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บทคัดยอ 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล
ภาวะแทรกซอนที่เทาของพระภิกษุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชกรอบแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) สืบคนดวยหลักการ PICO และตรวจสอบความนาเชื่อถือตามเกณฑ
ของ มิวนิก และไฟลเอาวโอเวอรฮอลท (Melnyk and Fineout. 2005 : 11 – 16) ไดหลักฐานเชิงประจักษ 
ที่นําไปใชไดทั้งหมด 12 เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 1 จํานวน 5 เร่ือง ระดับ 2 จํานวน 2 เร่ือง 
ระดับ 3 จํานวน 1 เร่ือง และระดับ 5 จํานวน 4 เร่ือง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ป (มิถุนายน 2558 
ถึงพฤษภาคม 2559) 

ผูวิจัยนําขอมูลจากการสังเคราะหมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซอน
ที่เทาของพระภิกษุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย แนวทางในการคนหาภาวะแทรกซอนที่เทาและ
การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลภาวะแทรกซอน
ที่เทาดวยตนเองของพระภิกษุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบตรวจสภาพเทานําขอมูลมาจําแนกระดับ
ความรุนแรง แบงเปนความรุนแรงต่ํา ความรุนแรงปานกลาง ความรุนแรงสูง และความรุนแรงสูงมาก กลุมที่มี
ความรุนแรงต่ําเนนการใหสุขศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง การปองกันโรคแทรกซอน กลุมที่มี
ความรุนแรงปานกลาง เพิ่มการพยาบาลเร่ืองการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน กลุมที่มีความรุนแรงสูง 
เพิ่มความเขมงวดในการพยาบาลเร่ืองการดูแลเทาและการบริหารเทา การเลือกรองเทาที่มีความกวางและ
ความลึกพิเศษ ใชแผนรองในรองเทาที่หลอเฉพาะเทาหรือกายอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ กลุมที่มีความรุนแรงสูงมาก
ตองเขมงวดเร่ืองการดูแลเทาและการสวมรองเทาที่เหมาะสมตลอดเวลา รวมทั้งการประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล 
การสอนและสาธิตการทําแผล เพื่อใหพระภิกษุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลแผลเบื้องตนดวยตนเอง 

ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทาของพระภิกษุที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 22 รูป พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลเทาที่มีภาวะแทรกซอนดวยตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการเปรียบเทียบการตรวจสภาพเทาเพื่อจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทาของ
พระภิกษุกลุมทดลองหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทาของพระภิกษุที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา สภาพเทาโดยรวมดีข้ึน กลาวคือ สภาพผิวหนังชุมชื้นไมแหงแตก บาดแผลที่เทาไม
ลุกลามมากข้ึน พระภิกษุบางรูปมีขนาดแผลเล็กลง เล็บไมมีปญหา 

การศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลพระภิกษุที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนที่เทาและอาจมีการพัฒนาแนวปฏิบัติใหทันสมัยดวยองคความรูใหม ๆ 
ที่สอดคลองกับบริบทและการดําเนินชีวิตตามพระธรรมวินัยของพระภิกษุ   
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล  การดูแลภาวะแทรกซอนที่เทา  พระภิกษ ุ
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ABSTRACT 

 

The purposes of this study were to developed try out nursing practice guideline in 

foot care for type II diabetes mellitus monk with foot complication. This study used the 

evidence-based practice model of Soukup (2000 : 301-309) as a conceptual framework, 

search for by using the PICO framework and investigated its reliability by Melnyk and 

Fineout-Overholt (2005 : 11–16). The totally of twelve evidence-based, can be divided five 

evidence-based in the first level, two evidence-based in the second level, one evidence-

based in the third level and four evidence-based in the fifth level, The evidence were 

used to synthesize the practice guideline. Period used in collect data were a year, June 

2015–May 2016. Result of the developing found that : 

The nursing practice guideline was developed from synthesis. This was composed 

of the way of searching, priority classification setting of severe problem, foot complication 

and nursing care. Using of research result, accessed and examined in consideration for 

priority setting of intensities. This intensities of foot complication can be divided in 4 levels 

the first level was low intensity, the second level was moderate intensity, the third level 

was high intensity and the last level was very high. 

The result of a try out nursing practice guideline for complication foot care, a 

sample of 22 type II diabetes mellitus monks with foot complication in foot clinic of Priest 

hospital shown that there were statically significance differences at. 0.05 in behavior for 

complication foot care of monk with type II diabetes mellitus.  

This result of the study can be used as a nursing practice guideline in foot care in 

type II diabetes mellitus monk with foot complication.  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังสําคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก อัตราความชุกของโรคมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท้ังนี้เห็นไดจากสถิติป พ.ศ. 2556 พบผูปวย

เบาหวานท่ัวโลก จํานวน 382 ลานคน ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต จํานวน 72 ลานคน ซ่ึงมากกวา

จํานวนผูปวยท่ีคาดการณไวใน 10 ปขางหนา (สถิติจากสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2556 : 

ออนไลน) สําหรับประเทศไทย พบวา มีผูปวยในโรคเบาหวาน จํานวน 607,828 คน ในป พ.ศ. 2553 

และเพ่ิมเปน 698,720 คน ในป พ.ศ. 2556 รวมท้ังยังพบอัตราตายดวยโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 

จํานวน 6,855 คน ในป 2553 เปน 9,647 คน ในป 2556 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2556 

: ออนไลน)  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ พบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน

ท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรืออวน อาจไมมีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการเหลานี้ 

เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ําบอย ออนเพลีย น้ําหนักลด อาการมักไมรุนแรง และคอยเปนคอยไป 

มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ แม พ่ีและนอง อาจพบลักษณะอ่ืนของภาวะดื้ออินสุลิน เชน 

ภาวะท่ีผิวหนังสีเขมและหนาบริเวณลําคอในโรคอวน (Acanthosis nigricans) ภาวะรังไขทํางานผิดปกติ

ในผูหญิงท่ีมีภาวะอวน (Polycystic ovarian syndrome) เปนตน (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ

โรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 : 5) อยางไรก็ตามโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ียังไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาตลอดชีวิต การควบคุมโรคไมดีจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนได ซ่ึงสาเหตุ

ของการเกิดภาวะแทรกซอนนั้นเปนผลจากการท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 

เนื่องมาจากความไมสมดุลระหวางความตองการอินซูลินกับการสรางและการใชอินซูลินของรางกาย

กอใหเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ

ของอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกาย การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน

อยางเฉียบพลันและเรื้อรัง ซ่ึงภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังจะเกิดแบบคอยเปนคอยไปท่ีพบบอย คือ 

ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก 

พยาธิสภาพของระบบประสาท ภาวะแทรกซอนดังกลาวจะดําเนินไปอยางชา ๆ อาจใชเวลาเปนป    

ผูเปนเบาหวานไมมีโอกาสทราบวาภาวะแทรกซอนดังกลาวเหลานี้เริ่มเกิดข้ึนเม่ือใด มักทราบเม่ือมี

อาการแสดงจากการเสื่อมหนาท่ีของระบบตาง ๆ แลวซ่ึงความเสื่อมนี้ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม 

(สมบุญ วงศธีรภัค. 2547 : 43) 

 



 2 

เม่ือพิจารณาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนดังกลาวโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนจากการเสื่อมของ

ระบบประสาท พบวา การเกิดความผิดปกติท่ีเทาจัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ กลาวคือ เม่ือเกิด

ความผิดปกติข้ึนท่ีบริเวณเทาจะทําใหการรับความรูสึกเสียไป มีอาการชาเทา ปวดเทา เหง่ือออกท่ีเทา

ลดลง ผิวหนังแหงแตก มีรูปรางเทาผิดปกติทําใหเกิดแรงกดท่ีผิดปกติ ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุของ 

การเกิดแผลท่ีเทารวมกับการเสื่อมหนาท่ีของระบบภูมิคุมกันเชื้อโรค ทําใหการติดเชื้อเกิดข้ึนและ

ลุกลามไดอยางรวดเร็ว นอกจากนั้นการเสื่อมของระบบไหลเวียนเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงเทาลดลง  

การนําอาหารและออกซิเจนสูเนื้อเยื่อลดลง (Singh, Armstrong and Lipsky. 2005 : 218) ดังนั้นจึง

พบวา ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา รอยละ 15 ในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต (Wieman et al. 

1998 : 436) แผลท่ีเทาทําใหผูเปนเบาหวานมีอัตราการตายสูงกวาผูเปนเบาหวานท่ีไมมีแผลถึง 2 เทา  

 แผลเทาเบาหวานมีสาเหตุหลักมาจากการเสื่อมของปลายประสาท การเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือด (Banting and Best Diabetes Center [RNAO]. 2005 ; Pataky and Vischer. 2007 

: 56-65) พบไดบอยในผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานหลาย ๆ ป (ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์ และคณะ. 

2546) ผนังหลอดเลือดท้ังขนาดใหญและขนาดเล็กแข็งตัว หนาตัวข้ึน และตีบตัน เกิดโรคหลอดเลือด

สวนปลายสงผลใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายลดลง เนื้อเยื่อและผิวหนังขาด

สารอาหารและออกซิเจน (Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO]. 2005 ; Pataky 

and Vischer. 2007 : 56-65) เม่ือเซลลประสาทขาดเลือดไปเลี้ยง ปลายประสาทเสื่อมลงการสง

กระแสประสาทชาลง การรับความรูสึกลดลง การรับสัมผัสท่ีเทาเสียไป ไมรูสึกตอการเจ็บปวด เม่ือเหยียบ

หรือเตะของมีคม สัมผัสความรอน ความเย็น ถูกแรงกดทับ หรือแรงบีบอัดนาน ๆ จนเกิดการบาดเจ็บ 

(เชิดชัย สุนทรภาส. 2552 : 46 ; Pataky and Vischer. 2007 : 56-65) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูง

ทําใหมีการเกาะของน้ําตาลท่ีเนื้อเยื่อคอลลาเจนหนาตัวมากข้ึน การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ถูกจํากัด 

เสนประสาทสั่งการเสื่อม (Autonomic neuropathy) ทําใหการผลิตและการหลั่งเหง่ือนอยลง 

ความชื้นท่ีผิวหนังชั้นนอกลดลงเทาจึงแหงแตกเปนรองแผล (Singh, Armstrong and Lipsky. 2005 

: 217-218) 

  การเกิดปญหาดังกลาวยอมสงผลตอการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวาน    

มีแผลท่ีเทายังมีอัตราการนอนโรงพยาบาลยาวนานกวาผูไมมีแผล ถึงรอยละ 50 และหลังจากผาตัด

เทาแลว ภายใน 5 ป ผูปวยรอยละ 28-51 จะตองไดรับการผาตัดซํ้าอีกครั้งและถึงแมวาการผาตัดเทา

จะผานพนไปไดดวยดีไมเกิดโรคแทรกซอนใด ๆ แตชวงหลังการผาตัดผูปวยเหลานี้จะมีปญหาตาง ๆ

ตามมาอีก เชน การผิดรูปของเทา ท้ังนี้มีผูทําการศึกษา พบวา แมในการตัดเพียงแคหัวแมเทานิ้วเดียว  

ก็อาจกอใหเกิดการผิดรูปของเทาและนิ้วอ่ืน ๆ ท่ีอยูขางเคียงทําใหเทาขาดความสมดุลและนําไปสู  

การเกิดแผลท่ีนิ้วเทาเหลานี้ในท่ีสุด (เทพ หิมะทองคํา. 2548 : 10-12) และการสงผลใหตองสูญเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก จากการศึกษาของ แรมเซย และคณะ (Ramsey et al. 
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1999 : 382-387) ซ่ึงไดทําการศึกษาคาใชจายในการรักษาแผลท่ีเทาท่ีเปนแผลใหมของผูเปน

เบาหวานเปนเวลา 2 ป หลังไดรับการวินิจฉัย และการรักษาจนแผลหาย จํานวน 514 ราย เปนเงิน

ท้ังสิ้น 27,987 อเมริกันดอลลาร ซ่ึงนับเปนคาใชจายท่ีสูงมากในการรักษาแผลเบาหวาน 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในพระภิกษุ จากการศึกษาในโรงพยาบาลสงฆ ระหวางเดือน

มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2554 พบอุบัติการณผูปวยโรคเบาหวานจากขอมูลจากการตรวจสุขภาพ

พระภิกษุสามเณร ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือคัดกรองปญหาและคนหาปจจัยเสี่ยงของโรค จํานวน 

188 วัด มีจํานวนพระภิกษุ สามเณร เขารวมการคัดกรองท้ังสิ้น 5,230 รูป พบวา พระภิกษุมีปญหา

โรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.80 และรอยละ 8.74 ตามลําดับ ซ่ึง

แสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานยังเปนโรคท่ีมีสถิติอยูในอันดับตน ๆ ในกลุมพระภิกษุเชนกัน (วราภรณ 

ภูมิสวัสดิ์, สวัสดิ์ เถกิงเดช และวัฒนีย เย็นจิตร. 2551 : S5) เชนเดียวกันกับการศึกษาสถิติผูปวยใน

โรงพยาบาลสงฆ ปงบประมาณ 2556 พบวา โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีมีพระภิกษุมารับการรักษา

ใน 5 อันดับแรก ของแผนกผูปวยนอกในปงบประมาณ 2554 มีพระภิกษุเปนเบาหวาน จํานวน 1,428 รูป 

มีแผลท่ีเทา 44 รูป และมีผูถูกตัดขา 20 รูป ปงบประมาณ 2555 มีพระภิกษุเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 

จํานวน 1,518 รูป มีแผลท่ีเทา 72 รูป และมีผูถูกตัดขา 23 รูป และในปงบประมาณ 2556 ยังคงมี

พระภิกษุเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึน จํานวน 1,534 รูป มีแผลท่ีเทา 55 รูป และมีผูถูกตัดขา 11 รูป 

(โรงพยาบาลสงฆ. 2554) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาท้ังอัตราการเกิดโรคเบาหวานในพระภิกษุ 

อัตราการเกิดแผลท่ีเทาและอัตราการถูกตัดขามีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นานเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน คาใชจายในการรักษาแผนกผูปวยในสูงข้ึน ระยะเวลาในการรักษาแผลนาน 1-2 เดือน 

แผลจึงหาย (โรงพยาบาลสงฆ. 2556)  

จากการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  จํานวน  3  รูป  พบปญหาการดูแลเทา 

ไมถูกตอง จากขอจํากัดในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีหลีกเลี่ยงไมได คือ พระภิกษุตองเดินเทาเปลา

ในการรับบิณฑบาต พระภิกษุบางรูปใชรองเทาแบบคีบแข็งท่ีไดจากการรับถวายจากญาติโยม มีขอหาม

ในการใชเครื่องใชท่ีมีกลิ่นหอม เชน แปง โลชั่น บางรูปใหพระผูดูแลหรือเด็กวัดเหยียบเทาเพ่ือรักษา

อาการชาหรือปวด บางรูปใชสก็อตไบรทในการทําความสะอาดเทา หรือใชไฮโดรเจนเปอรออกไซด

ลางแผล การนั่งพับเพียบเวลาสวดมนตเปนเวลานานประจําทุกวัน และการสูบบุหรี่ จากพฤติกรรม

การดูแลเทาท่ีไมถูกตองจึงทําใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเสี่ยงหรือโอกาสเกิดแผลท่ีเทา

ไดงายตองไดรับการดูแลรักษา รวมท้ังคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจากทีมสุขภาพ ซ่ึงพยาบาล

เปนผูท่ีมีความสําคัญและใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเกิดผลดีตอผูนําไปใชไดมีแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลสําหรับดูแลพระภิกษุกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีนั้น

พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีผานการตรวจสอบระดับความนาเชื่อถือ โดยเฉพาะหลักฐาน  
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เชิงประจักษ ระดับท่ี 1 ซ่ึงมีความเชื่อถือในระดับมากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ในปจจุบัน

มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับ

บุคคลท่ัวไป โดยจะใชแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ป พ.ศ. 2554 ในการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไมสอดคลองกับวัตรปฏิบัติของ

พระภิกษุ คือ ไมสามารถใชไดจริง เนื่องจากแนวทางบางขอเปนขอจํากัดท่ีไมสามารถปฏิบัติได เชน 

การสวมรองเทาหุมขอ การทาครีม หรือโลชั่น เปนตน ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มีบทบาทหนาท่ีตามขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (สภาการพยาบาล. 2552 : 

ออนไลน) ครอบคลุมการดูแลกลุมผูรับบริการสุขภาพดี (Wellness) กลุมเสี่ยง กลุมเปนโรค ในสภาพ

ชุมชนลักษณะตาง ๆ ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาท่ีเกิดข้ึนในกลุมพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

ซ่ึงพระภิกษุกลุมนี้จะตองไดรับการปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุด ท่ีมาจากการทบทวน

งานวิจัยท่ีมีการออกแบบมาอยางดี ควรมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือใชในการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาโดยเฉพาะสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหสามารถปฏิบัติไดเหมาะสมกับบริบทใน

วิถีชีวิตของพระภิกษุและไมผิดตอพระธรรมวินัย และทําใหพระภิกษุสามารถดูแลสุขภาพเทาไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาลดลง โอกาสท่ีผูปวยจะ

ถูกตัดขาลดลงและชวยลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมท้ังลดคาใชจายในการดูแล

รักษาภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากนี้งานวิจัยนี้จะกอใหเกิด

ประโยชนตอวิชาชีพพยาบาลใหไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใชในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

โดยเฉพาะในกลุมของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมผิดตอพระธรรมวินัยของพระภิกษุ 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนอยางไร 

2. ผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 นําไปใชกับพระภิกษุเปนอยางไร 

   

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 

2. เพ่ือศึกษาผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหสามารถใชในการดูแลเทา เพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

และพัฒนาวิธีการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุและไมขัดตอวัตรปฏิบัติของพระภิกษุ 

แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาไปทดลองใชและประเมินผล 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง บุคคลเพศท่ีอุปสมบทตามพระธรรมวินัย 

และระเบียบแบบแผนประเพณีของคณะสงฆไทยตามกฎของมหาเถระสมาคม ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2526 

และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รักษาท่ีคลินิกเทาเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลสงฆ 

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน หมายถึง กลุมอาการของเทาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ

ตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนใน

ระยะยาว แบงได 2 ประการ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดฝอย มีพยาธิสภาพท่ีเสนประสาทสวนปลายเสื่อม อาจรูสึกชา

ปลายเทาสองขาง ปวดแสบรอน อาจรูสึกเหมือนถูกเข็มแทง อาจพบโรคของปลายประสาท มีผิวหนัง

แหงแตก หรือเกิดแผลท่ีเทาได มีอาการชาจะทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวดเม่ือกระทบกระแทก ถูกของ

แหลมคม หรือสัมผัสความรอนหรือความเย็น อาจมีระบบประสาทท่ีควบคุมกลามเนื้อเสื่อม ทําให

กลามเนื้อท่ีเทาเล็ก ๆ ลีบลง กลามเนื้อท่ีเทาอยูในสภาพไมสมดุล ลักษณะเทาของผูปวยผิดรูป นิ้วเทา

จิกลงคลายกรงเล็บ ทําใหจุดรับน้ําหนักผิดไป มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลไดงายข้ึน สามารถวัด

และประเมินไดดวยแบบตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ในสวนของการประเมินระบบประสาท การประเมินผิวหนังและเล็บ การประเมินลักษณะรูปรางเทา 

2. การเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ เกิดการอุดตันของหลอดเลือดมีอาการปวดนองมาก

เวลาเดินไกล ชีพจรบริเวณเทาเบาหรือคลําไมได สามารถวัดและประเมินไดดวยแบบตรวจประเมิน

สภาพเทาเพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา ในสวนของการประเมินระบบไหลเวียน

โลหิต 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

หมายถึง  การพยาบาลเพ่ือใหการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท้ังในเรื่องการการคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการใหการพยาบาล

ในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากการสืบคนขอมูลอยางเปนระบบ นํามาวิเคราะห

และสังเคราะหผลงานวิจัย ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญ เพ่ือ

เปนแนวทางในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ประกอบดวย การคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา วัดและ

ประเมินผลดวยแบบตรวจประเมินสภาพเทา เพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา  

แบงได 4 ระดับ ไดแก ความรุนแรงต่ํา ความรุนแรงปานกลาง ความรุนแรงสูง และความรุนแรงสูงมาก 

ใหการพยาบาลตามกลุมความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา  กลุมท่ีมีความรุนแรงต่ําเนนการให 

สุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง การปองกันโรคแทรกซอน กลุมท่ีมีความรุนแรงปานกลาง 

เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน หามเดินเทาเปลา เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองใน

รองเทาท่ีมีความนุม  กลุมท่ีมีความรุนแรงสูง เพ่ิมความเครงครัดการดูแลเทาและการบริหารเทา เลือก

รองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษ ใชแผนรองในรองเทาท่ีหลอเฉพาะเทาหรือกายอุปกรณ 

เสริมอ่ืน ๆ กลุมท่ีมีความรุนแรงสูงมากตองเครงครัดการดูแลเทาและการสวมรองเทาท่ีเหมาะสม

ตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะรวมกับกาย

อุปกรณเสริมตามความเหมาะสม รวมท้ังการประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล การสอนและ

สาธิตการทําแผล และการทวนสอบเพ่ือใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถดูแลแผล

เบื้องตนดวยตนเองได ซ่ึงพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดโดยไมขัดตอพระธรรมวินัย      

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน

พ้ืนฐานในการทําความเขาใจกอนศึกษาและนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอยางครอบคลุม โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

คือ 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.3 การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.4 พระภิกษุ 

2.4.1 ความหมาย 

2.4.2 วินัยสงฆท่ีเก่ียวของกับภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.4.3 โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

2.5.1 ความสําคัญและความหมายการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 

2.5.2 วิธีการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

2.5.3 แนวทางการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก 

2.6 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบไดบอยและเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญอยางหนึ่งของ

ประเทศไทย โดยมากกวารอยละ 90 เปนโรคเบาหวานชนิดนี้ เปนกลุมท่ีเมตาบอลิซึมมีความปกติในการหลั่ง

และออกฤทธิ์ของอินซูลิน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2556 : 5) ซ่ึงมีการทํางานของ

เซลลเบตา (Beta cell) มีการหลั่งอินซูลินลดลงและยังพบภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) 

รวมดวย (มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความหมายการเกิดภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา และการดูแลรักษาและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาดังตอไปนี้ 
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ความหมายของโรคเบาหวาน (Definition) 

Banting  and  Best  Diabetes  Centre (2009)  โดยคณะแพทยศาสตรแหงมหาวิทยาลัย 

โตรอนโต ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) วาเปนโรคท่ีมีความผิดปกติ

เก่ียวกับการเผาผลาญ (Metabolic disorder) โดยมีอาการแสดง คือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เนื่องจากความผิดปกติจากการหลั่งอินซูลิน (Insulin secretion) การออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin 

action) หรือท้ังสองอยางรวมกัน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังทําใหเปนสาเหตุทําใหเ กิด

ภาวะแทรกซอนในระยะยาว รวมถึงการทําใหอวัยวะในระบบตาง ๆ ไดแก ไต ตา ระบบประสาท

สูญเสียการทําหนาท่ีถูกทําลาย และการทํางานลมเหลว ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตออัตราการปวยและตาย

จากการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association. 2014 : 31 – 32) 

ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวาน วาเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากความบกพรองในการผลิตอินซูลิน 

จากตับออนหรือการผลิตอินซูลินไมมีประสิทธิภาพ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิด

การทําลายของระบบตาง ๆ  ในรางกาย ลักษณะท่ีสําคัญ คือ มีภาวะอวน หรือถาไมอวนก็มีไขมันหนาทองมาก 

มาดวยอาการระดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือบางรายไมมีอาการแสดง และไมคอยทําใหเกิดสารคีโตน 

ค่ังในเลือด (Ketoacidosis)  

 

2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา (American Diabetes Association. 2014 : 31-32 ; Banting and 

Best Diabetes Centre. 2009 ; มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224) จัดเปนภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง 

(Chronic complications) กลาวคือ เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีลักษณะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป 

เนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติเปนเวลานาน มีพยาธิสภาพตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ 

ท่ัวรางกาย ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือด (มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224) ซ่ึงแบง

ออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือดใหญ (Macro vascular complications) ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 80 มีพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดใหญ และเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือดใหญ คือ หลอดเลือดแดง

แข็งตัว โรคท่ีพบ ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular heart disease) โรคหัวใจขาดเลือด 

(Ischemic heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคของหลอดเลือดสวนปลาย 

(Registered Nurses’ Association Ontario [RNAO]. 2005 : Online ; มยุรี หอมสนิท. 2552 : 

197-224) 
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หลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) มีสาเหตุจากหลายอยาง ไดแก ระดับน้ําตาลท่ี

สูงนาน ๆ ทําใหมีการจับกับโปรตีนและสารอ่ืน ๆ ทําใหมีคุณสมบัติของโปรตีน โดยเฉพาะท่ีผนังหลอดเลือด

ผิดปกติไป ผนังหลอดเลือดฝอยหนาข้ึน ทําใหมีการแลกเปลี่ยนอาหารและของเสียลดลง ผนังหลอดเลือด

มีความยืดหยุนนอยลง เพราะมีเสนใยคอลลาเจนมากข้ึน มีระดับไขมันผิดปกติทําใหมีไขมันไปจับ

บริเวณผนังภายในของหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว รูภายในหลอดเลือดแดงแคบลง 

หลอดเลือดขรุขระสูญเสียความยืดหยุน มีโอกาสเกิดการอุดตันของหลอดเลือดไดงายเกิด การตีบแข็ง

ท่ีหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงเทา ทําใหมีอาการปวดนองมากเวลาเดินไกลจนตองหยุดพัก หลังจากหยุดพัก

อาการปวดดีข้ึนจนสามารถเดินตอไปได บางรายเปนรุนแรงมีการอุดตันของหลอดเลือดจนเกิดการตาย

ของเนื้อเยื่อในท่ีสุดตองตัดขาหรือเทา 

2. ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือดฝอย (Micro vascular complications) เปน

ภาวะแทรกซอนท่ีมีลักษณะจําเพาะกับผูปวยเบาหวาน และมีความสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะ

น้ําตาลสูงในเลือด ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พยาธิสภาพ

ท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กนี้ คือมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดเล็ก ๆ ทําใหหลอดเลือด

หนาตัวข้ึน อาจหนากวาปกติ 2 เทา ทําใหหลอดเลือดตีบแคบและเลือดไหลผานไมสะดวก เปนเหตุให

ความดันโลหิตบริเวณนั้นสูงข้ึน เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดและเกิดอันตรายตอเสนประสาท 

Diabetic neuropathy) ซ่ึงกลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้คอนขางซับซอนและเกิดในระดับ

โมเลกุล (มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224)  

โดยเฉพาะพยาธิสภาพท่ีเสนประสาทเนื่องจากโรคเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 

จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากทําใหเซลลประสาทเสื่อมลง การนําความรูสึกลดลง นอกจากนั้นเกิดการอุดตัน

ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีไปเลี้ยงเสนประสาททําใหขาดออกซิเจน ความผิดปกติท่ีพบมีผลหลายรูปแบบ 

ไดแก มีผลตอเสนประสาทรับรู (Sensory) เสนประสาทท่ีสั่งการเคลื่อนไหว (Motor) นอกจากนี้ยังพบได

ท้ังขางเดียว (Mononeuropathy) และท้ังสองขาง (Polyneuropathy) ความผิดปกติท่ีพบบอย ไดแก 

ประสาทสวนปลายเสื่อมแบบสมมาตร (Distal symmetric polyneuropathy) ทําใหมีอาการชา

ปลายเทาสองขาง ปวดแสบ ปวดรอน อาจรูสึกเหมือนถูกเข็มแทง บางรายมีอาการเจ็บปวดจาก

ความรูสึกไวผิดปกติ (Hyperesthesia) (มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224 ; สปสช. 2556 : 38) 

ระบบประสาทอัตโนมัติ (Automatic nervous system) ทํางานผิดปกติทําใหมีผลตอ

การทํางานของระบบไหลเวียนและหลอดเลือด รวมกับหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบตันเกิดโรคของ

ปลายประสาท (Peripheral neuropathy) ทําใหเหง่ือออกนอย ผิวหนังแหงแตก ทําใหเกิดแผลท่ีเทาได 

และอาการชาจะทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวดเม่ือกระทบกระแทก ถูกของแหลมคม สัมผัสความรอน

หรือความเย็น (ณรงคชัย ยิ่งศักดิ์มงคล. 2552 ; สปสช. 2556 : 138) ระบบประสาทท่ีควบคุม
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กลามเนื้อเสื่อม ทําใหกลามเนื้อท่ีเทาเล็ก ๆ ท่ีเทาลีบลง กลามเนื้อท่ีเทาไมอยูในสภาพสมดุล เทาของผูปวย

จึงผิดรูป นิ้วเทาจิกลงคลายกรงเล็บ ทําใหจุดรับน้ําหนักผิดไป มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลงายข้ึน 

สรุปไดวาภาวะแทรกซอนท่ีเทาจะเกิดอยางคอยเปนคอยไป โดยสาเหตุสําคัญ คือ การมีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติเปนเวลานาน สงผลใหเกิดพยาธิสภาพทําใหหลอดเลือดขนาดใหญเกิดการอุดตัน

มีอาการปวดนองมากเวลาเดินไกลชีพจรบริเวณเทาเบาหรือคลําไมได  หรืออาจเกิดพยาธิสภาพ  

หลอดเลือดฝอยเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดและมีอันตรายตอเสนประสาท พบอาการชาปลายเทา 

2 ขาง ปวดแสบปวดรอน ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ มีประสาทสวนปลายเสื่อม จะรูสึกชา

ปลายเทาสองขาง ปวดแสบรอน อาจรูสึกเหมือนถูกเข็มแทง เกิดโรคของปลายประสาท มีผิวหนังแหงแตก 

หรือเกิดแผลท่ีเทาได มีอาการชาจะทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวดเม่ือกระทบกระแทก ถูกของแหลมคม 

หรือสัมผัสความรอนหรือความเย็น มีระบบประสาทท่ีควบคุมกลามเนื้อเสื่อม ทําใหกลามเนื้อท่ีเทาเล็ก ๆ 

ลีบลง มีสภาพไมสมดุล ลักษณะเทาของผูปวยผิดรูป ทําใหจุดรับน้ําหนักผิดไป มีโอกาสเกิดตาปลา

หรือเปนแผลไดงายข้ึน 

 
2.3 การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

การดูแลเทาเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการชวยปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทา การใหการชวยเหลือจะชวยลดความเสี่ยงตอการถูกตัดเทาได (Joslin Diabetes 

Center. 2007 : Online) แนวทางการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลมีดังตอไปนี้ 

2.3.1 การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา (RNAO. 2005 : Online ; Singh et al. 2005 : 217-228) 

1) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการศึกษาพบวา การลดคา HbA1c ได 1% สามารถ

ลดความเสื่อมของหลอดเลือดเล็ก และความเสื่อมของระบบประสาทได รอยละ 25 

2) เลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากทําใหหลอดเลือดตีบตันสงผลใหแผลหายชา การเกิดแผล 

และการถูกตัดขามีความสัมพันธโดยตรงกับการใชบุหรี่มีความเสี่ยงตอการถูกตัดเทาซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 1,142 ราย ของ จอรแดน พบวา การสูบบุหรี่ใชทํานาย

การถูกตัดขาได 

3) การตรวจเทาโดยเจาหนาท่ี 

4) การสวมรองเทาท่ีเหมาะสมกับเทาและการพบผูเชี่ยวชาญดานเทา 

5) การตัดหนังหนาพบวาการตัดหนังหนาลดแรงกดตอเทาได รอยละ 26 

6) ดูแลเทาโดยผูเชี่ยวชาญดานเทาหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 

7) การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาดวยการผาตัดเพ่ือการรักษาลดอาการปวดและเพ่ือ

ควบคุมการติดเชื้อท่ีลุกลาม 

8) การผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือด (Revascularization surgery) 
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การดูแลรักษาเทาท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาซ่ึง

เปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความสําคัญ ซ่ึงปองกันไดลวงหนา (Proactive) เปนความรวมมือระหวาง

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และบุคลากรทางการแพทย โดยการรวมกําหนดแนวทางการดูแล

เทาและการรักษาเทาท่ีเหมาะสม การใหความรูคําแนะนํา การเสริมพลัง ใหความชวยเหลือเปนรายกรณี

ท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตละรูปใหสามารถดูแลเทาตนเองไดอยาง

เหมาะสม 

สําหรับในงานวิจัยนี้ กลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดลําดับ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยประเมินระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินสภาพเทา ผิวหนัง

และเล็บดังนี้ 

1) วัดระดับความปวดเทาดวยมาตรวัดความปวด Numeric rating scale 

2) ประเมินระดับอาการชาเทาดวยการใช Monofilament ตามวิธีการตรวจสุขภาพเทา

แบบใหมของ American Diabetes Association 

3) การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วดวยเครื่องวัดระดับน้ําตาลแบบพกพา 

2.3.2 การรักษาแผลท่ีเทา 

1) ชนิดของแผล (Type of the wound) (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 44-45) 

1.1) แผลท่ีเทาชนิดเสนประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer)เปนแผลท่ีเทา

เนื่องจากพยาธิสภาพของเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral neuropathy) เสนประสาทเสื่อมทําให

สูญเสียการรับรูความรูสึกท่ีเทาท้ังดานการรับความเจ็บปวด และการรับรูความรูสึก กลามเนื้อขาชา 

ขาออนแรง ผิวหนังบริเวณฝาเทาแหงรูปรางของเทาท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหการลงน้ําหนักท่ีฝาเทา

ผิดปกติ แผลมีลักษณะทรงกลม มีความลึกแตกตางกันแลวแตระยะเวลาท่ีเปน ขอบแผลจะนูนหนังแข็ง 

กนแผลไมมีหนอง อาจมีเนื้อตายไดเล็กนอย สีของกนแผลแดงจากเนื้อเยื่อ Granulation และ

ตําแหนงของแผลมักพบบอยบริเวณท่ีเปนจุดรับน้ําหนัก เชน สนเทา โคนของนิ้วหัวแมเทา บริเวณฝาเทา

ใตหัวของกระดูกเมตาทาซอล (Metatarsal) ท่ี 1 และโคนนิ้วกอย มีสาเหตุจากอุบัติเหตุและการละเลย

การดูแล เชน การใสรองเทาท่ีคับเกินไป หรือรูปแบบรองเทาท่ีไมเหมาะสมกับรูปรางของเทา การตรวจรางกาย 

บริเวณเทาจะพบวาผิวหนังแหง กลามเนื้อลีบ แตยังอุนและแดงดีสามารถคลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง

ไดชัดเจน 
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ภาพท่ี 1 แผลท่ีเทาชนิดเสนประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) 

 
ท่ีมา: Siamhealth. n.d. : Online. 

 

1.2) แผลท่ีเทาชนิดขาดเลือด (Ischemic ulcer) เปนแผลทีเกิดจากการมีหลอด

เลือดแดงของขาตีบตัน สวนใหญเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดงสวนปลายขนาดเล็ก การขาดเลือดมักเกิด

บริเวณนอง ขอเทา นิ้วเทา ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสวนปลายตีบอาจเกิดแผลขาดเลือดข้ึนท่ีสวนใดสวน

หนึ่งของขา และเทา แผลท่ีเกิดข้ึนนี้จะหายยากเนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงไมเพียงพอ ลักษณะของแผล

ขาดเลือดมักเกิดบริเวณนิ้วเทา ตอมามีการลุกลามข้ึนมาถึงเทา ขอบแผลเรียบ กนแผลซีด ไมมี

เลือดออก และอาจมีการตายของนิ้วเทาขางเคียงดวย การตรวจรางกายบริเวณเทาจะพบวาผิวหนัง

แหงเย็น ซีด ขนรวง กลามเนื้อลีบ คลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณหลังเทา (Dorsal pedis) และ

หลอดเลือดแดงบริเวณกระดูกปลายขาดานนอก (Posterior tibial) เบาลง หรือคลําไมได การตรวจ

ประเมินสภาพหลอดเลือดแดงสวนปลายของขาเปนการตรวจเพ่ือวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงท่ี

สําคัญมาก วิธีการตรวจท่ีนิยม ไดแก การตรวจ Doppler ultrasonography และการถายภาพรังสี

ของหลอดเลือดแดง (Arteriography)  

 

ภาพท่ี 2 แผลท่ีเทาชนิดขาดเลือด (Ischemic ulcer) 

 
ท่ีมา: Siamhealth. n.d. : Online. 
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ภาพท่ี 3 ตัวอยางของลักษณะเทาผิดรูปในผูปวยเบาหวาน 

 
ท่ีมา: Alila medical media. n.d. : Online. 

