Orthoses) รวมทั้งการผลิต
หรือปรับรองเทา (Shoe Modification) อยางเหมาะสม  สวนใหญการรักษาดานนี้จึงถูกนํามาใชใน
ระยะที่ผูเปนเบาหวานผานขั้นตอนการดูแลรักษาแผลมาแลว หรือในกรณีที่ไมเคยมีแผลมากอนแตมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดแผล  ซ่ึงปญหาในผูเปนเบาหวานที่พบบอย คือ รองเทาที่ผูเปนเบาหวานรูสึกวา
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พอดีนั้นในความเปนจริงมักจะคับเกินไป  ดังนั้น ผูเปนเบาหวานควรไดรับการตรวจเทา ความ
เหมาะสมของการใสรองเทา และการตรวจประเมินระดับความรูสึกที่เทาทุกครั้งที่มาพบแพทย         
(กุลภา  ศรีสวัสดิ์ และ สุทิน  ศรีอัษฎาพร. 2548)  เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 
  การปองกันการเกิดแผลที่เทา  
  การปฏิบตัติัวสําหรับผูเปนเบาหวาน (กุลภา  ศรีสวัสดิ์ และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) 
 1.   ทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออน วันละ 2 ครั้ง และทําความสะอาด
ทันทีทุกครั้งที่เทาสกปรก   และเช็ดใหแหง 
 2.   สํารวจเทาอยางละเอียดทุกวัน รวมทั้งบริเวณซอกนิ้วเทา วามีแผล หนังดานแข็ง ตา
ปลารอยแตก หรือมีการติดเชื้อราหรือไม 
 3.    หากมีปญหาเรื่องสายตา  ควรใหญาติสํารวจเทาใหทุกวัน 
 4.    ถาผิวหนังแหงควรใชครีมทางบาง ๆ  แตไมควรทาบริเวณซอกนิ้ว เพราะอาจทําใหอับ
ช้ืนเกิดการติดเชื้อรา และผิวหนังเปอยเปนแผล 
 5.   หามแชเทาในน้ํารอนหรือใชกระเปาน้ํารอนวางที่เทา   
 6.   หากจําเปนตองแชเทาในน้ําอุนตองตรวจสอบอุณหภูมิของน้ํากอนทุกครั้ง  ถาผูเปน
เบาหวานมีปญหาเรื่องเสนประสาทสวนปลายเสื่อม  ใหญาติเปนผูตรวจสอบอุณหภูมิของน้ํา 
 7.    ถาอากาศเย็นใหใสถุงเทา 
 8.   เลือกใสรองเทาที่ขนาดพอดี  เหมาะสมกับรูปเทา และทําจากวัสดุที่นุม  แบบรองเทา
ควรเปนหุมสน และมีเชือกผูก 
 9.   หลีกเลี่ยงรองเทาที่ทําดวยยางหรือพลาสติก  เพราะทําใหมีโอกาสเกิดการเสียดสีเปน
แผลไดงาย 
 10.  ถาตองสวมรองเทาใหม ใหใสสลับกับรองเทาคูเกากอนระยะหนึ่ง จนกวารองเทาคู
ใหมมีความนุมและเขารูปกับเทาไดดี 
 11. ถาตองใสรองเทาหุมสนทุกวันและตอเนื่องกันหลายชั่วโมง ควรมีรองเทาหุมสน
มากกวา 1 คูสลับกัน และควรผึ่งรองเทาที่ไมไดใสใหแหง  เพื่อไมใหเกิดความอับชื้น 
 12. สวมถุงเทากอนใสรองเทาเสมอ ถาถุงเทามีตะเข็บใหเอาตะเข็บออกดานนอก ถุงเทา
ควรทําจากผาฝาย  และไมรัดแนนจนเกินไป ควรเปลี่ยนถุงเทาทุกวัน 
 13. สํารวจกอนใสรองเทาทั้งภายในและภายนอกวามีส่ิงแปลกปลอมอยูหรือไม 
 14.  หามตัดเล็บจนสั้นเกินไป และลึกถึงจมูกเล็บ ตัดตามแนวของเล็บใหเสมอปลายนิ้ว 
หามแคะหรือตัดเนื้อจนเกิดแผล 
 15.  หามเดินเทาเปลาทั้งภายในและบริเวณรอบบาน 
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 16.  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกับปกติ 
 17. พบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอเพื่อตรวจเทา 
 18. หากพบวามีแผลเพียงเล็กนอย ใหทําความสะอาดทันที และรีบพบแพทย 
 19.  งดสูบบุหร่ี 
  วิธีการตรวจความพอดีและเหมาะสมของรองเทา กุลภา ศรีสวัสดิ์ และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 
2548) 
   1. วัดขนาดของเทาทั้งสองขางทั้งความยาวและความกวาง   เนื่องจากสวนใหญแลวขนาด
ของเทาแตละขางมักไมเทากัน 
  2.  ตรวจความพอดขีองรองเทาทั้งสองขางในขณะยืนลงน้ําหนักเสมอ  เนื่องจากเทาสวน
ใหญจะมีการขยายขนาดเมื่อมีการลงน้ําหนัก 
  3. ตําแหนงของ First  Metatarsophalangeal  Joint  ควรอยูตรงกับตําแหนงที่กวางที่สุด
ของรองเทา 
  4. ระยะหางระหวางปลายนิ้วเทาที่ยาวที่สุดกับปลายรองเทา (นิ้วที่ยาวที่สุดไมจําเปนตอง
เปนนิ้วหัวแมเทาเสมอไป) ควรมีระยะหางประมาณ 3/8  ถึง 1/2  นิ้วฟุต 
   5.  เนื้อที่ภายในรองเทาในสวนของเทาสวนหนา (Forefoot) และตามแนวขวางของ 
Metatarsophalangeal  Joint ควรมีความกวางและความลึกพอประมาณ  ผูปวยสามารถขยับนิ้วเทาได
พอสมควร โดยเฉพาะผูเปนเบาหวานที่มีปญหานิ้วเทางองุม (Claw Toes) 
  6. บริเวณสนเทาควรจะพอดี  ไมคับและไมหลวมจนเกินไป 
  7. ชนิดของรองเทาที่เหมาะสมกับผูเปนเบาหวาน คือ รองเทาชนิดผูกเชือก หรือแถบที่ไม
มีรอยตะเข็บบริเวณหลังเทา เพื่อใหสามารถปรับขยายหรือรัดใหพอดีในกรณีที่ผูเปนเบาหวานมี
อาการบวมหรือมีเทาผิดรูป) 
  8. วัสดุที่ใชในการทํารองเทา ควรเปนหนังหรือผาที่มีความยืดหยุน ภายในบุดวยวัสดุ     
ที่นุม  ดูดซับระบายความชื้นไดดี 
  9. ส่ิงสําคัญที่ควรทราบ คอื ขนาดของรองเทานั้นไมมีมาตรฐาน จะมีความแตกตางกันไป
ตามยี่หอและแบบของรองเทา  ดังนั้น จึงใชเปนเครื่องชี้วัดความพอดีไมได     
  การเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวาน  เปนผลจากหลายปจจัยรวมกันซ่ึงเปนผลตอเนื่องจาก
การควบคุมเบาหวานไมดี  ปจจัยเหลานี้ ไดแก ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงสวนปลาย  และ
ความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลาย ซ่ึงสงผลทําใหผูเปนเบาหวานสูญเสียการรับรูความรูสึกที่
ปองกันการบาดเจ็บตอเทา และทําใหการทํางานของกลามเนื้อลดลงแลว ยังทําใหเกิดการรับน้ําหนัก
ที่ไมสมดุลและเกิดการผิดรูปของเทาจึงเกิดแผลบริเวณที่มีแรงกดทับจากน้ําหนักตัวไดงาย 
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นอกจากนี้ผูเปนเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได การทํางานของเม็ดเลือดขาว
ในการกําจัดเชื้อโรคจะลดลง  ทําใหเกิดการติดเชื้อและการลุกลามไดเร็ว (เพชร รอดอารีย. 2550)   
ดังนั้น การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  จึงเปนสิ่งสําคัญในการปองกันการเกิดแผลที่เทาและการ
ปองกันการเกิดแผลติดเชื้อ นอกจากการใหความรูในเรื่องการปองกันการเกิดแผลที่เทาและเกิดแผล
ติดเชื้อแลว บุคลากรทีมสุขภาพควรใหความรูแกผูเปนเบาหวาน และครอบครัว เพื่อใหสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว     
          

2.3 การสรางความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวาน 
  
  การใหการศึกษาหรือใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาสาํหรับผูเปนเบาหวานนั้น เพื่อ
ชวยใหผูเปนเบาหวานไดรูถึงความมุงหมายของการใหการรักษา คือ บรรเทาอาการ สงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ลดอัตราการตายและการรักษาโรคที่เกิดรวมกับ
โรคเบาหวาน  ดังนั้น การใหการศึกษาผูเปนเบาหวานไมเพียงแตใหมีชีวิตอยูได  แตยังตองชวยให     
ผูเปนเบาหวานไดมีคุณภาพชีวิตที่ดี หรือไดมีความสุขและอายุยาวขึ้น ซ่ึงจะไดผลดีในดานตาง ๆ 
กลาวคือ (www.doctor.or.thlzone-hotnews/hotnews06.html .2549)  
 1. ดานการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของผูเปนเบาหวาน  มีการควบคุมระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือดใหดีทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ลดระดับไขมันในเลือดไมใหสูงเกินปกติที่กําหนด  
ใหระวังดูแลรักษาเทาไมใหเกิดแผล ซ่ึงอาการชาของประสาทมีสวนทําใหมีความรุนแรงเกิดขึ้น 
 2.    ดานจิตใจ  ชวยคลายความกังวล หวาดกลัว จากการเปนโรคเบาหวานและการเกิดภาวะ   
แทรกซอน ชวยใหยอมรับสภาพความเปนโรคนี้ รวมทั้งไดรับความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลใน
ครอบครัว ซ่ึงจะไดชวยในการปองกันโรคแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นดวย 
 3.   ดานสังคม ผูเปนเบาหวานสามารถปรับตัวใหอยูในสังคม รูจักปรับตัวในการงานตาง ๆ  
ใหเขากับสังคมได  
  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการใหการศึกษาหรือความรู (www.doctor.or.thlzone-
hotnews/hotnews06.html. 2549) 
 1. ความเชื่อในสุขอนามัยของผูปวยและครอบครัว ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามเชื้อชาติ  
ศาสนา อายุ  เพศ และสภาพเศรษฐกิจ  สุขศึกษาตองชวยใหกลุมเปาหมายตระหนักวา 
   1.1 เขามีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคแทรกซอน หรือโรคอ่ืนรวมดวย 

  1.2 โรคเบาหวานและโรคแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นนั้นเปนอันตรายตอชีวิต 
  1.3 การปองกันหรือการรักษาที่ถูกตอง  จะไดผลดี 
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 2. การยอมรับสภาพที่เปนโรคเบาหวาน  เนื่องจากผูเปนเบาหวานที่ไมยอมรับสภาพจะไม
ยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 3.   ในการสอน ผูสอนควรรับฟงผูเปนเบาหวาน และสนใจเกี่ยวกับพฤติกรรมอารมณของ
ผูเปนเบาหวาน  เพื่อใหยอมรับและนําขอมูลมาปรับปรุงแผนการสอนใหสอดคลองกับสภาพจิตใจ  
ความเชื่อ และความรับรู อันจะนําไปสูสัมฤทธิ์ผลของการสอนในที่สุด 
 4. การมีสวนรวมของผูเปนเบาหวานในการประเมินผลการสอน เปนปจจัยที่สําคัญของ
ความสําเร็จ  จึงควรสงเสริมใหมีการแลกเปลี่ยนความรู  ความเขาใจระหวางกัน ไดปรึกษาหรือ
แนะนํากันเองดวย  จากความรูที่ไดเรียนมา  โดยผูสอนเปนผูควบคุมการอภิปราย  
  การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูเปนเบาหวานไดสามารถดาํเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุข ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงการใหความรูนั้นมีหลายวิธี (สมพงษ  
สุวรรณวลัยกร. 2543) ไดแก 
 1.    การสอนรายบุคคล 
 2.    การสอนแบบกลุมยอย 
 3.    การสอนแบบชั้นเรียน 

 4.    การจัดคายเบาหวาน 
 5.     การสอนทางออมโดยผานสื่อตาง ๆ เชน โปสเตอร, หนังสือ 

1.  การสอนรายบุคคล เปนการสอนที่นิยมกันมากที่สุด เนื่องจากสามารถเลา สอนแสดง 
สาธิตและสอนทักษะตาง ๆ แกผูเปนเบาหวานได โดยที่บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม 
มีการใชส่ือตาง ๆ ประกอบการสอน มีขอดี คือ สามารถประเมินความรูของผูเรียนไดทันทีภายหลัง
การสอน  และสามารถถามและแกขอสงสัยได  ขอเสีย คือ เสียเวลามาก 

2.  การสอนแบบรายกลุม มักจัดกลุมของผูเปนเบาหวานที่มีปญหาคลายกัน เชน กลุมที่มี
ปญหาในเรื่องภาวะแทรกซอนตาง ๆ วิธีนี้มีขอดี คือ ประหยัดเวลา แตมีขอเสีย คือ กลุมตองนัด
หมายเวลาลวงหนา   ผูฟงบางคนมีปญหาสงสัยอาจไมกลาถาม 

3.  การสอนแบบชั้นเรียน ใชการบรรยายเปนหลัก ใหความรูแกผูฟง ซ่ึงเปนผูเปน
เบาหวาน  ญาติ หรือเปนผูที่สนใจ  การสอนเปนกลุมใหญ  มีขอเสียคือประเมินผลยาก เพราะผูฟง
ไมคอยอยากซักถามหรือไมมีโอกาสถาม 

4. การจัดคายเบาหวาน  การจัดคายฝกอบรมเปนที่นิยมในตางประเทศ โดยจัดใหมี
กิจกรรมรวมกันเปนกลุม  ทําใหเกิดความสามัคคี และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตเสียคาใชจาย
มาก 
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5. การสอนทางออมโดยผานสื่อตาง ๆ เชน โปสเตอร หนังสือ การสอนวิธีนี้มีประโยชน
พอสมควร  แมจะไมมากนักแตสามารถที่จะใหขาวสารขอมูลถึงคนหมูมากโดยเสียคาใชจายนอย
ที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการสอนในรูปแบบอื่น ๆ 
  การประเมินผลของการสอนนั้นเปนส่ิงสําคัญ ซึ่งจะตองประเมินผลทั้งผูสอน วิธีการสอน 
และผูเรียนวาไดประโยชนหรือไม เทคนิคหรือโปรแกรมที่ใชในการสอนมีความเหมาะสมหรือไม
เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขใหมีประสิทธิภาพ และตองติดตามผลอยางตอเนื่อง โดยดูจากระดับน้ําตาล  
พฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมทางสุขภาพวาเปลี่ยนแปลงไปหรือไมอยางไร (สมพงษ           
สุวรรณวลัยกร. 2543)      
  ในปจจุบันบุคลากรทีมสุขภาพไดมีการใหความรูแกผูเปนเบาหวานในรูปแบบตาง ๆ  
แลวแตความเหมาะสมกับผูเปนเบาหวานในแตละคน ไมวาจะเปนการใหความรูรายบุคคล รายกลุม  
สอนในชั้นเรียน การจัดคายเบาหวาน และการใหความรูโดยผานสื่อตาง ๆ หรือใหความรูแบบ
ผสมผสานกัน โดยมีวัตถุประสงคใหผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข สําหรับการปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูเปนเบาหวานเปนเรื่องสําคัญ   
จากการศึกษา พบวา ผูเปนเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาที่ไมเหมาะสม จึงมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 
 

2.4  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวาน 
 
 ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเกิดความผิดปกติ และเกิดแผลที่เทาไดบอย  และเรื้อรังกวาผูที่ไม
เปนเบาหวาน  เนื่องมาจากปจจัยหลายอยางซึ่งเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เกิดขึ้น ไดแก 
ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทสวนปลายซึ่งทําใหเทาผิดรูปและไดรับบาดเจ็บ ทําใหเกิดแผลได
งายโดยไมรูตัว ภาวะแทรกซอนที่ระบบประสาทอัตโนมัติทําใหการหลั่งเหงื่อลดลงมีผลใหผิวหนัง
แหงแตกเปนแผลไดงาย  และทําใหการไหลเวียนที่เทาบกพรอง และภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือด
แดงทั้งขนาดใหญ ขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดงฝอยทําใหเทาเกิดภาวะขาดเลือด ทําใหแผลที่เทา
หายไดยาก นอกจากนี้ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรอง และมีการติดเชื้อได
งาย แผลที่เทาลุกลามเร็ว เปนสาเหตุใหตองสูญเสียชีวิต หรือเกิดความพิการจากการสูญเสียเทาหรือ
ขา ทําใหคุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวานลดลง มีผลกระทบตอครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจอยาง
มาก  (กุลภา ศรีสวัสดิ์ และ สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) 
  ผูเปนเบาหวานจึงมีโอกาสเกิดแผลที่เทาไดงาย  ดังนั้น การปองกันไมใหเกิดแผลที่เทาจึง
เปนเรื่องสําคัญ  โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและการดูแลสุขภาพเทา   
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แตจากประสบการณตรงของผูวิจัยที่ดูแลผูเปนเบาหวาน พบวา ผูเปนเบาหวานยังใหความสนใจใน
การดูแลสุขภาพเทาของตนเองนอยหรือดูแลสุขภาพเทาไมถูกตอง จากการศึกษาของ ปยะวรรณ  
ขนาน และคณะ (2550) ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 อายุมากกวา 20 ปขึ้นไปที่มีแผลที่เทาที่เขารับ
การรักษาในแผนกผูปวยนอก หอผูปวยศัลยกรรมหญิงและชายของโรงพยาบาลพระพุทธบาท และ
โรงพยาบาลสระบุรี จํานวน 84 ราย พบวา ผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาและแผลที่เทาไม
สม่ําเสมอ  และจากการศึกษาของ จักรชัย  คงพรม, ดํารงณ หนูเปา และสมภพ เมืองชื่น (2549) 
พบวา ผูเปนเบาหวานทั้งกลุมที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไดดี และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดไมดี สวนมากไมรูวิธีการดูแลเทาที่ถูกตอง สอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ  ล้ิมบรรเจิด, 
สาลินี นาคยศ และสุกัญญา รักษขจีกุล (2549) พบวา ผูเปนเบาหวานมากกวารอยละ 80 ตัดเล็บเทา
ไมถูกตอง รอยละ 86.67 สวมใสรองเทาแตะเปนประจํา และผูเปนเบาหวานสวนใหญจะใสรองเทา
เมื่อออกจากบานและเดินเทาเปลาเมื่ออยูในบาน สวนในเรื่องการลางแผลนั้น ผูเปนเบาหวานมีความ
เขาใจผิดวาเมื่อเกิดแผลควรจะลางแผลดวยไฮโดรเจนเปอรออกไซดทุกวัน     
  สําหรับสรวงสุดา สวางใจ (2549) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยศึกษาผูเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 231 ราย พบวา รอยละ 93.5 ดูแลในเร่ืองความ
สะอาดของเทาไมถูกตอง มีเชื้อราที่เล็บรอยละ 52.3 ผิวเทาแหงรอยละ 51.11 หนังหนา รอยละ 45.5      
เชนเดียวกับการศึกษาของ อําพัน ไชยทองศรี (2543) ศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพผูเปนเบาหวาน
จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 393 ราย  พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาสวนใหญอยูในระดับพอใช คือ  
รอยละ 43.8 ผูเปนเบาหวานไมสวมรองเทาหรือถุงเทาในบาน รอยละ 55 และไมสวมรองเทาหุมสน
เมื่อออกจากบานรอยละ 45.8  สวน สุทิน  ศรีอัษฎาพร และคณะ (2541) ไดศึกษาพฤติกรรมการดแูล
เทาของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เทา 55 ราย และที่ไมมีแผลที่เทา 110 ราย  พบวา ผูเปน
เบาหวานกลุมที่มีแผลที่เทามีคะแนนการดูแลเทารวมเฉลี่ย 14.5 ± 3.35 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) นอยกวากลุมที่ไมมีแผลท่ีเทา 15.74 ± 2.31 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ p < 0.01  
นอกจากนี้ยังพบวา กลุมที่มีแผลที่เทามีคะแนนทําความสะอาดเทานอยกวากลุมที่ไมมีแผลที่เทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 และผูเปนเบาหวานที่มีคะแนนการดูแลเทารวม ต่ํากวา 15 
คะแนนจะมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 2.6 เทา  โดยมีคาชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 ระหวาง 
1.5-5.6  ในกลุมผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทา รอยละ 45.5 ละเลยแผลที่เทา และรอยละ 54.5 มี
พฤติกรรมการดูแลแผลที่เทาดวยตนเองไมถูกตอง 
   ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์ และคณะ (2547) ศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลในผูเปน
เบาหวาน พบวา พฤติกรรมการปองกันการเกิดบาดแผลและการดูแลแผลเบื้องตนนั้น ผูเปน
เบาหวาน สวนใหญมีความรูความเขาใจและปฏิบัติทั้งในกลุมที่เคยมีและไมเคยมีบาดแผล สําหรับ
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ตวงรัตน อินทรแสน (2544) ไดศึกษาถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูเปน
เบาหวาน โดยศึกษาผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 20 ราย แบงเปนผูเปนเบาหวานที่มีแผลที่เทาหรือ
เคยมีแผลที่เทาภายในระยะเวลา 6 เดือน จํานวน 10 ราย และผูเปนเบาหวานที่ไมเคยมีแผลที่เทา
จํานวน 10 ราย พบวา ผูเปนเบาหวานกลุมที่ไมมีแผลมีการควบคุมอาหารทั้งหมด  สวนผูเปน
เบาหวานกลุมที่มีแผลเกือบทั้งหมดไมมีการควบคุมอาหาร สวนในเรื่องการดูแลเทาผูเปนเบาหวาน
สวนใหญมีการทําความสะอาดเทาดวยสบู อุปกรณที่ใชชวยทําความสะอาด เชน แปรง ผาผืนเล็ก  
หรือพรมเช็ดเทา ผูเปนเบาหวานกลุมมีแผลมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดแผล เชน การเดินเทาเปลา
นอกบาน การดูแลแผลไมถูกตอง  นอกจากนี้ผูเปนเบาหวานสวนใหญมักจะมีทานั่งที่ไมสงเสริม
การไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา      
  นอกจากนี้ยังมีผูสนใจศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเทา       
ดังเชน ปยะวรรณ  ขนาน และคณะ (2550)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจควบคุมทาง
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาในผูเปนเบาหวานที่มีแผล    
ที่เทา จํานวน 84 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาอยูในระดับปานกลาง        
แรงสนับสนุนทางสังคมและการควบคุมภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทา สายฝน มวงคุม (2547) ศึกษาในเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ      
ดูแลเทาและสภาวะเทาของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดราชบุรี พบวา การรับรูประโยชนใน
การดูแลเทา แรงจูงใจดานสุขภาพ และประสบการณการเกิดแผลที่เทา มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลเทา สวนการรับรูอุปสรรคตอการดูและเทา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การดูแลเทา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา การรับรูความรุนแรงของการเกิดแผลที่เทา  
ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ 
ดูแลเทา ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางลบกับสภาวะเทา พฤติกรรมการ
ดูแลเทามีความสัมพันธทางบวกกับสภาวะเทา สวนประสบการณการเกิดแผลที่เทาและระดับ
น้ําตาลในเลือดไมมีความสัมพันธกับสภาวะเทา 
 สําหรับผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวานจําเปนตองมีผูดูแล  ดังนั้น จึงมีผูสนใจศึกษาถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูดูแล จํานวน 127 ราย พบวา พฤติกรรมของผูดูแลทั้งกลุมผูดูแล
ผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี และกลุมผูดูแลผูเปนเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดี  ไมมีความรูเรื่องการดูแลเทาที่ถูกตองสําหรับผูเปนเบาหวาน ทราบแต     
เพียงวาตองระวังไมใหเกิดแผลที่เทา  เนื่องจากแผลจะหายยาก และอาจทําใหตองถูกตัดขา โดย
ผูดูแลเพียง แตแนะนําใหผูเปนเบาหวานสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน แตไมไดใหการดูแลเทา 
อยางอื่นรวมดวย (สมยศ  ศรีจารนัย และคณะ.  2542) 
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 จากการศึกษาจะเห็นไดวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาของผูเปนเบาหวาน หรือผูดูแลนั้น   
ยังไมถูกตอง ถึงแมผูเปนเบาหวานบางรายจะมีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลเทาหรือการ
ปองกันไมใหเกิดแผลที่เทา  แตก็มีโอกาสเสี่ยงสูงในการเกิดแผลที่เทาทั้งจากพยาธิสภาพของเทา
และพฤติกรรมการดูแลความสะอาดของเทาที่ไมเหมาะสม สําหรับทหารที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2   
มีความเสี่ยงสูงในการเกิดแผลที่เทามากเชนกัน  ทั้งนี้ เนื่องมาจากภาระหนาที่ การดําเนินชีวิต 
พฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ ที่ไมเหมาะสม 
 