 

2) การรักษาแผลท่ีเทา (Treatment of foot ulcer) 

2.1) การทําความสะอาดแผล (Wound cleaning) แนะนําใหใชน้ําเกลือ (Normal 

saline) น้ํากลั่น (Sterile water) หรือ Non – cytotoxic ในการทําความสะอาดแผล และมีอุณหภูมิ

ท่ีอุนพอดีประมาณอุณหภูมิหอง โดยหลีกเลี่ยงน้ํายาท่ีมีอันตรายตอเซลล ไมใชน้ํายาท่ีมีคุณสมบัติ 

Antiseptic agent เชน โพวิโดนไอโอดีน ไอโอโดพอร โซเดียมไฮโปคลอไรด (เดกินส) ไฮโดเจนเปอรออกไซด 

กรดอะซิติก ในกรณีลดแบคทีเรียและการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อใชน้ําเกลือปริมาณ 100 – 150 ซีซี และ

การฉีดพนเพ่ือชะลางโดยใชแรงดันท่ี 4 – 15 ปอนดตอตารางนิ้ว ระยะหางจากแผล 4 – 6 นิ้วฟุต

(Saskachewan. 2008 : Online) 

2.2) การรักษาดวยการลางแผลและผลิตภัณฑในการทําแผลท่ีเทา (Dressing and 

topical agent for foot ulcer) การลางแผลเปนการทําความสะอาดและลดการปนเปอนในบาดแผล

และใหความชุมชื้นกับแผล  ดวยน้ําเกลือซ่ึงมีคุณสมบัติเปน  Isotonic  กับเซลล  ชวยในการกระตุน 

การงอกขยายของเซลลใหม และไมทําลายเนื้อเยื่อท่ีเกิดข้ึนมาใหม เซลลแบงตัวมากข้ึน สงเสริมการสราง

หลอดเลือดใหม คอลลาเจน ขจัดเนื้อตาย เม็ดเลือดขาวมาบริเวณแผลมากข้ึน หลักสําคัญในการลางแผล 

คือ การใหความชุมชื้นของแผล (Moist environment) การปองกันการปนเปอนจากเชื้อโรคจาก

ภายนอก 

วัสดุปดแผลท่ีใชในปจจุบันมีหลายชนิดและมีคุณสมบัติท่ีแตกตางกันไป    

การเลือกใชวัสดุท่ีเหมาะสมกับแผลแตละชนิดเปนสิ่งสําคัญท่ีชวยในการหายของแผลและลดการติดเชื้อ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Registerd Nurse’ Associatio of Ontorio. 2005 : Online ; Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online) 



 
 

14 

2.3) การควบคุมการติดเชื้อ (Management  of  wound  infection)  ซ่ึงแบงได  

2 ประเภท คือ การติดเชื้อเล็กนอยถึงปานกลาง และการติดเชื้อรุนแรง ซ่ึงตองมีการประเมินบาดแผล 

ซ่ึงแผลท่ีมีขนาดนอยกวา 2 เซนติเมตร รอบ ๆ แผลบวมแดงเล็กนอย เม่ือมีเชื้อแบคทีเรียเขาไปจะทําให

มีการอักเสบลุกลามไดงาย เนื่องจากการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะสวนปลายลดลง เนื้อเยื่อสวนปลาย

ขาดสารอาหารและออกซิเจน สงผลให เกิดเนื้อตายไดงาย ดังนั้นการควบคุมการติดเชื้อโดยใชยาปฏิชีวนะ

จึงจําเพาะสําหรับบุคคล หากมีการติดเชื้อรุนแรงจะมีอาการไขสูง หัวใจเตนเร็ว ระดับน้ําตาลสูงและมี 

Leukocytosis แผลลึกถึงกระดูกหรือขอ มีเนื้อตายกลิ่นเหม็น การรักษาแผลตองมีการเพาะเชื้อเพ่ือ

ประเมินการใชยาท่ีเหมาะสม (SaskatchewanMinistry of Health. 2008 : Online) 

2.4) การกําจัดเนื้อตาย (Debridement) เปนข้ันตอนแรกท่ีชวยลดการปนเปอน

ของแผลทําใหการทําลายเนื้อเยื่อลดลงควบคุมการติดเชื้อและควบคุมความชุมชื่นของแผล สงเสริม

การหายของแผลมีหลายวิธี คือ การกําจัดเนื้อตายดวยการเลาะ (Sharp debridement) การกําจัด

เนื้อตายดวยการผาตัด (Surgical debridement) การกําจัดเนื้อตายดวยเอนไซม (Enzymatic 

debridement) การกําจัดเนื้อตายดวยการยอยสลาย (Autolytic debridement) การกําจัดเนื้อตาย

ดวยวิธีชะลางแผล (Mechanical debridement) (Registerd Nurse’ Associatio of Ontorio. 

2005 : Online ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.5) การจัดการความปวด (Pain management) การประเมินความปวดแผลท่ี

เกิดจากแผลหรือจากการรักษาแผล กอนการลางแผลทุกครั้ง เนื่องจากความปวดเปนการแสดงถึง 

การติดเชื้อได (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.6) การปองกันแผลชอกช้ํา (Prevention of wound trauma) เทคนิคการลดแรงกด

บนแผล (Off-loading) เปนการลดแรงกดบนแผลและสงเสริมการหายของแผล ประกอบดวย เทคนิค

การใสเฝอก (Casting techniques) เทคนิคการใชรองเทาท่ีเหมาะสม (Footware techniques) 

เทคนิคการผาตัด (Surgical off loading techniques) การลดแรงกดดวยวิธีอ่ืน ๆ (Other off loading 

techniques) ไดแก การนอนพัก (Bed rest) การใชอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ เชน คอกชวยเดิน (Walkers) 

ไมคํ้ายัน เครน (Canes) (Registerd Nurse’ Associatio of Ontorio. 2005 : Online ; Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.7) การจัดการเบาหวาน (Diabetes management) โดยการใหความรูผูปวยใน

เรื่องการดูแลเทา (Education of patient with foot ulcers) การใหความรูและเสริมพลังการดูแล

ตนเอง โดยเฉพาะการดูแลเทา เรื่องอ่ืน ๆ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาล อาหาร การควบคุมน้ําหนัก 

การออกกําลังกาย และการใชยา (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 
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2.8) การจัดการภาวะโภชนาการ (Neutrition management) อาหารท่ีสงเสริม

การหายของแผล โดยเนนความสําคัญท่ีการควบคุมระดับน้ําตาล ระดับไขมันในเลือดและระดับความดันโลหิต

รวมดวย (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.9) การรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ (Adjunction therapy) ไดแกการรักษาดวย

ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง (Hyperbaric oxygen therapy) การทําแผลวิธีแรงดันลบ การใช

ความดันสุญญากาศ (Negative – pressure dressing) การกระตุนดวยไฟฟา (Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online) 

กลาวโดยสรุปการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมเปนความรวมมือระหวางพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และบุคลากรทางการแพทย แบงไดเปน 2 สวนใหญ ๆ คือ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ซ่ึงสามารถปองกันไดลวงหนา โดยการใหสุขศึกษาในการดูแลตนเองแกพระภิกษุเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน และการสอนและสาธิตการดูแลแผลเพ่ือใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถดูแลแผลดวยตนเองเบื้องตนอยางถูกตอง หากการดูแลไมถูกตองและไมเหมาะสมแผลอาจ 

ติดเชื้อลุกลามจนตองรับการรักษาจากแพทย หรือผูท่ีเชี่ยวชาญกวา อาจรุนแรงจนถึงตองรักษาดวย

การผาตัดเทาหรือขาตอไป  

 

2.4 พระภิกษุ 

2.4.1 ความหมาย  

คําวา ภิกษุ หมายถึง ผูขออาหาร ซ่ึงภิกษุนั้นจะนับจํานวนเปน “รูป” เชนภิกษุ 1 รูป 

แตถามีภิกษุมาประชุมอยูดวยกันตั้งแต 4 รูป ข้ึนไปจะเรียกวา สงฆ (พระสงฆ) ซ่ึงพระสงฆนี้ก็มีแยกได 

2 ประเภท อันไดแก สมมติสงฆ คือ พระสงฆโดยสมมติ 6 (ผูท่ีไดรับการบวชมาอยางถูกตองตามพระวินัย 

“ศีลของพระภิกษุ”) และอริยสงฆ คือ เปนพระสงฆโดยคุณธรรม ไดบรรลุคุณธรรมภายในจิตใจ จนทํา

ใหเปนพระอริยบุคคลในข้ันตาง ๆ ข้ึนมา (มูลนิธิศึกษาและเผยแพรพระพุทธศาสนา. 2549 : ออนไลน) 

พระภิกษุ คือ สาวกของพระพุทธเจา ผูซ่ึงฟงคําสอนของพระพุทธเจาแลวเลื่อมใส  

สละเรือนออกบวชถือวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีพระบรมศาสดาสั่งสอนและกําหนดไวเฉพาะ

สําหรับพระภิกษุ จํานวน 227 ขอ พระภิกษุจัดเปนรัตนะหนึ่งในจํานวนรัตนสามหรือพระรัตนตรัย ซ่ึง

ไดแก พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ 

2.4.2 วินัยสงฆท่ีเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

วินัยสงฆ หรือพระวินัยเปนกฎหมายของพระภิกษุ เปนเครื่องควบคุมความประพฤติ 

การปฏิบัติตนของพระสงฆ พระวินัยนั้นพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติตามเหตุท่ีบังเกิดข้ึน เม่ือมีพระสงฆ

ทําสิ่งท่ีไมเหมาะสม หรือทําความเสียหายอยางใดอยางหนึ่ง ขอหามนั้นจึงบัญญัติข้ึนเปนพระวินัย 
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หามมิใหพระสงฆทําอีกตอไป การกระทําผิดพระวินัยเรียกวา อาบัติ พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบา

ตามความรุนแรงของอาบัติท่ีกระทํา พระพุทธเจาทรงบัญญัติชั้นความผิดท่ีรุนแรงมากนอยตามลําดับ

ดังนี้ คือ ความผิดชั้นสูงสุด คือ ปาราชิก ข้ันรองลงมาตามลําดับ คือ สังฆาทิเสส อนิยต นิสสัคคิย

ปาจิตตีย ปาจิตตีย ปาฏิเทสนียะ แตละข้ันมีจํานวนและรายละเอียดแตกตางกันไป แตรวมแลวเปน 

ขอหามท้ังหมด 227 ขอ การไมทําสิ่งท่ีทรงหามท้ัง 227 ขอ ก็คือ การรักษาศีล 227 ขอ ท่ีพระภิกษุ

ทุกรูปตองถือปฏิบัติใหเครงครัดนั่นเอง (กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม. 2550 : 43-143)      

พระไตรปฎกภาษาไทย : พระวินัยปฎกมหาวรรค ภาค 2 เลม 5  

5. จัมมขันธกะ 

148. ทิคุณาทิอุปาหนปฏิกเขปะ ท้ังท่ีเปนอิฏฐารมณ และอนิฏฐารมณ ยอมทําจิต

ของผูคงท่ีใหหวั่นไหวมิได ฉันนั้นจิตของผูคงท่ีนั้น เปนจิตตั้งม่ัน ไมหวั่นไหวไมเกาะเก่ียวดวยอารมณอะไร 

เพราะทานผูคงท่ีพิจารณาเห็นความเกิดดับของจิตนั้น ทิคุณาทิอุปาหนปฏิกเขปะ วาดวยทรงหามใช

รองเทา 2 ชั้น เปนตน [245] ครั้งนั้น พระผูมีพระภาครับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย

กุลบุตรท้ังหลาย กลาวพยากรณอรหัตตผลอยางนี้ ชื่อวากลาวแตเนื้อความและมิไดนอมตนเขาไป 

(มิไดนอมตนเขาไปดวยการแสดงใหปรากฏวาเราเปนพระอรหันต) แตโมฆบุรุษบางพวกในธรรมวินัยนี้

เห็นเปนของสนุก กลาวพยากรณอรหัตตผล ภายหลังจึงเดือดรอน” ลําดับนั้น พระผูมีพระภาครับสั่ง

กับทานพระโสณะวา “โสณะ เธอเปนคนสุขุมาลชาติ เราอนุญาตรองเทาชั้นเดียวแกเธอ” ทานพระโสณะ 

กราบทูลวา “ขาพระองคละท้ิงเงินถึง 80 เลมเกวียน และกองคาราวาน ประกอบดวย ชาง 7 เชือก 

ออกบวชเปนบรรพชิต เม่ือเปนอยางนี้ ถาขาพระองคจะใชรองเทาชั้นเดียวก็จะมีคนกลาววา พระโสณ

โกฬิวิสะ ละท้ิงเงินถึง 80 เลมเกวียน และกองคาราวานประกอบดวยชาง 7 เชือก ออกบวชเปน

บรรพชิตเวลานี้ ทานพระโสณะนั้นยังของอยูในเรื่องรองเทาชั้นเดียว ถาพระผูมีพระภาคทรงอนุญาต

ภิกษุสงฆ แมขาพระองคก็จะใชสอย ถาพระผูมีพระภาคไมทรงอนุญาตภิกษุสงฆ แมขาพระองคก็จะ 

ไมใชสอย พระพุทธเจาขา” 

149. สัพพนีลกาทิปฏิกเขปะลําดับนั้น พระผูมีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถา เพราะ

เรื่องนี้เปนตนเหตุ รับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตรองเทาชั้นเดียว ภิกษุ

ท้ังหลายภิกษุไมพึงสวมรองเทา 2 ชั้น ไมพึงสวมรองเทา 3 ชั้น ไมพึงสวมรองเทาหลายชั้นรูปใดสวม 

ตองอาบัติทุกกฏ” สัพพนีลกาทิปฏิกเขปะ วาดวยทรงหามใชรองเทาสีเขียวลวนเปนตน เรื่อง

พระฉัพพัคคีย สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคีย สวมรองเทาสีเขียวลวน รองเทาสีเหลืองลวน รองเทาสีแดงลวน 

รองเทาสีบานเย็นลวน สวมรองเทาสีดําลวน สวมรองเทาสีแสดลวน สวมรองเทาสีชมพูลวน คนท้ังหลาย

จึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” (หมายถึง ผูครองเรือน) ภิกษุ

ท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงรับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึง

สวมรองเทาสีเขียวลวนไมพึงสวมรองเทาสีเหลืองลวน ไมพึงสวมรองเทาสีแดงลวน ไมพึงสวมรองเทาสี
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บานเย็นลวน  ไมพึงสวมรองเทาสีดําลวน  ไมพึงสวมรองเทาสีแสดลวนไมพึงสวมรองเทาสีชมพูลวน  

รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องทรงหามใชรองเทามีหูสีเขียว เปนตน สมัยนั้นพวกภิกษุฉัพพัคคียสวมรองเทา

มีหูสีเขียว สวมรองเทามีหูสีเหลือง สวมรองเทามีหูสีแดง สวมรองเทามีหูสีบานเย็น สวมรองเทามีหูสีดํา 

สวมรองเทามีหูสีแสด สวมรองเทามีหูสีชมพู คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “เหมือน

คฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงรับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมรองเทามีหูสีเขียว ไมพึงสวมรองเทามีหูสีเหลือง ไมพึงสวมรองเทามีหูสีแดง 

ไมพึงสวมรองเทามีหูสีบานเย็น ไมพึงสวมรองเทามีหูสีดํา ไมพึงสวมรองเทามีหูสีแสด ไมพึงสวมรองเทา

มีหูสีชมพู รูปใดสวมตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องทรงหามใชรองเทาหุมสน เปนตน สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสวมรองเทา

ติดแผนหนังหุมสน สวมรองเทาหุมแขง สวมรองเทาปกหลังเทา สวมรองเทายัดนุน สวมรองเทามีหูลาย

คลายขนปกนกกระทา สวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายเขาแกะ สวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายเขาแพะ 

สวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายหางแมงปอง สวมรองเทาท่ีเย็บดวยขนนกยูง สวมรองเทางดงาม

วิจิตรคนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึงนํา

เรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงรับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมรองเทา 

ติดแผนหนังหุมสน  ไมพึงสวมรองเทาหุมแขง  ไมพึงสวมรองเทาปกหลังเทา  ไมพึงสวมรองเทายัดนุน  

ไมพึงสวมรองเทามีหูลายคลายขนปกนกกระทา ไมพึงสวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายเขาแกะ ไมพึง

สวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายเขาแพะไมพึงสวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายหางแมงปอง ไมพึงสวม

รองเทาท่ีเย็บดวยขนนกยูง ไมพึงสวมรองเทางดงามวิจิตร รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

150. โอมุกกคุณังคุณุปาหนานุชานนาสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสวมรองเทาขลิบ

ดวยหนังราชสีห สวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือโครง สวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือเหลือง สวมรองเทา

ขลิบดวยหนังเสือดาว สวมรองเทาขลิบดวยหนังนาก สวมรองเทาขลิบดวยหนังแมว  สวมรองเทาขลิบ

ดวยหนังคาง สวมรองเทาขลิบดวยหนังนกเคา คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “เหมือน

คฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงรับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังราชสีห ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือโครง  

ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือเหลือง  ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือดาว  ไมพึงสวมรองเทา

ขลิบดวยหนังนาก ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังแมว ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังคาง ไมพึงสวม

รองเทาขลิบดวยหนังนกเคา รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

151. อัชฌารามุปาหนปฏิกเขปะ วาดวยทรงอนุญาตรองเทาหลายชั้นท่ีใชแลว 

เรื่องภิกษุเทาแตกครั้งนั้น ในเวลาเชา พระผูมีพระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตร และจีวร เสด็จ

เขาไปบิณฑบาตในกรุงราชคฤห มีภิกษุรูปหนึ่งเปนปจฉาสมณะ แตภิกษุนั้นเดินเขยกตามพระองคไป
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เบื้องพระปฤษฎางคอุบาสกคนหนึ่งสวมรองเทาหลายชั้น มองเห็นพระผูมีพระภาคกําลังเสด็จมาแตไกล 

จึงถอดรองเทาแลวเขาไปเฝาถวายอภิวาท แลวเขาไปหาภิกษุรูปนั้นไหวแลวถามวา “ทําไมพระคุณเจา

เดินเขยกขอรับ” ภิกษุรูปนั้นตอบวา “อุบาสก อาตมาเทาแตก” อุบาสกกลาววา “นิมนตพระคุณเจา

รับรองเทาขอรับ”ภิกษุตอบวา “ไมละ พระผูมีพระภาคทรงหามรองเทาหลายชั้น” พระผูมีพระภาค 

รับสั่งวา “ภิกษุ เธอรับรองเทาคูนั้นได” ตอมาพระผูมีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถาเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ 

รับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตรองเทาหลายชั้นท่ีใชแลว ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึง

สวมรองเทาหลายชั้นท่ียังใหม รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

อัชฌารามุปาหนปฏิกเขปะ วาดวยทรงหามสวมรองเทาในอารามเรื่อง

พระฉัพพัคคียสวมรองเทาในอาราม สมัยนั้น พระผูมีพระภาคไมทรงฉลองพระบาทเสด็จจงกลมอยูใน

ท่ีแจงภิกษุผูเถระท้ังหลายทราบวา “พระศาสดาไมทรงฉลองพระบาทเสด็จจงกลมอยู” จึงไมสวม

รองเทาเดินจงกลมบาง เม่ือพระศาสดาไมทรงฉลองพระบาทเสด็จจงกลม เม่ือเหลาภิกษุผูเถระไมสวม

รองเทาเดินจงกลม พวกภิกษุฉัพพัคคียกลับสวมรองเทาเดินจงกลมบรรดาภิกษุผูมักนอย ฯลฯ ตําหนิ 

ประณามโพนทะนาวา “ไฉนพวกภิกษุฉัพพัคคีย เม่ือพระศาสดาไมทรงฉลองพระบาทเสด็จจงกลม 

เม่ือภิกษุผูเถระท้ังหลายไมสวมรองเทาเดินจงกลมอยู กลับสวมรองเทาเดินจงกลมเลา” แลวจึงนําเรื่องนี้

ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาคตรัสถามวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาเม่ือเรา 

ผูศาสดาไมสวมรองเทาเดินจงกลม เม่ือภิกษุผูเถระท้ังหลายก็ไมสวมรองเทาเดินจงกลม พวกภิกษุ

ฉัพพัคคียสวมรองเทาเดินจงกลม จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมี

พระภาคเจาทรงตําหนิวา  “ฯลฯ  ภิกษุท้ังหลาย  เม่ือเราผูศาสดาไมสวมรองเทาเดินจงกลม  เม่ือภิกษุ  

ผูเถระท้ังหลายก็ไมสวมรองเทาเดินจงกลม ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงสวมรองเทาเดินจงกลมเลา แทจริง

พวกคฤหัสถผูนุงหมผาขาวก็ยังมีความเคารพยําเกรงประพฤติสมํ่าเสมอในอาจารย เพราะไดศึกษา

ศิลปะอันเปนเครื่องเลี้ยงชีวิต การท่ีพวกเธอบวชในธรรมวินัยท่ีเรากลาวดีแลวอยางนี้ พึงมีความเคารพ

ยําเกรงประพฤติสมํ่าเสมอในอาจารย ในภิกษุรุนอาจารย ในอุปชฌายในภิกษุรุนอุปชฌาย ก็จะงดงาม

ในธรรมวินัยนี้แน การกระทําของโมฆบุรุษเหลานั้นมิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส ฯลฯ” ครั้นทรง

ตําหนิแลวทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เม่ืออาจารย เม่ือภิกษุรุน

อาจารย เม่ืออุปชฌาย เม่ือภิกษุรุนอุปชฌาย ไมสวมรองเทาเดินจงกลม ภิกษุไมพึงสวมรองเทาเดินจงกลม  

รูปใดสวมเดินจงกรม ตองอาบัติทุกกฎ ภิกษุท้ังหลาย อนึ่งภิกษุไมพึงสวมรองเทาในอาราม รูปใดสวม 

ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องภิกษุอาพาธเปนหนอท่ีเทาสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนหนอท่ีเทา 

พวกภิกษุตองพยุงภิกษุนั้นไปถายอุจจาระบาง ถายปสสาวะบาง พระผูมีพระภาคเสด็จจาริกตาม

เสนาสนะ ทอดพระเนตรเห็นพวกภิกษุกําลังพยุงภิกษุรูปนั้นไปถายอุจจาระบาง ถายปสสาวะบาง  จึงเสด็จ

เขาไปหาภิกษุเหลานั้น แลวไดตรัสกับภิกษุเหลานั้น ดังนี้วา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุนี้อาพาธเปนอะไร” 
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ภิกษุท้ังหลายกราบทูลวา “ทานรูปนี้อาพาธเปนหนอท่ีเทา พวกขาพระพุทธเจาตองพยุงทานไปถาย

อุจจาระบาง ถายปสสาวะบาง พระพุทธเจาขา” ลําดับนั้น พระผูมีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถาเพราะ

เรื่องนี้เปนตนเหตุแลว รับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหภิกษุผูมีเทาเจ็บ เทาแตก

หรืออาพาธเปนหนอท่ีเทาสวมรองเทาได” 

152. กัฏฐปาทุกาทิปฏิกเขปะสมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายไมลางเทาข้ึนเตียงบาง ตั่งบาง 

จีวร และเสนาสนะจึงเปรอะเปอนภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหสวมรองเทาในขณะท่ีตั้งใจวา ประเดี๋ยวจะข้ึน

เตียง หรือตั่ง” สมัยนั้น เวลากลางคืน ภิกษุท้ังหลายเดินไปโรงอุโบสถบาง ท่ีประชุมบางเหยียบตอไมบาง 

หนามบาง ในท่ีมืด เทาท้ังสองบาดเจ็บภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหสวมรองเทา ใชคบเพลิง ประทีป ไมเทาใน

อาราม” วาดวยทรงหามสวมเขียงเทาไมเปนตน เรื่องพระฉัพพัคคียสวมเขียงเทาไมสมัยนั้น ในเวลา

เชามืด พวกภิกษุฉัพพัคคียลุกข้ึนสวมเขียงเทาไมเดินจงกรมในท่ีกลางแจง มีเสียงกึกกัก ดังอึกทึก 

สนทนาดิรัจฉานกถาตาง ๆ คือ 

1. ราชกถา เรื่องพระราชา 

2. โจรกถา เรื่องโจร 

3. มหามัตตกถา เรื่องมหาอมาตย 

4. เสนากถา เรื่องกองทัพ 

5. ภยกถา เรื่องภัย 

6. ยุทธกถา เรื่องการรบ 

7. อันนกถา เรื่องขาว 

8. ปานกถา เรื่องน้ําดื่ม 

9. วัตถกถา เรื่องผา 

10. สยนกถา เรื่องท่ีนอน 

11. มาลากถา เรื่องพวงดอกไม 

12. คันธกถา เรื่องของหอม  

13. ญาติกถา เรื่องญาติ 

14. ยานกถา เรื่องยาน 

15. คามกถา เรื่องบาน 

16. นิคมกถา เรื่องนิคม 

17. นครกถา เรื่องเมือง 

18. ชนปทกถา เรื่องชนบท 
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19. อิตถีกถา เรื่องสตรี 

20. ปุริสกถา เรื่องบุรุษ 

21. สูรกถา เรื่องคนกลาหาญ 

22. วิสิขากถา เรื่องตรอก 

23. กุมภัฏฐานกถา เรื่องทาน้ํา 

24. ปุพพเปตกถา เรื่องคนท่ีลวงลับไปแลว 

25. นานตัตกถา เรื่องเบ็ดเตล็ด 

26. โลกักขายิกะ เรื่องโลก 

27. สมุททักขายิกะ เรื่องทะเล 

28. อิติภวาภวกถา เรื่องความเจริญและความเสื่อม 

เหยียบแมลงตายบาง  ทําภิกษุท้ังหลายใหคลาดจากสมาธิบาง  บรรดาภิกษุ 

ผูมักนอย ฯลฯ จึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉน พวกภิกษุฉัพพัคคียจึงลุกข้ึนในเวลาเชามืด 

สวมเขียงเทาไม เดินจงกรมในท่ีกลางแจงมีเสียงกึกกัก ดังอึกทึก สนทนาดิรัจฉานกถาตาง ๆ คือ 1. ราชกถา 

เรื่องพระราชา 2. โจรกถา เรื่องโจร ฯลฯ 28. อิติภวาภวกถา เรื่องความเจริญและความเสื่อมเหยียบ

แมลงตายบาง ทําภิกษุท้ังหลายใหคลาดจากสมาธิบางเลา” แลวจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาค

ใหทรงทราบ พระผูมีพระภาคตรัสถามวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุฉัพพัคคียลุกข้ึนในเวลา

เชามืด สวมเขียงเทาไมเดินจงกรมในท่ีกลางแจง มีเสียงกึกกัก ดังอึกทึกสนทนาดิรัจฉานกถาตาง ๆ  

คือ 1. ราชกถา เรื่องพระราชา 2. โจรกถา เรื่องโจร ฯลฯ 28. อิติภวาภวกถา เรื่องความเจริญและ

ความเสื่อมเหยียบแมลงตายบาง ทําภิกษุท้ังหลายใหคลาดจากสมาธิบาง จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูล

รับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาค ฯลฯ ครั้นทรงตําหนิแลวแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุ

ท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาไม รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องเขียงเทาใบตาล  ครั้นพระผูมีพระภาคประทับอยู  ณ  กรุงราชคฤห  

ตามพระอัธยาศัยแลว  เสด็จจาริกไปทางกรุงพาราณสี  เสด็จจาริกไปโดยลําดับ  จนถึงกรุงพาราณสี 

แลวทราบวาพระผูมีพระภาคประทับอยู ณ ปาอิสิปตนมฤคทายวัน ในกรุงพาราณสีนั้น สมัยนั้นพวก

ภิกษุฉัพพัคคียไดปรึกษากันวา “พระผูมีพระภาคทรงหามเขียงเทาไม” จึงใหตัดตนตาลออน แลวใช

ใบตาลมาทําเขียงเทาสวม ตนตาลออนท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหงคนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม 

โพนทะนาวา “ไฉนพระสมณะเชื้อสายศากยบุตรจึงใหตัดตนตาลออน ใชใบตาลทําเขียงเทาสวมเลา 

ตนตาลออนท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหง พระสมณะเชื้อสายศากยบุตรเบียดเบียนสิ่งมีชีวิตซ่ึงมี

อินทรียเดียว” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนเหลานั้นตําหนิ ประณาม โพนทะนา จึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูล

พระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาคตรัสถามวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุฉัพพัคคีย

ใหตัดตนตาลออน นําใบตาลมาทําเขียงเทาสวม ตนตาลออนท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหงไป จริงหรือ” 
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ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ภิกษุท้ังหลาย 

ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงใหตัดตนตาลออน ใชใบตาลมาทําเขียงเทาสวมเลา ตนตาลออน ท่ีถูกตัดนั้น ๆ

ยอมเหี่ยวแหงไป ภิกษุท้ังหลาย เพราะคนท้ังหลายมีความสําคัญวาตนไมมีชีวิตภิกษุท้ังหลาย การกระทํา

ของโมฆบุรุษนั้น มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวแสดงธรรมีกถารับสั่ง

กับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลายภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาใบตาล รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องเขียงเทาสานดวยใบไผสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียไดปรึกษากันวา  

“พระผูมีพระภาคทรงหามเขียงเทาใบตาล” จึงใหตัดไมไผออน แลวใชใบไผมาทําเขียงเทาสวม ไมไผออน

ท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหงคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพระสมณะเชื้อสายศากยบุตร

จึงใหตัดไมไผออน ใชใบไผมาทําเขียงเทาสวมเลา ไมไผออนท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหงไป พระสมณะ

เชื้อสายศากยบุตรเบียดเบียนสิ่งมีชีวิตซ่ึงมีอินทรียเดียว” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ 

ประณาม โพนทะนา ฯลฯ จึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาใบไผ รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องเขียงเทาสานดวยหญาสามัญ  ครั้งนั้น  พระผูมีพระภาคประทับอยู  ณ  

กรุงพาราณสี ตามพระอัธยาศัยแลว เสด็จจาริกไปเมืองภัททิยะ เสด็จจาริกไปโดยลําดับ จนถึงเมือง

ภัททิยะแลว ทราบวาพระผูมีพระภาคประทับอยู ณ ปาชาติยาวัน ในเมืองภัททิยะนั้นสมัยนั้น พวก

ภิกษุชาวเมืองภัททิยะ  ขวนขวายตกแตงเขียงเทาหลายชนิด  คือ  ทําเขียงเทาหญา  (สามัญ)  เองบาง  

ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญามุงกระตายเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาปลองเองบาง ใชใหทําบาง 

ทําเขียงเทาใบเปงเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาแฝกเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาขนสัตว

เองบาง ใชใหทําบาง ทอดท้ิงอุทเทส ปริปุจฉา อธิศีล อธิจิต อธิปญญาบรรดาภิกษุผูมักนอย ฯลฯ จึงตําหนิ 

ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวกภิกษุชาวเมืองภัททิยะ จึงขวนขวายตกแตงเขียงเทาหลายชนิด คือ 

ทําเขียงเทาหญา (สามัญ) เองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญามุงกระตายเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียง

เทาหญาปลองเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาใบเปงเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาแฝกเองบาง 

ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาขนสัตวเองบาง ใชใหทําบาง ทอดท้ิงอุทเทส ปริปุจฉา อธิศีล อธิจิต อธิปญญาเลา” 

ลําดับนั้น ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาค รับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุชาวเมืองภัททิยะขวนขวายตกแตงเขียงเทาหลายชนิด คือ ทําเขียง

เทาหญา (สามัญ) เองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญามุงกระตายเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทา

หญาปลองเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาใบเปงเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาแฝกเองบาง 

ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาขนสัตวเองบาง ใชใหทําบาง ทอดท้ิงอุทเทสปริปุจฉา อธิศีล อธิจิต อธิปญญา 

จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริงพระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ฯลฯ 

ภิกษุท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงขวนขวายตกแตงเขียงเทาหลายชนิด คือ ทําเขียงเทาหญา

(สามัญ) เองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญามุงกระตายเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาปลอง
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เองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาใบเปงเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาแฝกเองบาง ใชใหทําบาง 

ทําเขียงเทาขนสัตวเองบาง ใชใหทําบาง ทอดท้ิงอุทเทส ปริปุจฉา อธิศีล อธิจิต อธิปญญา ภิกษุ

ท้ังหลาย การกระทําอยางนี้มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวทรงแสดง

ธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาหญา (สามัญ) ไมพึงสวม

เขียงเทาหญามุงกระตาย ไมพึงสวมเขียงเทาหญาปลอง ไมพึงสวมเขียงเทาใบเปง ไมพึงสวมเขียงเทา

หญาแฝก ไมพึงสวมเขียงเทาขนสัตว ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวยทองคํา ไมพึงสวมเขียงเทาประดับ

ดวยเงิน ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวยแกวมณี ...ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวยแกวไพฑูรย ไมพึง

สวมเขียงเทาประดับดวยแกวผลึก ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวยสําริด ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวย

กระจก ไมพึงสวมเขียงเทาทําดวยดีบุก ไมพึงสวมเขียงเทาทําดวยสังกะสี ไมพึงสวมเขียงเทาทําดวย

ทองแดง รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎอนึ่ง ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาชนิดท่ีตองสวมเดิน 

รูปใดสวมตองอาบัติทุกกฎ ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตเขียงเทาท่ีตรึงอยูกับท่ี ไมใชสวมเดิน 3 ชนิด คือ 

เขียงเทาสําหรับใชในท่ีท่ีถายอุจจาระ เขียงเทาสําหรับใชในท่ีท่ีถายปสสาวะ เขียงเทาสําหรับใชในท่ี

ชําระ” (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539ก : 13–23) 

สรุปไดวายังมีขอจํากัดของการสวมใสรองเทาบางประเภท เชน รองเทาหุม

หลังเทา รองเทาหุมสัน รองเทาแบบผูกเชือก หามใชหลายสีหรือตามแฟชั่นจนท้ิงภาวะของสมณะ

รวมท้ังหามการสวมรองเทาขณะรับบิณฑบาตร และการใสรองเทาในเขตพุทธาวาส ทําใหพระภิกษุท่ี

เปนเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงตออันตรายของการเกิดแผลท่ีเทา 

พระไตรปฎกภาษาไทย : วินัยปฎกจุฬวรรค ภาค 2  เลม 7 

5. ขุททกวัตถุ ขันธกะ ขุททกวัตถุ วาดวยระเบียบปฏิบัติเล็ก ๆ นอย ๆ 

เรื่องพระฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกายกับตนไม  สมัยนั้น พระผูมีพระภาคพุทธเจา

ประทับอยู ณ พระเวฬุวัน สถานท่ีใหเหยื่อกระแต เขตกรุงราชคฤห ครั้งนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคีย (ภิกษุ

ฉัพพัคคีย ไดแก พวกภิกษุผูชอบประพฤติผิดมี 6 รูป คือ พระปณฑุกะ พระโลหิตกะ อยูในกรุงสาวัตถี 

พระเมตติยะ พระภุมมชกะ อยูในกรุงราชคฤห พระอัสสชิ พระปุนัพพสุกะ เปนคณาจารยอยูประจํา

ในกีฏาคีรีชนบท แควนกาสี) สรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับตนไม คนท้ังหลาย 

จึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวกพระสมณะเชื้อสายศากยบุตรจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง 

แขนบาง  อกบาง  หลังบางกับตนไม  เหมือนพวกนักมวยปล้ํา  เหมือนพวกลูกหลานชาวบานเลา”  

(มลฺลมุฏกาติ มุฏิกมลฺลา คําวา มลฺลมุฏกา ไดแก พวกนักมวยปล้ํา คามปูฏวาติ ฉวิราคมณฺฑนา-นุยุตฺตา 

นาคริกมนุสฺสา คามโปตกาติ ปาโต. คําวา คามปูฏวา คือ พวกมนุษยชาวเมืองผูหมกมุนอยูกับการประดับ 

ยอมผิว จะหมายถึง พวกลูกหลานชาวบานก็ได) ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม 

โพนทะนา บรรดาภิกษุผูมักนอยสันโดษ มีความละอาย มีความระมัดระวัง ใฝการศึกษา จึงตําหนิ 

ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวกภิกษุฉัพพัคคียจึงสรงน้ํา ขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง  
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หลังบางกับตนไมเลา” ครั้นภิกษุท้ังหลายตําหนิพวกภิกษุฉัพพัคคียโดยประการตาง ๆ แลวจึงนําเรื่องนี้

ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงประชุมสงฆสอบถาม ลําดับนั้น พระผูมีพระภาครับสั่งให

ประชุมสงฆเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ ทรงสอบถามภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุ

ฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับตนไม จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูล

รับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ภิกษุท้ังหลาย การกระทําของ

โมฆบุรุษเหลานั้นไมสมควร ไมคลอยตาม ไมเหมาะสม ไมใชกิจของสมณะ ใชไมได ไมควรทําเลย ภิกษุ

ท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับตนไมเลา 

ภิกษุท้ังหลาย การกระทําอยางนี้ มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส หรือทําคนท่ีเลื่อมใสอยูแลวให

เลื่อมใสยิ่งข้ึนไดเลย ท่ีจริงกลับจะทําใหคนท่ีไมเลื่อมใสก็ไมเลื่อมใสไปเลย คนท่ีเลื่อมใสอยูแลว บางพวก

ก็จะกลายเปนอ่ืนไป” พระผูมีพระภาคครั้นทรงตําหนิพวกภิกษุฉัพพัคคียโดยประการตาง ๆ แลวไดตรัส

โทษแหงความเปนคนเลี้ยงยาก บํารุงยาก มักมาก ไมสันโดษ ความคลุกคลี ความเกียจคราน ตรัสคุณ

แหงความเปนคนเลี้ยงงาย บํารุงงาย มักนอย สันโดษความขัดเกลา ความกําจัดกิเลส อาการท่ีนา

เลื่อมใส การไมสะสม การปรารภความเพียรโดยประการตาง ๆ ทรงแสดงธรรมีกถาใหเหมาะสม ให

คลอยตามกับเรื่องนั้นแลวรับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุเม่ือจะสรงน้ํา ไมพึงขัดสีกาย

กับตนไม รูปใดขัดสี ตองอาบัติทุกกฏ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกายกับเสาสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกาย 

คือ ขาบาง แขนบาง อกบางหลังบางกับเสา คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวก

พระสมณะเชื้อสายศากยบุตรจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับเสา เหมือน

พวกนักมวยปล้ํา เหมือนพวกลูกหลานชาวบานเลา” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม

โพนทะนา ฯลฯ ครั้นแลว ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบลําดับนั้น 

พระผูมีพระภาครับสั่งใหประชุมสงฆเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ ทรงสอบถามภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุ

ท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับเสา 

จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ฯลฯ 

ภิกษุท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับเสาเลา 

ภิกษุท้ังหลายการกระทําอยางนี้มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส หรือทําคนท่ีเลื่อมใสอยูแลวให

เลื่อมใสยิ่งข้ึนไดเลย ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุ

ท้ังหลาย ภิกษุเม่ือจะสรงน้ํา ไมพึงขัดสีกายกับเสา รูปใดขัดสีตองอาบัติทุกกฎ”  

เรื่องพระฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกายกับฝาสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกาย 

คือ ขาบาง แขนบาง อกบางหลังบางกับฝา คนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวกพระ

สมณะเชื้อสายศากยบุตรจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับฝาเหมือนพวก

นักมวยปล้ํา เหมือนพวกลูกหลานชาวบานเลา” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม 
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โพนทะนา ฯลฯ ครั้นแลว ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบลําดับนั้น 

พระผูมีพระภาครับสั่งใหประชุมสงฆเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ ทรงสอบถามภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุ

ท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ํา ขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับฝา 

จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ฯลฯ 

ภิกษุท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับฝาเลา 

ภิกษุท้ังหลาย การทําอยางนี้มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใสหรือทําคนท่ีเลื่อมใสอยูแลวใหเลื่อมใส

ยิ่งข้ึนไดเลย ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย 

ภิกษุเม่ือจะสรงน้ํา ไมพึงขัดสีกายกับฝา รูปใดขัดสี ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียสรงน้ําในท่ีไมสมควรสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียเม่ือสรงน้ําในท่ี

ไมสมควร (ในท่ีนี้หมายถึง เสาถูตัว คือ ตนไมท่ีเขาถากเรียบคลายแผนกระดาน สกัดเปนรอยดัง

กระดานหมากรุก ปก ฝงไวท่ีทาอาบน้ํา พวกชาวบานนําจุรณมาโรยท่ีเสาถูตัวนั้นแลวถูกายท่ีเสานั้น)  

คนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายไดยิน 

คนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนา ฯลฯ ครั้นแลว ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาค 

ใหทรงทราบ พระผูมีพระภาครับสั่งใหประชุมสงฆเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ ทรงสอบถามภิกษุท้ังหลายวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ทราบวา พวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําในท่ีท่ีไมสมควร จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา 

“จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ ภิกษุท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้น

จึงสรงน้ําในท่ีท่ีไมสมควรเลา ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุเม่ือจะสรงน้ํา ไมพึงสรงในท่ีท่ีไมสมควรรูปใดสรง ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียใชมือท่ีทําดวยไมหอมถูกายสรงน้ํา เปนตน สมัยนั้น พวกภิกษุ

ฉัพพัคคีย ใชมือท่ีทําดวยไมหอมถูกายสรงน้ํา (คนฺธพฺพหตฺถก คือ มือท่ีทําดวยไม ไดแก มือท่ีทําดวยไม

ซ่ึงเขาวางไวท่ีทาอาบน้ํา คนท้ังหลายใชมือนั้นตักจุรณขัดสีกาย) ฯลฯ คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม 

โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม 

โพนทะนา ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาค 

รับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใชมือท่ีทําดวยไมหอมถูกายสรงน้ํา รูปใดใชสรง ตองอาบัติทุกกฎ” 

สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําโดยใชเชือกชุบจุรณศิลาสีเหมือนพลอยแดง (ถูตัว) 

คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึง 

นําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึง

สรงน้ําโดยใชเชือกชุบจุรณศิลาสีเหมือนพลอยแดง (ถูกาย) รูปใดใชสรง ตองอาบัติทุกกฎ” 

สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียตางทําบริกรรมใหแกกันและกัน (ทําบริกรรมแกกัน

และกันในน้ํา ในท่ีนี้หมายถึง การขัดถูรางกายใหกัน) คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา 

“ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรง
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ทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงทําบริกรรมใหแกกันและกันรูปใดถูตอง

อาบัติทุกกฎ” 

สมัยนั้นพวกภิกษุฉัพพัคคียใชไมบังเวียนจักเปนฟนมังกรถูกายสรงน้ํา คนท้ังหลาย

จึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายนําเรื่องนี้ไปกราบทูล

พระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใชไมบังเวียนจักเปน

ฟนมังกรถูกายสรงน้ํา รูปใดถู ตองอาบัติทุกกฎ”  

เรื่องภิกษุเปนโรคหิดสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งเปนโรคหิด ขาดไมบังเวียนจักเปนฟน

มังกร ยอมไมมีความสบาย ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตไมบังเวียนท่ีไมจักเปนฟนมังกรแกภิกษุผูเปนไข” 

เรื่องภิกษุทุพลภาพเพราะชราสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งทุพลภาพเพราะชรา เม่ือสรงน้ํา

ไมสามารถจะถูกายตนได ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ 

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตเกลียวผา” ทรงอนุญาตใหใชมือถูหลังสมัยนั้น 

ภิกษุรูปหนึ่งยําเกรงท่ีจะถูหลัง ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหใชมือถูหลัง” 

เรื่องพระฉัพพัคคียใชเครื่องประดับชนิดตาง ๆ สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียใช

เครื่องประดับหู ใชสรอยสังวาล ใชสรอยคอ ใชเครื่องประดับเอว ใชวลัย ใชสรอยตาบ ใช

เครื่องประดับขอมือ ใชแหวนสวมนิ้วมือ คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือน

คฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนา ฯลฯ ครั้นแลว 

ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาคทรงสอบถามภิกษุ

ท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวา พวกภิกษุฉัพพัคคียใชเครื่องประดับหู ใชสรอยสังวาล ใชสรอยคอ 

ใชเครื่องประดับเอว ใชวลัย ใชสรอยตาบ ใชเครื่องประดับขอมือ ใชแหวนสวมนิ้วมือ จริงหรือ” ภิกษุ

เหลานั้นทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา”พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิ ฯลฯ ครั้นทรงตําหนิแลว

ทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใชเครื่องประดับหู ไมพึงใช

สรอยสังวาล ไมพึงใชสรอยคอ ไมพึงใชเครื่องประดับเอว ไมพึงใชวลัย ไมพึงใชสรอยตาบ ไมพึงใช

เครื่องประดับขอมือ ไมพึงใชแหวนสวมนิ้วมือ รูปใดใชตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียไวผมยาวสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียไวผมยาว คนท้ังหลาย

ตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ฯลฯภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไป

กราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงไวผมยาว 

รูปใดไว ตองอาบัติทุกกฎ ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหไวผมยาวได 2 เดือน หรือยาวได 2 นิ้ว” (ถาภายใน 

2 เดือน ผมยาวถึง 2 นิ้ว พึงตัดภายใน 2 เดือน ไมควรปลอยใหยาวเกิน 2 นิ้ว หรือแมผมจะยังไมยาว

ก็ไมควรปลอยไวเกิน 2 เดือน ไปแมแตวันเดียว) 
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เรื่องพระฉัพพัคคียใชแปรงหวีผม เปนตน สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียใชแปรงหวีผม 

ใชหวีหวีผม ใชนิ้วมือตางหวีเสยผม ใชน้ํามันผสมกับข้ีผึ้งเสยผม ใชน้ํามันผสมกับน้ําเสยผม คนท้ังหลาย 

ตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไป

กราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใชแปรงหวีผม 

ไมพึงใชหวีหวีผม ไมพึงใชนิ้วมือตางหวีเสยผม ไมพึงใชน้ํามันผสมกับข้ีผึ้งเสยผม ไมพึงใชน้ํามันผสมกับ

น้ําเสยผม รูปใดใช ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียสองดูเงาหนาสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสองดูเงาหนาท่ีคันฉองบาง 

ในภาชนะใสน้ําบาง คนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” 

ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงดูเงาหนาท่ีคันฉองหรือในภาชนะใสน้ํา รูปใดดู ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องภิกษุเปนแผลท่ีหนาสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งเปนแผลท่ีหนา ถามภิกษุท้ังหลายวา 

“แผลของกระผมเปนอยางไรขอรับ” ภิกษุท้ังหลายตอบวา “เปนอยางนี้ ๆ ขอรับ” ภิกษุนั้นไมเชื่อ 

ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย 

เพราะอาพาธเปนปจจัย เราอนุญาตใหตรวจดูรอยตําหนิบนใบหนาท่ีคันฉองหรือภาชนะใสน้ําได” 

เรื่องพระฉัพพัคคียทาหนาเปนตนสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียทาหนา ถูหนา ผัดหนา 

เจิมหนาดวยมโนศิลา (มโนศิลา คือ หินออนท่ียอยใหละเอียดประสมเปนสีทาสิ่งอ่ืนได) ยอมตัว ยอมหนา 

ยอมท้ังตัว และหนาคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” 

ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงทาหนา ไมพึงถูหนาไมพึงผัดหนา ไมพึงเจิมหนาดวยมโนศิลา ไมพึงยอมตัว  

ไมพึงยอมหนา ไมพึงยอมท้ังตัวและหนา รูปใดยอม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องภิกษุอาพาธเปนโรคตาสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคตาภิกษุท้ังหลาย 

จึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลายเพราะ

อาพาธเปนปจจัย เราอนุญาตใหทาหนาได” (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539ข : 1–10) 

สรุปไดวา มีขอจํากัดในการสวมใสถุงเทา หรือใชผาหมเทา สามารถพิจารณาใชได

เปนผาอดิเรก คือ ตองอธิษฐานใช ใชบรรเทารอนเย็นได แตหามสวยงานตามแฟชั่น หามใสในเขต

พุทธาวาส สามารถผลัดเปลี่ยนไดแตหามท้ิงคูประจํา การใชครีม โลชั่นของหอมสามารถละเวนใหใชได

หากพิจารณาวาเปนการรักษาโรค 

กิจวัตร 

กิจวัตรของพระภิกษุมี 10 อยาง เหลานี้เปนกิจใหญควรท่ีพระภิกษุจะตองศึกษาให

ทราบความชัดและจําไวเพ่ือปฏิบัติสมควรแกสมณสารูปแหงตนฯ 
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1. ลงอุโบสถ 

2. บิณฑบาตเลี้ยงชีพ 

3. สวดมนตไหวพระ 

4. กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย 

5. รักษาผาครอง 

6. อยูปริวาสกรรม 

7. โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ 

8. ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย 

9. เทศนาบัติ 

10. พิจารณาปจจเวกขณะท้ัง 4 

2.4.3 โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ในการปฏิบัติตามวินัยสงฆบางขอ ทําใหพระภิกษุไมสามารถสวมรองเทาไดตลอดเวลา 

เชน การรับบิณฑบาต (โภชนปฏิสังยุตต) ท่ีใหพระภิกษุจักรับบิณฑบาตโดยเคารพ คือ เคารพในทาน

ของทายก ทายิกา พระภิกษุจึงไมสวมรองเทาเม่ือรับบิณฑบาต ขอหามในการสวมรองเทาขณะเดินจงกลม 

ขณะเดินในเขตพุทธาวาส เชน อุโบสถ วิหาร และลานเจดีย หรือการเดินกับพระอุปซฌาย อาจารย 

และพระเถระ ผูไมสวมรองเทา (พระไตรปฎก เลม 5, พระวินัยปฎก เลม 5 และมหาวรรค ภาค 2) ขอหาม

ในการเดินกระโหยงเทาไปในบาน (เสขิยสารูป) พระภิกษุตองเดินเทาเรียบไปกับพ้ืนบาน รวมท้ังขอหาม

ในการผัด ไล ทา เจิมหนา (พระไตรปฎก เลม 7 จุลวรรค ภาค 2 และขุททกวัตถุขันธกะ) รวมท้ังขอหาม

ในการเลือกใชรองเทาพระภิกษุไมสามารถใชรองเทาท่ีตองหาม อันไดแก รองเทาติดแผนหุมสน หุมแขง 

ปกหลังเทา ยัดนุน (ฟองน้ํา) รองเทาผูกเชือกรองเทาหลากสี ทําใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดจากอุบัติเหตุจากการเดิน และไมสามารถดูแลผิวหนัง

ใหชุมชื้นไดแมจะสามารถพิจารณาเปนการรักษาโรคชนิดหนึ่งได ตามหลักใชสอยปจจัย 4 แต

พระภิกษุบางรูปมีความเครงครัดในการปฏิบัติตามคําสอนของพระศาสดา จึงเครงครัดในการปฏิบัติตน

ตามหลักของพระธรรมวินัย รวมท้ังการกลาวตําหนิติเตียน ประณาม โพทะนา การกระทํานั้น ๆ โดย

คนท้ังหลาย (โลกวัชช) จึงทําใหปญหาเรื่องภาวะแทรกซอนท่ีเทายังคงเกิดข้ึนกับพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยางตอเนื่องตอไป 

กลาวโดยสรุปคือพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติตามพระวินัย 

โดยเครงครัด ซ่ึงในพระตรีปฎกนั้นมีการยกเวนวินัยบางขอใหพระภิกษุอาพาธสามารถปฏิบัติตนได

เชนเดียวกันกับบุคคลท่ัวไป เชน การสวมใสรองเทา การสวมถุงเทา แตพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้น 

ยังคงยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติเชนเดิมจึงทําใหภาวะแทรกซอนท่ีเทายังคงเปนปญหาอยางตอเนื่องตอไป 
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2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  

2.5.1 ความสําคัญและความหมายการจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ 

ในปจจุบันมีความตื่นตัวมากเก่ียวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชพัฒนาคุณภาพ

ของการใหบริการมีการนําผลการวิจัย (Research utilization) มาใชหรือมีการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ  (Evidence based practice) มากข้ึนซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงในการใหบริการ

รักษาพยาบาลจากเดิมท่ีใชประสบการณของผูใหบริการแตละบุคคลและการสอนหรือบอกตอกันมา

เรื่อย ๆ ปจจุบันแนวคิดใหมในการดูแลรักษาผูปวยตองมีการพัฒนาความรูและทักษะมีความรูความเขาใจ

ในโรคและภาวะการเจ็บปวยสามารถตัดสินใจใหการดูแลผูปวยอยางถูกตองไมมีความเสี่ยง การตัดสินใจ

ใหการดูแลผูปวยนั้นจะตองมีมาตรฐานคุณภาพและมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเชื่อถือ      

การปฏิบัติบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based practice) การพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล โดยใชหลักฐานเชิงประจักษมีจุดเริ่มตนจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย

วิชาชีพแพทยซ่ึงเรียกวา “แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline)” หรือ “แนวปฏิบัติ

ทางเวชปฏิบัติ” ในตอมาวิชาชีพพยาบาลจึงเริ่มสนใจในการพัฒนา “แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

(Clinical Nursing Practice Guideline)” ในอดีตท่ีผานมาแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญมาจาก

ความเห็นของผูเชี่ยวชาญอาจจะเปนกลุมหรือรายบุคคล ตอมาในยุคของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

แนวปฏิบัติท่ีนาเชื่อถือจะตองพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based clinical 

practice Guideline) (Soukup. 2000 : 301-309 ; French. 2002 : 72-78) ซ่ึงจะตองระบุท่ีมา

ของหลักฐานเชิงประจักษอยางชัดเจนแนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถใชเพ่ือลดความหลากหลายของ

การปฏิบัติเพ่ือสงเสริมการบริการท่ีมีคุณภาพนอกจากนี้ยังเปนกลไกท่ีชวยใหบุคลากรในทีมบริการ

สุขภาพใหบริการท่ีมีความนาเชื่อถืออีกดวยแนวปฏิบัติทางคลินิกมีจุดประสงคเพ่ือชวยการตัดสินใจ

ทางคลินิกไมไดทดแทนการตัดสินใจการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการทางคลินิกข้ึนอยูกับสภาวะทางคลินิก

และการตัดสินใจของทีมสุขภาพการนําแนวปฏิบัติไปใชอยางถูกตองเหมาะสมจะชวยในการดูแลผูปวย

เปนอยางดี (อรพรรณ โตสิงห. 2547 : 43-59) 

ความหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence) หมายถึง  ความรูขอมูลหรือความจริงท่ีเปนอยู อาจไดมาจากงานวิจัยประสบการณทาง

คลินิก ความรูจากผูปวย ผูรับบริการ ผูดูแลและจากบริบททองถ่ิน (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552 : 16) 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) หมายถึง การบูรณาการความชํานาญ

ทางคลินิกของนักปฏิบัติกับขอมูลหลักฐานทางคลินิกท่ีเปนขอคนพบท่ีดีท่ีสุด จากงานวิจัยและความตองการ

ของผูใชบริการสุขภาพเพ่ือจุดมุงหมายหลัก คือ การเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best practice) ซ่ึงเปน

หลักฐานท่ีดีท่ีสุด ประกอบดวย ขอคนพบจากงานวิจัย และขอตกลงรวมกันของผูทรงคุณวุฒิ 

(Sackett et al. 2000 : 3-4) และหมายถึง การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดจากงานวิจัย
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ท่ีมีอยูในขณะนั้นรวมกับขอมูลเก่ียวกับคานิยม/ความเชื่อของผูปวย/ผูรับบริการความเชี่ยวชาญของ

นักปฏิบัติทางคลินิกและทรัพยากร/สิ่งเอ้ืออํานวยท่ีมีอยูเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลหรือการแกไข

ปญหาของผูปวย/ผูรับบริการ (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย. 2552 : 14) แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(Evidence-based nursing practice) หมายถึง เปนการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของหลักฐาน

เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทําอยางรอบคอบอยางมีจุดมุงหมายและมีการใชหลักฐานท่ีมี   

ความเปนธรรมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผูปวย เปนสื่อเฉพาะเรื่องท่ีไดมาจากกระบวนการสราง

อยางเปนระบบสําหรับชวยผูปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูรับบริการท่ี

เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น ๆ (Hamer, S. and Collinson. 2005) เปนขอกําหนดท่ีจัดทําเปนระบบ

เพ่ือชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับสภาวะใด

สภาวะหนึ่ง สําหรับหลักฐานท่ีนํามาใชจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกตองมีความนาเชื่อถือ เปนหลักฐาน

เชิงประจักษ ซ่ึงในปจจุบันฐานขอมูลอิเลคโทรนิคสมีความรูใหมท่ีจัดทําเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก

เกิดข้ึนมากมาย การนําแนวปฏิบัติมาใชตองมีการคัดกรองเพ่ือใหไดหลักฐานท่ีนาเชื่อถือ เหมาะสม 

กับแตละสถานการณและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ซ่ึงเปนวิธีแกปญหาในคลินิกเพ่ือใหได

แนวทางในการดูแลและลดความหลากหลายของการปฏิบัติทําใหคาใชจายและคุณภาพการดูแลผูปวย

ดีข้ึน (จิตร สิทธีอมร และคณะ. 2543 : 2-8) 

สรุปความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ขอกําหนดหรือสื่อเฉพาะเรื่องท่ี

จัดทําข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับสภาวะใดสภาวะหนึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยท่ีกระทํา

อยางรอบคอบอยางมีจุดมุงหมายและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพ

การดูแลผูปวยดีข้ึน 

การจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ  

เกณฑท่ีใชประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Levels of evidence) 

เพ่ือใชในการประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานชวยใหผูท่ีจะนําหลักฐานเชิงประจักษนั้น     

มีความม่ันใจวาจะเชื่อถือหลักฐานนั้นไดมากนอยเพียงใด ท่ีจะใชประกอบการตัดสินใจสรางแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไว เปนแนวทางในการดูแลผูปวยเกณฑท่ีจะใชประเมินมีหลายสถาบันดังนี้ 

1) การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันโจแอนนาบริกส

(The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery. 2006 : Online) 

ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษไว 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีมาจากการวิจัยเชิงทดลอง

ท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง 
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ระดับท่ี 2 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีมีงานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง เปน

การวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

ระดับท่ี 3 แบงเปน 3 ขอ ดังนี้ 

3.1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุมแต

ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 

3.2 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีประกอบดวยการศึกษา

ติดตามไปขางหนา (Cohort study) หรือการทดลองท่ีมีกลุมควบคุมซ่ึงมีการออกแบบการวิจัยท่ีดี

หรือเปนการศึกษาจากหลายแหลงหรือหลายกลุมผูวิจัย (Research group) 

3.3 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีทําการศึกษาในหลายชวงเวลา 

(Multiple time series) ซ่ึงอาจจะไมมีการจัดกระทําหรือกระทําแตไมมีกลุมทดลอง  

ระดับท่ี 4 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงพรรณนาขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

ท่ีไดรับการยอมรับ (Respected authorities) ประสบการทางคลินิก (Clinical experience) หรือ

รายงานของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ (Expert committee) 

2) การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของหนวยนโยบายและวิจัย

ดานการดูแลสุขภาพ (Agency for Health Care Policy and Research) (Sackett D et al. 2000 

: 93-97) ไดเสนอระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานความรูเชิงประจักษ 6 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการวิเคราะหเชิงอนุมานในงานวิจัยท่ีมีกลุมควบคุม 

ระดับท่ี 2 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการวิจัยเชิงทดลอง 

ระดับท่ี 3 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการวิจัยก่ึงทดลอง 

ระดับท่ี 4 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ  

ระดับท่ี 5 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการประเมินผลโปรแกรมการใชผลการวิจัย

โครงการพัฒนาคุณภาพการรายงานกรณีศึกษา 

ระดับท่ี 6 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

3) การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันสุขภาพในประเทศ

สิงคโปร (Singapore Ministry of Health. 2006) 

ระดับ Ia เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเชื่อถือมากท่ีสุดไดจากการวิเคราะห

ผลการวิจัยในงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลองและมีการควบคุม

ตัวแปรอยางดี (Well-designed Randomized Controlled Trials [RCT]) 

ระดับ Ib เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเชื่อถือไดจากงานวิจัยท่ีมีการสุมตัวอยาง

และการควบคุมตัวแปรอยางเครงครัดท่ีมีการออกแบบวิจัยท่ีดีอยางนอย 1 เรื่อง 
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ระดับ IIa เปนหลักฐานชิงประจักษท่ีไดมาจากงานวิจัยท่ีมีการออกแบบควบคุมตัวแปร

ท่ีดีแตไมมีการสุมตัวอยาง 

ระดับIIb เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการออกแบบท่ีดี

อยางนอย 1 เรื่อง 

ระดับ III เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบ

หรือหาความสัมพันธท่ีมีการออกแบบท่ีดีหรือกรณีศึกษา 

ระดับ IV เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากรายงานของผูเชี่ยวชาญและ/หรือจาก

ประสบการณทางคลินิกของผูเชี่ยวชาญ 

4) การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของ มิวนิก และไฟลเอาวโอ

เวอรฮอลท (Melnyk and Fineoutt. 2005 : 11-16) เกณฑการประเมินมีดังนี้  

ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic review) 

หรือวิเคราะหอนุมาน (Meta-analysis) จากกลุมงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุมหรือหลักฐานจากแนวปฏิบัติท่ีมาจากการทบทวนอยางเปนระบบ 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยแบบเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial : RCT) 

ระดับ 3 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมแตไมมีการสุม

(Non-Randomized Controlled Trial : RCT) 

ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (Cohort 

studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) ท่ีมีคุณภาพ 

ระดับ 5 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรือเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and qualitative studies) 

ระดับ 6 หลักฐานจากงานวิจัยเดี่ยวเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ (Descriptive and 

qualitative studies) 

ระดับ 7 หลักฐานจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิและ/หรือรายงานการประชุม

ของผูเชี่ยวชาญ (Opinion of authorities and / or reports of expert committees) ในการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยตัดสินใจใชการจัดระดับความนาเชื่อถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษของ มิวนิก และไฟลเอาวโอเวอรฮอลท เนื่องจากมีการแบงรายละเอียดท่ี

ชัดเจนงายตอการแบงระดับของหลักฐานเชิงประจักษและนิยมใชกันท่ัวไป 
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2.5.2 วิธีการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการดําเนินการ

ตามหลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบแตละรูปแบบมีความแตกตางกันไป  

การจะเลือกรูปแบบใดไปใชข้ึนอยูกับความเหมาะสมของบริบทในหนวยงานนั้น ๆ รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีดังนี้ 

1) โมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง  

(The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based Practice Model) นําเสนอโดย

ศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 : 301-309)  

มี 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence–triggered phase) เปนระยะ

ของการกระตุนทําใหเกิดการกําหนดปญหาทางคลินิก ประกอบไปดวย ตัวกระตุนจากการปฏิบัติงาน 

(Practice triggers) ของพยาบาลท่ีทําอยูเปนประจํา อาจเกิดคําถามท่ีถามตนเองบอย ๆ เก่ียวกับสิ่งท่ีทํา

ใหผูปวยอยูเปนประจํา เชน หัตถการ/การรักษา ท่ีใหกับผูปวยทําไมจึงมีหลายรูปแบบ รูปแบบไหนดี 

และเหมาะสมกับผูปวยมากท่ีสุด และตัวกระตุนจากความรู (Knowledge triggers) หมายถึง ความรูใหม

ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิก เทคโนโลยีใหม ๆ ในบางสถานการณ ตัวกระตุนจากการปฏิบัติ

และตัวกระตุนจากความรูอาจคาบเก่ียวกันได ผลลัพธของระยะนี้ คือ ประเด็นปญหาท่ีชัดเจนจาก 

การกระตุนท่ีมาจากปฏิบัติและจากแหลงความรู 

ระยะท่ี 2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence supported 

phase) เปนระยะทบทวนและสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ สําหรับการปฏิบัติท่ีเปนเลิศในประเด็น

ท่ีกําหนดในระยะท่ี 1 แหลงในการสืบคนขอมูลมีหลายแหลง ไดแก รายงานการวิจัยรูปแบบตาง ๆ 

งานวิจัยเชิงผลลัพธ เอกสารจากองคกรท่ีเปนท่ียอมรับ มาตรฐานทางคลินิกระดับชาติ แนวปฏิบัติทางคลินิก

ระดับชาติ และรายงานการปฏิบัติท่ีเปนเลิศจากผูเชี่ยวชาญท่ีเปนท่ียอมรับ เครื่องมือท่ีใชใน

กระบวนการทบทวน (Critique tool) มีหลายเครื่องมือ ไดแก เครื่องมือประเมินและวิเคราะห

คุณภาพงานวิจัย ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic database) ผลลัพธของระยะนี้ คือ หลักฐาน

หรืองานวิจัยท่ีคนไดท้ังหมด ประเมินและวิเคราะหคุณภาพ การสังเคราะหหลักฐานงานวิจัยท่ีสืบคน

ไดท้ังหมดเพ่ือสรุปเปนหลักฐานเชิงประจักษ รวมท้ังสรางแนวปฏิบัติจากหลักฐานท่ีวิเคราะห 

ระยะท่ี 3 ระยะของการนําไปสูการปฏิบัติ (Evidence–observed phase) เปนระยะ

ท่ีนําเสนอโครงการนํารองลงสูการปฏิบัติดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและประเมินได ใหขอเสนอแนะ 

โครงการท่ีนําเสนออาจเปนการศึกษานํารอง การศึกษาทางคลินิกหรือการประเมินผล การปฏิบัติดวย

การศึกษาเชิงผลลัพธ ผลลัพธของระยะนี้ คือ การประเมินความเปนไปไดในการนําโครงการสูการปฏิบัติ 

หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนในหนวยงานจากการสังเกตและใหขอเสนอแนะ 
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ระยะท่ี 4 ระยะเกิดหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence–based phase) เปนระยะ

ของการวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณจากขอมูลในระยะท่ี 2 และ 3 คําถาม คือ โครงการท่ีนําเสนอ

ประสบความสําเร็จปฏิบัติไดจริงในหนวยงาน  และมาจากหลักฐานอะไร  ผลลัพธของระยะนี้  คือ  

การประเมินการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนอยูบนหลักฐานเชิงประจักษหรือไม และสนับสนุน 

การปฏิบัติท่ีเปนเลิศหรือไม และผลสุดทายของระยะนี้ คือ การเผยแพรขอคนพบซ่ึงอาจกระทําได 

โดยการรายงานในคณะกรรมการปฏิบัติประจําหนวยงาน และสหสาขาวิชาชีพ นําเสนอในท่ีประชุม

ระดับชาติ นําเสนอในเครือขายคอมพิวเตอร หรือการตีพิมพซ่ึงทําใหเกิดความนาเชื่อถือในเชิงวิชาชีพ 

(Professional accountability) 

2) สเต็ทเลอรโมเดล (The Stetler Model) (Stetler. 2001 : 272-279) เปนรูปแบบ

การพัฒนาแนวปฏิบัติดานคลินิก (Model of Evidence-based practice) ท่ีพัฒนาข้ึนและปรับปรุง

โดย สเต็ทเลอร ในป ค.ศ. 2001 มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

2.1) ข้ันเตรียมการ (Preparation) เปนข้ันตอนกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ

ของโครงการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานจากงานวิจัยและพิจารณาอยางรอบคอบและตองคํานึงถึง

ปจจัยภายนอกปจจัยภายในท่ีจะมีผลตอโครงการเชนสิ่งแวดลอมความเชื่อความเหมาะสมในหนวยงาน 

2.2) ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ (Validation) ข้ันตอนนี้ยังคงอยูท่ีการวิเคราะห

ตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัยและหลักฐานท่ีสืบคนไดและประเมินระดับความนาเชื่อถือของ

หลักฐานท่ีสืบคนได 

2.3) ข้ันประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจข้ันตอนนี้เก่ียวกับการสังเคราะหงานวิจัย

และการประเมินความเปนไปไดในการนําสูการปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑ 4 ขอ ไดแก 

(1) ความเหมาะสมของผูปวยและหนวยงานพิจารณาถึงความคลายคลึงกัน

ของกลุมตัวอยางในงานวิจัยกับกลุมผูปวยท่ีตองการนําผลการวิจัยไปใชพิจารณาความคลายคลึงกัน

ของสภาพแวดลอมในงานวิจัยกับหนวยงานท่ีจะนําผลการวิจัยไปใช 

(2) ความเปนไปไดพิจารณาดานความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใช

ผลงานวิจัยท้ังท่ีเกิดกับตัวผูปวยเจาหนาท่ีและองคกร 

(3) การปฏิบัติท่ีเปนอยูพิจารณาความสอดคลองของแนวคิดในการปฏิบัติท่ี

เปนอยูวาสามารถนํามาปรับเขาดวยกันหรือไมและจะเกิดประสิทธิผลอยางไร 

(4) ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชตองมีการยืนยันเปน

งานวิจัยท่ีมีระดับความนาเชื่อถือการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้น ๆ หรือไมโดยพิจารณารวมกัน

ระหวางวัตถุประสงคเริ่มตนเกณฑการเปรียบเทียบและสถานการณ 

2.4) ข้ันถายทอด/ดําเนินการเปนข้ันตอนท่ีจะตัดสินใจนําผลการดําเนินการของ

ผลงานวิจัยท่ีสังเคราะหแลวลงสูการปฏิบัติ 
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2.5) ข้ันประเมินผลโดยเริ่มกําหนดจากการกําหนดผลลัพธ ท่ีสอดคลองกับ

วัตถุประสงคท่ีกําหนดในระยะเตรียมการและแยกระหวางการประเมินอยางเปนทางการและไมเปน

ทางการในการประเมินอยางไมเปนทางการพยาบาลทางคลินิกอาจสอดแทรกการประเมินเปนสวนหนึ่ง

ของกระบวนการแกปญหาจะทําใหการทํานวัตกรรมนั้นถูกประเมินเปนสวนหนึ่งของงานประจําการ

ประเมินอีกวิธีหนึ่งอาจจะเปนคําพูดคุยกับผูรวมงานและการมีสวนรวมในการสังเกตผูปวยรายบุคคล

การวิเคราะหผูปวยรายกรณีกับผูรวมงานการศึกษารายงานยอนหลังหรือรายงานการสํารวจเก่ียวกับ

การพัฒนาคุณภาพ 

3) ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence–Based Practice to Promote 

Quality of Care) พัฒนาโดย ทิตเลอร และคณะ ในป ค.ศ. 1994 ชื่อวา The Iowa Model of 

Research in Practice ตอมาในป ค.ศ. 2001 มีการพัฒนาและเปลี่ยนชื่อเปน The Iowa Model of 

Evidence–based Practice to Promote Quality of Care (Tilter et al. 2001 : 497-509) 

โมเดลนี้เชื่อวาการดําเนินโครงการใชผลงานวิจัย/การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษมีข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การเลือกประเด็นปญหาท่ีตองการศึกษาซ่ึงปญหาทางคลินิกท่ีตองการ

แกไขมาจากตัวกระตุน 2 แหลง คือ Problem-focused trigger จากปญหาและความเสี่ยงท่ีพบจาก

การปฏิบัติงานจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพจากการเปรียบเทียบขอมูลจากหนวยงานอ่ืน ๆ ขอมูล

คาใชจาย และ Knowledge focused trigger ตัวกระตุนจากแหลงความรูใหม ๆ 

ข้ันตอนท่ี 2 การจัดตั้งทีมพิจารณาวาปญหาท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาท่ีเปนความตองการ