2.4.1 วิถีชีวิตของทหารกับการดูแลสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวาน 
            ทหารทุกเหลาในสังกัดของกองทัพบก ตองมีระเบียบวินัยและเมื่อฝกภาคสนามหรือปฏิบัติ
หนาที่ในสนามจะตองปฏิบัติตามระเบียบคูมือราชการสนามวาดวยการฝกทหาร (รส. 21-5) พ.ศ. 
2547 ซ่ึงการฝกประจําวันหรือการฝกศึกษาใชเวลาประมาณ 6-7 ช่ัวโมงตอวัน โดยยึดตาม รปจ. 
(ระเบียบประจําวัน) และจากการสัมภาษณทหาร พบวา ทหารมีการดําเนินชีวิตโดยทั่วไปไม
แตกตางจากบุคคลธรรมดา แตตองอยูใตกฎเกณฑและระเบียบวินัย ตองปฏิบัติตามคําสั่งของ
ผูบังคับบัญชาอยางเครงครัด  พรอมที่จะปฏิบัติหนาที่อยูตลอดเวลา ไมวาทหารที่อยูในหนวยรบ  
หนวยสนับสนุนการรบ หรือหนวยสนับสนุนการชวยรบยอมตองมีรางกายที่สมบูรณ แข็งแรง         
จึงตองมีการฝกความแข็งแรงของรางกาย  ฝกระเบียบวินัย ซอมรบ และการเตรียมพรอมรับทุก
สถานการณ แลวแตนโยบายของแตละหนวย  ดังนั้น ทหารจึงตองใสรองเทาฝกหรือรองเทา      
คอมแบทขณะฝก และออกภาคสนาม  และเมื่อไมไดฝก หรือออกภาคสนาม  ทหารตองใส
เครื่องแบบของทหารโดยใสรองเทาคัชชู ซ่ึงทหารมักจะใสรองเทาคอมแบทหรือรองเทาคัชชูตลอด
ทั้งวันโดยไมไดถอดออก เนื่องจากการใสและถอดรองเทาคอมแบทตองใชเวลามาก สวนรองเทา 
คัชชูมักใสตลอดทั้งวัน  เนื่องจากกลัวเสียระเบียบวินัยและเพราะความเคยชินในยามปฏิบัติหนาที่
ออกภาคสนาม  ทหารจําเปนตองใสรองเทาฝกหรือรองเทาคอมแบทอยูตลอดเวลา บางครั้งดวย
ภาระหนาที่ตองเตรียมความพรอมตลอด 24 ช่ัวโมง จึงไมสามารถถอดรองเทาตลอดการปฏิบัติ
หนาที่ ซ่ึงบางครั้งเปนเวลา หลายสัปดาห หรือเปนเดือน สงผลใหเทามีความอับชื้น เทาเปอย หรือ
บางครั้งโดนรองเทากัดเปนแผลพุพอง ดังนั้น ทหารจึงเกิดแผลที่เทาไดงายกวาบุคคลทั่วไป    
 สําหรับทหารที่เปนเบาหวานนั้น พบวา มีวิถีชีวิตไมแตกตางจากทหารทั่วไป ทั้งทางดาน
การฝก การซอมรบ การออกภาคสนาม และการปฏิบัติหนาที่ภารกิจตาง ๆ รวมทั้งการดูแลสุขภาพ
เทา  ทําใหทหารที่เปนเบาหวานเกิดแผลที่เทาและแผลมีโอกาสติดเชื้อไดงายกวาผูเปนเบาหวาน
ทั่วไป ผูวิจัยในฐานะที่เปนบุคลากรในทีมสุขภาพจึงตระหนักถึงปญหาและความสําคัญในการให
ความรู  เพื่อสงเสริมใหทหารเหลานี้สามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงการใหความรูมีหลาย

 
 
 
 

 
 



 

45 

รูปแบบดังที่กลาวมาแลว เชน การใหความรูหรือใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล การบรรยาย การให
ความรูโดยใชกระบวนการกลุม  เปนตน     
 
2.4.2  การใหความรูเปนรายบุคคลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง  
 การใหความรูเปนรายบุคคลคํานึงถึงหลักของความแตกตางระหวางบุคคล ไดแก ความ
แตกตางในดานความสามารถ สติปญญา ความตองการ ความสนใจ ดานรางกาย อารมณและสังคม   
(เพชร ชุมาปาน. 2551)  การใหความรูเปนรายบุคคลเปนวิธีการที่ใชบอยวิธีหนึ่งในคลินิกและ      
หอผูปวย รูปแบบการใหความรู ไดแก การใหคําปรึกษาและการสาธิต (พรศรี  ศรีอัษฎาพร. 2549)  

1. การใหคําปรึกษา เปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน ผูใหคําปรึกษา      
ใหเวลา ความสนใจ และความเคารพตอผูมาปรึกษา จุดมุงหมายเพื่อชวยใหบุคคลสํารวจ คนหา  
และทําความเขาใจกับปญหาและแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง  เปนกระบวนการที่ทําใหผูมา
ปรึกษารูสึกสบายใจขึ้น ความเครียดลดลง สามารถผานพนวิกฤต พัฒนาตนเองไดตามศักยภาพ  มี
ความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง พยาบาลจะตองมีทักษะการสังเกต  การเปนผูฟงที่ดี  การตั้ง
คําถาม และการพูดทวนประโยค การสรุปขั้นตอนการใหคําปรึกษา 

1) สรางสัมพันธภาพ 
2)    เปดประเด็นการใหคําปรึกษา โดยใชเทคนิคการตั้งคําถามปลายเปด การทวน

ประโยค  การฟงอยางมีสมาธิ  ใชเทคนิคความเงียบเพื่อใหผูมาปรึกษาไดทบทวน สังเกตพฤติกรรม
การแสดงออก 

3) ใหขอมูล คําแนะนําที่จําเปน 
4) ใหกําลังใจ 
5)    สรุปประเด็นสําคัญที่พูด 

2. การสาธิต  เปนการแสดงวิธีการ วิธีปฏิบัติที่มีลําดับขั้นตอน แสดงใหเห็นถึงอุปกรณ  
เครื่องมือเครื่องใชที่จําเปน มีวัตถุประสงคเพื่อฝกใหผูเรียนมีทักษะในการปฏิบัติ มีคําอธิบาย
ประกอบการแสดงวิธีการ วิธีการนําเสนอ ปฏิบัติจริงใหดู อาจใชส่ือที่เคล่ือนไหวไดเหมือนจริง   
และใหผูเรียนมีโอกาสทดลองปฏิบัติ   

ผลของการสอนหรือใหความรูเปนรายบุคคลในรูปแบบการใหคําปรึกษาแกผูปวยมีผูสนใจ
ศึกษา ดังเชน มิตรชัย  ศุภธีรสกุล (2548) ศึกษาผลการใหบริการปรึกษากับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ที่มารับบริการ ที่สถานีอนามัยตําบลพรุพี อําเภอ
บานนาสาร จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 40 คน พบวา คะแนนเฉลี่ยของการควบคุมอาหาร การ
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รับประทานยา  การออกกําลังกาย การดูแลเทา และการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05  
 ปญญา อุยประเสริฐ (2547) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาดานยาในผูเปนเบาหวานที่
โรงพยาบาลปทุมธานี โดยศึกษาผูเปนเบาหวานที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
ปทุมธานี จํานวน 66 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 33 ราย กลุมทดลองจะไดรับ
คําปรึกษาดานยาและคนหาปญหาจากการใชยา โดยเภสัชกร สืบคน รวบรวม และหาแนวทางแกไข
ปญหาพรอมกับใหความรูในดานการใชยา โรคและการปฏิบัติตนแกผูเปนเบาหวาน สวนกลุม
ควบคุมไดรับคําแนะนําการใชยากอนกลับบานเชนเดียวกับผูปวยนอกอื่น ๆ ผลการทดลอง พบวา 
ปญหาการใชยาในกลุมทดลองมีคานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p< 0.001) และระดับ
น้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองอยูในระดับดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 ดังนั้น การใหความรูเปนรายบุคคลและการใหคําปรึกษาทําใหผูเปนเบาหวานมีพฤติกรรม
การดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม  ซ่ึงในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนํากลวิธีการใหความรูเปนรายบุคคลกับ
กลุมตัวอยางโดยใชส่ือเปนคูมือประกอบและใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลทางโทรศัพท    
 อยางไรก็ตามบุคลากรทีมสุขภาพไดศึกษา วิจัย  คนควาถึงกลวิธีตาง ๆ ในการใหความรูแก
ผูเปนเบาหวานและญาติเพื่อใหเกิดการเรียนรู สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได
อยางยั่งยืน และเกิดประโยชนสูงสุด กระบวนการกลุมเปนกลวิธีหนึ่งที่ผูวิจัยสนใจนํามาศึกษา    
เพื่อพัฒนาการใหความรูแกผูเปนเบาหวานและญาติ  สามารถคนหาปญหาและหาแนวแกไขปญหา
ของตนเองโดยการเรียนรูจากกระบวนการกลุม 
 
2.4.3  กระบวนการกลุมสรางความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 ปจจุบันไดนํากระบวนการกลุมมาใชในการเสริมสรางความรูและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม โดยมีแนวคิดที่วากระบวนการกลุมสามารถกอใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม
และเกิดกระบวนการของการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุม ในการจัดทํากลุมจะตองมี
ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 1) กลไกกลุม คือ ปฏิสัมพันธและการกระตุนทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ระหวางผูนํากลุมและสมาชิก 2) แรงผลักดันในการรักษา ซ่ึงเปนความตองการของสมาชิก คือ การ
ยอมรับจากกลุม ความคาดหวังของกลุม  ความรูสึกเปนเจาของ  ความรูสึกปลอดภัย 3) การสื่อสาร
ในกลุม และ 4) กระบวนการกลุม (กองการพยาบาล. 2540 อางถึงใน สุพัฒน สมจิตรสกุล และคณะ.  
2544 : 6)  
  ความหมายของกลุม ภาควิชาการพัฒนาชุมชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (2549) ไดให
ความหมายของกลุมวาเปนการที่บุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมารวมกัน ดําเนินงานรวมกัน เพื่อใหบรรลุ
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ถึงเปาหมายอยางใดอยางหนึ่ง และกลุมในทางจิตวิทยา หมายถึง การรวมตัวกันของบุคคลที่มี
ปทัสถาน (Shared Norms) เดียวกัน มาเกี่ยวของสัมพันธกัน (เกิด Interaction) และมีจุดหมายที่จะ
กระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งรวมกัน 
  กระบวนการกลุม (Group  Process) เปนกระบวนการที่รวมเอาประสบการณของบุคคล
หลาย ๆ ฝายที่มาพบปะสังสรรคกัน ดวยความรูสึกพึงพอใจในความสัมพันธซ่ึงกันและกัน เกิด
ปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางกัน ซ่ึงกระบวนการกลุมนี้จะชวยใหแตละคนไดมีโอกาสเรียนรู  
แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ขอคิดเห็นระหวางกัน เปนการสรางแรงจูงใจใหแกกัน เกิดความ
เอื้ออารีตอกัน จนชวยใหคนพบแนวทาง/วิธีการแกไขปญหาที่นาพอใจรวมกัน (ภาควิชา การพัฒนา
ชุมชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2549) 
  กาญจนา ไชยพันธุ (2549) กลาววา  กระบวนการกลุม คือ การที่บุคคลมารวมกันเพื่อศึกษา
ประสบการณของกลุมหลาย ๆ ฝาย ศึกษาพฤติกรรมความเปนผูนําผูตาม ความคิด ฝกปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล และมีการศึกษาจากประสบการณ  โดยผูศึกษาจะตองเขาไปมีสวนรวมใน
ประสบการณการเรียนรูที่จัดขึ้น 
  สุมณฑา  พรหมบุญ และ อรพรรณ  พรสีมา (2549) ไดใหความหมายของกระบวนการกลุม  
(Group Process) วาเปนกระบวนการเรียนรูของกลุมผูเรียนตั้งแต 2 คนขึ้นไป ผูเรียนแตละกลุม
จะตองมีปฏิสัมพันธตอกัน มีแรงจูงใจรวมกันในการทําสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยที่แตละคนในกลุมมี
อิทธิพลตอกันและกัน การนํากระบวนการกลุมมาใชในระยะแรกเปนไป เพื่อการฝกทักษะดาน
มนุษยสัมพันธ การพัฒนาบุคลิกภาพ การใหคําปรึกษาและแนะแนว  ในปจจุบันไดมีการนํา
กระบวนการกลุมเขามาใชในการเรียนการสอนวิชาตาง ๆ และหลักการสําคัญของกระบวนการกลุม   
ประกอบดวยผูเรียนเปนศูนยกลางแหงการเรียนรู ผูเรียนจะตองเรียนรูจากกลุมใหมากที่สุด โดยเนน
กระบวนการเรียนรู และการสรางสรรคความรูโดยกลุม   
  ฉลอง  ภิรมยรัตน (2521) ใหคําจํากัดความของกระบวนการกลุมวา เปนเรื่องราวของ 
สัมพันธกิริยา (Interaction) ระหวางสมาชิกในกลุมซ่ึงเปนไปอยางเสรีตามธรรมชาติ ภายใต
อิทธิพลทางจิตวิทยาและทางสังคม 
  การใหความรูโดยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรูจากการกระทํารวมกันมีเปาหมายรวมกนั   
โดยผูเรียนเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรูดวยตนเอง การเรียนรูที่เกิดขึ้นจะเปนประสบการณ
ที่มีคุณคาตอผูเรียนมาก การมีสวนรวมในกิจกรรมไดแสดงความคิดเห็น มีอารมณรวม ทําใหเกิด
การปฏิสัมพันธตอกันในกลุม เกิดแนวคิดเพื่อที่จะนําไปใชใหไดประโยชนสูงสุด 
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  ความเชื่อเร่ืองพื้นฐานของกระบวนการกลุม (กาญจนา ไชยพันธุ. 2549) 
1. บุคคลแตละคนมีความสามารถในตนเอง โดยเฉพาะความสามารถพิเศษ ดังนั้น ความ 

สามารถพิเศษนี้เองจะเปนประโยชนตอการทํางานกลุม 
2. ประสบการณที่สมาชิกของกลุมไดรับจากกลุมจะสงเสริมใหสมาชิกไดพัฒนาความ 

สามารถพิเศษขึ้นมา  และนําไปใชใหเปนประโยชนตอตนเองและกลุม โดยทําใหบุคคลไดพัฒนา
ตนเอง รูจักตนเอง และสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน นอกจากนี้ยังเขาใจผูอ่ืนไดดีขึ้น 

3. บุคคลแตละคนจะมีอิทธิพลตอกลุมและในขณะเดียวกันกลุมก็จะมีอิทธิพลตอบุคคล
เชนเดียวกัน กลุมทําใหบุคคลเรียนรูการให การรับรูจักการใหอภัยกัน 

4. กลุมชวยสงเสริมใหสมาชิกแตละคนมีการพฒันาทัศนคติทางสังคมในทางที่ดีขึ้น รูจัก
ทักษะทางสังคม  การทํางานรวมกัน   
  กลุมสามารถนํามาใชเปนวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 3 ประการ (ภาควิชาการ
พัฒนาชุมชน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2549) คือ 

1. เปนตัวกลางในการเปลี่ยนแปลง หมายถึง กลุมเปนตัวกลางสําคัญที่มีอิทธิพลตอ
สมาชิก  และสามารถทําใหสมาชิกกลุมเปลี่ยนพฤติกรรมได 

2. เปนเปาหมายของการเปลี่ยนแปลง เปาหมายที่แทจริงของกลุม คือ ตองการใหกลุม
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

3. เปนตัวนําในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงก็ตอเมื่อเขาไปมี
สวนรวมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนั้น 

การเกิดกลุม กลุมจะเกิดขึ้นได เนื่องจากการที่สมาชิกภายในกลุมมีความตระหนักที่จะ
รวมตัวกันเพื่อแกไขปญหา โดยเกิดความรูสึกวาหากสมาชิกแตละคนที่มีปญหาเหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกันมาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณความรู ความคิดเห็น แลวสมาชิกในกลุมเกิด
ความเห็นพองตองกันวา  เมื่อชาวบานตางคนตางแกไขปญหาที่ตนเองประสบอยูเพยีงลําพังนั้นไม
สามารถจะแกไขปญหาดังกลาวได  ดังนั้น ส่ิงสําคัญที่สุดในการรวมกลุม คือ การที่สมาชิกเกิด
จิตสํานึกรวมกัน (Conscientization) วาการทํางานเปนกลุมสามารถจะแกไขปญหาของตนได ซ่ึง
การที่สมาชิกในกลุมจะเกิดจิตสํานึกไดนั้น อาจเกิดไดจากการพูดคุยกัน เห็นวาตางคนก็มีปญหา
เดียวกัน  จึงอยากรวมมือกัน ซ่ึงเมื่อเกิดการจัดตั้งเปนกลุมแลว กลุมจะมีกระบวนการเพื่อเปนพลัง
ใหกลุมสามารถขับเคลื่อนและดํารงอยูเพื่อแกไขปญหาของสมาชิกไดอยางมีประสิทธิภาพ (ภาค
วิชาการพัฒนาชุมชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2549) โดยกระบวนการกลุมแบงเปนขั้นตอนได
ดังนี้ 
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1. ขั้นการสรางความสัมพันธภายในกลุม ซ่ึงขั้นตอนนี้ถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญอยางมาก  
เนื่องจากเปนการใหสมาชิกภายในกลุมมีปฏิสัมพันธอันดีระหวางกัน เพื่อใหสมาชิกแตละคนเกิด
ความเขาใจกันและกัน มีความรูสึกที่ดีตอกัน เกิดความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน อาจมีการรวมกัน
วางแผนกลุม  กําหนดขั้นตอนกฎเกณฑที่สมาชิกจะปฏิบัติรวมกัน การสรางความสัมพันธภายใน
กลุมนี้อาจเกิดขึ้นจากการที่สมาชิกไดมีการนัดพบปะสังสรรคกัน มีการพูดคุยประชุมปรึกษาหารือ    
เกิดความไววางใจตอกัน กลาที่จะแสดงความคิดเห็นของตน 

2. ขั้นการพัฒนากลุม แลกเปล่ียนเรียนรู ขั้นตอนนี้ไมสามารถแยกออกจากกระบวนการ
ทํางานกลุมได เปนการที่สมาชิกตัดสินใจรวมกันที่จะตองการเพิ่มความรู หรือขอมูลทางดานใด 
ดานหนึ่งที่สมาชิกเล็งเห็นวามีประโยชนตอกลุมของตน โดยสมาชิกอาจจะมีการประชุมเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูล ความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางกัน อาศัยการสื่อสารแบบสองทาง 
(Two Ways Communication) เนื่องจากการสื่อสารดังกลาวยอมจะกระตุนใหสมาชิกไดแสดงความ
คิดเห็น โดยผานการวิเคราะห ขั้นการแลกเปลี่ยนเรียนรูนี้ยอมจะนําไปสูการแสวงหาแนวทาง
รวมกันในหมูสมาชิกได อยางไรก็ตามขั้นตอนนี้ไมสามารถสิ้นสุดลงได แตยังคงแฝงอยูในทุก ๆ 
ขั้นตอนของกระบวนการดําเนินงานกลุม   