ขององคกรในการเปลี่ยนแปลงหรือไมถาใชกําหนดทีมเพ่ือดําเนินพัฒนาถาไมใชใหคนปญหาอ่ืนตอไป 

ข้ันตอนท่ี 3 รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอ่ืน ๆ จากการสืบคนและทบทวนวรรณกรรม

ทําการวิเคราะหประเมินและสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานท้ังหมดเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 4 ทดลองนํารองในหนวยงานจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยเม่ือ

พิจารณาวามีงานวิจัยสนับสนุนปญหาดังกลาวเพียงพอจึงสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลข้ึนและ

นําไปใชศึกษานํารองในกลุมผูปวยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติถาไมมีงานวิจัย

สนับสนุนเพียงพอทีมอาจจําเปนตองทําวิจัยในเรื่องนั้น ๆ หรือถาปญหานั้น ๆ จําเปนตองแกไขอยาง

เรงดวนตองคนหาหลักฐานจากแหลงอ่ืน ๆ ตอไป 

ข้ันตอนท่ี 5 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติภายหลังท่ีนําแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมาใช เพ่ือใหการพยาบาลแลวนั้นพิจารณาวาแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนนั้น

เหมาะสมท่ีจะนําไปเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในหนวยงานตอไปหรือไม ถาเหมาะสมเริ่มดําเนินการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ โดยตองมีการติดตามและวิเคราะหโครงสรางกระบวนการและผลลัพธ โดย

ครอบคลุมปจจัยดานสิ่งแวดลอม  เจาหนาท่ี  คาใชจาย  ผูปวยและครอบครัว  และมีการเผยแพรผล

การดําเนินงานตอไป 



 
 

35 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้ันตอนการนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลของแตละรูปแบบ 

ขั้นตอน 
รูปแบบ 

Soukup Stetler Iowa 

1 การคนหาปญหาทางคลนิิก

จากการปฏิบัตงิานจริงและ

จากแหลงความรู 

ข้ันเตรียมการกําหนด

วัตถุประสงคและผลลัพธ 

(Preparation) 

คนหาปญหาทีพ่บใน 

การปฏิบัติ และปญหาที่

องคกรจากตัวกระตุน 

2 การคนหาหลักฐาน 

เชิงประจักษที่เก่ียวของ 

กับประเด็นปญหา 

ข้ันวิเคราะหตรวจสอบหา

แหลงหลักฐาน นาเชื่อถือ

เพียงพอที่จะลงสู 

การปฏิบัติ (Validation) 

สังเคราะหเพื่อใหไดหลักฐาน 

ที่ดีที่สุด 

3 การพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลและนาํไป

ทดลองใช 

ประเมินเปรียบเทียบ/

ตัดสินใจ (Decision 

making) 

กําหนดปญหาทีต่องแกไข 

แนวโนมของปญหา และ

กําหนดตัวชี้วัดสะทอน

ผลลัพธ 

4 การนําแนวปฏิบัตไิปใชจริง

ในหนวยงาน 

ข้ันถายทอด/ดําเนินการ 

(Transitional application) 

สรางแนวปฏิบัติหรือ

มาตรฐานการปฏิบัต ิ

5 - ข้ันประเมินผล นําแนวปฏิบัตไิปทดลองใช

และประเมินผล 

การเปลี่ยนแปลง 

6 - - นําขอเสนอแนะ ขอแกไข

ปรับปรุงมาบูรณาการเขาสู

การปฏิบัต ิ

การนําไปใช ระบบ องคกร หนวยงาน 

กลุมประชากร 

เนนการใชระดบับุคคล

มากกวาองคกร 

ระดับองคกรเทานั้น 

จุดเดน/

ขอจํากัด 

ออกแบบเพื่อการปฏิบัต ิ

การพยาบาลในแตละข้ันตอน 

ทีมเขามามีสวนรวมใน 

การตัดสินใจ 

ผสมผสานความเชื่อ คานิยม

ความเปนไปไดในการ

นํามาใชสอดคลองกับ

แนวคิดการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลนิิก 

ข้ันตอนละเอียดชัดเจน  

แตออกแบบมาใชเฉพาะ

ระดับองคกรเทานั้น 

ท่ีมา: Soukup. 2000 ; Stetler. 2001 ; Tilter et al. 2001. 
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ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนย

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based 

Practice Model) ปะเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 : 301-309) มาเปนกรอบแนวคิดในการสราง

และพัฒนาแนวปฏิบัติ เนื่องจากเปนรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ มีกระบวนการท่ีชัดเจน

ครอบคลุม เนนการพัฒนาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกระดับตั้งแตระดับบุคคล กลุม หนวยงาน จนถึง 

ระดับองคกร ตลอดจนใหแนวทางในการพัฒนาตอเนื่อง ซ่ึงประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ระยะกําหนด

ปญหาทางคลินิก 2) เปนระยะสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) เปนระยะท่ีนําโครงการลงสูการปฏิบัติ 

และ 4) เปนระยะของการวิเคราะหขอมูลจากระยะท่ี 2 และ 3 เพ่ือใหไดรูปแบบท่ีดีท่ีสุดผสมผสาน

เขาสูการปฏิบัติจริง วางแผนการดําเนินงานเพ่ือเขาสูรูปแบบใหม โดยนําเสนอผลการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.5.3 แนวทางการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก  

แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมาใชจะตองมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

ซ่ึงเครื่องมือท่ีไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใชกัน

คอนขางแพรหลาย คือ เครื่องมือ The Appraisal of Guideline for Resease & Evaluation 

Instrument (AGREE) เครื่องมือนี้ไดทดสอบประเมินแนวปฏิบัติมามากกวา 100 เรื่อง โดยนักประเมิน

มากวา 200 คน ใน 11 ประเทศ เปนท่ียอมรับขององคการอนามัยโลก The Council of Europe

และ The Guideline International Network และรองศาสตราจารยฉวีวรรณ ธงชัย ไดแปลเปน

ภาษาไทยโดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาจากผูทรงคุณวุฒิและการทดลองใช

เครื่องมือนี้เปนแบบวัดลิเกิรต (Likert scale) มีจํานวน 23 ขอ แบงเปน 6 มิติ ดังนี้ 

1) ขอบเขตและวัตถุประสงค 

1.1) แนวปฏิบัติมีการระบุวัตถุประสงคและผลประโยชนท่ีจะไดรับหลังนําแนวปฏิบัติ

ทางเวชปฏิบัติไปใชไวอยางเฉพาะเจาะจง 

1.2) คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติเปนปญหาทางคลินิก 

1.3) ระบุกลุมผูปวยท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

2) การมีสวนรวมของผูเก่ียวของ 

2.1) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ  

2.2) ผูใชบริการมีสวนออกความคิดเห็น 

2.3) มีการระบุกลุมผูท่ีจะใชแนวปฏิบัติชัดเจน 

2.4) แนวปฏิบัติไดผานการทดลองใชโดยกลุมเปาหมาย 

3) ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

3.1) มีการสืบคนงานหลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ 
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3.2) ระบุเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยอยางชัดเจน  

3.3) ระบุวิธีการกําหนดขอเสนอแนะชัดเจน 

3.4) มีการพิจารณาถึงประโยชนผลกระทบและความเสี่ยงในการกําหนดขอเสนอแนะ 

3.5) ขอเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน 

3.6) แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒินอกองคกรกอนนําไปใช  

3.7) ระบุข้ันตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติใหทันสมัย 

4) ความชัดเจนและการนําเสนอ 

4.1) ขอเสนอแนะมีความเปนรูปธรรมเฉพาะเจาะจงกับสถานการณและกลุมผูปวยท่ีระบุ 

4.2) ระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ 

4.3) ขอเสนอแนะเปนขอความท่ีเขาใจงาย  

4.4) มีคําอธิบายวิธีใชแนวปฏิบัติเชนอาจเปนในรูปของแผนผังสรุปแนวทางท่ีตองทํา 

5) การประยุกตใช 

5.1) ระบุสิ่งท่ีอาจเปนปญหาและอุปสรรคของการนําขอเสนอแนะไปใช 

5.2) มีการพิจารณาคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแนวปฏิบัติ 

5.3) แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาและปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ 

6) ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ 

6.1) แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาข้ึนมาอยางเปนอิสระจากผูจัดทํา 

6.2) มีการบันทึกความเห็นท่ีขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549) การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน (ภัทธียา บุญพล. 2552) 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทา เพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา และการดูแลเม่ือเกิดแผล

ท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกรุงศรี (มนตรัตน ภูกองชัย. 2555)

การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพ่ึงอินสุลิน ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหินกอง และศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนาเมือง (จิราพร หม่ืนศรี. 

2550) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุชนิดท่ี 2 

กลุมเสี่ยงระดับ 1 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  

(นพพร จันทเสนา. 2554) แตยังไมพบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในกลุมพระภิกษุท่ีปวยดวย

โรคเบาหวานหรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เพ่ือใชดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาใหเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต

ของพระภิกษุเอง 
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2.6 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในประเทศไทยกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภอนุญาตใหพยาบาลท่ี 

ผานการอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหการรักษาโรคเบื้องตนท่ีพบบอยและการจัดการกับ

ภาวะฉุกเฉินตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) และในหนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ พยาบาลเวชปฏิบัติตองเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเองใหชัดเจน รวมถึงสิทธิ์ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงตองเปนไปตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรค ตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนดและเปนไปตามบริบทกฎหมายและระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทย (สุวรรณา จันทรประเสริฐ. 2550 : 1-17) ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมี

บทบาทหนาท่ีตามขอบเขต และสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ครอบคลุมการดูแลกลุม

ผูรับบริการสุขภาพดี (Wellness) กลุมเสี่ยง กลุมเปนโรค ในสภาพชุมชนลักษณะตาง ๆ ซ่ึงมุงการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care) โดยมีหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุขทุก

ระดับ ทํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ซ่ึงผูวิจัยไดนําบทบาท สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติมาประยุกตใชในการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัว  และชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน  และ 

การฟนฟูสภาพ (Care management) 

กําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน คือ พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะในการศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา ปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนท่ีเทา สามารถระบุปญหาของระบบ

การดูแลรวมท้ังสามารถนําขอมูลท่ีไดมาสรางขอเสนอเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) 

เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา ตรวจประเมินสภาพเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาสามารถ

ใชความรูเชิงประจักษในการรออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา สมรรถนะท่ีแสดงถึงการติดตามพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีตองการดูแลอยางตอเนื่องท่ีวัด 
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สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering)  การสอน 

(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะในการใหสุขศึกษาท่ีสงเสริมการดูแลตนเองของพระภิกษุ 

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาเปนรายบุคคล  มีการจัดแนวทางสําหรับพระภิกษุ 

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาเพ่ือการดูแลเทาของตนเองรวมท้ังใหการแนะนํา 

ชวยเหลือดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาเม่ือปฏิบัติตามแนวทาง 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence–based practice) 

เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะทีมีการนําหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัยตาง ๆ มา

ประยุกตใช โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสืบคน รวบรวมผลงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษโดยใช

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center of Advanced Nursing Practice Evidence–based 

Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 : 301–309) ท่ีเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทานํามาสังเคราะห และจัดทําเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทานํามาปฏิบัติไดอยางถูกตอง

และเหมาะสม ไมขัดตอพระธรรมวินัย 

กลาวโดยสรุปการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา เปนการพัฒนาแนวทางตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการบูรณาการ

หลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดท่ีมีกระบวนการท่ีชัดเจน มีแนวทางในการพัฒนาอยางตอเนื่อง สามารถ

ตรวจสอบไดประกอบดวยการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาและการดูแลแผลท่ีเทา ซ่ึงพระภิกษุ

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาสามารถนําไปปฏิบัติเปนแนวทางเพ่ือดูแลตนเอง  

ไดอยางเหมาะสม ไมขัดตอพระธรรมวินัย อีกท้ังผูวิจัยยังใชสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติมาประยุกต

ในการดูแลสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา เพ่ือสนับสนุนสงเสริม

ใหสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ี

พัฒนาข้ึน สงผลใหมีการดูแลเทาท่ีดี สามารถปองกันการเกิดแผลและปองกันการสูญเสียเทาอีกดวย 

 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ของการศึกษา ไดแก ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced Nursing Practice 

Evidence-based Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 : 301–309) 

ระยะท่ี 2 ของการศึกษา ไดแก ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced Nursing Practice 

Evidence-based Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 : 301–309) 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ระยะท่ี 1 
 

 

 

 

 
 

ระยะท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดแูลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
การจําแนกระดับความรุนแรง ของ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

การพยาบาลตามระดับความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ซักประวัติขอมลูท่ัวไปตรวจรางกาย 

ตรวจเทา 

ความรุนแรงต่ํา 

ความรุนแรงปานกลาง 

ความรุนแรงสูง 

ความรุนแรงสูงมาก 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การประเมินภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

การพยาบาลตาม

ระดับความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

การประเมินผลการใชแนวปฏิบัต ิ

- ระดับนํ้าตาลปลายน้ิว 

- แผลท่ีเทา 

- อาการชา 

- ความปวด 

- คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 

- ผลการสัมภาษณการดูแลเทา 

การจําแนกระดับภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ระยะท่ี 1 กําหนดปญหาแนวปฏบัิติการ

พยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระยะท่ี 2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ แนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลท่ีเปนเลิศในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

  - สังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระยะท่ี 3 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีสงัเคราะห
ไดไปทดลองใชกับพระภิกษุท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

 

ระยะท่ี 4 วิเคราะหการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใชประเมินผลดังน้ี 
     - ผลการทดลองใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในกลุม
ทดลอง 
     - จากแบบสอบถามการใชแนวปฏิบัต ิ
การพยาบาลของพยาบาลประจําคลินิกเทาเบาหวาน  



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการนํากระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence–based 

practice) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเท่ียงตรง เชื่อถือได และสามารถตรวจสอบไดมาใชเพ่ือ

สังเคราะห องคความรูในข้ันตอนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

มีการดําเนินการศึกษาดังนี้   

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1) ประชากร คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล (ในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา) จํานวน 

14 เรื่อง ยอนหลัง 10 ป ตั้งแต ป พ.ศ. 2548 – 2558 

2) กลุมตัวอยาง คือ แนวการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ี

คัดเลือกดวยเกณฑในการคัดเลือกดวยการใชหลักการ PICO Frame work และประเมินระดับของ

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย จํานวน 12 แนวปฏิบัติ 

3.1.2 ระยะท่ี 2 การทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1) ประชากร คือ พระภิกษุท่ีบวชอยางนอย  1 พรรษา และไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา จํานวน 22 รูป (โรงพยาบาลสงฆ. 2554) 

2) กลุมตัวอยาง คือ พระภิกษุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทามารับการรักษาท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 22 รูป สอบถาม

ความสมัครใจในการเปนกลุมตัวอยาง และใหพระภิกษุลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ผูวิจัยอยากจัดกลุมดวยการสุมอยางงายเพ่ือเขาเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 11 คน แตพบวา 

กลุมควบคุมเปนกลุมพระผูใหญ เชน พระภิกษุท่ีเปนเจาอาวาส พระท่ีมีชั้นยศ ท่ีขอเปนกลุมควบคุม

เทานั้น กลุมทดลองจัดกระทําโดยเขารวมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

กลุมควบคุมไมมีการจัดกระทําใด ๆ 
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3.1.3 เกณฑการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะแทรกซอนท่ีเทามานาน

อยางนอย 1 เดือน 

2) ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ผิดปกติ (มากกวา 126 มก./ดล.) 

3) สามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทยได 

4) ไดรับคําแนะนําในการพิทักษสิทธิ์และลงชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

3.1.4 เกณฑการคัดออก  

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.2.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีคัดเลือกท่ีผานเกณฑ

ในการคัดเลือกดวยหลักการ PICO Frame work และประเมินระดับของความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ไดรับการประเมินความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน 

3.2.2 การทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากสังเคราะหการวิจัย 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง เปนแบบสอบถาม

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

แบบสอบถามนี้ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณการปฏิบัติตนเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาของ

ผูปวยเบาหวานโดย มนตรัตน ภูกองชัย (2555) เนื้อหาครอบคลุมเรื่องการดูแลเทา คําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา  
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ตารางท่ี 2 ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง   

ขอความ 
ไมเคย

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

การทําความสะอาดเทา 

พระคุณเจาทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาด 

ฟอกดวยสบูตามซอกนิ้วและทุกสวนของเทาทุกวัน 

   

การตรวจเทา 

พระคุณเจาตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน   

   

การดูแลผิวหนังและเล็บเทา 

พระคุณเจาทาโลชั่นหรือครีมบํารุงผิวหนังบริเวณ 

หลังเทาและฝาเทา 

   

การปองกันเทา 

พระคุณเจาสวมรองเทาผา หรือถุงเทาขณะเดินในกุฏิ 

   

ดานการดูแลบาดแผล                                    

เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอยพระคุณเจาทําความสะอาด

แผลดวยน้ําตมสุกหรือน้ําเกลือลางแผล 

   

 

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  

ระดับของการปฏิบัติ   การปฏิบัติท่ีเหมาะสม  การปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม 

ไมเคยปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยมาก  1    3 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง     2    2 

ปฏิบัติเปนประจํา   3    1 

3) แบบประเมินเพ่ือคัดกรองความรุนแรงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ประกอบดวย  

แบบประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยประเมิน

ระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินสภาพเทา ผิวหนังและเล็บ ระดับความปวด และระดับ

การชา  

(1) ระดับความปวดเทาผูวิจัยใชมาตรวัดความปวด Numeric rating scale เพราะ

ใชเวลานอยในการประเมิน สะดวกตอผูปฏิบัติงาน จะเปนเสนตรงท่ีมีขีดแบงเปนชองเทา ๆ กัน และมี

หมายเลขกํากับตั้งแต 0–10 กอนท่ีจะใชงานตองทําความเขาใจกับผูปวยเพ่ือท่ีจะใหผูปวยประเมินได

อยางถูกตอง ดังแผนภูมิท่ี 2  
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แผนภูมิท่ี 2 มาตรวัดความปวดแบบ Numeric rating scale 
 
 

     0       1           2          3          4         5          6         7         8        9         10 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไมมี 

อาการปวด 

 

ปวดนอยไมม ี

ความทุกขทรมาน  

ไมรูสึกกังวลใด ๆ  

ตออาการปวด 

ในขณะนี ้

ปวดปานกลางรูสึกทุกข

ทรมานจากอาการปวด

พอสมควร มีความกังวล

ไมมากนักยังมีความรูสึก

วาสามารถทนได 

ปวดมากรูสึกทุกข 

ทรมานจากอาการปวดมาก 

ทําใหเกิดความกังวลมาก

และไมสามารถนอนหลับ

พักผอนได 

ปวด

รุนแรง 

จนทน 

ไมไหว 

 

ท่ีมา: ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย. ม.ป.ป. : ออนไลน. 

  

(2) ประเมินระดับการชาเทา (ทักษิณา ไกรราช และคณะ. 2556 : 68) ดวยการใช 

Monofilament ตามวิธีการตรวจสุขภาพเทา  แบบใหมของ  American Diabetes Association 

ตรวจเทาท้ัง  2 ขาง  ขางละ 4 จุด โดยตรวจท่ีนิ้วหัวแมเทา และหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1, 3, 5 

หรือนิ้วหัวแมเทา  นิ้วกลาง  นิ้วกอยตามลําดับ  โดยใหคะแนนอาการชาจุดตาง ๆ จุดละ  1 คะแนน 

สามารถจําแนกไดเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 คือ มีคะแนน 1 และ 2 คะแนน 

ระดับท่ี 2 คือ มีคะแนน 3 และ 4 คะแนน 

ระดับท่ี 3 คือ มีคะแนน 5 และ 6 คะแนน 

ระดับท่ี 4 คือ มีคะแนน 7 และ 8 คะแนน 

(3) วัดระดับของอาการบวมแดงของผิวหนังท่ีเทา เกิดไดจากการถูกเสียดสีทําให

หนังกําพราลอกหลุดออกไป เกิดจากแรงกระแทกภายลักษณะคลายแผลฟกซํ้า เนื่องจากมีเลือดออก

ใตผิวหนัง (ภาควิชานิติเวชศาสตร. 2557 : ออนไลน) 

ระดับท่ี 1 มีเลือดออกใตผิวหนัง มีรอยฟกซํ้าทําใหมีอาการบวมเล็กนอย 

ผิวหนังจะมีสีแดง 

ระดับท่ี 2 มีอาการบวมมากข้ึน มีการอักเสบถึงชั้นเนื้อเยื่อ (Cellulitis) ผิวหนัง

จะมีสีแดงคล้ําหรือมวง 

ระดับท่ี  3 เกิดการอักเสบพังผืดถึงข้ันมีกลามเนื้อตาย (Necrotizing) มีหนอง 

ผิวหนังจะมีสีเขียวคล้ํา (ทยาภัรา บุญเกษม. 2557) 

เพ่ือใหสามารถวัดระดับการบวมแดงของผิวหนังท่ีเทาไดชัดเจนจึงสรางรูปแบบ

ของสีเพ่ือใชในการวัดระดับของสีผิวหนังอักเสบ ดังแผนภูมิท่ี 3 
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แผนภูมิท่ี 3 ระดับสีของผิวหนังอักเสบ 
 

 ระดับท่ี 1         ระดับท่ี 2                ระดับท่ี 3     

 

 (4) แบบสอบถามบุคลากรสุขภาพผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เปนแบบสอบถามบุคลากรสุขภาพเพ่ือศึกษาเก่ียวกับความเขาใจในการใช  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ความคิดเห็นเก่ียวกับความสอดคลอง ความเปนจริง ความเหมาะสม ความเปนไปได ปญหาและอุปสรรค

ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติจริง จะใชเม่ือการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เสร็จสิ้นลงและผูวิจัยได

นําเสนอผลของแนวปฏิบัติใหบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลสงฆรับทราบ จากนั้นผูวิจัยจึงจะใหตอบ

แบบสอบถาม 

(5) การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) 

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว โดยพระภิกษุกลุมตัวอยางใชเครื่อง

เจาะน้ําตาล เจาะเลือดปลายนิ้วดวยตนเอง กอนฉันอาหารเชา เพ่ือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

การแปรผลระดับน้ําตาลในเลือดท่ีแสดงถึงพระภิกษุกลุมตัวอยางสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได (American Diabetes Association. 2014 : S14-S60) ดังนี้ 

1. ระดับน้ําตาล < 126 mg/dL เม่ืออดอาหาร  

2. ระดับน้ําตาล < 140 mg/dL เม่ือไมไดอดอาหาร  

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาดวยตนเอง ไดรับการตรวจความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคาคะแนน IOC รายขอมากกวา 0.50 และ

นําไปตรวจหาความเท่ียง (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค มีคาคะแนน เทากับ 0.83 

จึงสามารถนําไปใชในงานวิจัยได   

 

3.4 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

ระยะเวลาเริ่มตนตั้งแตการคนหาปญหาทางคลินิก การสืบคนปญหาเชิงประจักษ การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช และการนําแนวปฏิบัติไปใชจริงรวมท้ังสิ้น 1 ป (ตั้งแต

เดือนมิถุนายน 2558 – พฤษภาคม 2559) 
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3.5 การดําเนินการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา ท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

3.5.1 ระยะท่ี 1 การสังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามรูปแบบของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

จําแนกเปนระยะท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence–triggered phase) และระยะท่ี 2 

ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence supported phase) ซ่ึงเปนรูปแบบการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced Nursing 

Practice Evidence-based Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1) ระยะท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence–triggered phase) เปน

การศึกษาตัวกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) และศึกษาตัวกระตุนจากความรู 

(Knowledge triggers) จากการสังเกตพบพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มารับการรักษา

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีเทา การศึกษาขอมูลสถิติเวชระเบียน แผนกผูปวยนอกยอนหลัง 3 ป พบวา

ผูปวยเบาหวานและมีภาวะแทรกซอนท่ีเทามีจํานวนมากข้ึนและยืนยันไดดวยแนวโนมเชิงตัวเลขดังนี้ 

ในปงบประมาณ 2554 มีพระภิกษุเปนเบาหวาน จํานวน 1,428 รูป มีแผลท่ีเทา 44 รูป และมีผูถูกตัดขา 

20 รูป ปงบประมาณ 2555 มีพระภิกษุเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน จํานวน 1,518 รูป มีแผลท่ีเทา 72 รูป 

และมีผูถูกตัดขา 23 รูป และในปงบประมาณ 2556 ยังคงมีพระภิกษุเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึน จํานวน 

1,534 รูป มีแผลท่ีเทา 55 รูป และมีผูถูกตัดขา 11 รูป (โรงพยาบาลสงฆ. 2554 - 2556) เม่ือ

สัมภาษณการดูแลเทาและการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

พบการดูแลเทาไมถูกตอง เชน การใชสกอตไบรททําความสะอาดเทา การใชไฮโดรเจนเปอรออกไซด

ลางแผล การไมสวมรองเทาทุกครั้งขณะออกจากกุฏิ เนื่องจากไมสอดคลองกับวัตรปฏิบัติในพระธรรมวินัย 

จากการศึกษาระบบการดูแลเทา พบวา การปฏิบัติยังไมมีแนวทางการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ี

ชัดเจนในโรงพยาบาลสงฆ จึงตองมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเปนแนวทางการดูแล

พระภิกษุกลุมนี้ใหเปนแนวทางเดียวกันมาเพ่ือใหเหมาะสม สอดคลองกับการทบทวนการวิจัยใน

ปจจุบันมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลเทาท้ังในและตางประเทศ แตเปนแนวทางปฏิบัติ

ท่ีใชในกลุมของบุคคลท่ัวไปไมสามารถตอบสนองตอกลุมพระพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได 

เม่ือศึกษาตัวกระตุนท้ังสองทางแลว สรุปประเด็นปญหาและความตองการแนวทางในการดูแล

พระภิกษุเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา บทบาทพยาบาลในการใหการพยาบาล

ในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาเบื้องตนดวย

ตนเองท่ีเหมาะสมควรเปนอยางไร จึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีพระภิกษุสามารถนํามาใช

ปฏิบัติไดจริง 
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2) ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาดานคลินิก 

(Evidence–supported phase) ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ 

2.1) กําหนดคําถามการทบทวน (Review question) เพ่ือนําไปสูการสืบคนและ

คัดเลือกหลักฐานเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยใชคําถามคือแนวปฏิบัติ/วิธีการในการดูแลเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเหมาะสมมีวิธีใดบาง 

2.2) สืบคนหารายงานการวิจัย (Search strategy) โดยทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

จากผลงานการวิจัย และแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีอยูเดิม จาก พ.ศ. 2548 – 2558 เพ่ือใหไดหลักฐาน

เชิงประจักษท่ีตรงกับปญหาจึงกําหนดขอบเขตในการสืบคนดังนี้ 

(1) กําหนดเกณฑในการคัดเลือกโดยผูศึกษาไดกําหนดกรอบในการสืบคนโดย

ใชรูปแบบการกําหนดดวยตัวยอ PICO ของ เคร็ก และสมิทธิ์ (Craig and Smith. 2002 อางถึงใน 

ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552 : 82) ตามรายละเอียดในตารางท่ี 3 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3 การใชหลักการ PICO (PICO frame work) ในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

PICO frame work การนํามาใชเปนเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

P (Population) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 /พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
I (Intervention) 
 

   - การปองกันการเกิดแผล/ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
   - การดูแลแผลท่ีเทา 

C (Comparison)    - ไมกําหนด 
O (Outcome)    - อุบัติการณการเกิดแผลท่ีเทาเบาหวานลดลง / แผลท่ีเทา

เบาหวานคงความรุนแรงของแผลได/ไมถูกตัดนิ้วเทา อุบัติการณ
การถูกตัดนิ้วเทา/การตัดเทาลดลง  

 

(2) กําหนดแหลงขอมูลท่ีใชในการสืบคน ผูศึกษาทําการสืบคนจากฐานขอมูลดังนี้ 

(2.1) ฐานขอมูลสารสนเทศ ไดแกฐานขอมูลวิทยานิพนธปริญญาโทและ

ปริญญาเอก 

(2.2) ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก OPAC, CINHNAL, Science Direct, 

Registered Nurses Association of Ontario, Diabetic IHS, ADA, Sprinker 

(2.3) สืบคนดวยมือ (Hand Searching) ไดแก รายงานการวิจัย รายงาน

การศึกษาอิสระ บทความท่ีตีพิมพท้ังในวารสารไทยและตางประเทศ ตําราตาง ๆ 

(2.4) สืบคนจากรายงานเอกสารอางอิงงาน หรือบรรณานุกรม (Reference list) 

ของบทความและงานวิจัยตาง ๆ 
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(3) กําหนดคําสําคัญ (Keyword) ในการสืบคน โดยพิจารณาหัวเรื่องหรือคําท่ีเปน

แนวคิดหลัก ไดแก คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน ประกอบดวย คําท่ีเปนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยใชกรอบของ PICO (PICO frame work) กําหนดเกณฑในการสืบคนตามตารางท่ี 4 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

หลักฐานเชิงประจักษ คําสําคัญในการสืบคน (Keyword หรือ Word หรือ Phrase) 

ภาษาไทย - แนวทางปฏิบัต ิ/ การรักษา / การพยาบาล 

- แผลท่ีเทา / ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

- การดูแลแผลท่ีเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2/ พระภิกษุท่ีเปน 

  เบาหวานชนิดท่ี 2 

- การปองกันแผลท่ีเทา/ภาวะแทรกซอนท่ีเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

  /พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ภาษาอังกฤษ 1) Diabetic Foot ulcer 

2) Diabetic Foot ulcer and foot care 

3) Diabetic Foot ulcer and foot care and wound  healing 

4) Diabetic Foot ulcer and dressing 

5) Diabetic Foot ulcer and foot care and Education 

6) Clinical practice guideline 

7)  Nursing practice guideline 

 
นอกจากนี้ยังมีคําสําคัญอ่ืน ๆ ท่ีใชประกอบการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

ไดแก RCT, meta-analysis 

2.3) การวิเคราะห/สังเคราะหงานวิจัย 

ผูศึกษาอานวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษลงในตารางดังรายละเอียด  คือ  

ชื่อผูวิจัย/ปท่ีพิมพ ชื่อเรื่อง แบบการวิจัย สถานท่ีเก็บขอมูล วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใช 

ผลการวิจัย ขอเสนอแนะ ประเมินความเปนไปได การสรุปประเด็นเพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.4) กําหนดเกณฑท่ีใชในการประเมินระดับของงานวิจัย (Level of evidence) 

การวิเคราะหระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength 

of evidence) ใชเกณฑของ มิวนิก และไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005 : 11-16) ซ่ึงแบงเปน 

7 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 

review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุม

ควบคุมท้ังหมดหรือแนวปฏิบัติการทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 

(Randomized Controlled Trial : RCT) หรืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (Experimental study) 

ท่ีมีการออกแบบการทดลองอยางดี 

ระดับ 3 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี

และมีกลุมควบคุม (Quasi-experimental studies : Non-randomize controlled, Single group 

pre-test, Time series, Matched case controlled studies) แตไมมีการสุม 

ระดับ 4 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนาหรือ

การศึกษาแบบยอนหลังท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี (Prospective studies, Retrospective 

studies) 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ หรืองานวิจัยเชิงบรรยาย (Qualitative study and descriptive) 

ระดับ 6 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรือ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 7 หลักฐานท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงาน

จากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of respected authorities based on their 

clinical experience or the opinion of an expert committee) 

จากข้ันตอนการสืบคนจากฐานขอมูลตาง ๆ ไดหลักฐานเชิงประจักษจาก

ฐานขอมูลตาง ๆ ตามคําสําคัญท่ีกําหนด ไดงานวิจัย/แนวปฏิบัติท่ีมีเนื้อหาตรงกับเกณฑท่ีกําหนดได

ท้ังหมด 14 เรื่อง นําไปประเมินคุณภาพและความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of 

Evidence) ตามเกณฑของ มิวนิก และไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005 : 11-16) ประเมิน

ระดับของขอเสนอแนะ (Grade of Reccommendation) ประเมินหลักฐานเพ่ือการนําไปใช 

(Utilizatiion Criteria) ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับวัตถุประสงค เพ่ือนํามาสังเคราะหแนวปฏิบัติ 

จํานวน 12 เรื่อง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 5 ผลลัพธการสืบคนและการจัดระดับความนาเชื่อถือ 

ลําดับ ช่ือเรื่อง Research design Level 

1 Preventing foot Ulcers in Patients With 

Diabetes (Singh, Armstrong & Lipsky. 2005) 

RCT 2 

2 Predicting foot ulcer in patient with diabetes : 

a systematic review and meta-analysis 

Crawford, F. et al (2007) 

systematic review 

and meta-nalysis 

1 

3 Education for secondary prevention of foot 

ulcers in people with diabetes : a randomized 

controlled trial  

(Lincoln et al (2008)    

RCT 2 

4 Patient education for preventing diabetic foot 

ulceration (Dorresteijn, J., Kriegsman, D.M.W. 

,Assendelft, W.J.J., Valk, G.D. 2011) 

RCTs 1 

5 Diabetic foot disease in elderly (Pataky Z & 

Vischer U. 2007)  

Descriptive 5 

6 Nursing best practice guideline: Assessment 

and Management of Foot Ulcer for People 

with Diabetes (Grinpun.D. et al. Registered 

Nurse Association of Ontario. 2005) 

systematic review 1 

7 Indian Health Diabetes Best Practice Foot 

care (Indian Health Service Division of 

Diabetes Treatment and Prevention. 2009) 

systematic review 1 

8 Clinical Practice Guidelines for the prevention 

and Management of Diabetes Foot 

Complications  

(SakatchewanMinisty of ealth/February. 2008) 

systematic review 1 

9 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

(ขนิษฐา แกวพรม. 2552) 

Quasi-

experimental 

3 



 51 

ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือเรื่อง Research design Level 

10 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด

แผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

(เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549)  

Descriptive 5 

11 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน  

(ภัชธีญา บุญพล. 2552) 

Descriptive 5 

12 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ี

เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาล หนองกรุงศรี (มนรัตน ภูกองชัย. 2555) 

Descriptive 5 

 

2.5) การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การศึกษาครั้งนี้ ไดรับการวิเคราะห สังเคราะหงานวิจัยเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยนําแตละเรื่องมาอานท้ังหมด เพ่ือทําความเขาใจ ตีความขอมูลมาแยกแยะใสตารางท่ี

แสดงวัตถุประสงค กลุมตัวอยาง ระเบียบวิธีวิจัย สถานท่ี เครื่องมือ และผลการศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลพระภิกษุเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา ตามรูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Soukup. 2000 : 301-309) ซ่ึงผูศึกษาขอนําเสนอผลการศึกษาเปน 3 สวน คือ 

(1) ขอมูลท่ัวไปของหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก ประเภทของงานวิจัยท่ีพบ 

การประเมินระดับความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

(2) องคความรูท่ีสังเคราะหไดจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัย

สังเคราะหหลักฐานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ โดยสกัดเอาขอมูลท่ีตรงกับประเด็นท่ีจะศึกษา 

สรุปประเด็นท่ีพบจากการทบทวนจําแนกไดเปน 3 ประเด็นใหญ ๆ คือ 

(2.1) การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไดแก ปจจัยท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทา 

ท่ีสําคัญ คือ ความบกพรองของระบบประสาทสวนปลายมีระดับกลูโคสในเลือดสูง การควบคุมระดับ

น้ําตาลไมดี หลอดเลือดสวนปลายตีบตัน ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน สูงอายุ น้ําหนัก ภาวะอวน สูบบุหรี่ 

ขาดการออกกําลัง (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-158) รูปรางเทาผิดปกติ สวมรองเทาท่ีคับและบีบเทา 

รูปแบบรองเทาท่ีไมเหมาะสมกับรูปรางลักษณะของเทา เดินเทาเปลา การเพ่ิมแรงกดทับของฝาเทา 
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ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การไดรับบาดเจ็บเล็กนอย นํามากอน การพยายามรักษาแผลดวยตนเอง 

กอนเปนเวลานาน ทําใหแผลมีพยาธิสภาพท่ีลุกลาม (Crawford et al. 2007 : 65-86) และขาด

ความรูท่ีถูกตองในการดูแลเทาของผูปวย (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188) 

(2.2) การจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา แบงเปน 4 ระดับ 

ดังนี้ 

 ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา หมายถึง การรับความรูสึกปกติ ไมเคยเกิดแผล 

ไมมีประวัติของการถูกตัดขาและเทาและรูปรางเทาปกติ  

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตราย แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รูปรางเทาปกติ 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีแผลท่ีเทา 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของเทาท่ีผิดปกติการเคลื่อนไหวของ

ขอลดลง มีตาปลา มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีการอุดตันของเสนเลือด มีแผลท่ีเทาตองรักษา

ดวยการผาตัดหรือถูกตัดเทา 

(2.3) การพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาจําแนกไดตามระดับ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

กลุมท่ีมีความรุนแรงต่ํา ใหการพยาบาลโดยเนนการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตอง ไดแก การใหสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญ ไดแก ความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ การสวมรองเทาและถุงเทาท่ี

เหมาะสม นัดติดตามทุก 3 เดือน 

กลุมท่ีมีความรุนแรงปานกลาง เนนการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ไดแก การให

สุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญ  เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน 

หามเดินเทาเปลา เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองในรองเทาท่ีมีความนุม นัดติดตามทุก 1 เดือน 

กลุมท่ีมีความรุนแรงสูง ใหการพยาบาลโดยเนนการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตอง สอนและสาธิตการทําแผลเบ้ืองตน รวมท้ังการทวนสอบเพ่ือใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถดูแลแผลเบื้องตนดวยตนเองได เพ่ิมการดูแลเรื่องการปองกันการชอกช้ําของแผล เพ่ิมการสนับสนุน

เรื่องอุปกรณเสริม เชน ไมคํ้ายัน รองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน เพ่ิมความเขมงวดในการพยาบาล

เรื่องการดูแลเทาและการบริหารเทา การเลือกรองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษใชแผนรองใน

รองเทาท่ีหลอเฉพาะเทาหรือกายอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ นัดติดตามทุก 1 เดือน 
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กลุมท่ีมีความรุนแรงสูงมาก  ใหการพยาบาลโดยเนนการปฏิบัติตัว  

ท่ีถูกตอง สอน และสาธิตการทําแผลเบื้องตน รวมท้ังการทวนสอบเพ่ือใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี  2  สามารถดูแลแผลเบื้องตนดวยตนเองได  ตองเขมงวดเรื่องการดูแลเทาและการสวมรองเทา 

ท่ีเหมาะสมตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะรวมกับกาย

อุปกรณเสริมตามความเหมาะสม นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 

(3) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยพัฒนา

ดวยการวิเคราะห สังเคราะห และบูรณาการความรูท้ังหมด มาออกแบบโครงสราง และองคประกอบ

ดังนี้ 

(3.1) ชื่อเรื่องของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(3.2) วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(3.3) ความหมาย/นิยามท่ีใชในแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหมีความชัดเจน

และเขาใจตรงกัน 

(3.4) ลักษณะกลุมประชากรเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(3.5) ลักษณะกลุมเปาหมายท่ีนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

(3.6) ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ เพ่ือระบุผลลัพธทางการพยาบาลท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล โดยผลลัพธดังกลาวนี้อาจเปนการเปลี่ยนแปลงของ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

(3.7) ท่ีมาของงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ระบุวิธีการท่ีไดมาซ่ึง

หลักฐานเชิงประจักษ ท้ังวิธีการสืบคน แหลงของหลักฐาน วิธีการรวบรวม และประเมินความนาเชื่อถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(3.8) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ระบุรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ 

(3.9) เอกสารอางอิง : งานวิจัย จํานวน 12 เรื่อง 

2.6) สรุปขอคนพบท่ีไดจากการทบทวนหลักฐาน/งานวิจัย 

(1) ประเด็นท่ีไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษจําแนกไดเปน 2 

ประเด็นใหญ ๆ ไดแก 1) การคนหาและจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาและการให

การพยาบาล 2) การดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา 

(2) รางโครงการนํารองแนวปฏิบัติและคูมือแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง

ประจักษ ตรวจสอบคุณภาพและระดับความนาเชื่อถือจากผูทรงคุณวุฒิ 

(3) ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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3.5.2 ระยะท่ี 2 ของการวิจัย เปนการศึกษาผลของการทดลองใชและการใชจริง จําแนก

เปนข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช (Evidence observe phase) 

และข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence based phase) ซ่ึงเปนรูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced 

Nursing Practice Evidence-based Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1) ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช (Evidence 

observe phase) เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชจริง โดยผูศึกษานําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใชจริงในพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา จํานวน 3 รูป ท่ีตึกศัลยกรรมท่ัวไป 

โรงพยาบาลสงฆ ในชวงวันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2558 เพ่ือศึกษาวาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางข้ึน

สามารถใชไดจริง นําขอมูลมาปรับปรุงภาษา/ข้ันตอนใหชัดเจนข้ึน 

2) ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence based phase

ระยะการวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ จากขอมูลระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 เพ่ือใหไดรูปแบบท่ีดีท่ีสุด 

ผสมผสานเขาสูการปฏิบัติจริงและวางแผนการดําเนินงานเพ่ือการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเปนรูปแบบใหม 

โดยนําไปใชกับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

จํานวน 22 รูป ตั้งแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 – 31 พฤษภาคม 2559 

2.1) ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประเมินคุณภาพและความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล และประเมินผลพฤติกรรมการดูแลเทาและการดูแลแผลท่ีเทา โดยการติดตามเยี่ยม

พระภิกษุท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีวัดท่ีจําพรรษาและเยี่ยมทางโทรศัพทลงบันทึกในเอกสารของคลินิกเทาเบาหวาน 

2.2) นําเสนอผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา ตอทีมนําทางคลินิกของโรงพยาบาล 

คณะกรรมการองคกรพยาบาล เพ่ือใชปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลหรือสามารถใชเปนมาตรฐาน

ในการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาได เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

อยางตอเนื่อง 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยมีข้ันตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนําเสนอดวยความถ่ี รอยละ 

2. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล มีการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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2.1 นําเสนอการเปรียบเทียบผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วกอนและหลัง

การทดลอง 

2.2 การตรวจประเมินสภาพของเทากอนและหลังการทดลอง 

2.3 การประเมินคะแนนความปวดกอนและหลังการทดลอง 

2.4 การประเมินระดับการชากอนและหลังการทดลอง 

2.5 การเปรียบเทียบผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองกอนและหลังการทดลอง 

2.6 ผลของการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 

3. ขอมูลการใชแนวปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปฏิบัติจริง

โดยพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ นํามาวิเคราะห ปรับปรุง

ใหเหมาะสมกับพระภิกษุ   

 

3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการทําวิจัย การนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดไปใชคํานึงถึงศักดิ์ศรี 

คุณคาและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูเขารวมวิจัย งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรม ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.309/2558 ลงวันท่ี  

1 เมษายน 2558 และไดรับการอนุญาตการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสงฆ ท้ังนี้ 

ในการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยจะมีการอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย การนําขอมูลไปใช ความมีอิสระ

ในการเขารวมและการถอนจากการวิจัย ซ่ึงจะไมมีผลกระทบตอผูเขารวมวิจัยรวมท้ังเปดโอกาสให

ซักถามปญหา ขอสงสัย และเซ็นยินยอมการเขารวมวิจัย จะหยุดการเก็บขอมูลและใหการชวยเหลือ

ทันทีตามมาตรฐานวิชาชีพ หากกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึนและยินยอมในการใหขอมูล ผูวิจัยจะขออนุญาต

ดําเนินการเก็บขอมูลตอ 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence–based 

practice) ตามรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

ดังนี้ 

 

4.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ซ่ึงจําแนกเปนข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน และข้ันตอนท่ี 2 การทบทวน 

และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษาไดรูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประภิกษุ

โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลไดมาจากการสังเคราะหความรูท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงจะ

นําเสนอเปน 3 หัวขอใหญ ดังตอไปนี้ 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมจากหลายแหลงขอมูลไดหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงไดรับการวิเคราะห

ระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength of evidence) ใชเกณฑของ มิวนิก 

และไฟนเอาท (Melnyk and Fineout. 2005 : 11–16) ตรงกับวัตถุประสงคในการศึกษาท้ังหมด 1 เรื่อง 

จําแนกไดดังนี้ หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 1 จํานวน 5 เรื่อง คิดเปนรอยละ 41.67 หลักฐานเชิงประจักษ 

ระดับ 2 จํานวน 2 เรื่อง คิดเปนรอยละ 16.67 หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 3 จํานวน 1 เรื่อง คิดเปน

รอยละ 8.33 หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 5 จํานวน 4 เรื่อง คิดเปนรอยละ 33.33 นํามาใชวิเคราะห 

สังเคราะห และสกัดความรู เพ่ือนํามารวบรวมและออกแบบเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในการสังเคราะหความรูผูวิจัยวิเคราะหและสกัดความรูตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากงานวิจัยท้ังหมด 12 เรื่อง ความรูท่ีสกัด ประกอบดวย 

1) ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา สามารถจําแนกออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ 

คือ การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ (Pathophysiological changes) โครงสรางท่ีผิดปกติ 

(Anatomical deformities) และจากสิ่งแวดลอมอ่ืน (Fard et al. 2007 : 1931-1938) รายละเอียด

ดังนี้ 
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1.1) ประสาทสวนปลายเสื่อม (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188 ; Fard et al. 

2007 : 1931-1938 ; RNAO. 2007 : Online) 

1.2) รูปรางเทาผิดปกติเทาผิดรูปผิวหนังแตกและแหง (Pataky and Vischer. 

2007 : 56-65 ; RNAO. 2007 : Online) 

1.3) ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188 ; Fard et al. 

2007 : 1931-1938 ; Pataky and Vischer. 2007 : 56-65) 

1.4) สูบบุหรี่ (Fard et al. 2007 : 1931-1938 ; Pataky and Vischer. 2007 : 

56-65) 

1.5) สาเหตุภายนอก เชน อุบัติเหตุ ถูกของมีคมบาด เล็บขบ ยุงกัด การเการองเทากัด 

หกลม มีเชื้อรา และการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง เชน การตัดเล็บ แรงกดทับของเทา การไดรับบาดเจ็บท่ีเทา 

เปนตน (เชิดชัย สุนทรภาส. 2552 : 46-51) การบาดเจ็บท่ีเกิดจากสวมใสรองเทาท่ีไมถูกตอง 

2) การประเมินและการตรวจสภาพเทา ประกอบดวย (Fryberg et al. 2006 : 1-66 ; 

RNAO. 2007 : Online ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.1) การซักประวัติ องคประกอบสําคัญในการซักประวัติ คือ ซักประวัติการเจ็บปวย 

ประวัติโรครวมอ่ืน ๆ การใชยา การผาตัด การมีแผล การติดเชื้อ การถูกตัดขา (Amputation) ภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม โรคหลอดเลือดสวนปลาย การควบคุมระดับน้ําตาล การดื่มสุราการสูบบุหรี่ และ

การไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บ (Fryberg et al. 2006 : 1-66) 

2.2) การตรวจสภาพเทา  

(1) การสํารวจเทาท่ัวไป  การเตรียมพระภิกษุเพ่ือการตรวจเทา ทําไดโดย 

การขออนุญาตพระภิกษุกอนแลวจึงถอดรองเทาออก ทําการสํารวจเทาดูรูปรางผิดปกติของเทาและ

ประเมินรองเทาเพ่ือดูความสมดุลของเทา โดยสังเกตวามีรอยแดง ตุมพอง และหนังหนา มีการบวม  

เทาผิดรูป ตรวจสภาพผิวหนัง ไดแก สีผิว ผิวแหง  ผิวแตก ผิวบางมันวาว ไมมีขนและเหง่ือ การตรวจ

สภาพเล็บเทา การติดเชื้อบริเวณซอกนิ้วเทา มีแผล มีหนังดานหนาตาปลาหรือเลือดออกท่ีหนังหนา

หรือไม (Fryberg et al. 2006 : 1-66) 

(2) ระบบกลามเนื้อและโครงรางกลไกท่ีทําใหแรงกดผิดปกติท่ีเทาของเทาจุด

ลงน้ําหนักท่ีบริเวณฝาเทา ตรวจการเคลื่อนไหวของขอ ตรวจเทาผิดปกติ สังเกตทาทางการเดิน 

(RNAO. 2007 : Online ; Fryberg et al. 2006 : 1-66) 

(3) ตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือด คือ คลําชีพจรสองตําแหนง คือ ขอเทา

และหลังเทาวาคลําไดหรือไม มีลักษณะของการขาดเลือด ไดแก ปวดเทาเม่ือเดินและดีข้ึน เม่ือพัก

ปวดขณะพัก แผลไมหาย (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 
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(4) ตรวจระบบประสาท คือ การตรวจประสาทรับความรูสึก การรับรูแรงกด 

ความปวด ปจจุบันนิยมใชโมโนฟลาเมนทขนาดแรงกด 10 กรัม การตรวจดวยวิธีนี้มีความเท่ียง รอยละ 90 

โดยการตรวจท่ีฝาเทาในตําแหนงท่ีตรวจ 4 จุด ของเทาแตละขาง คือ นิ้วหัวแมเทา Metatarsal head 

ท่ี 1, 3 และท่ี 5 (RNAO. 2007 : Online) การรับรูอุณหภูมิรอน-เย็น มีอาการปวดแสบรอน ปวดเหมือน

ของแหลมท่ิมแทง 

(5) ตรวจระบบผิวหนังดูความผิดปกติของผิวหนัง สีผิว ความยืดหยุน ความคงตัว 

ผิวแหง หนังดานหนา ตาปลา ตรวจดูอุณหภูมิเทา การมีแผลรอยแตก ลักษณะบาดแผล แผลขาดเลือด 

เนื้อตาย ความผิดปกติของเล็บ เชื้อราท่ีเล็บ ขนรวงหรือไม (RNAO. 2007 : Online) 

(6) ตรวจแผล ไดแก ตําแหนงของบาดแผล ขนาดของแผล (Size) ความลึก 

(Depth) รูปราง (Shape) ตรวจดูลักษณะแผล การบวม อาการแสดงของแผลติดเชื้อ เชน อาการบวมแดง 

และประเมินระดับความรุนแรงของแผล (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.3) เครื่องมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา ผูวิจัยใชแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลเทา (มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 224) โดยปรับปรุงใหเหมาะสมกับวัตรปฏิบัติของ

พระภิกษุ 

3) การจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา (มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 224 

; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) สามารถจําแนกไดเปน 4 กลุม ไดแก 

ระดับ 0 ความรุนแรงนอย หมายถึง ไมมีความผิดปกติของการรับรูสึก การปองกัน

อันตราย  

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับ

มีจุดรับน้ําหนักท่ีผิดไป หรือมีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักท่ีผิดไป หรือมีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีแผล หรือถูกตัดขา หรือมี

ลักษณะเทาผิดปกติ 

4) การดูแลเทา (Foot care) 

4.1) การตรวจเทาดวยตนเอง ตรวจเทาทุกวัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง โดยตรวจใหท่ัว

ท้ังดานหนา ดานหลัง ฝาเทาดานขาง สนเทา และงามนิ้วเทา เพ่ือดูลักษณะความผิดปกติท่ีเทา

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเล็บ มีผิวหนังเปลี่ยนแปลง สีผิวตุมพอง รอยช้ํา รอยแดง รอยแตก ของ

ผิวหนัง หนังหนา ตาปลา อาการบวมท่ีเทา แผลอักเสบ ปวดบวมแดงหรือไม ถามีแผล หรืออาการ

ของการอักเสบควรปรึกษาแพทยทันที (Indian Health Service Division of Diabetes Treatment 

and Prevention. 2009 : Online ; RNAO. 2007 : Online ; มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 :229) 
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4.2) การทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออน ๆ (Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online) โดยฟอกเทาใหท่ัวทุกสวน โดยเฉพาะซอกนิ้วเทาและทําความสะอาด

ทันทีทุกครั้งท่ีเทาเปอนสิ่งสกปรก ใชผาสะอาดและนุมซับเทาใหท่ัวทุกสวนเพ่ือปองกันเทาอับชื้น 

(เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 145 ; ภัชธีญา บุญพล. 2552 : 119 ; มนรัตน ภูกองชัย. 2555 : 229) 

4.3) หากจําเปนตองขัดเทาใหใชแปรงท่ีมีขนออนนุมขัดเบา ๆ (Indian Health 

Service Division of Diabetes Treatment and Prevention. 2009 : Online ; RNAO. 2007 : Online) 

4.4) ดูแลผิวหนังใหชุมชื้น โดยทาครีมโลชั่นบาง ๆ บริเวณเทาเพ่ือปองกันผิวหนัง

แหงแตก เวนบริเวณซอกนิ้วเทาและเล็บเทา เพราะเปนจุดอับชื้นซ่ึงเปนแหลงสะสมของแบคทีเรียหรือ

เชื้อรา เกิดการอักเสบไดงาย ถาผิวหนังชื้นมีเหง่ือออกงายใหเช็ดเทาใหแหงแลวทาแปงฝุนบาง ๆ 

(RNAO. 2007 : Online ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online ; เพ็ญศรี ควรนิยม. 

2549 : 146 ; มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 229) 

4.5) หามแชเทาในน้ํารอนหรือใชอุปกรณใหความรอน เชน กระเปาน้ํารอน หรือ

ประคบดวยของรอนลงบนเทาหรือขา และเม่ืออยูใกลความรอน เพราะอาจทําใหผิวหนังถูกทําลาย 

(Indian Health Service Division of Diabetes Treatment and Prevention. 2009 : Online ; 

Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online ; มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 231) 

4.6) การดูแลเล็บเทา ควรตัดเล็บหลังอาบน้ําหรือหลังลางเทาจะทําใหเล็บออน

และตัดงาย โดยตัดเล็บตามแนวขวางเปนเสนตรงใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้ว อยาตัดเล็บโคงเขาหา

จมูกเล็บ หรือตัดเล็บสั้นเกินไปจนลึกถึงจมูกเล็บ และหามตัดเนื้อเพราะอาจเกิดแผลมีเลือดออกได  

หลังตัดเล็บเสร็จควรตรวจดูใหถ่ีถวนวาเกิดบาดแผลท่ีผิวหนังหรือไม ควรตะไบเล็บไปดานเดียวเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลจากการเสียดสีของตะไบกับผิวหนังและเล็บ (เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149 ; 

ภัชธีญา บุญพล. 2552 : 119 ;  มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 230) ไมควรใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บ

เพราะจะทาใหเกิดแผลและทําใหผิวหนังเกิดการชอกช้ําได กรณีมีเล็บขบเล็บ หรือเปนเชื้อราตองรีบ

ปรึกษาแพทย สวนอุปกรณในการตัดเล็บตองสะอาดอยูเสมอ (เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149-150) 

4.7) รองเทาและถุงเทาสาหรับผูปวยเบาหวาน ควรสวมรองเทาท่ีเหมาะสมกับเทา

คือ หอหุมเทาไดทุกสวน ไมคับ หรือหลวมเกินไป พ้ืนรองเทามีความนุม ยืดหยุน ระบายอากาศไดดี ไมลื่น 

และควรสวมถุงเทาทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการสวมรองเทาแตะแบบคีบ เพราะสายรองเทาแข็งทําใหเสียดสี

งามนิ้วเทา อาจเกิดเกิดการอักเสบหรือเกิดแผลได (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173 – 188 ; เพ็ญศรี 

ควรนิยม. 2549 : 148 ; มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 230 – 231) 

4.8) สํารวจดูรองเทาท้ังภายนอกและภายในกอนสวมทุกครั้ง เพ่ือปองกันการเหยียบ

สิ่งแปลกปลอมจนเกิดแผล (RNAO. 2005 : Online ; เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 148 ; มนรัตน ภูกองชัย. 

2555 : 230) 
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4.9) สวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบานและเม่ือเดินพ้ืนท่ีรอนหรือพ้ืนท่ีขรุขระ 

เนื่องจากอาจเหยียบของมีคมโดยไมรูสึกตัว แมจะอยูในบานก็ควรสวมรองเทาชนิดท่ีใสในบานซ่ึงเปนรองเทา

ผานิ่ม ๆ  หุมปลายนิ้วเทา เพ่ือปองกันเทากระแทกกับสิ่งตาง ๆ  ดวยทุกครั้ง (มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 230) 

4.10) ควรมีท่ีรองรับน้ําหนักรองเทาเพ่ือลดแรงกระแทกขนาดพอดีกับเทา ควรเปน

ชนิดท่ีปรับขนาดไดเวลาเทาบวม สําหรับผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับการทรงตัวควรเลือกใสรองเทาท่ีกวางสนเตี้ย 

และควรใชอุปกรณชวยในการทรงตัว เชน ไมเทา (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188 ; RNAO. 

2005 : Online ; มนรัตน ภูกองชัย. 2555 : 225) 

4.11) สวมถุงเทาทุกครั้งท่ีใสรองเทา โดยเลือกถุงเทาท่ีไมมีตะเข็บ มีความนุมและ

ซับเหง่ือไดดี จะระบายอากาศไดดี และลดการอับชื้นของเทา ควรใสถุงเทาท่ีสะอาดและไมควรใสซํ้า

เนื่องจากจะเกิดการหมักหมม และควรมีขนาดพอดีไมเกิดแรงกดทับตอเทา ควรสวมถุงเทาโดยเฉพาะ

เวลากลางคืน หรือเม่ืออากาศเย็น หรือเทาเย็นเพ่ือชวยใหเทาอบอุน (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188 ; 

RNAO. 2005 : Online ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online ; มนรัตน ภูกองชัย. 2555 : 231) 

4.12) ไมควรใชเข็มเจาะหนังท่ีเปนตุมน้ําใสออกเองอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได 

หามตัดตาปลา หรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง เพราะจะทําใหเกิดการติดเชื้อลุกลามได (Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online ; เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149) 

4.13) การบริหารเทา/นวดเทา (เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 151-155 ; มนตรัตน ภูกองชัย. 

2555 : 231-232) ชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดท่ีเทาไดดีข้ึนเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกัน

ขอตอยืดติดหรือเอ็นหดรั้ง 

5) การดูแลแผลท่ีเทา (Treatment of foot ulcers)  

5.1) ประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล ตามวิธีของ University of Texas foot 

wound classification System (RNAO. 2005 : Online ; Saskatchewan Ministry of Health. 

2008 : Online) 

 

ตารางท่ี 6 การจําแนกความรุนแรงของแผลท่ีเทาตามวิธีของ  University of Texas foot wound 

classification System 

Grade 
Stage 0 1 2 3 

A ไมมีแผล มีแผลระดับตืน้ มีแผลลึกถึงชัน้เอ็น มีแผลลึกถึงกระดูก 
B + แผลติดเชื้อ + แผลติดเชื้อ + แผลติดเชื้อ + แผลติดเชื้อ 
C + แผลขาดเลือด + แผลขาดเลือด + แผลขาดเลือด + แผลขาดเลือด 
D 

 
+ แผลติดเชื้อรวมกับ
แผลขาดเลือด 

+ แผลติดเชื้อรวมกับ
แผลขาดเลือด 

+ แผลติดเชื้อรวมกับ
แผลขาดเลือด 

+ แผลติดเชื้อรวมกับ
แผลขาดเลือด 
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5.2) การทําความสะอาดแผล (Wound cleaning) แนะนาใหใชน้ําเกลือ (Normal 

saline) น้ํากลั่นในการทําความสะอาดแผล โดยหลีกเลี่ยงน้ํายาท่ีมีอันตรายตอเซลล ไมใชน้ํายาท่ีมี

คุณสมบัติ Antiseptic agent’s เชน โพวิโดนไอโอดีน ไอโอโดพอรโซเดียมไฮโปคลอไรด (เดกินส) 

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด กรณีท่ีตองการลดแบคทีเรียและการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อใชปริมาณน้ําเกลือ 

100-150 ซีซี และการฉีดพนเพ่ือชะลางแผล (Saskatchewan. 2008 : Online ; มนตรรัตน ภูกองชัย. 

2555 : 231) 

5.3) ดูแลรักษาแผลใหแหงและสะอาดอยูเสมอ (Saskatchewan. 2008 : Online 

; เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149) 

5.4) หลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักท่ีแผล ควรนอนพัก นั่งรถเข็นหรือใชไมเทาพยุงตัว 

(Saskatchewan. 2008 : Online ; มนรัตน ภูกองชัย. 2555 : 231) 

4.1.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการวิเคราะห สังเคราะห ความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ ท้ัง 12 เรื่อง ผูวิจัยพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตามโครงสรางท่ีกําหนดไว (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552 : 135-136) มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ชื่อเรื่อง : แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2) วัตถุประสงค : เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3) นิยามท่ีใชในแนวปฏิบัติการพยาบาล : ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน หมายถึง 

กลุมอาการของเทาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง

ท่ีหลอดเลือด ท้ังหลอดเลือดฝอย และหลอดเลือดขนาดใหญ 

4) กลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีคลินิกเทา

เบาหวานโรงพยาบาลสงฆ  

5) กลุมเปาหมายท่ีนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช : พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

6) ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ : ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

7) ท่ีมาของงานวิจัย : หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หอสมุด

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ PUBMED MEDLINE THAILIS 

หองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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8) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล : ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ 

8.1) การคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

(1) การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา แบงเปน 2 สวน คือ 

(1.1) การซักประวัติ ไดแก ประวัติ ท่ัวไป และปจจัยสงเสริมการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

(1.2) การตรวจสภาพเทา ไดแก การประเมินระบบประสาท ระบบหลอดเลือด 

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ สภาพผิวหนังและเล็บ การประเมินแรงกดของเทา การประเมินรองเทา 

(2) การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มีท้ังหมด 4 ระดับ ไดแก 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา หมายถึง การรับความรูสึกปกติ ไมเคยเกิดแผล 

ไมมีประวัติของการถูกตัดขา และเทาและรูปรางเทาปกติ 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตราย แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รูปรางเทาปกติ 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีแผลท่ีเทา 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของเทาท่ีผิดปกติ การเคลื่อนไหวของขอ

ลดลง มีตาปลา มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีการอุดตันของเสนเลือด มีแผลท่ีเทาตองรักษาดวย

การผาตัดหรือถูกตัดเทา 

8.2) การใหการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

(1) การใหสุขศึกษาเรื่องการดูแลท่ัวไปสําหรับทุกกลุม 

(1.1) ความรูเก่ียวกับการดูแลเทาท่ัวไป ไดแก 

1. การตรวจเทาดวยตนเองตรวจเทาทุกวันอยางนอยวันละ 1 ครั้ง

โดยตรวจใหท่ัวท้ังดานหนาดานหลังฝาเทาดานขางสนเทาและงามนิ้วเทาเพ่ือดูลักษณะความผิดปกติ 

ท่ีเทาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเล็บมีผิวหนังเปลี่ยนแปลงสีผิวตุมพองรอยช้ํารอยแดงรอยแตก  

ของผิวหนังหนังหนาตาปลาอาการบวมท่ีเทาแผลอักเสบปวดบวมแดงหรือไมถามีแผลหรืออาการของ

การอักเสบควรปรึกษาแพทยทันที 

2. การทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออน ๆ 

(Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) โดยฟอกเทาใหท่ัวทุกสวนโดยเฉพาะซอก

นิ้วเทาและทําความสะอาดทันทีทุกครั้งท่ีเทาเปอนสิ่งสกปรกใชผาสะอาดและนุมซับเทาใหท่ัวทุกสวน

เพ่ือปองกันเทาอับชื้น 

3. หากจําเปนตองขัดเทาใหใชแปรงท่ีมีขนออนนุมขัดเบา ๆ 
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4. ดูแลผิวหนังใหชุมชื้นโดยทาครีมหรือโลชั่นบาง ๆ บริเวณหลังเทา

และฝาเทา เพ่ือปองกันผิวหนังแหงแตก ยกเวนบริเวณซอกระหวางนิ้วเทาและรอบเล็บเทาเพราะเปน

จุดอับชื้น เปนแหลงสะสมของแบคทีเรีย หรือเชื้อรา ทําใหเกิดการอักเสบไดงาย ถาผิวหนังชื้นมีเหง่ือออก

ใหเช็ดเทาใหแหงแลวทาแปงฝุนบาง ๆ (RNAO. 2007 : Online ; Saskatchewan Ministry of 

Health. 2008 : Online ; เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149) 

5. หามแชเทาในน้ํารอน หรือใชอุปกรณใหความรอน เชน กระเปา

น้ํารอน ขวดใสน้ํารอน หรือประคบดวยของรอนลงบนเทา หรือขา และระมัดระวังเม่ืออยูใกลสิ่งท่ีทํา

ใหเกิดความรอนเพราะอาจทําใหผิวหนังถูกทําลาย  

6. การดูแลเล็บเทาควรตัดเล็บหลังอาบน้ําหรือหลังลางเทาจะทําให

เล็บออนและตัดงายตัดเล็บทุก 1-2 สัปดาห โดยตัดเล็บตามแนวขวางเปนเสนตรง ใหปลายเล็บเสมอ

ปลายนิ้ว อยาตัดเล็บโคงเขาหาจมูกเล็บ หรือตัดเล็บสั้นเกินไปจนลึกถึงจมูกเล็บ และหามตัดเนื้อ

เพราะอาจเกิดแผลมีเลือดออกได หลังตัดเล็บเสร็จควรตรวจดูใหถ่ีถวนวาเกิดบาดแผลท่ีผิวหนังหรือไม

การตะไบเล็บควรตะไบไปดานเดียวเพ่ือปองกันการเสียดสีของตะไบกับผิวหนังและเล็บ ไมควรใชวัสดุ

แข็งแคะซอกเล็บเพราะจะทาใหเกิดแผล และทําใหผิวหนังเกิดการชอกช้ําได หากมีเล็บขบ เล็บเปน

เชื้อราตองรีบปรึกษาแพทยสวนอุปกรณในการตัดเล็บตองสะอาดอยูเสมอ 

7. รองเทาและถุงเทาสาหรับผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาท่ี

เหมาะสมกับเทา คือ หอหุมเทาไดทุกสวน ไมคับหรือหลวมเกินไป พ้ืนรองเทามีความนุมยืดหยุนมีชอง

ระบายอากาศพ้ืนรองเทา ไมลื่น และควรสวมถุงเทาทุกครั้งกอนสวมรองเทา หลีกเลี่ยงการสวม

รองเทาแตะแบบท่ีใชนิ้วเทาคีบสายรองเทาท่ีแข็ง เพราะทําใหเสียดสีงามนิ้วเทาถูกกดอาจเกิดแผล 

และเกิดการอักเสบบริเวณนิ้วเทาได 

8. สํารวจดูรองเทาท้ังภายนอกและภายในกอนสวมใสทุกครั้งวามีสิ่ง

แปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไมและเพ่ือปองกันการเหยียบสิ่งแปลกปลอมจนเกิดแผล  

9. สวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบานและเม่ือเดินพ้ืนท่ีรอนหรือ

พ้ืนท่ีขรุขระ เนื่องจากอาจเหยียบของมีคม โดยไมรูสึกตัวแมจะอยูในบานก็ควรสวมรองเทาชนิดท่ีใส 

ในบานสวมรองเทาทุกครั้ง รองเทาท่ีใสในบานควรเปนรองเทาผานิ่ม ๆ หุมปลายนิ้วเทาเพ่ือปองกัน

เทากระแทกกับสิ่งตาง ๆ 

10. รองเทาควรมีตัวรองรับน้ําหนักเพ่ือลดแรงกระแทกขนาดพอดี

กับรูปรางควรเปนชนิดเชือกผูกเพ่ือปรับขนาดไดเวลาเทาบวมสาหรับผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับการทรงตัว

ควรเลือกใสรองเทาท่ีกวางสนเตี้ยและควรใชอุปกรณชวยในการทรงตัวเชนไมเทาและรถเข็น เปนตน 
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11. สวมถุงเทาเสมอควรเลือกถุงเทาท่ีไมมีตะเข็บมีความนุมและซับเหง่ือ

ไดดีจะชวยใหการระบายอากาศดีข้ึนและลดการอับชื้นของเทาไดใสถุงเทาท่ีสะอาดและไมควรใสซํ้า

เนื่องจากจะเกิดการหมักหมมและควรมีขนาดพอดีไมเกิดแรงกดทับตอเทาทาใหเกิดแผลไดควรสวม 

ถุงเทาเพ่ือชวยใหเทาอบอุนโดยเฉพาะเวลากลางคืนหรือเม่ืออากาศเย็นหรือเทาเย็น 

12. ไมควรใชเข็มเจาะหนังท่ีเปนตุมน้ําใสออกเองอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ

ไดหามตัดตาปลาลอกตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเองเพราะจะทาใหเกิดการติดเชื้อลุกลามได 

13. การบริหารเทา/ นวดเทาชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดท่ีเทาได

ดีข้ึนเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกันขอตอยืดติดหรือเอ็นหดรั้ง  

(1.2) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา/สํารวจเทาทุกครั้งท่ีมาติดตามการรักษา 

(1.3) ควบคุมระดับน้ําตาล ใหไดตามเปาหมายหรือใกลเคียงและงดสูบบุหรี่ 

(2) การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาตามระดับความรุนแรง จําแนกไดดังนี้  

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา : เนนการใหสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทา

ดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญไดแกความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ 

การสวมรองเทาและถุงเทาท่ีเหมาะสม นัดติดตามทุก 3 เดือน 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง : เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน 

หามเดินเทาเปลา เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองในรองเทาท่ีมีความนุม นัดติดตามทุก 1 เดือน 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง : เพ่ิมความเขมวงดในการพยาบาลเรื่องการดูแลเทา

และการบริหารเทา เลือกรองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษใชแผนรองในรองเทาท่ีหลอเฉพาะเทา

หรือกายอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ นัดติดตามทุก 1 เดือน 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก : ตองเขมงวดเรื่องการดูแลเทาและการสวม

รองเทาท่ีเหมาะสมตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะ

รวมกับกายอุปกรณเสริมตามความเหมาะสม นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 

(3) การดูแลแผลเบื้องตน 

(3.1) ประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล แผลท่ีมีความรุนแรงต่ํากวา

ระดับ 2 B พยาบาลสามารถทําแผลไดเลย 

(3.2) สอนและสาธิตการทําแผลใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

แผลท่ีเทา รวมท้ังทวนสอบการทําแผลจนพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา สามารถทํา

แผลเบื้องตนไดดวยตนเอง  

(3.3) ใหสุขศึกษาการดูแลรักษาแผล โดยใหดูแลแผลใหแหงและสะอาด 

อยูเสมอ หลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักท่ีแผล ควรนอนพัก ใชอุปกรณเสริม เชน นั่งรถเข็นหรือใชไมเทาพยุงตัว 

9) เอกสารอางอิง : งานวิจัย จํานวน 12 เรื่อง 
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4.1.3 การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ี

เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีข้ันตอนการปฏิบัติตามแผนภูมิท่ี 4 ดังนี้ 

 

แผนภูมิท่ี 4 แนวทางการการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ี

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคนหาภาวะแทรกซอนที่เทา  

1. ซักประวตัิ (ประวัตทิั่วไป ปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา) 

2. ตรวจเทา (ระบบประสาท หลอดเลือด กระดกูและกลามเนือ้ ผิวหนังและเล็บ ประเมินแรงกดของเทา ประเมินรองเทา) 

 

รุนแรงสูงมาก รุนแรงต่ํา 

ขอ 1) – 6) และ 

   7) ตัดรองเทาพิเศษ

สําหรับพระภิกษุเบาหวาน 

   8) ใชอุปกรณเสริมอื่น ๆ 

นัดติดตามทกุ 1 เดอืน  

 

 

   1) ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง

ในการกอใหเกิดแผลที่เทา 

   2) ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา

ทั่วไป/เนนใหตระหนักประโยชนใน

การดแูลเทาทีด่ ี

   3) การควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดใหไดตามเปาหมายหรือ

ใกลเคียง/การงดสูบบุหรี ่

   4) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา

และสํารวจเทาทุกครั้งทีม่ารับ 

การรักษานัดติดตาม ทกุ 3 เดือน 

 