3. ขั้นการบริหารจัดการกลุม การดําเนินการของกลุมจะดํารงอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ
เพียงใดนั้น  ปจจัยที่มีความสําคัญปจจัยหนึ่ง คือ กระบวนการบริหารจัดการกลุม ซ่ึงการบริหาร
จัดการที่ดีควรจะเปนการตกลงกันระหวางสมาชิก การจดบันทึกการประชุม การจัดทําบัญชีของ
กลุม  ขั้นตอนนี้ยังทําใหสมาชิกเขาใจบทบาทและหนาที่ของตนเองมากยิ่งขึ้น ซ่ึงกลุมยังไดเกิดการ
เรียนรูทางดานการบริหาร-จัดการตนเอง อีกทั้งขอมูล ความรูที่ไดมาขั้นตนยังไดมีการปรับใชจริง 
(Learning by Doing) ถือเปนการเรียนรูที่สําคัญที่สุดของกระบวนการกลุม การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพนั้นจะทําใหสมาชิกในกลุมเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและกลุมมากยิ่งขึ้น 

4. ทํากิจกรรมรวมกัน ขั้นนี้เปนขั้นที่สมาชิกทุกคนมารวมกันแสวงหาแนวทางในการ
ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน ทั้งการรวมกันตัดสินใจวาควรจะดําเนินกิจกรรมใด การกําหนด
วัตถุประสงคของกิจกรรม การกําหนดผูดําเนินการ ระยะเวลาในการดําเนินงาน รวมทั้งวิธีการ
ดําเนินการ ซ่ึงสมาชิกจะเปนผูตัดสินใจ และผูไดรับผลประโยชน รวมทั้งยังเปนกิจกรรมที่สามารถ
ตอบสนองความตองการของสมาชิกได 

5. ขั้นแสวงหาความรวมมือ ขั้นตอนนี้เปนขั้นที่เมื่อกลุมไดดําเนินการระยะหนึ่งแลว  
สมาชิกเห็นพองตองกันวากลุมไมสามารถจะดําเนินงานตาง ๆ ไดทั้งหมด โดยกลุมอาจจะมีขอจํากัด
บางประการ  ดังนั้น กลุมจะตองตัดสินใจไดเองวาจะตองใหหนวยงานใดมาใหการสนับสนุน  
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เพื่อใหการดําเนินงานของกลุมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพราบรื่น และสามารถบรรลุเปาหมายที่
กลุมไดกําหนดไว 

6. ขั้นการสรางเครือขาย  เมื่อกลุมไดดําเนินการมาระยะหนึ่งแลว กลุมมีการขยายผลการ
ดําเนินงาน กลุมมีสมาชิกมากขึ้น หรือกลุมสามารถดําเนินงานจนบรรลุเปาหมายที่ไดกําหนดไวแลว  
กลุมจึงมีการขยายความรวมมือไปยังกลุมอื่น ๆ สรางการดําเนินงานในรูปแบบของเครือขาย ทําให
กลุมสามารถแกไขปญหาในภาพกวางไดมากขึ้น รวมทั้งยังเปนการไปแกไขปญหาสังคม สงผลให
ชุมชนของตนเองเกิดความเขมแข็งขึ้นและยังขยายไปยังชุมชนอื่น ๆ ไดอีกดวย นอกจากนี้การ
ทํางานในรูปแบบเครือขาย (Network) ยังทําใหกลุมเกิดพลังอํานาจมากยิ่งขึ้นถึงเปนการสราง  
Empowerment ได 

ถาหากกลุมไมสามารถแกไขปญหาตาง ๆ เหลานี้ได จะสงผลใหกลุมตองยุติลง ในทาง
กลับกัน ถาหากกลุมสามารถแกไขปญหาไดก็จะสามารถดําเนินกิจกรรมของกลุมตอไป ขยาย
จํานวนสมาชิก กําหนดวัตถุประสงคของกลุมเพิ่มขึ้น เกิดกิจกรรมใหมขึ้น เกิดการประสาน
ประโยชนกับกลุมอื่น ๆ เปนการสรางเครือขาย (Network) ในการทํางาน ที่จะทําใหเกิดความ
เขมแข็งและสามารถพึ่งตนเองไดในที่สุด 
  การยุติบทบาทของกลุม (ภาควิชาการพัฒนาชุมชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 2549) กลุม
อาจจะยุติบทบาท หรือการดําเนินการไดดวยสาเหตุ  ดังตอไปนี้ 

1. กลุมดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคตามที่กําหนดไวแลว อาจจะไมยุติหรือยุบไปเสีย
ทีเดียว แตอาจเปนเพียงยุติกิจกรรมของกลุมเทานั้น แตเมื่อเกิดปญหาขึ้นมาอีก กลุมก็จะมารวมกัน
สรางกิจกรรมเพื่อแกปญหานั้น ๆ ตอไป 

2. กลุมไมมีโอกาสที่จะดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงคได 
3. เกิดความขัดแยงภายในกลุม โดยอาจจะเกิดจากความไมเขาใจกันระหวางสมาชิก  

ปญหาการดําเนินงาน  เปนตน 
4. งบประมาณ  ขาดแคลนงบประมาณในการดําเนินกลุม 

  สําหรับกระบวนการกลุมที่นํามาใชทางการพยาบาลนั้นจะมีขั้นตอนที่ตอเนื่อง ไมสามารถ
แยกขั้นตอนที่ชัดเจนออกมาได  แตสามารถสรุปเปนขั้นตอนไดดังนี้ (กองการพยาบาล. 2540      
อางถึงใน สุพัฒน สมจิตรสกุล และคณะ.  2544 : 6 -7) 

1) ขั้นเริ่มตน (Initial Stage) เปนขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกับ
สมาชิกและสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกับผูนํากลุม โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความไววางใจกันอยาง
แทจริง  รวมถึงการทําความเขาใจกับสมาชิกกลุมถึงลักษณะของกลุม ขอจํากัด และเปาหมายของ
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กลุม ตลอดจนการกําหนดระยะเวลาในการเขารวมกลุม โดยสมาชิกทุกคนตองชวยกันสํารวจปญหา 
ความตองการของกลุม  เพื่อสรางเปาหมายที่กลุมตองการใหกระจางตอไป 

2) ขั้นการทํางาน (Working Stage) เปนขั้นตอนที่สมาชิกพรอมที่จะเปดเผยตนเองและ
ตองการสํารวจเกี่ยวกับปญหาที่ตนมี ตองการหาแนวทางในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงตนเอง เพื่อ
แกไขปญหานั้นซึ่งสมาชิกจะตองรวมแรงรวมใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน รูสึกเปนสวนหนึ่งของ
กลุมเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันที่จะชวยเหลือกันอยางจริงใจ ไมรูสึกวิตกกังวลหรือหวั่นไหวที่จะมี
สัมพันธภาพที่จะใกลชิดกัน สมาชิกรับรูตนเองและมีปฏิสัมพันธภายในกลุม เรียนรูที่จะพูดถึง
ความรูสึกหรือประสบการณ  สมาชิกเต็มใจที่จะมีปฏิสัมพันธแบบตรงไปตรงมาตอกัน สามารถ
เผชิญหนาแลกเปลี่ยนความรูสึกและความคิดเห็นตอกันอยางจริงใจ ไมเล่ียงหนีตอความรูสึกขัดแยง
และมีทาทีเอื้ออาทรตอกัน 

3) ขั้นปดกลุม (Closing Stage) เปนขั้นตอนที่ตองทําทุกครั้งที่ยุติกลุม เพื่อใหสมาชิก
รวบรวมประสบการณ วาเขาเรียนรูอะไรบางจากกลุม และเขานําไปใชใหเปนประโยชนไดอยางไร
ในสภาพแวดลอมที่เปนจริงของเขา 
  ปจจัยท่ีมีผลตอการสงเสริมและพัฒนากลุม (ภาควิชาการพัฒนาชุมชน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร. 2549) ไดแก 

1. การสื่อสารภายในกลุม   ควรมีการสื่อสารเปนแบบ  Two  Ways  Communication   
เพื่อใหสมาชิกมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

2. แนวทางการทํางาน  กฎระเบียบ  จะตองเปนแนวทางที่สมาชิกกําหนด  ไมใชผูนํากลุม
กําหนดขึ้น  ซ่ึงกฎระเบียบเปนที่ยอมรับของสมาชิก  มีความเหมาะสม  สอดคลองกับวิถีปฏิบัติ  
และความรูความสามารถของกลุม 

3. การบริหารจัดการ ควรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีการบริหาร แบงปนผลประโยชน
กันอยางเทาเทียม  สมาชิกสามารถตรวจสอบได เพื่อใหเกิดความไววางใจและพรอมที่จะประสาน
ผลประโยชนกันอยางเต็มที่ 

4. การประชุม ในการดําเนินการกลุมนั้น จําเปนที่จะตองมีการประชุมสมาชิกกลุม        
อยูเสมอ  เพื่อที่จะเสนอปญหา  อุปสรรคในการดําเนินงาน รวมกันหาแนวทางการแกไข สรางให
เกิดกระบวนการเรียนรู 

5. ความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตน สมาชิกทุกคนยอมมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบตอ
กลุมทั้งสิ้น ดังนั้น หากสมาชิกไมเขาใจบทบาทของตนมีการขัดแยงระหวางสมาชิกยอมเปน
อุปสรรคตอการดําเนินกลุม 
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6. กิจกรรมการดําเนินงานของกลุมจําเปนตองมีการกําหนดกิจกรรมรวมกัน เพื่อใหบรรลุ
ถึงเปาหมายของกลุม 
 ประโยชนท่ีได รับจากกระบวนการกลุม  (ภาควิชาการพัฒนาชุมชน  มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร. 2549) ไดแก 

1. สมาชิกมีความรูความสามารถเพิ่มขึ้น    
2.   เปนการเพิ่มโอกาสในแกไขปญหา การรวมกลุมยอมทําใหมีกําลัง สติปญญา ทรัพยากร

อ่ืน ๆ  เพิ่มมากขึ้น โอกาสในแกปญหาใหสําเร็จก็มีมากขึ้น 
3.    เกิดอํานาจในการตอรอง  การรวมกลุมเปนการสรางใหเกิดพลังในการแกไขปญหา    

ทําใหบุคคลที่เหนือกวาเกิดความเกรงใจไมกลาเอารัดเอาเปรียบ 
กาญจนา ไชยพันธุ (2549) ไดกลาววา  กระบวนการกลุมชวยพัฒนาในตัวบุคคลโดยสนอง