รุนแรงปานกลาง 

ขอ 1) – 4) และ  

   5) สวมรองเทาที่รูปแบบ  

/ขนาดเหมาะสม 

   6) ใชแผนรองในรองเทา  

นัดติดตามทกุ 1 เดอืน  

1) ทําความสะอาดแผลดวย NSS 

2) เลือกใชวสัดุปดแผลที่เหมาะสม 

3) ปองกันแผลชอกช้ํา ถูกกดทับ แนะนําการปรับรองเทา สวมรองเทาเหมาะสม การใชอุปกรณเสริม 

4) ใหความรูเรือ่งการดแูลแผล/การสงเสริมการหายของแผล 

5) สอนและสาธิตการทําแผล รวมทั้งทวนสอบใหสามารถทําแผลเบ้ืองตนดวยตัวเองได 

 

สงกายภาพบําบัดฝกทกัษะ 

จําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา 

 

รุนแรงสูง 

ใหคําแนะนําในการดูแลเทาทั่วไปสําหรับพระภิกษุทีเ่ปนเบาหวานทกุกลุม 

 

ขอ 1) - 8) และ 

9) สงตอ /ปรกึษา

ผูเชี่ยวชาญนัดติดตาม 

ทุก 1 สัปดาห 

 

แพทยกายภาพบําบัด/

ศัลยแพทย 

ระดับ 2 B ขึ้นไป 

ตองฝกทกัษะการใชกายอุปกรณเสริม 

 

การดูแลตอเนือ่ง                                                                                           

1) ติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา/แผลทีเ่ทา                                                                            

2) อุบัติการณการถูกตัดขา/เทา                                                          

 

ใช 

ประเมนิชนดิและความรนุแรงของแผล 

ไมใช 

แผลระดับต่ํากวา 2 B พยาบาลทําแผลไดเลย 
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4.2 การศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถนําเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง โดยแบงเปน 8 สวน ดังนี้ 

4.2.1 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

4.2.2 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วกอนและหลัง

การทดลอง 

4.2.3 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินสภาพของเทากอนและหลังการทดลอง 

4.2.4 สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบผลคะแนนความปวดท่ีเทากอนและหลังการทดลอง 

4.2.5 สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบผลการประเมินระดับการชาท่ีเทากอนและหลังการทดลอง 

4.2.6 สวนท่ี 6 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง ซ่ึงนําเสนอเปนรายบุคคล 

4.2.7 สวนท่ี 7 ผลการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 

4.2.8 สวนท่ี 8 ขอมูลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพยาบาลประจําการท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 

4.2.1 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ใชสถิติเชิงพรรณนาความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของกลุมประชากร โดยจําแนกลักษณะขอมูลท่ัวไป (n = 22) 

ลักษณะท่ัวไปของกลุม จํานวนคน รอยละ 

อายุ (ป) 

   40 – 49 ป 

 

4 

 

18.18 

   50 – 59 ป 12 54.54 

มากกวา 60 ป ข้ึนไป 6 27.28 

พรรษาท่ีบวช 

   1 – 5 พรรษา 

 

7 

 

31.82 

   6 – 10 พรรษา 7 31.82 

   11 – 15 พรรษา 3 13.64 

   มากกวา 15 พรรษา 5 22.72 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไปของกลุม จํานวนคน รอยละ 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดเรียน 

 

1 

 

4.54 

   ประถมศึกษา 14 63.64 

   มัธยมศึกษา 7 31.82 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

   18.5 – 24.9 (ปกต)ิ 

 

12 

 

54.54 

   25.0 – 29.9 (น้ําหนักเกิน) 7 31.82 

   30.0 – 39.9 (อวน) 3 13.64 

   มากกวา 40 (อวนผิดปกติ) 0 0 

ประวัติการสูบบุหรี ่

   ไมเคยสูบบุหรี่ 

 

2 

 

9.08 

   สูบบุหรี 13 59.10 

   เลิกสูบบุหรี่ 7 31.82 

ลักษณะรองเทาท่ีสวมประจํา 

   รองเทาฟองน้ําแบบสวม 

 

12 

 

54.54 

   รองเทาแตะหูคีบ 3 13.64 

   รองเทาหุมสน 6 27.28 

   ไมสวมรองเทา 1 4.54 

 

จากตารางท่ี 7 ขอมูลท่ัวไปดานอายุ พบวา อายุตั้งแต 42–82 ป โดยประชากรสวนใหญ

อยูในชวงอายุ 50–59 ป คิดเปนรอยละ 54.54 รองลงมา มีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 27.28 

ดานจํานวนพรรษา พบวา กลุมประชากรมีจํานวนพรรษาสูงสุด 38 พรรษา และจํานวนพรรษานอยท่ีสุด 

จํานวน 1 พรรษา โดยประชากรสวนใหญอยูในชวงพรรษา 1–5 พรรษา และ 6–10 พรรษา คิดเปนรอยละ 

31.82 ดานระดับการศึกษา พบวา กลุมประชากรสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 63.64 รองลงมา มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.82 และไมไดรับการศึกษา 

คิดเปนรอยละ 4.54 คาดัชนีมวลกาย (BMI) กลุมประชากรสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติคิดเปน 

รอยละ  54.54  รองลงมา  มีน้ําหนักเกิน  คิดเปนรอยละ  31.82  มีภาวะอวน คิดเปนรอยละ 13.64  

ดานประวัติการสูบบุหรี่ พบวา กลุมประชากรสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 59.10 
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รองลงมา เลิกสูบบุหรี่แลว คิดเปนรอยละ 31.82 และไมสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 9.08 ตามลําดับ  

ดานลักษณะรองเทาท่ีสวมประจํา กลุมประชากรสวนใหญใสรองเทาฟองน้ําแบบสวม คิดเปนรอยละ 

54.54 รองลงมา สวมใสรองเทาหุมสน คิดเปนรอยละ 27.28 สวมใสรองเทาแตะหูคีบ คิดเปนรอยละ 

13.6 และไมสวมรองเทาคิดเปนรอยละ 4.54 ตามลําดับ 

4.2.2 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วกอนและ

หลังการทดลอง 

 

ตารางท่ี 8 ผลระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว โดยจําแนกเปนรายบุคคลตามระดับน้ําตาลในเลือด

กอนการทดลองและหลังการทดลอง      

รายท่ี 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
แปรผล 

หลัง 

การทดลอง 
แปรผล 

กอน 

การทดลอง 
แปรผล 

หลัง 

การทดลอง 
แปรผล 

1 209 สูง 186 สูง 123 ปกติ 126 ปกติ 

2 98 ปกติ 105 ปกติ 125 ปกติ 130 สูง 

3 120 ปกติ 169 สูง 191 สูง 214 สูง 

4 275 สูง 172 สูง 241 สูง 107 ปกติ 

5 109 ปกติ 103 ปกติ 145 สูง 88 ปกติ 

6 92 ปกติ 97 ปกติ 96 ปกติ 92 ปกติ 

7 140 สูง 121 ปกติ 119 ปกติ 162 สูง 

8 94 ปกติ 88 ปกติ 120 ปกติ 68 ต่ํา 

9 119 ปกติ 125 ปกติ 281 สูง 195 สูง 

10 235 สูง 170 สูง 105 ปกติ 135 สูง 

11 194 สูง 97 ปกติ 494 สูง 190 สูง 

 

จากตารางท่ี 8 การแปรผลคาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลอง พบวา กอนการทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว อยูท่ี 

82 – 275 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แปรผลไดวา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดปกติ จํานวน 6 รูป มีคาระดับ

น้ําตาลในเลือดสูง จํานวน 5 รูป คิดเปนรอยละ 45 หลังการทดลองพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมทดลองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลหลังอดอาหารใหอยูในเกณฑปกติไดเพ่ิมข้ึน จาก 5 เปน 7 รูป 

คิดเปนรอยละ 63 สวนใหญมีแนวโนมของระดับน้ําตาลท่ีลดลง ไมพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือ

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิดอันตราย 
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สวนผลระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมควบคุม พบวา กอนการทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว อยูท่ี 96 – 494 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ซ่ึงแปรผลไดวา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดปกติ 6 รูป มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง จํานวน 5 รูป 

คิดเปนรอยละ 45 หลังการทดลอง พบวา กลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 4 ราย มีระดับ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 1 รูป และระหวางการทดลองพบภาวะแทรกซอนรุนแรง คือ มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

(Hypoglycemia) ตองไดรับน้ําตาลกลูโคสเขาเสนเลือดดําทันที 1 รูป เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

(DTX) ไดรับการสอบเทียบเครื่องมือ (Calibration) ทุก 1 เดือน ตามมาตรฐานเครื่องมือแพทย โดย

บริษัท จอหนสัน แอนด จอหนสัน 

4.2.3 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินสภาพเทากอนและหลังการทดลอง 

 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินสภาพเทากอนและหลังการทดลอง 

ผลการประเมิน 

สภาพเทา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

การประเมินชีพจรเสนเลือดแดง 

   คลําได 11 100 11 100 1 9.10 1 9.10 

   คลําไมได 0 0 0 0 10 90.90 10 90.90 

อาการปวดนองเวลาเดินหายเมื่อพัก 

    ม ี 0 0 0 0 1 9.10 1 9.10 

    ไมม ี 11 100 11 100 10 90.90 10 90.90 

เทาผิดรูป 

   ม ี 3 27.30 3 27.30 4 36.40 4 36.40 

   ไมม ี 8 72.80 8 72.80 7 63.60 7 63.60 

บาดแผลท่ีเทา 

   ม ี 8 72.70 8 72.70 9 81.80 9 81.80 

   ไมม ี 3 27.30 3 27.30 2 18.20 2 18.20 

เล็บมีปญหา (ตัดสั้นชิดเน้ือ มเีช้ือรา) 

   ม ี 1 9.10 0 0 0 0 0 0 

   ไมม ี 10 90.9 11 100 11 100 11 100 

หนังดานแข็ง หูด หรือ ตาปลา 

   ม ี 4 36.40 2 18.20 3 27.30 3 27.30 

   ไมม ี 7 63.60 9 81.80 8 72.70 8 72.70 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ผลการประเมิน 

สภาพเทา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

สภาพผิวหนัง 

   ปกติ 1 9.10 9 81.80 0 0 0 0 

  ผิดปกติ 10 90.90 2 18.20 11 100 11 100 

สีผิว 

   ปกติ 9 81.80 9 81.80 9 81.80 9 81.80 

   ผิดปกติ 2 18.20 2 18.20 2 18.20 2 18.20 

การติดเชื้อรา 

    ม ี 0 0 0 0 0 0 0 0 

    ไมมี 11 100 11 100 11 100 11 100 

ขนหลุดหาย 

   ม ี 0 0 0 0 1 9.10 1 9.10 

   ไมมี 11 100 11 100 10 90.90 10 90.90 

อุณหภูมิผิวหนัง 

   ปกติ 0 0 0 0 10 90.90 10 90.90 

   ผิดปกติ 11 100 11 100 1 9.10 1 9.10 

ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา 
รุนแรงต่ํา : การรับ

ความรูสึกปกติไมเคย 

เกิดแผลรูปรางเทา

ปกติ 

0 0 0 0 0 0 0 0 

รุนแรงปานกลาง : 

สูญเสียความรูสึกใน

การปองกันอันตราย

แตไมมีความผิดปกติ

อื่นรูปรางเทาปกติ 

3 27.30 3 27.30 2 18.20 2 18.20 

รุนแรงสูง: สูญเสีย

ความรูสึกในการ

ปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับ

น้ําหนักผิดปกติ  

เชน เทาผิดรูป  

การเคล่ือนไหวของ

ขอลดลง มีตาปลา  

มีแผลที่เทา 

8 72.70 8 72.70 9 81.80 8 72.70 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ผลการประเมิน 

สภาพเทา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

รุนแรงสูงมาก: 

สูญเสียความรูสึกใน

การปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับ

น้ําหนักผิดปกติ เชน 

เทาผิดรูป มีลักษณะ

ของเทาที่ผิดปกติ 

การเคล่ือนไหวของ

ขอลดลง มีตาปลา  

มีการไหลเวียนของ

เลือดผิดปกติมี 

การอุดตันของ 

เสนเลือด มีแผลที่เทา

ตองรักษาดวยการ

ผาตัดหรือถูกตัดเทา 

0 0 0 0 0 0 1 9.10 

 

จากตารางท่ี 9 ผลการตรวจสภาพเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปน

กลุมทดลอง พบวา ผลการประเมินชีพจรเสนเลือดแดงคลําชีพจรท่ีเทาได และไมมีอาการปวดนอง

เวลาเดินและหายเม่ือพัก คิดเปนรอยละ 100 เทาผิดรูป คิดเปนรอยละ 27.30 มีบาดแผลท่ีเทา คิดเปน

รอยละ 72.70 เล็บมีปญหา คือ พบเชื้อรา คิดเปนรอยละ 9.10 มีหนังดานแข็งและเปนตาปลา คิดเปน

รอยละ  36.40  สภาพผิวหนังผิดปกติ  คือ  มีผิวหนังแหงแตก  คิดเปนรอยละ  91.90  สีผิวผิดปกติ  

คือ มีสีแดงระดับ 2 คิดเปนรอยละ 18.20 ตามลําดับ ไมพบการติดเชื้อราท่ีผิวหนัง ไมพบขนหลุดหาย 

และมีอุณหภูมิท่ีผิวหนังปกติ คิดเปนรอยละ 100 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา พบวา จัดอยูในความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.30 ความรุนแรงระดับสูงคิดเปน

รอยละ 72.70 หลังการทดลองผลการตรวจสภาพเทาของกลุมทดลอง พบวา สภาพเทาโดยรวมดีข้ึน 

กลาวคือ เทาและเล็บเทาสะอาด ผิวหนังชุมชื้น ผิวไมแหงหรือแตก คิดเปนรอยละ 100 มีความม่ันใจ

ในการดูแลผิวหนัง เล็บเทาสั้นมุมตรงไมสั้นชิดเนื้อ ไมมีเล็บขบ ไมมีเชื้อราท่ีเล็บเทา หรือซอกนิ้วเทา 

ไมพบปญหาการติดเชื้อราท่ีเล็บ สภาพเล็บปกติ คิดเปนรอยละ 100 บาดแผลท่ีเทาไมลุกลามมากข้ึน 

บางรายมีขนาดแผลลดลง สวนผลการจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทายังคงจัดระดับ

ความรุนแรงไดเทาเดิม คือ ความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.30 ความรุนแรงระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 72.70 ตามลําดับ 
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สวนผลการตรวจประเมินสภาพเทาในกลุมควบคุม พบวา ผลการประเมินชีพจรเสนเลือดแดง

คลําชีพจรท่ีเทาไดเบา คิดเปนรอยละ 9.1 มีอาการปวดนองเวลาเดินและไมหายปวด เม่ือพัก คิดเปนรอยละ 

9.10 เทาผิดรูป คิดเปนรอยละ 36.40 มีบาดแผลท่ีเทา คิดเปนรอยละ 81.80 ไมพบปญหาท่ีเล็บ คิดเปน

รอยละ 100 หนังดานแข็งและเปนตาปลา คิดเปนรอยละ 27.30 สภาพผิวหนังผิดปกติ คือ ผิวหนัง

แหงแตก คิดเปนรอยละ 100 สีผิวผิดปกติ คือ มีสีแดงระดับ 2 คิดเปนรอยละ 18.20 ไมพบการติดเชื้อรา

ท่ีผิวหนัง คิดเปนรอยละ 100 มีขนหลุดรวง คิดเปนรอยละ 9.1 มีอุณหภูมิผิดปกติ คือ ผิวหนังเย็น คิดเปน

รอยละ 9.1 ตามลําดับ การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา พบวา จัดอยูในความรุนแรง

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 18.20 ความรุนแรงระดับสูง คิดเปนรอยละ 81.80 หลังการทดลอง 

ผลการตรวจประเมินสภาพเทากลุมควบคุม พบวาสภาพเทาโดยรวมยังคงสภาพเดิม กลาวคือ สภาพผิวหนัง

โดยรวมยังแหงแตก คิดเปนรอยละ 81.80 ยังพบหนังดานแข็งและเปนตาปลา คิดเปนรอยละ 27.30 

ในบางรายบาดแผลท่ีเทาลุกลามมากข้ึนและมีแผลติดเชื้อตองรับไวเพ่ือรักษาในโรงพยาบาล พระภิกษุ

รูปท่ีคลําชีพจรท่ีเทาไดเบามีอาการปวดท่ีนองและใตเขา อาการปวดเพ่ิมข้ืนจากระดับมากเปนระดับรุนแรง 

รวมท้ังเปลี่ยนจากสีแดง ระดับ 2 เปนสีเขียว ระดับ 3 แผลมีการติดเชื้อ และไดรับการผาตัดขาซาย

ระดับใตเขาออก เพ่ือปองกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปจจุบันมรณภาพจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

อยางรุนแรงจนเกิดภาวะหัวใจลมเหลว สวนผลการจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาใน

กลุมควบคุมพบความเปลี่ยนแปลง คือ พระภิกษุท่ีมีระดับความรุนแรงระดับสูง 1 รูป มีระดับความรุนแรง

เพ่ิมข้ึนเปนระดับสูงมากจากภาวะติดเชื้อท่ีขา คิดเปนรอยละ 9.10 ระดับความรุนแรงระดับสูง คิดเปน

รอยละ 72.70 ความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 18.20 ตามลําดับ 

4.2.4 สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบผลคะแนนความปวดท่ีเทากอนและหลังการทดลอง 
 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบผลคะแนนความปวดท่ีเทากอนและหลังการทดลอง  

ผลการประเมิน 

คะแนนความปวด 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 

รอยละ หลัง 

การทดลอง 

รอยละ กอน 

การทดลอง 

รอยละ หลัง 

การทดลอง 

รอยละ 

อาการปวด 
   ไมมีอาการปวด  
   (0 คะแนน) 
   ปวดนอย  
   (1 – 3 คะแนน) 
   ปวดปานกลาง  
   (4 – 6 คะแนน) 
   ปวดมาก  
   (7 – 9 คะแนน) 
   ปวดรุนแรง 
   (10 คะแนน) 

 
9 
 
1 
 
1 
 
0 
 
0 

 
81.80 

 
9.10 

 
9.10 

 
0 
 
0 

 
9 
 
1 
 
1 
 
0 
 
0 

 
81.80 

 
9.10 

 
9.10 

 
0 
 
0 

 
7 
 
1 
 
2 
 
1 
 
0 

 
63.60 

 
9.10 

 
18.20 

 
9.10 

 
0 

 
7 
 
1 
 
2 
 
0 
 
1 

 
63.60 

 
9.10 

 
18.20 

 
0 
 

9.10 
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จากตารางท่ี 10 ผลการประเมินคะแนนความปวดท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีเปนกลุมทดลอง พบวา ไมมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 81.80 มีอาการปวดท่ีเทา 2 ราย 

ซ่ึงประเมินระดับความปวดในระดับนอย คือ 3 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 มีความปวดระดับปานกลาง 

คือ 5 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 เทากัน หลังการทดลอง พบวา ยังคงมีคะแนนความปวดอยูใน

ระดับเดิม คือ 3 คะแนน จัดอยูในระดับปวดนอย คิดเปนรอยละ 9.10 และมีคะแนนความปวด 5 คะแนน 

จัดอยูในระดับปวดปานกลาง คิดเปนรอยละ 9.10 

สวนผลคะแนนความปวดในพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนกลุมควบคุม 

พบวา ไมมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 63.60 มีอาการปวดท่ีเทา 4 ราย ซ่ึงประเมินระดับความปวดใน

ระดับนอย คือ 1 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 มีความปวดระดับปานกลาง คือ 5 คะแนน และ 6 คะแนน 

คิดเปนรอยละ 18.20 มีความปวดระดับมาก คือ 7 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 หลังการทดลอง 

พบวา มีคะแนนความปวดอยูในระดับนอย คือ 1 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 พระภิกษุ 2 รูป ท่ีมี

คะแนนความปวดระดับปานกลาง มีคาคะแนนความปวดเพ่ิมข้ึน จาก 5 คะแนน เปน 6 คะแนน คิดเปน

รอยละ 18.20 พระภิกษุรูปท่ีมีความปวดระดับมาก มีคะแนนความปวดเพ่ิมข้ึน คือ จาก 7 คะแนน 

เปน 10 คะแนน จัดเปนความปวดระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 9.10 

4.2.5 สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบผลการประเมินระดับการชาท่ีเทา กอนและหลังการทดลอง 

 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบผลการประเมินระดับการชาท่ีเทากอนและหลังการทดลอง 

ผลการประเมิน 

ระดับการชา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

การรับรูความรูสึกตรวขดวย Monofilament 

ปกติ 

 ผิดปกต ิ

0 

11 

0 

100 

0 

11 

0 

100 

0 

11 

0 

100 

0 

11 

0 

100 

ระดับการชาเทา   

ระดับท่ี 1  

(1 – 2 คะแนน) 

ระดับท่ี 2  

(3 – 4 คะแนน) 

ระดับท่ี 3  

(5 – 6 คะแนน) 

ระดับท่ี 4  

(7 – 8 คะแนน) 

 

0 

 

0 

 

5 

 

6 

 

0 

 

0 

 

45.45 

 

54.55 

 

0 

 

0 

 

5 

 

6 

 

0 

 

0 

 

45.45 

 

54.55 

 

0 

 

0 

 

4 

 

7 

 

0 

 

0 

 

36.40 

 

63.60 

 

0 

 

0 

 

4 

 

7 

 

0 

 

0 

 

36.40 

 

63.60 
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จากตารางท่ี 11 ผลการประเมินระดับการชาท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีเปนกลุมทดลอง พบวา การตรวจรับรูความรูสึกดวย Monofilament ผิดปกติ รอยละ 100 เม่ือ

ประเมินระดับการชาจัดอยูในระดับท่ี 3 คือ มีคะแนน 5 – 6 คะแนน คิดเปนรอยละ 45.45 มีระดับ

การชาอยูในระดับท่ี 4 คือ มีคะแนน 7 – 8 คะแนน คิดเปนรอยละ 54.55 หลังการทดลอง พบวา

ระดับการชาเทายังคงอยูในระดับเดิม คือ มีคะแนน 5 – 6 คะแนน จัดอยูในระดับ 3 คิดเปนรอยละ 

45.45 และมีคะแนน 7 – 8 คะแนน จัดอยูในระดับ 4 คิดเปนรอยละ 54.55 

สวนผลการประเมินระดับการชาท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปน

กลุมควบคุม พบวา การตรวจรับรูความรูสึกดวย Monofilament ผิดปกติ รอยละ 100 เม่ือประเมิน

ระดับการชาจัดอยูในระดับท่ี 3 คือ มีคะแนน 5 – 6 คะแนน คิดเปนรอยละ 36.40  มีระดับการชาอยู

ในระดับท่ี 4 คือ มีคะแนน 7 – 8 คะแนน คิดเปนรอยละ 63.60 หลังการทดลอง พบวา ระดับการชา

เทายังคงอยูในระดับเดิม คือ มีคะแนน 5 – 6 คะแนน จัดอยูในระดับ 3 คิดเปนรอยละ 36.40 และมี

คะแนน 7 – 8 คะแนน จัดอยูในระดับ 4 คิดเปนรอยละ 63.60 

4.2.6 สวนท่ี 6 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน

ดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Wilcoxon 

signed ranks test ซ่ึงเหมาะกับกลุมประชากรขนาดเล็กและไมเปนอิสระตอกัน  

พฤติกรรมการดูแลเทา 

ที่มีภาวะแทรกซอน 

N 

(11) 

Mean 

rank 
Sum of ranks Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

หลังการทดลอง – กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 

          Negative Ranks 

 

0(a) 

 

.00 

 

.00 

 

-2.988 

 

.003* 

          Positive Ranks 11(b) 1600 66.00   

          Ties 0(c)     

กลุมควบคุม 

          Negative Ranks 

 

4(a) 

 

5.38 

 

21.50 

 

-4.817 

 

.306 

          Positive Ranks 7(b) 6.36 44.50   

          Ties 0(c)     

* นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (a) หลังการทดลอง < กอนการทดลอง 

(b) หลังการทดลอง > กอนการทดลอง (c) หลังการทดลอง = กอนการทดลอง 
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จากตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองโดยเปรียบเทียบ

หลังการทดลองกับกอนการทดลอง พบวา พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองหลังการทดลอง (คาเฉลี่ย = 2.44 และ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = .171) สูงกวากอนการทดลอง (คาเฉลี่ย = 1.913 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= .309) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุม 

พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองหลังการทดลอง (คาเฉลี่ย = 2.28 และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .343) สูงกวากอนการทดลอง (คาเฉลี่ย = 2.11 และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = .306 

ถาพิจารณาจากคาคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลอง

มีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนท้ัง 11 รูป ในขณะท่ีพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุม มีคา

คะแนนเทากับกอนการทดลอง 5 รูป 

 

ตารางท่ี 13 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ท้ังกอนการทดลองและ

หลังการทดลอง โดยใชสถิติ The Mann-Whitney U Testซ่ึงเหมาะกับกลุมประชากรขนาดเล็กและ

เปนอิสระตอกัน  

การเปรียบเทียบ กลุมตัวอยาง 
N 

(22) 

Mean 

rank 

Sum of 

ranks 
Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 11 9.36 103.0 -1.551 .121 

 กลุมควบคุม 11 13.64 150.0   

  22     

หลังการทดลอง กลุมทดลอง 11 13.18 145.0 -1.219 .243 

 กลุมควบคุม 11 9.82 108.0   

  22     

  

จากตารางท่ี 13 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ี

มีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ท้ังกอนการทดลองและหลังการทดลอง The Mann-Whitney U Test ผลการวิเคราะห พบวา กอนการทดลอง 

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองท่ีไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
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ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแล

เทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลอง พระภิกษุ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองท่ีไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

และพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน

ดวยตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลองซ่ึงนําเสนอเปนรายบุคคล 

คนท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 

หลัง 

การทดลอง 

คะแนน 

ท่ีเพ่ิมข้ึน 

กอน 

การทดลอง 

หลัง 

การทดลอง 

คะแนน 

ท่ีเพ่ิมข้ึน 

1 37 50 13 37 37 0 

2 38 51 13 38 42 4 

3 38 51 13 41 48 7 

4 39 51 12 44 44 0 

5 39 52 13 45 45 0 

6 40 56 16 45 48 3 

7 41 54 13 45 50 5 

8 44 57 13 56 56 0 

9 45 53 8 52 53 1 

10 46 54 8 54 54 0 

11 60 63 3 55 58 3 

 

จากตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

พบวา กอนการทดลองพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลอง มีคาคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง เทากับ 37–60 คะแนน หลังการทดลองพระภิกษุทุกรูปมี

คาคะแนนรายบุคคลเพ่ิมข้ึนท้ังหมด ซ่ึงเทากับ 50–63 คะแนน มีคาคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึน เทากับ 3–16 

คะแนน 
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สวนพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมควบคุม มีคาคะแนนพฤติกรรมการดูแล

เทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองกอนการทดลองเทากับ 37–55 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองเทากับ 37–58 คะแนน มีพระภิกษุกลุมควบคุม 

5 รูป ท่ีมีคาคะแนนเทากับกอนการทดลอง 

เพ่ือใหการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลองเกิดความชัดเจนยิ่งข้ึน 

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหกราฟเสนนําเสนอคาเฉลี่ยเปนรายบุคคลของกลุมทดลองในระยะ

กอนการทดลองและระยะหลังการทดลองดังแสดงผลการวิเคราะหในแผนภูมิท่ี 5 และ 6 ตามลําดับ 

 

แผนภูมิท่ี 5 กราฟเสนนําเสนอพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุ   

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลองระยะกอนการทดลองหลังการทดลอง  

 
 

จากแผนภูมิท่ี 5 กราฟเสนนําเสนอการเปรียบเทียบคะแนนเปนรายบุคคลของ 

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองในระยะกอนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

ท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง เทากับ 37–60 คะแนน และหลังการทดลองเทากับ 50–63 คะแนน 

จะเห็นวาพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน

ดวยตนเองท่ีสูงข้ึนอยางชัดเจน 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Pre-test 37 38 38 39 39 40 41 44 45 46 60 
Post-test 50 51 51 51 52 56 54 57 53 54 63 
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แผนภูมิท่ี 6 กราฟเสนนําเสนอคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมควบคุมระยะกอนการทดลองหลังการทดลอง 

 
จากแผนภูมิท่ี 6 กราฟเสนนําเสนอการเปรียบเทียบคะแนนเปนรายบุคคลของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนดวยตนเองกอนการทดลองเทากับ 37–55 คะแนน และหลังการทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองเทากับ 37–58 คะแนน จะเห็นวาของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง

เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย และมีคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กลุมควบคุม 5 รูปท่ีมีคาคะแนนเทาเดิม 

4.2.7 สวนท่ี 7 ผลการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  ดวยแบบสัมภาษณ 

กึ่งโครงสราง 

จากการการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองดวยแบบ

สัมภาษณก่ึงโครงสราง ซ่ึงไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายละเอียดดังนี้ 

1) ทานคิดเห็นอยางไรกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของทานเปนอยางไร 

1.1) การนําไปใชปฏิบัติพระภิกษุกลุมทดลองสวนใหญสามารถปฏิบัติไดดี แตในเรื่อง

ของการสวมรองเทาทุกครั้งเม่ือออกจากกุฎินั้น การเดินรับบิณฑบาต พระภิกษุกลุมทดลองบางรูป

ยังคงไมสวมรองเทาเม่ือเดินรับบิณฑบาต เนื่องจากเปนวัตรปฏิบัติท่ีปฏิบัติกันมายาวนาน ดังขอความตอไปนี้  

“...อาตมาไมอยากใหญาติโยมวากลาว เรื่องการสวมรองเทาเดินรับ

บิณฑบาต...” 

“...ถาเดินจงกรมอาตมาตองถอดรองเทาเดินจึงถูกตอง...”  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Pre-test 37 38 41 44 45 45 45 56 52 54 55 
Post-test 37 42 48 44 45 48 50 56 53 54 58 
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พระภิกษุบางรูปท่ีมีแผลท่ีเทาใชวิธีการงดออกรับบิณฑบาตเพ่ือเวนระยะใน

การรักษาแผลโดยมีผูดูแลท่ีวัด เชน เด็กวัดชวยดูแลเรื่องอาหารให เรื่องการดูแลผิวหนังพระภิกษุรูสึก

สบายใจ ม่ันใจในการใชโลชั่น หรือครีมทาผิวหนังมากข้ึน 

“...อาตมาทาครีมในชวงกลางคืนหลังอาบน้ําสะดวกกวา ถาทาชวง

เชาจะรูสึกเหนอะหนะ...” 

“...ทาแลวไมคอยเปนขุยดี...”  

1.2) ความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ พระภิกษุกลุมทดลองมีความเห็นวาแนวปฏิบัตินี้

มีความสะดวกในการใช ดังขอความตอไปนี้ 

“...ใชไดสะดวกดี...” 

“...ใชงายเหมือนกันนะโยม...” 

“...ทําตามไดงาย ไมยากเลย...” 

1.3) ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ พระภิกษุกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอ

การใชแนวปฏิบัติดังขอความตอไปนี้ 

“...ใชแลวก็ดีนะ ผิวหนังไมแข็ง นุมข้ึน...” 

“...รูสึกเทาเบา ๆ เดินไมเจ็บ สบายข้ึน แผลเล็กลงแลวนะโยม...”

“...อยางนี้จะบอกตกใหพระรูปอ่ืนท่ีวัด...” 

“...นาจะบอกตั้งนานแลว อาตมาจะไดดูแลตนเองได...”  

2) เม่ือสอบถามความคิดเห็นของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมควบคุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลสงฆ พบวา 

“...ก็เฉย ๆ นะ ไมเห็นมีอะไร...” 

“...แผลยังเปนอยูเหมือนเดิม...” 

“...ตาปลาอาตมาเปนบอย ๆ ไมคอยหาย...” 

เม่ือสอบถามพระภิกษุท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองสูงข้ึน พบวา

พระภิกษุมีการพุดคุยกับพระท่ีเปนกลุมทดลองจึงทําใหไดรับขอมูลบางสวนจากแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มาใชในการดูแลตนเองจนอาจ

ทําใหคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเทาดวยตนเองสูงข้ึนได 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้สามารถใชไดในบริบทของพระภิกษุไดเปนอยางดี ซ่ึง

สามารถปกิบัติไดโดยไมขัดตอวัตรปฏิบัติและพระธรรมวินัย พระภิกษุไดรับประโยชนจากโครงการ

สามารถดูแลภาวะแทรกวอนท่ีเทาดวยตนเองได มีความม่ันใจในการดูแลตนเองและสามารถให

คําแนะนําแกพระภิกษุรูปอ่ืน ๆ 
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4.2.8 สวนท่ี 8 ขอมูลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพยาบาลประจําการท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  

จากการสอบถามพยาบาลและเจาหนาท่ีทีมพยาบาลในหนวยงานท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเทาเบาหวาน 

จํานวน 2 ราย สามารถสรุปไดดังนี้ 

1) ความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีความเขาใจความหมายของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลและการนําไปใชเปนอยางดี ดังขอความตอไปนี้ 

“...ตอนแรกยังงง ๆ ตอนนี้เริ่มใชไดคลองแลว...” 

“...ดีจริง ๆ เพราะกอนมีแบบตรวจประเมินสภาพเทา บางครั้งหลัง

ตรวจสภาพเทาไมรูไปจดลงตรงไหน บางครั้งก็ลืมไปเลยไมไดจด...”  

2) การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติไดจริง พยาบาลมีความเห็นวาแนวปฏิบัติ 

มีความสอดคลอง สามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติไดจริง ดังขอความตอไปนี้ 

“เวลาเอาแนวปฏิบัติไปใช ก็ไมมีปญหาอะไร นองก็ใชได”  

3) ความสะดวกในการนําแนวปฏิบัติไปใช พยาบาลมีเห็นวาแนวปฏิบัตินี้สะดวกตอ

การนําไปใชเพราะเปนแนวปฏิบัติท่ีใชงาย ภาษาเขาใจงาย ตรงกับความตองการของหนวยงาน 

4) ความเหมาะสมในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช พยาบาลมีความเห็นวาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเปนแนวปฏิบัติท่ีมีความจําตอพระภิกษุ มีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชจริง

และมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในหนวยงานตอไป 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ โดยใชกรอบแนวคิด

เก่ียวกับหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – based practice) ซ่ึงผลการศึกษาสามารถจําแนกแนวปฏิบัติ

ไดเปน 2 ระยะ โดยสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะจากการวิจัยไดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1  ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีสิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสังเกตพบ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขามารับการรักษาเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากสถิติ

พบวา มีจํานวนมากข้ึน โดยสาเหตุหลักเกิดจากปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไมถูกตอง เนื่องจาก 

ขอปฏิบัติบางขอไมสอดคลองกับวัตรปฏิบัติในพระธรรมวินัย และการปฏิบัติในโรงพยาบาลยังไมมี

ระบบการดูแลเทา และแนวทางการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีชัดเจน จึงสนใจท่ีศึกษาและพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนี้ 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการทบทวนวรรณกรรมตามคําสําคัญ 

ท่ีกําหนดไดงานวิจัย / แนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลภาวะแทรกซอนตามเกณฑท่ีกําหนด ตั้งแต  

ป พ.ศ. 2548 – 2558 ท้ังในประเทศและตางประเทศ นํามาจําแนกความนาเชื่อถือตามเกณฑของ 

มิวนิก และไฟเอาทโอเวอรฮอลท ไดหลักฐานเชิงประจักษ ท้ังหมด จํานวน 12 เรื่อง จําแนกเปน 

หลักฐานระดับ 1 จํานวน 5 เรื่อง หลักฐานระดับ 2 จํานวน 2 เรื่อง หลักฐานระดับ 3 จํานวน 1 เรื่อง 

หลักฐานระดับ 5 จํานวน 4 เรื่อง นํามาวิเคราะห สังเคราะห สกัดความรูมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผลการดําเนินงาน ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดงานวิจัยท่ีนํามาใชวิเคราะห 

สังเคราะห และสกัดความรู จํานวน 12 เรื่อง และนําสาระท่ีไดมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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สวนท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1) ชื่อเรื่อง : แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2) วัตถุประสงค  :  เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอน 

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3) นิยามท่ีใชในแนวปฏิบัติการพยาบาล : ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน หมายถึง 

กลุมอาการของเทาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง

ท่ีหลอดเลือดท้ังหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดใหญ 

4) กลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีคลินิกเทา

เบาหวานโรงพยาบาลสงฆ 

5) กลุมเปาหมายท่ีนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช : พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

6) ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ : ผูสูงอายุโรคเบาหวาน : ลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

7) ท่ีมาของงานวิจัย : หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หอสมุด

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ PUBMED MEDLINE THAILIS 

หองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

8) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล : ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ 

8.1) การคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

8.2) การใหการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

9) เอกสารอางอิง : งานวิจัยจํานวน 12 เรื่อง 

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใช สามารถจําแนกเปน 2 ข้ันตอน คือ 

1) ข้ันการคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยใช

แบบตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1) การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 การซักประวัติ ไดแก ประวัติท่ัวไป และปจจัยสงเสริมการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา ใชแบบตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 

ท่ีเทาในสวนของประวัติท่ีเก่ียวของ 
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สวนท่ี 2 การตรวจสภาพเทาใชแบบตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดระดับ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา ในสวนของการประเมินระบบประสาท ระบบหลอดเลือด 

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ สภาพผิวหนังและเล็บ การประเมินแรงกดของเทา การประเมินรองเทา 

1.2) การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา ใชการรวบรวมขอมูล

จากการซักประวัติและการตรวจสภาพเทา มาจําแนกระดับความรุนแรงมีท้ังหมด 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา หมายถึง การรับความรูสึกปกติ ไมเคยเกิดแผล ไมมี

ประวัติของการถูกตัดขาและเทาและรูปรางเทาปกติ 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 

แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รูปรางเทาปกติ 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีแผลท่ีเทา 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของเทาท่ีผิดปกติ การเคลื่อนไหวของขอ

ลดลง มีตาปลา มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีการอุดตันของเสนเลือด มีแผลท่ีเทาตองรักษา  

ดวยการผาตัดหรือถูกตัดเทา 

2) ข้ันการใหการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาใหการพยาบาลตามระดับ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดดังนี้ 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา : เนนการใหสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง

เปนสิ่งสําคัญ ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ การสวม

รองเทาและถุงเทาท่ีเหมาะสม นัดติดตามทุก 3 เดือน 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง : เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน หามเดิน

เทาเปลา เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองในรองเทาท่ีมีความนุม นัดติดตามทุก 1 เดือน  

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง : เพ่ิมความเครงครัดการดูแลเทาและการบริหารเทา 

เลือกรองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษใชแผนรองในรองเทาท่ีหลอเฉพาะเทาหรือกายอุปกรณเสริม

อ่ืน ๆ นัดติดตามทุก 1 เดือน 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก : ตองเครงครัดการดูแลเทาและการสวมรองเทาท่ีเหมาะสม  

ตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะรวมกับกายอุปกรณเสริม 

ตามความเหมาะสม นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 
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5.1.2 ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผลการศึกษาการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกเปน ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

และนําไปทดลองใช และข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงานหลังการนําไปทดลองใช

สามารถอธิบายไดดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของพระภิกษุสวนใหญมีอายุในชวง 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 54.54 มี

ชวงพรรษาท่ีบวช 1 – 5 พรรษา และ 6 – 10 พรรษา คิดเปนรอยละ 31.82 และ 31.82 ตามลําดับ 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.64 คาดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 (น้ําหนักเกิน) 

คิดเปนรอยละ 31.82 ยังสูบบุหรี่เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 59.10 ใชรองเทาฟองน้ําแบบสวมมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 54.54 

การแปลผล คาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วหลังการทดลอง คาระดับน้ําตาลในเลือด

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลอง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร

ใหอยูในเกณฑปกติไดเพ่ิมข้ึน จากจํานวนพระภิกษุ 5 รูป เปน 7 รูป สวนใหญระดับน้ําตาลลดลงไมพบ

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิดอันตราย การตรวจสภาพเทาของพระภิกษุ

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา หลังการทดลอง สภาพเทาโดยรวมดีข้ึน กลาวคือ เทาและเล็บเทา

สะอาด ผิวหนังชุมชื้น ผิวไมแหงหรือแตก เล็บเทาสั้นมุมตรง ไมมีเล็บขบ ไมมีเชื้อรา สภาพเล็บปกติ 

บาดแผลท่ีเทาไมลุกลามมากข้ึน บางรูปมีขนาดแผลลดลง สวนการจําแนกระดับความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทายังคงจัดระดับความรุนแรงไดเทาเดิม คือ ความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 27.30 ความรุนแรงระดับสูง คิดเปนรอยละ 72.70 ตามลําดับ 

การประเมินคะแนนความปวดท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการทดลอง 

พบวา ยังคงมีคะแนนความปวดอยูในระดับเดิม คือ มีคะแนนปวดเทาระดับนอย 2 รูป มีคะแนน

ระดับความปวดปานกลาง 2 รูป 

การประเมินระดับการชาท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยเครื่องมือ 

Monofilament หลังการทดลอง พบวา การตรวจรับรูความรูสึกพบอาการชาทุกรูป คือ จัดอยูใน

ระดับ 3 จํานวน 5 รูป จัดอยูในระดับ 4 จํานวน 6 รูป 

การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลอง 

พระภิกษุมีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน
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ดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายบุคคลภายหลังการทดลอง พบวา มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองสูงข้ึนทุกรูป 

ผลการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  กลุมทดลองดวยแบบสัมภาษณ 

ก่ึงโครงสราง พบวา พระภิกษุมีความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี การใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลสามารถปฏิบัติไดโดยไมขัดตอพระธรรมวินัยและวัตรปฏิบัติ สวนในเรื่องของการดูแลเทา

ในเรื่องการเดินรับบิณฑบาต พระภิกษุกลุมทดลองบางรูปยังคงไมสวมรองเทา เนื่องจากเปนวัตรปฏิบัติ

ท่ีปฏิบัติกันมายาวนาน แนวปฏิบัตินี้มีความสะดวกในการใช ท้ังยังทําใหพระภิกษุกลุมทดลองมีความพึงพอใจ

อีกและสามารถใชไดในบริบทของพระภิกษุไดเปนอยางดี พระภิกษุไดรับประโยชนจากโครงการ มีความม่ันใจ

ในการดูแลตนเองและตองการนําความรูนี้ไปเผยแพรแกพระภิกษุรูปอ่ืน ๆ 

ผลการทดสอบถาม พยาบาลท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเทาเบาหวาน สรุปไดวา พยาบาลมีความเขาใจ

ข้ันตอนและวิธีการของแนวปฏิบัติการพยาบาล และสามารถนําไปใชไดสะดวก นําไปใชไดจริง มีความเหมาะสม

กับพระภิกษุและสามารถนําไปใชกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลสงฆได 

 

5.2 การอภิปรายผล 

การวิจัยนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สรางข้ึนโดยใชรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ ซูคัพ  

(Soukup. 2000 : 301-309) แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย การคนหาและการจําแนกระดับ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา การพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดผานการพิจารณา

ของผูทรงคุณวุฒิท้ังทางโลกและทางธรรม  โดยพระภิกษุท่ีเปนผูมีความเชี่ยวชาญใหการรับรองวา 

แนวปฏิบัตินี้มีความเหมาะสมและนาเชื่อถือ และพระภิกษุสามารถนําไปปฏิบัติไดโดยไมขัดตอวัตรปฏิบัติ 

และพระธรรมวินัย ซ่ึงในแตละข้ันตอนมีความสําคัญและเหมาะสมกับการทําความเขาใจปญหาและ

คนหาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุ 

ซ่ึงเปนกลุมมีความจําเพาะเนื่องจากมีขอปฏิบัติและกฎเกณฑท่ีแตกตางจากบุคคลท่ัวไป จากการทบทวน

วรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศพบงานวิจัยเรื่องสุขภาพในกลุมพระภิกษุไมมาก งานวิจัย

เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลพบงานวิจัยเรื่องการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาในกลุมบุคคลท่ัวไป 

โดยสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงบรรยายจึงตองมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมจนไดงานวิจัยท่ีมี   

ความนาเชื่อถือระดับสูง นํามาวิเคราะห สังเคราะห ออกแบบการพยาบาล การคนหา และจําแนก

ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา กําหนดรูปแบบการพยาบาลเพ่ือพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษา

โดยสรุป พบงานวิจัยระดับท่ี 1 มากท่ีสุด จํานวน 5 เรื่อง คิดเปนรอยละ 41.67 จากแนวคิดทฤษฎี
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีควรเปนแนวปฏิบัติท่ีไดมา

จากหลักฐานระดับท่ี 1 คือ หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic review) 

หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม

ท้ังหมดหรือแนวปฏิบัติการทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (Melnyk BM and Fineout-Overholt E. 

2005 : 11-16) สอดคลองการศึกษากับ มนตรัตน ภูกองชัย (2556 : 140) ท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ โดยใชแนวทางของ ซูคัพ  

พบงานวิจัยระดับ 1 มากท่ีสุด จํานวน 10 เรื่อง เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุเพ่ือใช

ดูแลเทาเบาหวาน 

การศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

ดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองมีคาคะแนนหลังการทดลองสูงข้ึนอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเทาในเรื่องการทําความสะอาดเทา 

การตรวจเทา การดูแลผิวหนังและเล็บ มีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนหลังจากการไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทําใหพระภิกษุกลุมทดลองไดรับความรู ความเขาใจ และมีความพรอมในการปฏิบัติสงผลใหมีคะแนน

ท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lincoln et al (2008 : Online) ท่ีพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีสูงข้ึน เชนเดียวกันกับ ขนิษฐา แกวพรม 

(2552  : 63) ท่ีพบคาคะแนนคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสูงข้ึนเชนกัน และ

สอดคลองกับการศึกษาของ มนตรัตน ภูกองชัย (2555 : 141) ซ่ึงพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

สูงข้ึนหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง

ของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก เราไมสามารถควบคุมพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุม 

ในขณะท่ีมาตรวจตามนัดท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดมีการพุดคุยกัน และจากการสอบถาม

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุม พบวา บางรูปรักษาคลินิกเบาหวาน หรือ

ศูนยบริการสาธารณสุขใกลวัด และพบวาในระหวางทําการการวิจัยโรงพยาบาลสงฆไดเขารับการตรวจ

เพ่ือรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เสนอใหคลินิกเบาหวาน 

หนวยงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆจัดโครงการตรวจเทากลุมพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึง

พระภิกษุกลุมควบคุมสวนใหญไดรับการสุมเพ่ือเขาโครงการนี้ดวยทําใหกลุมนี้มีการไดขอมูลบางสวน 

คาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของพระภิกษุกลุมควบคุมบางรูปจึงมีคะแนนสูงข้ึน

เล็กนอยได 
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หลังการทดลองสภาพเทาโดยท่ัวไปของพระภิกษุกลุมทดลองมีสภาพเทาโดยรวมดีข้ึน 

กลาวคือ เทาและเล็บเทาสะอาด ผิวหนังชุมชื้น ผิวไมแหงหรือแตก สภาพเล็บปกติ ไมมีเล็บขบ ไมมี

เชื้อราท่ีเล็บเทา หรือซอกนิ้วเทา บาดแผลท่ีเทาไมลุกลามมากข้ึน บางรายมีขนาดแผลลดลง พระภิกษุ

กลุมทดลองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลหลังอดอาหารใหอยูในเกณฑปกติไดเพ่ิมข้ึน จาก 5 รูป เปน 7 รูป 

สวนใหญมีแนวโนมของระดับน้ําตาลท่ีลดลงไมพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

จนเกิดอันตราย เม่ือพิจารณาสภาพเทาท่ีดีข้ึนเนื่องมาจากพระภิกษุกลุมทดลองหลังจากใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลทําใหมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา เชน การควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงเกณฑปกติ การลด/เลิกสูบบุหรี่ การสวมใส

รองเทาท่ีถูกตองและเหมาะสมกับสภาพเทา การใชแผนรองในรองเทา การใชไมเทาชวยพยุง เพ่ือลด

แรงกระแทกตอแผล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร จันทรฉาย (2548 : 173-188) ท่ีศึกษา

พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลท่ีไมดี การลดแรงกระแทกตอแผล เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน ท่ีเทา เชนเดียวกันกับ Fard et al (2007 : 1931-1938) พบวา การเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาเกิดจากการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีไมดี จาการสูบบุหรี่ และจากการสวมใส

รองเทาท่ีไมเหมาะสมเชนกัน ในกลุมควบคุมพบวา มีพระภิกษุ 1 รูป ไมสามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ 

สาเหตุอาจมาจากการขาดความรูความเขาใจ และไมตระหนักถึงผลรายท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะระดับ

น้ําตาลท่ีควบคุมไมได  และการสูบบุหรี่ทําใหภาวะแทรกซอนมีความรุนแรงข้ึน  คือ  มีภาวะน้ําตาล 

ในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) รวมท้ังการทําแผลท่ีไมถูกตอง ทําใหแผลท่ีเทาเกิดภาวะติดเชื้อ ตองเขา

รับการตัดขา และมีการติดเชื้อในกระแสโลหิต จนเกิดภาวะหัวใจลมเหลว สุดทายตองมรณภาพไป 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

1) พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของพระภิกษุ  

โดยไมขัดตอการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย 

2) พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดวิธีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาดวยตนเอง ไดรับการตรวจประเมินเทา ไดรับคําปรึกษาแนะนําและการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

รวมท้ังสามารถปองกันและดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาดวยตนเองได 

 

 

 



 88 

5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) การคัดเลือกพระภิกษุท่ีเขารวมงานวิจัย ควรมีการกําหนดคุณสมบัติพ้ืนฐานสวนบุคคล

ใหใกลเคียงกันกับกลุมควบคุม และควรมีการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอการศึกษาในกลุมควบคุม เชน 

ขณะทําการวิจัยไมเขาโครงการอ่ืน ๆ การนัดตรวจไมใหตรงวันเดียวกัน 

2) ควรมีการทําการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล เชน อุบัติการณการเกิดแผลท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวนวันนอน

โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาลในกลุมท่ีไดรับการปฏิบัติตามปกติกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติ 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ทําที่............................................................... 

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ. ......... 

เลขที่  ............................................................ 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทาของของพระภิกษุที่เปน 

เบาหวานชนิดที่ 2 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวพวงเพช็ร  ใจชื้น 

ที่อยูที่ติดตอ กลุมภารกิจดานการพยาบาล  โรงพยาบาลสงฆ โทรศัพท  089-8833189 
 

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัยรายละเอียดข้ันตอนตาง ๆ 

ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ความเสี่ยง/อันตราย  และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้  

โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจ

เปนอยางดีแลว ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบประเมินพฤติกรรมดูแลภาวะแทรกซอนที่เทาดวยตนเอง จํานวน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 

กอนไดรับแนวปฏิบัติในการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทา คร้ังที่ 2 ภายหลังไดรับแนวปฏิบัติในการดูแล

ภาวะแทรกซอนที่เทา 1 เดือน ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตอง

แจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง ผูเขารวม

การวิจัยและขอมูลใด ๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัย

เปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติ

ตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสาํคัญตอหนาพยาน ทัง้นี้ขาพเจาไดรับสาํเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัยและสาํเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ...............................................ผูวิจัยหลัก ลงชื่อ................................................... ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

     (.................................................)            (...................................................) 

 

ลงชื่อ...................................................... พยาน 

(........................................................) 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

1. ดร.พระครูพิพิธปริยัติกิจ  

2. รองศาสตราจารย แพทยหญิงชนิสา โชติพานิช  

3. พันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ 

4. พระมหาอินสม ปญญาอุทัย  
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

ขอความ ระดับความเห็นของผูเชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

การทําความสะอาดเทา 

   1. อาตมาทําความสะอาดเทาทุกวันดวยนํ้าสะอาด 

ฟอกดวยสบูตามซอกน้ิวและทุกสวนของเทาทุกวัน 

1 1 1 1 นําไปใช 

   2. อาตมาทําความสะอาดเทาทันทีทุกครั้ง 

หลังเดินบิณฑบาตดวยเทาเปลา 
1 1 1 1 นําไปใช 

   3. อาตมาเช็ดเทาทุกสวนใหแหงโดยเฉพาะ 

ซอกน้ิวเทา ระวังอยาเช็ดแรงเกินไป 
1 1 1 1 นําไปใช 

การตรวจเทา 

   4. อาตมาตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน   
1 1 1 1 นําไปใช 

   5. อาตมารีบปรึกษาแพทย เมื่อตรวจพบ 

สิ่งผิดปกติ เชน ผิวเปลี่ยนสี สีผิวซดีคล้ํา ตุมพอง 

รอยแดง รอยแตก หรือเช้ือรา ตรวจดูหนังดานแข็ง 

ตาปลา เปนตน 

1 1 1 1 นําไปใช 

การดูแลผิวหนัง 

   6. อาตมาทาโลช่ันหรือครมีบํารงุผิวหนัง บริเวณ

หลังเทาและฝาเทา  

1 1 1 1 นําไปใช 

   7. อาตมาทายูเรียครีม นํ้ามันมะกอก หรือ 

วาสลีน บรเิวณผิวหนังท่ีหลังเทาและฝาเทา และ

เมื่อเดินรับบิณฑบาต 

1 1 1 1 นําไปใช 

   8. ถาผิวหนังช้ืน มีเหง่ือออกงายใหเช็ดเทา 

ใหแหงแลวทาดวยแปงบาง ๆ 
1 1 1 1 นําไปใช 

การดูแลเล็บเทา 

   9. อาตมาตัดเล็บหลังอาบนํ้าหรอืลางเทาใหม ๆ 

ตัดเล็บตามแนวของเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายน้ิว

และตะไบเล็บดานเดยีว    

1 1 1 1 นําไปใช 

   10. กรณีมีเล็บขบ เล็บเปนเช้ือราหรือตาปลา  

อาตมารีบปรึกษาแพทย 
1 1 1 1 นําไปใช 
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ขอความ 
ระดับความเห็นของผูเชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

  11. อาตมาใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะ

ซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด 
1 1 1 1 นําไปใช 

การเลือกรองเทาและการสวมรองเทา ถุงเทา 

  12. ขณะเดินในกุฏิ อาตมาสวมรองเทาผา หรือ

ถุงเทา  

0 1 1 0.67 นําไปใช 

  13. อาตมาสวมถุงเทา และเปลีย่นถุงเทาทุกวัน  1 1 1 1 นําไปใช 

  14. อาตมาสวมรองเทาทุกครั้งท่ีเดินภายนอกกุฏิ   1 1 1 1 นําไปใช 

  15. อาตมาสวมรองเทาออกจากวัดทุกครั้งท่ีรับ

บิณฑบาต   
1 1 1 1 นําไปใช 

  16 .อาตมาสํารวจดรูองเทาท้ังภายใน และ

ภายนอกกอนสวมทุกครั้งวามีสิ่งแปลกปลอมหรือไม  
1 0 1 0.67 นําไปใช 

การปองกันเทาจากความรอน 

  17. อาตมาวางกระเปานํ้ารอน ขวดใสนํ้ารอน 

หรือประคบของรอนบนเทาหรือขา 

1 1 1 1 นําไปใช 

  18. อาตมาแชเทาในนํ้ารอน เพ่ือใหเล็บหรือ

ผิวหนังน่ิมกอนตัดเล็บ   
1 1 1 1 นําไปใช 

การนวดเทาและการบริหารขา-เทา 

  19. อาตมาใชมือนวดน้ิวเทา ฝาเทา และนอง 

เปนประจาํ วันละ 15 – 20 นาที 

1 1 1 1 นําไปใช 

  20. อาตมาบรหิารขาและเทาเปนประจําทุกวัน 1 1 1 1 นําไปใช 

  21. อาตมาหลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง การน่ังพับเพียบ 

หรือน่ังยอง ๆ หรือการยืนเปนเวลานาน ๆ 
1 0 1 0.67 นําไปใช 

ดานการดูแลบาดแผล 

  22. เมื่อมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอยอาตมาทํา

ความสะอาดแผลดวยนํ้าตมสุกหรือนํ้าเกลือลางแผล 

1 1 1 1 นําไปใช 

  23.อาตมาใชนํ้ายาเบทาดีนหรือนํ้ายาเหลืองใสแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

  24. เมื่อมีแผลท่ีเทา อาตมาดูแลบาดแผล 

ใหสะอาดและแหงอยูเสมอ 
0 1 1 0.67 นําไปใช 

ดานอ่ืน ๆ 

  25. การควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑปกติ

และการลด/เลิกสูบบุหรี ่

1 1 1 1 นําไปใช 
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เม่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) ในเครื่องมือท่ีใชศึกษา คือ แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง จํานวน 25 ขอ พบวา มีความเหมาะสมในการนําไปใชได 

โดยมีคาคะแนน IOC รายขอมากกวา 0.50 

หลังจากนั้นนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองมาตรวจหา

คาความเท่ียงดวยสัมประสิทธอัลฟราคอนบราด พบวา มีคาสัมประสิทธ = 0.78 เม่ือตัดขอคําถามท่ีมี

คาอํานาจจําแนกเปนผล (-) ออก จํานวน 3 ขอ ไดคาความเท่ียง (Reliability) = 0.83 จึงนําไปใชเก็บ

ขอมูล 

คาอํานาจจําแนกรายขอของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวย

ตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

 

 

 

ขอคําถาม 
คาอํานาจ 

จําแนก 
หมายเหตุ ขอคําถาม 

คาอํานาจ 

จําแนก 
หมายเหตุ 

1 .301 คัดเลือกไว 16 .394 คัดเลือกไว 

2 .276 คัดเลือกไว 17 .181 คัดเลือกไว 

3 .625 คัดเลือกไว 18 -.275 คัดออก 

4 .426 คัดเลือกไว 19 .461 คัดเลือกไว 

5 .556 คัดเลือกไว 20 .590 คัดเลือกไว 

6 .487 คัดเลือกไว 21 .210 คัดเลือกไว 

7 .688 คัดเลือกไว 22 .260 คัดเลือกไว 

8 .437 คัดเลือกไว 23 .117 คัดเลือกไว 

9 .179 คัดเลือกไว 24 .342 คัดเลือกไว 

10 .245 คัดเลือกไว 25 .047 คัดออก 

11 -.090 คัดออก    

12 .301 คัดเลือกไว    

13 .276 คัดเลือกไว    

14 .625 คัดเลือกไว    

15 .426 คัดเลือกไว    
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามการวิจัย 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

คําช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามใหพระคุณเจาทําเครื่องหมาย √ ลงในวงเล็บ (  ) และเติมขอความ

ในชองวาง ............ ใหตรงตามขอมูลสวนตัวของพระคุณเจา 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

1. อาย.ุ...........ป 

2. พรรษาท่ีบวช ................... พรรษา 

3. ระดับการศึกษา  

(  ) ไมไดเรียนหนังสือ  

(  ) ประถมศึกษา 

(  ) มัธยมศึกษา   

(  ) อุดมศึกษา ระบุคุณวุฒิ........................  

(  ) อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

4. น้ําหนัก................. กิโลกรมั สวนสูง.................. เซนติเมตร  ดัชนีมวลกาย.................. 

5. ประวัติการสูบบุหรี่  

(  ) ไมสูบ   

(  ) สูบมานาน................ป 

(  ) หยุดสูบบุหรี่มานาน ...................ป/เดือน 

6. ลักษณะรองเทาท่ีสวมเปนประจํา 

(  ) รองเทาฟองน้ําแบบสวม  

(  ) รองเทาแตะหูคีบ 

(  ) รองเทาหุมสน   

(  ) อ่ืนๆ ระบุ............................................... 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาดวยตนเอง  

คําช้ีแจง คําถามแตละขอตอไปนี้ เปนการอธิบายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของผูปวยเบาหวาน 

วาปฏิบัติบอยเพียงใดใน 1 สัปดาหท่ีผานมา ใสเครื่องหมาย √ ในชองท่ีผูปวยตองการตอบ โดยมี

คําตอบใหเลือก 3 ระดับ ดังนี้ 

ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยกวา 2 ครั้ง /สัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติในขอความนั้น 2 – 5ครั้ง/สัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติในขอความนั้นอยางนอย 5 ครั้ง/สัปดาห 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ

เปนบางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

การทําความสะอาดเทา 

   1. อาตมาทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้าํสะอาด  

ฟอกดวยสบูตามซอกนิ้วและทุกสวนของเทาทุกวนั 

   

   2. อาตมาทําความสะอาดเทาทันทีทุกคร้ังหลังเดิน

บิณฑบาตดวยเทาเปลา 
   

   3. อาตมาเช็ดเทาทุกสวนใหแหงโดยเฉพาะซอกนิ้วเทา 

ระวังอยาเช็ดแรงเกินไป 
   

การตรวจเทา 

   4. อาตมาตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน   
   

   5. อาตมารีบปรึกษาแพทย เมื่อตรวจพบสิ่งผิดปกติ เชน  

ผิวเปลี่ยนสี สผีิวซีดคล้าํ ตุมพอง รอยแดง รอยแตกหรือเชื้อรา 

ตรวจดูหนังดานแข็ง ตาปลา เปนตน 

   

การดูแลผิวหนัง 

   6. อาตมาทาโลชัน่หรือครีมทาผิวหนังบริเวณหลังเทาและ

ฝาเทา  

   

   7. อาตมาทายูเรียครีม น้ํามนัมะกอก หรือวาสลีน บริเวณ

ผิวหนังที่หลังเทาและฝาเทา และเมื่อเดินรับบิณฑบาต 
   

   8. ถาผิวหนังชืน้ มีเหงื่อออกงายใหเช็ดเทาใหแหงแลวทา

ดวยแปงบาง ๆ 
   

การดูแลเล็บเทา 

   9. อาตมาตัดเล็บหลังอาบน้าํหรือลางเทาใหม ๆ ตัดเล็บตาม

แนวของเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้วและตะไบเล็บดานเดียว    
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ

เปนบางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

   10. กรณีมีเล็บขบ เล็บเปนเชือ้ราหรือตาปลา อาตมารีบ

ปรึกษาแพทย 
   

การเลือกรองเทาและการสวมรองเทา ถุงเทา 

   11. ขณะเดินในกุฏิ อาตมาสวมรองเทาผาหรือถุงเทา  
   

   12. อาตมาสวมถุงเทา และเปลี่ยนถุงเทาทุกวัน     

   13. อาตมาสวมรองเทาทุกคร้ังที่เดินภายนอกกุฏิ      

   14. อาตมาสวมรองเทาออกจากวัดทุกคร้ังที่รับบิณฑบาต      

   15. อาตมาสํารวจดูรองเทาทัง้ภายในและภายนอก 

กอนสวมทุกคร้ังวามีสิ่งแปลกปลอมหรือไม  
   

การปองกันเทา 

   16. อาตมาวางกระเปาน้ํารอน ขวดใสน้าํรอน หรือประคบ

ของรอนบนเทาหรือขา 

   

   17. อาตมาใชมือนวด นิ้วเทา ฝาเทา และนอง เปนประจํา 

วันละ15 – 20 นาท ี
   

   18. อาตมาบริหารขาและเทาเปนประจาํทุกวัน    

   19. อาตมาหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง การนั่งพบัเพียบหรือ

นั่งยอง ๆ หรือการยืนเปนเวลานาน ๆ 
   

ดานการดูแลบาดแผล 

   20. เมื่อมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอยอาตมาทาํความสะอาด

แผลดวยน้าํตมสุกหรือน้ําเกลือลางแผล 

   

   21. อาตมาใชน้ํายาเบทาดีนหรือน้ํายาเหลืองใสแผล    

   22. เมื่อมีแผลที่เทา อาตมาดแูลบาดแผลใหสะอาดและ

แหงอยูเสมอ 
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แบบประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

วันท่ี...................... HN.............ช่ือ-สกล.ุ....................................... อาย.ุ.........ป วัด....................... Tel................... 

1. การซักประวตัิ (การประเมินปจจยัสงเสริมการเกิดแผลทีเ่ทา) 

   1.1 บุคคลในครอบครัวที่เปนเบาหวาน  ไมมี    มีระบุ........... 

   1.2 ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  นอยกวา 1 ป  1-5 ป  

6-10 ป   มากวา 10 ป 

   1.3 ประวัติการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   ดี     ไมดี 

   1.4 ระดับน้าํตาลในเลือดปจจุบัน................mg% 

   1.5 การสูบบุหร่ี     สูบ             ไมสูบ 

   1.6 ประวัติการเกิดแผลที่เทา     ไมม ี     ม ีระบ.ุ.................. 

   1.7 ประวัติเคยตัดนิ้ว/ขา/เทา     ไมมี     มี ระบ.ุ.................. 

   1.8 ใสรองเทา          เหมาะสม               ไมเหมาะสม 

   1.9 ปญหาและโรคแทรกซอนอื่นๆ จากเบาหวาน 

      ไมมี            มี (ถามีกรุณาระบอุาการและระยะเวลา) 

สายตา......................................................................................... 

ไต............................................................................................... 

หัวใจและหลอดเลือด.................................................................. 

การรับรูและความรูสึก................................................................ 

อื่น ๆ............................................................................................ 

3. ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 

- คลําชีพจร : Dorsalis Pedis   ขวา.............  ซาย............. 

                  Posterior Tibia  ขวา.............  ซาย............. 

- มีอาการปวดนองเวลาเดินและรูสึกดีขึ้นเมื่อหยุดพกั  ไมมี  มี   

4. ลักษณะของรปูรางเทา 

- ไมมีปญหา 

- เทาผิดรูป Claw toes Charcot foot  Foot drop       

- อื่น ๆ ระบุ.......................        

5. ประเมินสภาพเทา ผิวหนัง และเลบ็ 

- บาดแผลที่เทา   ไมมีปญหา   มปีญหา ระบุ....................... 

- สภาพเล็บ        ไมมีปญหา   มีปญหา ระบุ....................... 

- หนังดานหนาแข็ง (callus) ตาปลา   ไมมี       ม ี

- สภาพผิวหนัง.........................แหง แตก 

สีผิว     ปกติ      ซีด     แดง     แดงคลํ้า    เขียวคลํ้า 

มีขนรวง หายหลุด    ไมมี          มี................................... 

อุณหภูมิของผิว       ปกติ         อุน            เย็น 

การติดเชื้อรา          ไมมี          มี..................................... 

6. ประเมินความปวด 

- อาการปวด    ไมมี    ม ี ............ .เทาขวา .......... เทาซาย 

- ระดับของความปวด  เทาขวา......คะแนน  เทาซาย.....คะแนน 

2. ประเมินสภาพปลายประสาท ดวย Monofilament นํ้าหนัก

กด 10 กรัม 

 
   เทาขวา                            เทาซาย 

ปกติ     ผิดปกติ............จุด     ปกติ     ผิดปกติ............จุด   ระดับ

การชา..............คะแนน   ระดับการชา..............คะแนน      

เขียน / าดสัญลักษณตอไปนี้ตามตําแหนงตาง ๆ  (+) มีความรูสึก                           

(-) ไมมีความรูสึก  (1) หนังดานแข็ง (callus)  (2) เกือบเปนแผล            

(3) เปนแผล (ระบุความกวางลึกเปน ซม.) .....................ซม 

7. สรุปภาวะเสีย่ง                                                                    

 รุนแรงตํ่า             รุนแรงปานกลาง 

การรับความรูสึกปกติ สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย              

ไมเคยเกิดแผลรูปรางเทาปกติ  แตไมมีความผิดปกติอื่น   

รูปรางเทาปกติ          รุนแรงสูง                                                                                  

สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนัก

ผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคล่ือนไหวของขอลดลง มีตาปลา 

มีแผลที่เทา 

รุนแรงสูงมาก   สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของ

เทาที่ผิดปกติ การเคล่ือนไหวของขอลดลง มีตาปลา  

มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ  มีการอุดตันของเสนเลือด   

มีแผลที่เทาตองรักษาดวยการผาตัดหรือถูกตัดเทา             

8. คําแนะนําและการรักษาที่ให                                                                     

การดูแลสุขภาพเทา ............................................................ 

อื่นๆ .................................................................................... 
 

ผูประเมิน ................................................ 
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แบบสัมภาษณสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

1. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลกับวัตรปฏิบัติ/พระธรรมวินัย      

   ......................................................................................................................................................... 

   ......................................................................................................................................................... 

 

2. ความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ 

   ......................................................................................................................................................... 

   ......................................................................................................................................................... 

 

3. ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ 

   ......................................................................................................................................................... 

   ......................................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามสําหรับพยาบาล/ทีมบุคลากร 

 

แบบสอบถามการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 

1. ทานมีความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

 (  ) เขาใจ (  ) ยังไมเขาใจ  (  ) ไมแนใจ 

 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

 (  ) ใช  (  ) ไมใช  (  ) ไมแนใจ 

 3. ความสะดวกในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใช 

(  ) สะดวก  (  ) ไมสะดวก  (  ) ไมแนใจ 

 4. ทานมีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเหมาะสมในการนําไปใชในหนวยงาน 

(  ) เหมาะสม  (  ) ไมเหมาะสม  (  ) ไมแนใจ 

 

เพราะ.................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ฉ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

คําสําคัญ 

 

ฐานขอมูล / จํานวนเอกสาร 

Springer CINHNAL 
Pro 

Quest 

Blackwell 

synergy 

Science 

Direct 

The Cochrane 

Collaboration 

The National 

Guideline 

Clearinghouse 

   1. Diabetic foot ulcer 2,315 112 1,473 5,190 176 16 27 

   2. Diabeticfoot ulcer and foot care 4 72 46 4,312 156 4 18 

   3. Diabeticfoot ulcer and foot care  2 0 1 1,541 74 1 6 

   4. Diabeticfoot ulcer and foot care  0 1 0 893 555 0 4 

   5. Diabeticfoot ulcer and foot care and 

wound healing 

739 0 7 913 596 2 1 

   6. Diabetic foot ulcer and dressing  227 0 48 668 627 2 1 

   7. Diabetic foot ulcer and education  798 0 48 840 430 0 6 

จํานวนเอกสารท่ีคัดเลือก 1 1 2 1 2 1 1 

จํานวนเอกสารท่ีตรงประเด็นปญหาตรงวัตถุประสงค 1 1 0 0 2 1 1 
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งานวิจัยและแนวปฏิบัติท่ีคัดสรร 

ลําดับ ชื่อเร่ือง 

ฐานขอมูล/จํานวนเอกสาร 

RNAO Diabetes  

.ihs 

Health 

Gov.sk. 

Clearing 

house. 