ความตองการขั้นพื้นฐานทั้งทางรายกายและจิตใจ เชน ความตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ความ
ปลอดภัย และความตองการเปนที่ยอมรับจากกลุม ชวยสรางและพัฒนาการทางดานอารมณ และ
สังคม พัฒนาดานทัศนคติ ความสนใจและความสามารถ  พัฒนาความรูและทักษะตาง ๆ 
  ขอพึงระวังในการศึกษาพฤติกรรมกลุม การพิจารณาถึงการดําเนินงานของกลุมนั้น มี
ประเด็นที่ตองระมัดระวังและใหความสนใจในการดูแลหรือเอาใจใสเปนพิเศษอีกหลายประการ 
ทั้งนี้ เพราะกลุมจะมีความสลับซับซอนและเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืน ๆ มากมาย ประเด็นตาง ๆ ที่ควร
จะพิจารณาประกอบ (วันชัย มีชาติ. 2548) ไดแก 
  กลุมพาไป (Groupthink) คือ สภาวะที่การตัดสินใจของกลุมไมไดเปนไปตามความตองการ
ของสมาชิกทุกคนในกลุม และมักเปนการตัดสินใจในทิศทางที่ไมเหมาะสม กลุมจะพยายามทําให
ทุกคนในกลุมมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกัน และไมรับฟงขอมูลดานอื่น ๆ จึงทําใหตัดสินใจ
ผิดพลาด การเกิดกลุมพาไปนี้มักจะเกิด  เพราะกลุมไมมีขอมูลในการตัดสินใจอยางเพียงพอ         
ไมแสวงหาขอมูลอ่ืน กลุมไมรับฟงขอมูลท่ีตางกับความเชื่อ และพยายามปฏิเสธหรือสกัดกั้นขอมูล
ที่ไมตรงกับความเชื่อของตนเอง ลักษณะของกลุมที่เกิดกลุมพาไป มักจะไดแก กลุมที่มีผูนํามอํีานาจ
มาก มีความเหนียวแนนในกลุมสูง กําลังอยูในสภาวะกดดัน ลักษณะของกลุมพาไปไปจะมีลักษณะ
ดงันี้ 

- สมาชิกรูสึกมั่นคงและปลอดภัยโดยการไมทําอะไรเลย 
-    สมาชิกจะปฏิเสธ การติเตียน ตําหนิโดยทําตามแบบเดิม ๆ 
-    สมาชิกเชื่อวาสิ่งที่เขาทําถูกตองและดีแลว 
-    สมาชิกพยายามที่จะกดดันใหสมาชิกอื่นเชื่อตามที่กลุมตัดสินใจ และไมเปดโอกาสให

มีการโตแยงหรือซักถาม 
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- สมาชิกไมซักถามหรือตรวจสอบการตัดสินใจของกลุม 
-   สมาชิกรับรูวาทุกคนในกลุมคิดเหมือนกัน 
-   สมาชิกจะเก็บขอมูลที่ตางจากคนอื่น ซ่ึงอาจมีผลตอการตัดสินใจของกลุมไว ไม

เปดเผยออกไปทําใหกลุมขาดขอมูล 
  การออมแรงทางสังคม (Social Loafting) คือ เมื่อใหคนรวมกันทํางานเปนกลุม จะพบวามี
การออมแรงเกิดขึ้น กลาวคือ เมื่อจํานวนสมาชิกที่ทํางานเพิ่มขึ้น 1 คน คนในกลุมจะใชแรงหรือ
ความพยายามนอยลงทุกที  นอกจากนี้การเกิดภาวะการออมแรงทางสังคมนั้นจะมีแรงสวนหนึ่ง
หายไปจากการทํางานรวมกันของกลุม 
  การเรียนรู (Learning) หมายถึง กระบวนการไดมาซึ่งความรู ทักษะ ทัศนคติผานการ
ฝกฝน และประสบการณอันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางถาวร (วันชัย มีชาติ. 2548)  
สวน นิตยา เพ็ญศิรินภา (2549) กลาวถึง การเรียนรูไววา การเรียนรูเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่มีลักษณะถาวร  อันเนื่องมาจากประสบการณของบุคคล ทฤษฎีการเรียนรูไดอธิบายการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษยวาบุคคลจะมีพฤติกรรมที่นําไปสูการไดรับรางวัล หรือคาดหวัง
วาจะไดรับผลดีเปนการตอบแทนและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทําใหถูกลงโทษหรือคาดหวังวาจะเกิด
ผลเสียตามมา การใหรางวัล การสงเสริมสนับสนุน หรือการลงโทษจึงเปนประสบการณที่ทําให
บุคคลเรียนรูและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group  Process) เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยาง
หนึ่ง ซ่ึงเมื่อประกอบไปกับการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) กระบวนการกลุม
จะชวยทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต         
กรมสุขภาพจิต. 2549) 
 
กระบวนการกลุม (Group  Process) 
 
การเรียนรูสูงสุด                             มีสวนรวมสูงสุด                     +              บรรลุงานสูงสุด 
                                                  (Maximum   Participation)                      (Maximum  Perfarmance)                   
 

การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum Participation) ของผูเรียน ขึ้นอยูกับการออกแบบกลุมซึ่ง
มีตั้งแต 2 คน จนกระทั่งกลุมใหญ กลุมแตละประเภทมขีอดีและขอจํากัดตางกนั ผูเรียนทุกคนควรมี
สวนรวมในทกุกิจกรรมของแตละองคประกอบ  ฉะนั้น ผูสอนจึงตองพจิารณาตามจํานวนผูเรียน 
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 การบรรลุสูงสุด (Maximum Performance) ถึงแมผูสอนจะออกแบบกลุมใหผูเรียนทุกคนมี
สวนรวมในการทํากิจกรรมแลวก็ตาม  แตส่ิงสําคัญอยางหนึ่งที่จะทําใหกลุมผูเรียนบรรลุงานสูงสุด
คือ การออกแบบงาน ซ่ึงเปนกิจกรรมที่ผูสอนจะตองจัดทําเปนใบงานที่กําหนดใหกลุมผูเรียนทํา
กิจกรรมใหบรรลุตามวัตถุประสงคการเรียนรูในแผนการสอน ในการออกแบบกลุมเพื่อการมีสวน
รวมสูงสุด  ผูสอนตองพิจารณาออกแบบกลุมใหมีความเหมาะสมกับผ ู เรียนและกิจกรรมในแตละ
องคประกอบของการเรียนรู กลุมแตละประเภทมีขอบงชี้และขอจํากัดดังตารางตอไปนี้ (สํานัก
พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. 2549) 
 

ตารางที่ 2.2 
การออกแบบกลุมพื้นฐาน 

 
ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 

กลุม 2 คน 
(Pair  Group) 

ผูเรียนจับคูกันทํากิจกรรม
ท่ีไดรับมอบหมาย 

ทุกคนไดมีสวนรวมใน
การแสดงความคิดเห็น/
นําเสนอ  ประสบการณ 
หรือฝกปฏิบัติ  โดยทํา
พรอมๆกันใชเวลาไมมาก 

ขาดความหลากหลายทาง
ความคิด และ
ประสบการณ  เพราะ เปน
การแลกเปลี่ยนกันเพียง  
2 คน 

กลุม 3 คน  
(Triad  Group) 

ผูเรียนจับกลุม 3 คน  แต
ละคนมีบทบาทหนาท่ี
ชัดเจน อาจหมนุเวียน
บทบาทกันได 

ทุกคนมีสวนรวมในการ
เรียนรูตามบทบาทและ
สามารถเรียนรูไดครบทุก
บทบาท 

ขาดความหลากหลายและ
ความกระจางชัดไปบาง  
อาจใชเวลามากในการ
สลับบทบาท 

กลุมยอยระดม
สมอง  
(Buzz  Group) 
 
 

เปนการรวมกลุม 3-4 คน  
ใชวิธีรวมงาย ๆ เชน นั่ง
ใกล ๆ กัน ก็หันหนาเขา
หากัน  เพื่อแสดงความ
คิดเห็นรวมกัน 

ผูเรียนในแตละกลุมทํา
กิจกรรมรวมกนัใน
ระยะเวลาสั้น ๆ  โดยไม
ตองการขอสรปุหรือ
ขอสรุปไมลึกซึ่งมากนัก 

ขาดความลึกซึ้ง   เพราะ
ไมมีการอภิปรายกันมาก
หรือลึกซึ้ง 
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ตารางที่ 2.2 (ตอ) 
 

ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 

กลุมเล็ก 
(Small  Group) 
 

เปนการจัดกลุม 5-6 คน  
ทํากิจกรรมที่ไดรับ
มอบหมายจนลลุวง 

ผูเรียนไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและอภิปรายอยาง
ลึกซึ้งจนไดขอสรุป 

ใชเวลามาก  ถามีการ
กําหนดบทบาททุกคน
จะมีสวนรวมตาม
บทบาทที่กําหนด แต
ถาไมมีบางคนอาจมี
สวนรวมนอย 

ท่ีมา : สํานักพฒันาสุขภาพจติ กรมสุขภาพจิต (2549) :  คูมือการฝกอบรมแบบมีสวนรวม. 
 

สรุปการออกแบบกลุม ใหมปีระสิทธิภาพมีหลักที่ผูสอนควรพิจารณา  ดังนี ้
1. ความยากงายในการมีสวนรวม 
2.    ความลึกซึ้งของการแสดงความคิดเห็นหรือผลงาน 
3.    การจัดสรรบทบาทของผูเรียนในการเขากลุมแตละประเภท  โดย 

- ไมมีการกําหนดบทบาทในกลุม 2 คน/กลุมยอยระดมสมอง และกลุมใหญ 
-   มีการกําหนดบทบาทในกลุม 3 คน และกลุมเล็ก 

  นอกจากการแบงกลุมผูเรียนเปนพื้นฐานประเภทตาง ๆ แลว ผูเรียนสามารถประยุกตการ
ออกแบบกลุมในลักษณะอื่น เพื่อประโยชนในการเรียนรูไดดังตารางที่ 2.3  (สํานักพัฒนาสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต. 2549) 
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ตารางที่ 2.3 
                                                   การออกแบบกลุม 
 

ประเภทกลุม ลักษณะกิจกรรมกลุม ขอบงใช ขอจํากัด 

กลุมไขว 
(Cross-over Group) 

เปนการจัดกลุม 2 ข้ันตอน   
โดยแยกใหผูเรยีนทํากิจกรรม 
เฉพาะบางกลุม  จนมีความ
เชี่ยวชาญ จากนั้นจึงใหผูเรียน
จากแตละกลุมมารวมกันเปน  
กลุมใหญเพื่อบูรณาการ 

เพื่อใหผูเรียนใช
ศักยภาพของตนเอง
ในการสรางความรู  
ผูเรียนจะมีสวนรวม
และไดเนื้อหามา 

 ใชเวลามากอาจมี 
  ความรูท่ีตกหลน  
  

 

กลุมแบงยอย 
(Subgroup) 

เปนการจัดกลุม 2 ข้ันตอน 
จากกลุม 8-12 คน  แบงเปน
กลุมยอย 3-4 กลุม  เพื่อให
ทํางานกลุมละอยาง(ท่ีไม
เหมือนกัน) จากนั้นจึงใหกลุม
ยอยมารวมกันเพื่อบูรณาการ 

  ไมมีวิทยากรประจํา
กลุมยอย หลังแบงกัน
ทํางานแลวจะมาสรุป
ความเห็นในกลุมใหญ 

 ในการทํางานกลุม
ใหญตองใช
วิทยากร ประจํา 
กลุมชวย
ดําเนินการเพื่อ
บรรลุวัตถุประสงค 

กลุมปรามิด 
(Pyramid  Group) 

รวบรวมความคิดเห็นเริ่มจาก
กลุม 2-4 คน  ทวีข้ึนไปเปน   
ข้ัน ๆ จนครบทั้งช้ัน 

 สรางความตระหนัก
ความเขาใจในความ 
รูสึกนึกคิดของแตละ
กลุม  

 ขาดขอสรุปหรือ 
  ความลึกซึ้ง 

ท่ีมา : สํานักพฒันาสุขภาพจติ กรมสุขภาพจิต (2549) 
          
 การที่ผูสอนออกแบบกลุมที่หลากหลายใหผูเรียนไดทํากิจกรรมในแตละชั่วโมง  จะทําให
ผูเรียนไดเกิดการมีสวนรวม  ตามลักษณะกลุมแตละประเภท การทํากิจกรรมกลุมชวยใหผ ู เรียนมี
โอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณไดมาก มีการเคลื่อนไหวในการเรียนรู
ตลอดเวลา  ทําใหผูเรียนมีความตื่นตัวในการเรียนรูและสนใจอยางตอเนื่อง 
  การใชกลุม ไมวาจะเปนเรื่องของกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help Group) กระบวนการ
กลุม (Group Process) กลุมรวมมือกัน (Cooperation Learning) การเรียนรูอยางมีสวนรวม 
(Participatory Learning) ลวนแตเปนแนวคิด ที่ใหบุคคลแตละคนมาพบปะ และมีปฏิสัมพันธกัน  
เพื่อเรียนรูซ่ึงกันและกัน ใหกําลังใจกัน และการใชตัวแบบเปนการนําทฤษฏีปญญาสังคม (Social  
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Cognitive Theory) ของ Brandura มาใชใหผูเรียน  เรียนรูโดยการใชการสังเกต ตัวแบบอาจนําเสนอ
ทั้งตัวแบบทางบวกแลวไดผลกรรมทางบวก และตัวแบบทางลบ หรือทําพฤติกรรมเสี่ยงแลวไดผล
กรรมทางลบ ซ่ึงการใชตัวแบบยังเปนวิธีการหนึ่งในการสรางใหเกิดการรับรูความ สามารถตนเอง
(Self-efficacy) ดวย (สุปรียา  ตันสกุล. 2544) สวนในเรื่องประสิทธิภาพของกลุมนั้น พบวา           
ถาสมาชิกของกลุมมีความคลายคลึงกัน ทางดานคานิยม  ความเชื่อ ความคิดเห็น และความสนใจ  
ตลอดจนทัศนคติตาง ๆ  จะทําใหกลุมนั้นๆดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ (ประกอบ  ระกิติ. 2523)    
 ดังนั้น กระบวนการกลุมจึงมีผูสนใจนํามาใชเปนกลวิธีในการเรียนรูเพื่อใหผูเปนเบาหวาน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน ดังเชนการศึกษาของ จารึก หนูเนียม,     
วิยะดา คงเพชร และ ไรนา รัตนพฤกษขจร (2548) เร่ืองการใชกระบวนการกลุมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน ศูนยสุขภาพชุมชนเครือขายโรงพยาบาลมหาราช  
จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางเปนผูเปนเบาหวานที่มารับการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน
เครือขายโรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จํานวน 72 คน เปนกลุมทดลอง 36 คน และกลุม
เปรียบเทียบ 36 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางจากศูนยสุขภาพชุมชน 3 ศูนย อําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุมทดลองไดรับกิจกรรมการเรียนรูโดยผานกระบวนการกลุม 2 ครั้ง ๆ ละ 1 
ช่ัวโมง 30 นาที หางกันครั้งละ 3 สัปดาห  ณ ศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหง สวนกลุมเปรียบเทียบ
ไดรับกิจกรรมการใหความรูจากศูนยตามปกติ ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความเชื่อ 
ทัศนคติ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  และการปฏิบัติในการดูแลตนเองสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองมีเฉพาะการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองเทานั้นที่สูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน ลมออน (2548) ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลเพ็ญ อําเภอเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ จํานวน 36 คน แบงเปนกลุมทดลอง 18 คน 
และกลุมควบคุม 18 คน โดยไดประยุกตใชทฤษฎีความสามารถแหงตนและกระบวนการกลุมมาจัด
กิจกรรมใหกับกลุมทดลอง  ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ดานเจตคติของผูเปน
เบาหวานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูในความสามารถตนเองการดูแลตนเองเรื่องการควบคุม
น้ําหนัก และการมารับบริการตรวจตามนัดมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01)     
  สวนการศึกษาของ ธีระ ภักดิ์จรุง (2548) เรื่องการใชกระบวนการกลุมรวมกับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ในการควบคุมโรคของผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุขภาพชุมชนชอง
สามหมอ อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ โดยมีกลุมตัวอยาง 58 คน แบงเปนกลุมทดลอง 29 คน  
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และกลุมควบคุม 29 คน โดยทั้ง 2 กุลม เปนผูเปนเบาหวานซึ่งไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได พบวา กลุมทดลองมีความความรูเรื่องโรคเบาหวานและความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานดีขึ้นมากกวาการทดลอง และการเปลี่ยนแปลงความรูและความเชื่อดังกลาวภายหลัง
การทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) กลุมทดลองมีการปฏิบัติ
ตนเพื่อควบคุมโรคในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การดูแลเทา 
และการสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติดีขึ้นกวากอนการทดลอง และการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติดังกลาวภายหลังการทดลองแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< 0.001) หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกวาการทดลอง และ
ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
  จิราวดี  สินไชย (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมตอการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยแบงเปนกลุมทดลองและ          
กลุมควบคุมอยางละ 17 คน ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุมมีคาเฉลี่ยการดูแลตนเองสูงกวากลุมตัวอยางที่ไดรับความรูตามปกติจาก
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมีคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตตัวบนและตัวลางต่ํากวากลุมตัวอยางที่ไดรับความรูตามปกติจากโรงพยาบาล                              
  อุไรวรรณ  บุญเกิด  (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง และกระบวนการกลุมในประชากรกลุมเสี่ยง 
โดยแบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมควบคุม 40 คน พบวา คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว และ
พฤติกรรม  เพื่อปองกันโรคเบาหวานในกลุมทดลอง ภายหลังการจัดกิจกรรม 1 เดือน สูงกวาการจัด
กิจกรรม  และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001) 
  สุพัฒน  สมจิตรสกุล และคณะ (2544) ศึกษาการพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลปลาปาก  จังหวัดนครพนม โดยการใชกระบวนการกลุมมาเปนกลยุทธ ใน
การใหบริการในคลินิกเบาหวาน พบวา ผูเปนเบาหวานที่เขารวมโครงการ มีระดับน้ําตาลในเลือด
ดีกวากอนเขากลุม และผูเปนเบาหวานมีการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย  การใชยา และการแสวงหาการรักษาพยาบาล  การดูแลสุขวิทยาของรางกายและเทา  
การผอนคลายความเครียด และผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอกิจกรรมของโครงการ   
          นอกจากนี้ยังไดมีการศึกษาเปรียบเทียบการใหความรูหรือการใหคําปรึกษาเปนรายกลุมกบั
การใหความรูเปนรายบุคคล ดังเชน นิตยา ภาพสมุทร (2545) ศึกษาเปรียบเทียบผลการใหคําแนะนํา
ปรึกษาดานยาแบบตัวตอตัวกับแบบกลุม ตอผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาลหนองแค โดยสุม
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ตัวอยางแบงเปนกลุมทดลองที่ 1 ไดรับคําแนะนําปรึกษาแบบกลุม กลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําปรึกษา
แบบตัวตอตัว กลุมควบคุมไดรับการแนะนําตามปกติ พบวา การใหคําแนะนําปรึกษาแบบกลุมและ
การใหคํา แนะนําปรึกษาแบบตัวตอตัว  ทําใหผูเปนเบาหวานมีความรูเพิ่มขึ้นไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  แตแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษา
ของ เทร็นโต และคณะ (Trento et  al. 2004) ศึกษาเปรียบเทียบการใหความรูเปนรายกลุมกับการให
ความรูเปนรายบุคคลในผูเปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 120 คน แบงเปนกลุมใหความรูเปนกลุม
และเปนรายบุคคล พบวา ผูเปนเบาหวานที่ไดรับการสอนเปนกลุม ระดับความรู ความสามารถใน
การแกไขปญหาภายใน 1 ปดีขึ้นกวาการใหความรูเปนรายบุคคล 2 ป หลังการใหความรูแบบกลุม  
คุณภาพชีวิตของผูเปนเบาหวานดีขึ้น แตการใหความรูเปนรายบุคคลคุณภาพชีวิตกับลดลง คาเฉลี่ย
ระดับ HbA1C ในกลุมที่ใหความรูเปนรายบุคคลสูงขึ้นในเวลา 5 ป แตระดับ HbA1C ในผูปวยที่
ไดรับการสอนเปนกลุมไมเพิ่ม และพบระดับ BMI และ HDL cholesterol ลดลง สําหรับการศึกษา
ของ ริคเฮ็ม และคณะ(Rickheim et al. 2002) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใหความรูเปนกลุมและ
การใหความรูเปนรายบุคคลแกผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 170 คน โดยกลุมที่ใหความรูเปน
รายกลุมมี 87 คน และรายบุคคลมี 83 คน พบวา คา HbA1C ในกลุมที่ใหความรูเปนรายบุคคลลดลง 
รอยละ 1.7 ±  1.9  (p< 0.01) และกลุมที่ใหความรูเปนกลุมลดลงรอยละ 2.5 ± 1.8 (P< 0.01) เมื่อ
ประเมินเปรียบเทียบ  พบวา  คาเฉลี่ย HbA1C ของกลุมที่ใหความรูเปนรายกลุมลดลงมากกวากลุมที่
ใหความรูเปนรายบุคคลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)   

ดังนั้น ในการดูแลผูเปนเบาหวานสามารถใชกระบวนการกลุมมาเปนกลวิธี เพื่อใหผูเปน
เบาหวานสามารถดูแลตนเองไดและมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท้ัง
ชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
  แตอยางไรก็ตามวิธีการใหความรูแกผูเปนเบาหวานในปจจุบันมีรูปแบบที่จัดบริการนาจะ
แตกตางกันไปขึ้นอยูกับทรัพยากรที่มีอยู ผูที่ใหความรูประกอบดวย  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร     
นักกําหนดอาหาร และบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน (อัมพา สุทธิจํารูญ. 2550)     
ปจจุบันการใหความรูเปนรายบุคคลนั้นเปนที่นิยมกันมากที่สุด เนื่องจากสามารถเลา สอนแสดง 
สาธิตและสอนทักษะตาง ๆ  แกผูเปนเบาหวานได (สมพงษ  สุวรรณวลัยกร. 2543)     
  การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานควรทําเปนประจํา โดยทบทวนความรูในดานตาง ๆ ทุก
คร้ังที่มาตรวจ  ทั้งนี้ เพื่อใหผูเปนเบาหวานมีความเขาใจโรค  ใหความรวมมือในการดูแลรักษา โดย
จุดประสงคหลัก คือ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปจจัยเสี่ยงทั้งหลายไดตามเปาหมาย 
(อัมพา  สุทธิจํารูญ. 2550) ในเรื่องของการดูแลสุขภาพเทาก็เชนกันตองมีการใหความรูอยาง
สม่ําเสมอและทบทวนเปนระยะ ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและกลไกการเกิดแผล เนน
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ใหผูเปนเบาหวานตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลเทาและการเลือกรองเทาที่เหมาะสม ใหมี
ความระมัดระวังอันตรายจากความรอนความเย็น หลีกเล่ียงการเดินเทาเปลาทั้งในและนอกบาน  
การดูแลตัดเล็บที่ถูกวิธี  แนะนําใหบริหารเทา (ศิริพร จันทรฉาย. 2548) ซ่ึงการใหความรูแกผูเปน
เบาหวาน ครอบครัว และชุมชน เปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เพื่อสงเสรมิ
สุขภาพ  ปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอนของโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันการเกิดแผลที่
เทาและปองกันการเกิดแผลที่เทาติดเชื้อในผูเปนเบาหวาน     
            
2.4.4 บทบาทของพยาบาลเวชปฏบิัตชิุมชน 
  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่สามารถประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวย/ผูใชบริการอยางสมบูรณ ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ ใหการบําบัดทั้งโดยวิธีการใชยาและ
ไมใชยา ประเมินผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวยแตละบุคคลที่มีปญหาเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและ
เรื้อรัง  นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจะตองทํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน (สมจิต  หนุเจริญกุล. 2550) สําหรับการดูแล    
ผูเปนเบาหวานไมใหเกิดแผลที่เทานั้นเปนบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มุง
การสรางสุขภาพมากกวาการซอม  ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเกิดแผลที่เทาอันมีผลกระทบตอ
ผูเปนเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองดูแล
สุขภาพแบบองครวม  เนนการประเมินสุขภาพเทา ประเมินปจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทารวมถึง
การปองกันการเกิดแผลติดเชื้อ สามารถนํามาวางแผนใหการดูแลรักษาพยาบาลไดอยางตอเนื่องและ
มีประสิทธิภาพ 

1.  การประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองใชความรู    
ความสามารถและทักษะในการประเมินภาวะเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทา ทั้งในดานพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเทา ประสาทรับความรูสึกที่เทา และหลอดเลือดสวนปลาย สงเสริมสุขภาพเทาโดยให
ความรู คําแนะนําและใหคําปรึกษาแกผูเปนเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน  และเจาหนาที่สุขภาพอื่น ๆ  
คนหาปญหาหรือปจจัยเส่ียงตาง ๆ รวมกับผูเปนเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน และผูมีสวนเกี่ยวของ     
เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนยังตองทํา
หนาที่ในการประสานความรวมมือกบับุคลากรทีมสุขภาพ ผูเปนเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน รวมถงึ
ผูมีสวนเกี่ยวของในการใหการดูแลผูเปนเบาหวานไดอยางเหมาะสม สามารถคัดกรองและสงตอ     
ผูเปนเบาหวานที่มีภาวะเสี่ยงสูงในการเกิดแผลที่เทา  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดสวนปลาย
แกแพทยผูเชี่ยวชาญ ใหการรักษาทางยา หรือการผาตัด เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงเทาไดดี เปนการปองกัน
การเกิดแผลขาดเลือด สวนผูเปนเบาหวานที่สูญเสียความรูสึกที่เทา พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรให
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คําแนะนํา ติดตาม ประเมินสภาพเทาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาอยางสม่ําเสมอ ใหกําลังใจ
แกผูเปนเบาหวานและครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพเทาของตนเองไดอยางตอเนื่อง 

2. การปองกันการเกิดแผลติดเชื้อ แผลเบาหวานที่เทาจัดวาเปนแผลที่เกิดไดงายแต      
หายยาก ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตองมีความรูและทักษะในการประเมินแผล เพื่อการ
รักษาพยาบาลอยางถูกตอง และเหมาะสม ไมใหเกิดแผลติดเชื้อลุกลามจนเกิดอันตรายกับผูเปน
เบาหวาน คนหาปญหา และหาทางแกไขปญหารวมกับผูเปนเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน ตลอดกับ  
ผูมีสวนเกี่ยวของ รวมถึงการใหคําแนะนํา คําปรึกษาแกผูเปนเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน และ
เจาหนาที่สุขภาพอื่น ๆในการดูแลแผลที่ เทาอยางถูกตอง และการสงเสริมการหายของแผล             
มีความสามารถในการตัดสินใจและมีการสงตอแกแพทยผูเช่ียวชาญในการดูแลอยางตอเนื่อง  เพื่อ
ประโยชนสูงสุดของผูเปนเบาหวาน รับการสงตอผูเปนเบาหวานจากโรงพยาบาลเพื่อดูแลแผลที่เทา
อยางเหมาะสม พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรพัฒนาความรูในเรื่องผลงานวิทยาการที่ทันสมัย        
อยูเสมอ โดยศึกษาจากผลการวิจัยตาง ๆ ทําการวิจัยศึกษาอบรมความกาวหนาในการรักษาแผล      
ที่เทาดวยวิธีตาง ๆ เพื่อนํามาบูรณาการและประยุกตใชในชุมชน นอกจากนี้ควรประเมินและติดตาม
ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดแผลที่เทา และแผลติดเชื้อ เพื่อรวมกันหาแนวทางแกไข การรักษาพยาบาล
และสงเสริมในการดูแลสุขภาพเทาไมใหเกิดแผลติดเชื้อและการเกิดแผลที่เทาซ้ํา พยาบาลเวชปฏบิตัิ
ชุมชนควรมีทักษะในการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่ทั้งภายในวิชาชีพ  เจาหนาที่อ่ืน ๆ ทั้ง
ในและนอกทีมสุขภาพและในระบบตอ เพื่อสนองความตองการทางดานสุขภาพของชุมชนไดอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิ 
  การดูแลในระดับปฐมภูมิของพยาบาลเวชปฏิบัตินั้นตองสะทอนถึงความหลากหลาย วิถี
ดําเนินชีวิต โครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม และครอบครัว การปฏิบัติจะตองแสดงใหเห็นถึงความ
เขาใจและไวตอความตองการของครอบครัวและชุมชน ตองรวมมือกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ทั้งในและ
นอกระบบสุขภาพ ตองสงตอและรับการสงตอผูปวยอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สมจิต  
หนุเจริญกุล. 2550)   

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการเกิดแผลที่เทาในผูเปน
เบาหวาน พบวา ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดแผลที่เทามีหลายปจจัย เชน ระยะเวลาการเปนโรค 
เบาหวานนาน การควบคุมน้ําตาลในเลือดไมไดเปนเวลานาน การมีโรคปลายประสาทเสื่อม การมี
โรคหลอดเลือดสวนปลาย การไดรับแรงกดที่เทาในรูปแบบตาง ๆ ประวัติการเกิดแผลที่เทา  
ประวัติการถูกตัดนิ้วเทาหรือเทา การมีขอจํากัดของการเดิน ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทา
ที่ไมเหมาะสมผูเปนเบาหวานเหลานี้  จึงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดแผลที่เทา การคัดกรองผูเปนที่มี
ความเสี่ยงดังกลาวเพื่อใหการดูแลรักษา และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง สามารถ
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ปองกันการเกิดแผลที่เทาไดในระดับหนึ่ง  ดังนั้น จึงมีผูศึกษาวิจัยเพื่อลดปจจัยเสี่ยงโดยใหความรู
และคําแนะนําในรูปแบบตาง ๆ  เชน การจัดโปรแกรมสอนผูเปนเบาหวาน เพื่อใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได การจัดโปรแกรมการสอนผูเปนเบาหวานในเรื่องการดูแลสุขภาพเทา การ
สอนเปนรายบุคคล หรือการใชกระบวนกลุมมาเปนกลวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเปน
เบาหวานใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในเรื่องของกระบวนการกลุมมีผูสนใจนํามาเปนกลวิธีในการ
แกไขปญหาของผู เปนเบาหวาน  โดยใหผู เปนเบาหวานมีสวนรวมในกระบวนการเรียนรู 
แลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็น ซ่ึงประสบการณตาง ๆ เหลานี้เปนประสบการณตรงจาก  
ผูเปนเบาหวาน ทําใหกลุมมีความเชื่อและความเขาใจเห็นอกเห็นใจกัน     
  สําหรับผูวิจัย เปนทหารในหนวยสนับสนุนการชวยรบ มีพันธกิจที่สําคัญ คือ อนุรักษ   
กําลังรบโดยใหการรักษาพยาบาล และสงเสริมสุขภาพของกําลังพลใหมีสุขภาพแข็งแรง เพื่อปฏิบัติ
หนาที่ของทหารไดอยางมีประสิทธิภาพ ในสังคมของทหารเปนชุมชนหนึ่งที่มีลักษณะ วิถีชีวิต 
อาชีพ การงานและความเปนอยูคลายคลึงกัน ทหารที่เปนโรคเบาหวานมีจํานวนไมนอยที่มี
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแผลที่เทาอันเนื่องมาจากการที่ตองใส
รองเทาคอมแบค (Combat) หรือคัชชูเปนเวลานาน ๆ ในแตละวัน การดูแลสุขภาพเทาที่ไม
เหมาะสม  และการที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  ดังนั้น การปองกันแผลที่เทาจึง
เปนเรื่องที่สําคัญ  จากการศึกษาในประเทศไทยที่ผานมา พบวา งานวิจัยทางดานการดูแลสุขภาพเทา
ของผูเปนเบาหวานโดยตรงยังมีคอนขางนอย งานวิจัยสวนใหญมุงเนนในเรื่องของการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลัก ซ่ึงพบวา ผู เปนเบาหวานจะใหความสําคัญในเรื่องของการ
รับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกาย และการลดความเครียด ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การดูแลสุขภาพเทาอาจถูกมองขามไป โดยเฉพาะผูเปนเบาหวานที่ยัง
ไมเคยมีแผลที่เทา  ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาทางดานสุขภาพเทาของทหารที่เปนเบาหวาน 
เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยนําโปรแกรมการเรียนรูดวยกระบวนการกลุมมาเปรียบเทียบกับ
การสอนเปนรายบุคคล ซ่ึงเปนวิธีการใหความรูแกผูเปนเบาหวานโดยทั่วไป  และกระบวนการกลุม
เปนกลวิธีใหทหารที่เปนเบาหวานเกิดการเรียนรูจากประสบการณในกลุมเองในเรื่องการดูแล
สุขภาพเทา การปฏิบัติตนในการลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่กอใหเกิดแผลที่เทา เพื่อใหทหารที่เปน
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