Science  

Direct 

Thai lis 

1 Nursing best practice guideline: Assessment and Management of Foot Ulcer 

for People with Diabetes 

1      

2 Indian Health Diabetes Best Practice Foot care  1     

3 Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Diabetes 

Foot Complications 

  1    

4 Guideline for the care of the older adult with diabetes    1   

5 Diabetic Foot Disorders: A Clinical Practice Guidelines (2006 revision)     1  

6 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัตทิางคลินิกสําหนับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

ในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

     1 

7 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2      1 

8 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

ของผูปวยเบาหวาน 

     1 

9 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแล

เมื่อเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายโุรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกรุงศร ี

     1 
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ภาคผนวก ช 

สรุปตารางการประเมินหลักฐานเชิงประจักษสูการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ชื่อเรื่องงานวิจัย : 1) Predicting foot ulcer in patient with diabetes : a systematic review  

    and meta-analysis 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Crawford, F. et al (2007) 

แหลงตีพิมพ : OJ med. 100  page 65-86 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective เพ่ือทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตา 

เก่ียวกับการวินิจฉัย อาการดานรางกายและประวัติผูปวยท่ีมีผล 

ตอการเกิดแผลท่ีเทา 

2. Population ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุเฉลี่ย 68.5 ป 

3. Research design หลักฐานท่ีคัดกรองและประเมิน จํานวน 1,752 ฉบับ  

เปนการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) Systematic review 

and meta-analysis คัดเลือกได 16 ฉบับ 

4. Research setting การทบทวนวิจัยอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตา ใน York, UK 

5. ข้ันตอน  

   - ฐานขอมูล 

กําหนดเกณฑเลือกงาน Cohort or case control studies โดย

ศึกษาฐานขอมูลเล็กทอนิกสจาก MEDLINE, EMBASE, CINAHL,

เอกสารท่ีใชในการวินิจฉัย อาการและอาการแสดง เอกสารท่ีมาจาก 

บทความและแนวทางปฏิบัติ และเอกสารอางอิง งานวิจัยท่ีเปน

การศึกษายอนหลัง หรือไปขางหนา (Cohort or control 

studies) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีใชทํานายการเกิดแผลท่ีเทา ศึกษาปจจัย

ท่ีทําใหเกิดแผล และ เอกสารท้ังหมดท่ีศึกษาการวินิจฉัยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1, 2 

   - ระดับหลักฐาน/คุณภาพ

ของงานวิจัย 

ระดับ 1 / วัตถุประสงคชัดเจน การออกแบบสมเหตุประสงค 

กระบวนการวิจัยมีความนาเชื่อถือมาก จํานวนตวัอยางมีขนาดมากพอ 

มีการนํารายงานการวิจัยมาวิเคราะห และเลือกงานวิจัยท่ีจะทบทวน 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

6. เครื่องมือ QUADAS tool, ขอเสนอแนะท่ีเปนการทํานายและรายละเอียด

การประเมิน 

7. ผลการศึกษา    1. เครื่องมือท่ีใชในการตรวจวินิจฉัย (Diagnostic tests) เพ่ือ

ทํานายการเกิดแผลท่ีเทา ประกอบดวย 

       1) Peak plantar pressures ซ่ึงใชประเมินแรงกดท่ีพ้ืนท่ี 

ใตฝาเทา 

       2) Vibration perception threshold ตรวจการรับ

ความรูสึกประสาทสวนปลายโดยใชเครื่องมือ Biothesiometer 

หรือ Neurothesiometer แรงสั่นสะเทือนท่ี 100 Hz โดยเริ่มตน

ท่ี 0 จนผูปวยรูสึกถึงแรงสั่นท่ีคามากกวา 25 v 

       3) ตรวจประเมินแรงดันของเลือดท่ีไหลเวียนออกซิเจนท่ี

ตําแหนง Dorsum หรือตําแหนงอ่ืน ๆ หัวกระดูกท่ี 2 ของเทา 

ท่ีแรงดันควรมากกวา 30 mmHg 

       4) HbA1 (Glycosylated haemoglobim) ใชประเมิน 

การควบคุมระดับน้ําตาลในระยะยาวเปาหมายอยูท่ี 6.5-7.5% 

       5) Fasting blood glucose ระดับน้ําตาลท่ีใชในการวิจัย

เบาหวานท่ี >7.0 mmo1/1 สําหรับ FBS และ > 7.8 mm01/1 

สําหรับการสุมตรวจ 

   2. ประวัติผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ 

พ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัย สถานะภาพการสมรส ระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวานชนิดของโรคเบาหวานท่ี 1, 2 ระดับ BMI, ระดับ

HbA1c>9 ประวัติเคยมีแผลท่ีเทาถูกตัดขา ปลายประสาทเสื่อม

ประวัติการใชยา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

มีอาการปวดนอง ระดับความดันโลหิต สายตาและการมองเห็น

ระดับคะแนนความรูโรคเบาหวาน ระดับคะแนนการดูแลเทา 

ฐานะทางเศรษฐกิจ                                                                                                         
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 2) Education for secondary prevention of foot ulcers in people with  

     diabetes : a randomized controlled trial 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Lincoln et al (2008) 

แหลงตีพิมพ : Springer 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือทบทวนผลการศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกับการใหความรูเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

2. Population  ผูปวยเบาหวาน จํานวน 259 ราย แผลท่ีเทาหายแลว ยกเวนผูท่ีอยู

ในสถานพยาบาลท่ีมีประวัติสมองเสื่อม มีปญหาสุขภาพอ่ืน ผูปวย

และผูดูแลไมสามารถพูดภาษาอังกฤษ 

3. Research design Observer-blind, randomized controlled trial 

4. Research setting Foot clinic ในโรงพยาบาลเมือง Nottingham  และ Queen’ 

Medical Centre 

5. ข้ันตอน 

   - ฐานขอมูล 

ไมระบุ Keyword : Behavior, Diabetes, Education, Foot, 

Ulcer 

   - ระดับหลักฐาน/คุณภาพ

ของหลักฐาน 

ระดับท่ี 1 (วัตถุประสงคท่ีชัดเจน ออกแบบวิจัยท่ีนาเชื่อถือ  

มีการศึกษาเปรียบเทียบ กลุมตัวอยางขนาดใหญ ผลการวิจัย

นาเชื่อถือ) 

6. เครื่องมือ    1. โปรแกรมการใหความรู โดยวิธี One to one education 

ประเมินผลลัพธ จากอุบัติการณการเกิดแผลและการถูกตัดขา 2 ระยะ 

คือ 6 เดือน และ 12 เดือน  

   2. เครื่องมือท่ีใชประเมินไดแก Diabetic Foot Scale, Short 

Form Diabetic Foot Scale, Hospital Anxiety and 

Depression Scale, Nottingham Assessment of Functional 

Foot care  ข้ันตอน 

      1) ตรวจเทาและฝกทักษะการตรวจใหผูปวยโดยพยาบาลท่ีทํา

การวิจัยโดยเฉพาะหรือผูท่ีทํางานวิจัยโดยตรง  

     2) การตรวจเทาเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคล เชน เทาผิดรูป 

การขาดเลือด และปลายประสาทเสื่อม สํารวจเทาท้ังการสวม  

การเลือกแบบรองเทา 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

     3) ใหความรูเก่ียวกับสาเหตุหลักการเกิดแผล การดูแลเทา เชน 

การตรวจอุณหภูมิน้ํากอนอาบน้ํา หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลา  

การตรวจเทาดวยตนเองโดยการใหเอกสารคูมือประกอบ 

(Handouts) แผนพับใบปลิว/คูมือการดูแลเทา (Leaflets) 

ตัวอยางประกอบในการสอนไดแก รูปภาพเทา การขาดเลือด 

อาการติดเชื้อ เปนตน 

    4) โทรศัพทติดตามหลังการสอน 4 สัปดาห เพ่ือการประเมิน

การปฏิบัติตามคําแนะนําและปญหาท่ีตองชวยเหลือ 

    5) ประเมินผลโดยวิธีการกลุมผูปวย 20 ราย ตอบแบบสอบถาม 

7. ผลการศึกษา การใหความรูเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาศึกษาเปรียบเทียบผล

การใชโปรแกรมความรู พบวา ท้ังสองกลุมมีอุบัติการณการเกิดแผล

ไมมีความแตกตางกันท่ีระยะเวลา 6 เดือน แตเม่ือเปรียบเทียบกัน

หลังจากใชเวลา 12 เดือน พบวา ท่ีพฤติกรรมดูแลเทาในกลุมทดลอง

ดีกวากลุมควบคุม 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 3) Preventing Foot Ulcer in patients with diabetes 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Singh, N., Amstrong, D.G., & Lipsky, B.A. (2005) 

แหลงตีพิมพ : JAMA. 293 (2) page 217-228 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบถึงวิธีการปองกันการเกิดแผล 

ท่ีเทาในผูปวยเบาหวานระดับปฐมภูมิ 

2. Population  ไมระบุกลุมอายุ 

3. Research design รูปแบบการศึกษา Systematic review ทบทวนงานวิจัย 

Prospective cohort studies and randomized clinical 

trials จากงานวิจัย 165 เรื่อง แบงเปน งานวิจัยท่ีเปน 

Randomized clinical trials การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา

จํานวน 22 เรื่อง และ Case-control และ Cohort studies 3 เรื่อง 

4. Research setting Primary care setting 

5. ข้ันตอน 

   - ฐานขอมูล 

BESCO, Medline และ National guideline clearinghouse                    

สืบคนหลักฐานจาก 

   1) เอกสารอางอิง 

   2) National guideline clearinghouse Web site 

   3) Diabetes foot reference collection 

   4) Web site เฉพาะท่ีเก่ียวกับ Diabetes foot, Keyword : 

Diabetes or diabetic, Foot ulcers or infection and 

Prevention or preventing 

   - ระดับหลักฐาน/คุณภาพ

ของหลักฐาน 

ระดับ 1 (Systematical review) รายงานการวิจัยท่ีมีความชัดเจน

วัตถุประสงคชัดเจน รายละเอียดสืบคนหลักฐาน ออกแบบและ

คัดเลือกเอกสารท่ีมีความนาเชื่อถือ 

6. เครื่องมือ - ไมระบุ 

7. ผลการศึกษา วิธีปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 

   1. การซักประวัติปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ไดแก  

1) เคยมีแผลท่ีเทา 2) เคยถูกตัดขา 3) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 

>10 ป 4) การควบคุมระดับน้ําตาลไมได (Glycosylated 

hemoglobin > 9%) และ5) สายตาไมดี (Visual acuity < 20/40 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

    2. การตรวจเทา ตรวจดูแผล ดูโครงสรางและรูปรางผิดปกติ  

เทาผิดรูป เชน หนังหนาดาน นิ้วเทาหงิกงอจิกพ้ืน เทาบาง เทาผิดรูป 

แบบบันเนียน (Bunnions) ผิวหนังแหง แตก กลาก หรือเชื้อรา 

ตรวจการสูญเสียการรับความรูสึกจากการตรวจดวยโมโนฟลาเมนท 

ซ่ึงมีความไว (Sensitivity) 66-91% และความจําเพาะ (Specificity) 

34-86% ทํานายการเกิดแผลได 18-39% และคาการทํานายสูง 

94-95% มีความเท่ียง 90% ตําแหนงท่ีตรวจ 4 จุด คือ นิ้วหัวแมเทา 

และ Metatarsal head ท่ี 1, 3, 5 หรือ Biothesiometer, 

Tuning fork 

   3. การใหคําปรึกษา/ใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา การสงตอ

พบแพทยเม่ือพบความผิดปกติเก่ียวกับเทา รวมท้ังสงผูเชี่ยวชาญ

ในการตัดรองเทา 

   4. ระบบติดตามหลังใหความรูวางแผนการดูแลติดตามประเมิน

เทาตามระดับความเสี่ยง คือ 1) ไมมีปลายประสาทเสื่อมเทาผิดรูป

และไมมี ประวัติการเกิดแผลหรือถูกตัดขานัดทุก 1 ป  

2) มีปลายประสาทเสื่อมอยางเดียวนัดทุก 6 เดือน 3) มีประสาทเสื่อม

และเทาผิดรูปนะทุก 3 เดือน 4) มีปลายประสาทเสื่อมเทาผิดรูป

และประวัติมีแผลและถูกตัดขา นัดพบ 1-3 เดือน 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 4) Patient education for preventing diabetic foot ulcerat 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Dorresteijn, J.,Kriegsman, D.M.W. ,Assendelft, W.J.J., Valk, G.D. (2011) 

แหลงตีพิมพ : The Cochrane Collaboration 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือประเมินผลการใหความรูแกผูปวยเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา

ในผูปวยเบาหวาน 

2. Population  กลุมอายุ 18 ป หรือผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 

3. Research design Prospective randomized clinical trials (RTCs) ไมจํากัดภาษา 

4. Research setting Health care setting (community-based care sitting, 

outpatient clinic in the USA, Australia) 

5. ข้ันตอน 

   - ฐานขอมูล 

Cochrane Wounds Group Specialized, The Cochrane 

Register of Controlled trials, Medline  

6. เครื่องมือ Education program 

RTCs 3 ฉบับ เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการดูแลท่ัวไปกับ 

การดูแลเทาอยางสมํ่าเสมอ 

   1) การดูแลเทาและเล็บ 

   2) โปรแกรมการใหความรูโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตาม 

ความตองการของผูปวยรายบุคคลและใหความรูหลังจากประเมิน

ความเสี่ยงแผลท่ีเทา 

RTCs 6 ฉบับมีการใหความรูแบบเขมใชวิดีโอเทปเก่ียวกับการดูแล

เทาการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลเอกสาร (Handouts) 

รายการตรวจเทา (Checklist) กระเปาอุปกรณดูแลเทา (Bag of 

foot care) บัตรโทรศัพทติดตอกับใชคูมือการตรวจเทา รายการ

ตรวจเทาประจําวันและนัดติดตามท่ีคลินิก 

7. ผลการศึกษา ประเมินผลการใหความรูแบงเปน 2 ระยะ คือ Primary outcomes 

และ Secondary outcomes  

1. Primary outcomes ประเมินจาก 

   1.1 แผลท่ีเทาหรือการเกิดแผลซํ้า (Foot ulceration or ulcer 

recurrence) 

   1.2 การถูกตัดขา (Amputation) 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

 2. Secondary outcomes ประเมินจาก 

   2.1 Disease-oriented outcomes จากการมีหนังหนา 

การติดเชื้อรา จํานวน และระยะเวลาการรักษาปญหาแผลท่ีเทา 

   2.2 Process outcomes คือ ประเมินระดับความรูการดูแลเทา

และคะแนนพฤติกรรมผูปวย หลังจากการศึกษา 6 เดือน พบวา

ผูปวยมีความรูการดูแลเทาสูง ข้ึนอยางมีนัยสําคัญในกลุมทดลอง

หรือคาคะแนนเฉลี่ย 62 + 1.7 เปรียบเทียบกับกลุมผูชุมนุมท่ีมี

คะแนนเฉลี่ย 53 + 1.8 (p=0.001) แตไมมีผลเปรียบเทียบคะแนน

ดานทักษะ (Skill score) ติดตามผล 1 เดือน พบปญหาเทาลดลง

และการใหความรวมมือในการดูแลเทาสูงข้ึน พบวา ภายหลัง 1 ป 

หลังผูปวยมีพฤติกรรมดูการดูแลเทาในผูควบคุมท่ีมาติดตาม 

การรักษา (p=0.004) และคาคะแนนปรับพฤติกรรมการดูแลเทา

สูงข้ึนจาก 5.4 เปน 7.0 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 5) Diabetic foot disease in elderly 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Pataky Z & Vischer U, 2007 

แหลงตีพิมพ : Diabetic & Metabolism. 33 page s56-s65, Science direct  

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  ศึกษาปญหาเทาเบาหวานผูสูงอายุ 

2. Population ผูสูงอายุ (ไมระบุอายุ) 

3. Research design Descriptive 

4. Research setting ศึกษาปญหาทางผูสูงอายุใน แผนกเวชศาสตรและผูสูงอายุใน

โรงพยาบาล De loex โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Genava และ

โรงพยาบาล Des Trois-Chene ประเทศสวิตเซอรแลนด 

5. ข้ันตอน 

   - ฐานขอมูล 

ไมระบุ Keyword : Diabetes mellitus, Peripheral arterial 

disease, Diabetic foot, Elderly 

   - ระดับหลักฐาน/คุณภาพ

ของหลักฐาน 

ระดับ 5 โดยกลุมผูเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัดในผูสูงอายุ                      

รายงานบทความท่ีมีความชัดเจนในเรื่องรายละเอียดของปญหา

เทาเบาหวาน 

6. เครื่องมือ - ไมระบุ 

7. ผลการศึกษา การประเมินเทาและการคัดกรอง PAD ใชการตรวจรางกาย และ

ใชเครื่องมือ ABI ตรวจชีพจรบริเวณ Iliac, femoral หรือ 

Popliteal และ Dorsalis pedis ADA (American Diabetes 

Association) แนะนําการประเมินหลอดเลือดตีบตัน ในผูปวย

เบาหวานท่ีอายุมากกวา 50 ป หาผลปกติตัวตรวจซํ้าทุก 5 ป 

ขอจํากัดของ ABI คือ ไมสามารถตรวจหลอดเลือดแข็งจากการมี

แคลเซียมเกาะผนังหลอดเลือด การปองกันโรคหลอดเลือดตีบตัน

ทําไดโดยการคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิต 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 6) ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

               ในผูสูงอายุโรคเบาหวานคลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพร  

ผูแตง/ปท่ีทํา : ขนิษฐา แกวพรม. 2552  

แหลงตีพิมพ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการคลินิกสําหรับ

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

2. Population  ผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 30 ราย และทีมผูดูแลท่ีปฏิบัติงาน

ในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแพร จํานวน 10 ราย 

3. Research design ศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) 

4. Research setting คลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพร 

5. ข้ันตอน นําแนวปฏิบัติของ เฉลาศรี เสง่ียม (2548) ใจใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดย ใชเครื่องมือ

ประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย (Agree. 2001) ไดเสนอวา 

แนวปฏิบัติมีคุณภาพมาก หากนําไปปฏิบัติไดโดยไมตองมี 

การดัดแปลงเพ่ิม 

   - ระดับของงานวิจัย ระดับ 3 

6. เครื่องมือ    1. แนวปฏิบัติทางท่ีคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา

ในผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีพัฒนาข้ึนโดย เฉลาศรี เสง่ียม (2548) 

ประกอบดวย 

      1.1 การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

ครอบคลุมการซักประวัติตรวจเทาการจําแนกความเสี่ยงการเกิดแผล 

      1.2 การดูแลผูปวยท่ีมีความผิดปกติท่ีเทาหรือมีความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลท่ีเทาโดยสงตอใหไดรับการสั่งรักษาและแกไข 

ความผิดปกติจากผูเชี่ยวชาญ 

      1.3 การใหความรูแกผูปวยและญาติ 
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      1.4 การใหการดูแลตอเนื่องสําหรับผูท่ีมีความผิดปกติท่ีเทา

หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา โดยนัดติดตามประเมินซํ้า

และติดตามการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีเหมาะสม สราง

เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทา เพ่ือปองกันการเกิดแผล 

ท่ีเทาและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

   2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

      2.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน 

      2.2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานขอนแกนโดยลํายองทับทิมศรี (2541) 

      2.3) แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ตอกันดวยดูแลท่ีไดรับตามแนวปฏิบัติทางการคลินิก 

      2.4) แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ตอการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิด

แผลท่ีเทา 

      2.5) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของผูดูแล 

      2.6) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผูดูแลตอการใช 

แนวปฏิบัติทางการคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

ในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

7. ผลการศึกษา การนําแนวปฏิบัติทางการคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผล 

ท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวานมาใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพทย 

ทําใหพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานดีข้ึน 

ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความพึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ

และทีมผูดูแลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการคลินิก 

ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน 

เชิงประจักษสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน 

การพยาบาลแกผูสูงอายุโรคเบาหวานได 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 7) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย 

    เบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูแตง/ปท่ีทํา : เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 

แหลงตีพิมพ : มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

ในผูปวยท่ี 2 

2. Population  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกผูปวยนอก

จํานวน 20 ราย 

3. Research design วิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยนําผลการวิจัยท่ี

เก่ียวของมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผล

ท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด

กระบวนการใชผลงานวิจัยของไอโอวา  

4. Research setting คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี 

5. ข้ันตอน    1) ทบทวนวรรณกรรมทุกระดับท้ังในประเทศและตางประเทศ

ใน ป ค.ศ. 2000-2005 

   2) ฐานขอมูลท่ีสืบคน ไดแก ฐานขอมูลแนวปฏิบัติ ฐานขอมูลท่ีมี

การทบทวนงานวิจัยเปนเอกสารอางอิงฐานขอมูล วิทยานิพนธจาก

สถาบันตาง ๆ ของไทย สืบคนดวยมือ และสอบถามจาก

ผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน คําสําคัญในการสืบคน ไดแก Foot 

ulcers diabetes, Prevention program foot ulcers, Nursing 

best practices guidelines of foot ulcers diabetes 

   3) วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 

   4) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผล 

ท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน โดยนําผลวิจัยมาเขียนเปนแนวปฏิบัติ

ประกอบดวย 

      4.1) การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ไดแก  

การซักประวัติ การตรวจเทา การจําแนกความเสี่ยงตอการเกิดแผล 

2 ระดับ คือ เสี่ยงระดับต่ํา และเสี่ยงระดับสูง 
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       4.2) การปฏิบัติการพยาบาลกรณีผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด

แผลท่ีเทา 

      4.3) การสงตอผูปวยท่ีมีความผิดปกติท่ีเทาเพ่ือรับการรักษา 

ท่ีถูกตองจากแพทยผูเชี่ยวชาญแตละสาขา 

      4.4) กลยุทธการติดตามผูปวยแตละรายในการปรับพฤติกรรม

การปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

   5) ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

   6) ศึกษานํารองเพ่ือทดลองใชแนวปฏิบัติ 

   - ระดับของงานวิจัย ระดับ 5 ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยายในกระบวนการพัฒนา 

6. เครื่องมือ    1. เครื่องมือท่ีใชทดลองคือ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

   2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลคือ แบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคลและแบบบันทึกพฤติกรรมารดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

7. ผลการศึกษา ประเมินสภาวะเทาและสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาในสัปดาหท่ี 4 

หลังจากการตรวจประเมินครั้งแรกผลการศึกษาดังตอไปนี้ 

   1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 75 เปนรอยละ 

84 เนื่องจากไดรับความรูการดูแลเทาท้ังรายกลุมและรายบุคคล 

   2. จากการตรวจสอบสภาวะเทาผูปวยเบาหวานหลังเขารวม

โครงการผูปวยมีระดับความเสี่ยงต่ําตอการเกิดแผลเพ่ิมมากข้ึนรอยละ 

80 และระดับเสี่ยงสูงลดลงเหลือ รอยละ 20 

   3. ดานระบบประสาทและระบบไหลเวียน พบวา กลุมตัวอยาง 

ท่ีไมรูสึกสัมผัสเม่ือตรวจดวยโมโนฟลาเมนทลดลงจาก รอยละ 45 

เหลือรอยละ 20 กลุมท่ีคลําชีพจรหลังเทาไมชัดเจน 20 ราย หลังเขา

โครงการคลําชีพจรหลังเทาไดชัดเจนทุกคน 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 8) Nursing best practice guideline : Assessment and Management of  

    Foot Ulcer for People with Diabetes 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Grinpun. D. et al. Registered Nurse Association of Ontario. (2005) 

แหลงตีพิมพ : Toronto, Canada : Registered Nurse Association of Ontario. 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Scope and purpose มีการระบุวัตถุประสงคชัดเจน และเฉพาะเจาะจง คือ เพ่ือใหเปน

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลและปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบปวยโรคเบาหวาน อายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป

ชนิดท่ี 1 หรือ 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา ขอบเขตของคําแนะนํา 

ประกอบดวย 

   1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและทีมสหสาขา 

   2. แนะนําการใหความรู 

   3. สําหรับองคกรหรือหนวยงานในการจัดบริการ 

   4. เพ่ือการประเมินและการติดตามผล 

2. การมีสวนรวมของ 

ผูเก่ียวของ 

กลุมผูพัฒนาและใชแนวปฏิบัติคือ Registered Nurse (RNs) and 

Practical Nurses (RPNs) 

3. Rigour of 

development 

สืบคนอยางเปนระบบ (Systematic review) จากฐานขอมล

Medline, Embase and CINHAL และจาก Website search,  

การสืบคนดวยมือ 

   - กําหนดการท่ีใชในการสืบคน คือ Diabetic foot ulcers, 

Foot ulceration, NOT venous leg ulcers or arterial ulcers, 

Peripheral neuropathy, Diabetes complication, Prevention, 

Assessment, Management, Factors influencing wound 

healing , Patient/family education, Randomized 

controlled trials, Systematic reviews, Practice guideline(s), 

Clinical practice guideline(s), Standard, Consensus 

statement(s), Consensus, Evidenced-based guidelines 

and best practice guidelines 
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    - เกณฑในการคัดเลือก ไดแก  Guideline ในอังกฤษหลังป 

1997 ท่ีมีความนาเชื่อถือ อางอิงการสืบคนและแหลงการสืบคนท่ี

ชัดเจน กําหนดระยะเวลาการปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ  

นําแนวปฏิบัติท่ีสืบคนไดมาประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยใช

เครื่องมือ (Agree. 2001) ขอเสนอแนะมาจากการลงความเห็น

รวมกันของทีม 

   - แนวปฏิบัติท่ีมีการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิองคกรภายนอก 

Revisions ทุก 3 ป 

   - ประโยชนของการใชแนวปฏิบัตินี้ คือ กําหนดแนวทาง 

การปฏิบัติเพ่ือการประเมินการปองกันการเกิดแพและการดูแล

แผลท่ีเทา โดยจะมีการติดตามและทบทวนหลักฐานใหมท่ีนาเชื่อถือ 

4. Clarity and 

Presentation 

   1. Practice Recommendations ไดแก การเสริมพลัง และ

ใหความรูแกผูปวยการประเมินแบบองครวมการตรวจประเมินเทา

เปาหมายการดูแลการจัดการและการประเมินผล 

   2. Education Recommendations ไดแก การใหความรู โดย

ทีมเจาหนาท่ีแหลงสนับสนุนพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพครู

ตองมีความรูและทักษะมีสมรรถนะในการประเมินความเสี่ยงของ

การเกิดแผล การดูแลรักษาเทาเบาหวาน การประเมินการปฏิบัติ

ตอผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา จัดทําคูมือสําหรับผูปวย 

(Patient Handout) สําหรับการดูแลเทาเบาหวาน 

   3. Organization & Policy Recommendations  

มีการวางแผนและสนับสนุนในการนําสูการปฏิบัติและสนับสนุน

ดานบุคลากรเครื่องมือประเมินการใชแนวปฏิบัติศึกษาปญหา 

และอุปสรรค 

5. ปญหาและอุปสรรค ไมไดระบุถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับองคกรเม่ือนําเอาแนวปฏิบัติไปใช 

6. ระดับของแนวปฏิบัติ ระดับหลักฐาน 1 
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7. การประเมินความเปนไปได

ในการนําไปใช 

   1. มีความสอดคลองและตรงกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการ

แกไข เนื่องจากเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาท่ี

พัฒนาโดยทีมพยาบาลผูทรงคุณวุฒิในดานตาง ๆ 

   2. การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร 

   3. การพิจารณาแนวโนมท่ีจะนําผลวิจัยสูการปฏิบัติ 

      3.1 การเทียบเคียงกันน้ําลงสูการปฏิบัติ มีความเหมาะสม 

ท่ีนําไปใชกับผูปวยโรคเบาหวาน 

      3.2 ความเปนไปได  มีความเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ

พยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบในการปฏิบัติตอใหเกิดผลลัพธท่ีดี 

      3.3 ความคุมทุน หากนําแนวทางไปปรับใชจะเปนประโยชน

มากกวามีคาใชจายเพ่ิมข้ึนไมมากจากการทําคูมือหรือการดูแลเทา 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 9) Indian Health Diabetes Best Practice Foot care 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Indian Health Service Division of Diabetes Treatment and Prevention,  

        Revised July 2009 

แหลงตีพิมพ : Diabetes.ihs.gov   

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Scope and purpose มีการระบุถึงขอบเขตวัตถุประสงคชัดเจนและเฉพาะเจาะจง คือ

บุคคลากรใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 1 

หรือชนิดท่ี 2 ซ่ึงคําถามหลัก 6 ประเด็น คือ 

   1) การดูแลเทาในผูท่ีเปนเบาหวานมีความสําคัญอยางไร 

   2) อะไรท่ีทําให เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

   3) องคกรมีระบบการดูแลเทาใหดีอยางไร 

   4) อะไรคือสิ่งสําคัญของผูดูแลเทาในชุมชน 

   5) องคกรและชุมชนจะมีระบบการบริการผูเปนเบาหวาน

จํานวนบุคคลอยางไร 

   6) องคกรมีเครื่องมือ การประเมินผลของโปรแกรมการดูแล

เทาอยางไร 

2. การมีสวนรวมของ

ผูเก่ียวของ 

แนวปฏิบัตินี้ไมไดระบุ 

3. Rigour of development สืบคนจากฐานขอมูล QWeb-based Resources ไดแก IHS 

Division of Diabetes Treatment, The National Diabetes 

Program 's The California Diabetes Program, Best 

Practice Program ไมระบุคําสําคัญในการสืบคน 

4. ความชัดเจนของคําแนะนํา รายละเอียดของการปฏิบัติเขาใจไดงาย สรุปประเด็นแนวปฏิบัติ

มีองคประกอบ 3 สวน คือ 

   1) แนวปฏิบัติสําหรับบุคลากร 

   2) แนวปฏิบัติสําหรับชุมชน 

   3) แนวปฏิบัติสําหรับองคกร 

5. ปญหาและอุปสรรค ไมไดระบุอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกับองคกรเม่ือนําเอาแนวปฏิบัติไปใช 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

6. ระดับแนวปฏิบัติ ระดับ 1 

7. การประเมินความเปนไปได

ในการนําไปใช 

   1. มีความสอดคลองและตรงกับปญหาทางเทคนิคท่ีตองการ

แกไข เนื่องจากเปนแนวปฏิบัติสําหรับท้ังบุคลากรและผูปวย 

   2. การมีความหมายมีคุณคาในเชิงของศาสตร แนวปฏิบัติมี

ความนาเชื่อถือมาก 

   3. การพิจารณาแนวโนมท่ีจะนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ 

      3.1 การนําลงสูการปฏิบัติ  มีความเหมาะสมท่ีนําไปใช 

      3.2 ความเปนไปได พยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบสามารถนําไป

ปฏิบัติได 

      3.3 ความคุมทุนเปนประโยชนตอผูสงอายุโรคเบาหวานใน

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 10) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

      และการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  

      โรงพยาบาลหนองกุงศรี 

ผูแตง/ปท่ีทํา : มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 

แหลงตีพิมพ : มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผล

ท่ีเทาและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

2. Population  ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ญาติและผูดูแล และทีมผูใหบริการ 

ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศรี                                     

3. Research design ใชกรอบแนวคิดในการพัฒนาของ ซูคัพ 4 ระยะ สืบคนหลักฐาน

งานวิจัยอยางเปนระบบ จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เว็บไซด 

เอกสารอางอิง/บรรณานุกรม สืบคนดวยมือ คําสําคัญ ไดแก 

Diabetic foot, Diabetic foot and care, Diabetic foot and 

education, Prevention foot ulcer สังเคราะหและสกัดงานวิจัย 

สรุปสาระสําคัญท่ีไดนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติผานการพิจารณา 

จากผูทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแกไขและทดลองใชแนวปฏิบัติใน

กลุมเปาหมาย 10 ราย  

4. Research setting แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศร ี                                    

5. เครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ประกอบดวย 

   1. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึนโดย

ลายอง ทับทิมศรี (2541) 

   2. แบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับความตองการใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและ 

การดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน ในแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลหนองกุงศรี 

   3. แบบสํารวจความคิดเห็นของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

เทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา และ การดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา

ผูสูงอายุ 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

    4. แบบการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา และการดูแลเม่ือ 

เกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใชเกณฑการใชงานวิจัย 

(Research utilization criteria) (Polit & Hungler. 2001) 

6. ระดับของงานวิจัย ระดับ 5 

7. ผลการศึกษา    ระยะท่ี 1 พบปญหาวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรม 

การดูแลเทาไมถูกตอง ระบบบริการพบวายังไมมีแนวทาง 

การดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเม่ือ 

เกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน จึงจําเปนตองมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ 

   ระยะท่ี 2 พบวา ไดหลักฐานเชิงประจักษ 14 เรื่อง ท่ีนํามา

สังเคราะห และสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ท่ีประกอบดวย 

การประเมินความเสี่ยงและการตรวจเทา การจัดระดับความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลท่ีเทา แนวทางการดูแลเทาตามระดับความเสี่ยง การ

ดูแลบาดแผล การใหความรูการดูแลเทา/บาดแผลผูสูงอายุและ

ผูดูแล ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และมีคา

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.93 ท้ังนี้ผูสูงอายุ และผูดูแลมีสวน

รวมในการใหความเห็นตอแนวปฏิบัติ 

   ระยะท่ี 3 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมการนําสูการปฏิบัติ ผล

การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา  

มีขอบเขตและวัตถุประสงคชัดเจน ความชัดเจนของคําแนะนํา  

มีความเปนไปไดในการนําไปใชจริง รอยละ 100 

   ระยะท่ี 4 จากการนําใชทีมพัฒนาเกิดการเรียนรูและพัฒนา

ทัศนคติ ความรูลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ มีความรูความเขาใจการ

ดูแลเทาและแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูสูงอายุเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลเทาเพ่ิมข้ึน พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

ของผูสูงอายุเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 3.61 คะแนน เปน 4.33 คะแนน 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 11) Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management  

       of Diabetes Foot Complications 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Saskatchewan Ministry of Health/ February 2008 

แหลงตีพิมพ :  Health.Gov.sk.ca 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Scope and purpose วัตถุประสงคท่ีชัดเจนและเจาะจง เพ่ือปองกันและจัดการ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาเบาหวานสําหรับบุคลากรและผูปวยเบาหวาน

วัยผูใหญข้ึนไป เปาหมายของแนวปฏิบัตินี้ คือ 

   1) แนวทางกระบวนการหายของแผล 

   2) วิธีการเลือกผลิตภัณฑทําแผล 

   3) การใชความรูเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนแผลท่ีเทาสําหรับ

ผูปวยและครอบครัว 

2. การมีสวนรวมของ

ผูเก่ียวของ  

กลุมผูพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ ไดแก Podiatrists, Diabetes 

educators, Wound care nurses, Family physicians, 

Vascular surgeon, Home care personnel and the 

Provincial Diabetes Coordinator of Saskatchewan Health, 

Saskatoon and Regina Qu’Appelle Health Regions and 

Saskatchewan Health Quality Council แนวปฏิบัตินี้ไมไดนํา

แนวคิดเห็นมาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนา และไมไดระบุ

การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

3. Rigour of 

development 

มาจากการทบทวนความรูอยางเปนระบบ ป ค.ศ. 2004 บุคลากร

ของ Saskatchewan Health ไดพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทา

เบาหวานและมีการกําหนดทีมในการพัฒนา 

แนวปฏิบัติใน ป 2005 ข้ันตอน คือ 

   1) กําหนดมารฐานการดูแล โดยทีสหสาขาวิชาชีพ 

   2) กําหนดมาตรฐานการดูแลรักษาแผลเบาหวาน 

   3) เลือกเครื่องมือสําหรับการดูแลเทาเบาหวาน 

   4) หลักฐานรองรับการตัดสินหลักฐานนาเชื่อถือ 

   5) จัดทํา template สําหรับการปรับใชและการปฏิบัติ 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

4. ความชัดเจนของ

คําแนะนํา(Clarity and 

Presentation) 

ขอเสนอแนะสรุปประเด็น แผนผัง แนวทาง องคประกอบของ 

แนวปฏิบัติ คือ 

   1) การปองกันภาวะแทรกซอนและการใหความรู โดยสหสาขาวิชาชีพ

กับผูปวย/ครอบครัว 

   2) การแบงระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลและการดูแล  

   3) การประเมินเทาเบาหวาน  

   4) การจัดการภาวะแทรกซอนอ่ืน ท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลเทา

เบาหวาน ประกอบดวย Distal Symmetric Polyneuropathy 

(DPN), PAD Diabetes Related Dermatology, Deformities in 

the Diabetic foot, Charcot foot 

   5) การจัดการแผล เชน การทําความสะอาดแผล การควบคุมการติดเชื้อ 

   6) การดูแลตอเนื่อง ประกอบดวย การวางแผนการใหความรูดาน

โภชนาการ ยา การจัดการปจจัยเสี่ยง การประเมินขนาดของแผล 

การทําแผล การติดตามการรักษา เปนตน           

5. ปญหาและอุปสรรค ไมไดระบุอุปสรรค หรือคาใชจาย มีการปรับปรุงทุก 4 ป 

6. ระดับของแนวปฏิบัติ ระดับ 1 

7. การประเมินความ

เปนไปได 

ในการนําไปใช 

   1. มีความสอดคลองและตรงกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข 

เนื่องจากเปนแนวทางเพ่ือปองกันและจัดการภาวะ แทรกซอนท่ีเทา

เบาหวานสําหรับบุคลากร และผูปวยเบาหวาน 

   2. การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงศาสตรแนวปฏิบัติมีความ

นาเชื่อถือมาก 

3. การพิจารณาแนวโนมท่ีจะนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ   

      3.1 การนําลงสูการปฏิบัติ (Transferability)  

มีความเหมาะสม ท่ีจะนําไปใชกับผูสูงอายุ 

      3.2 ความเปนไปได (Feasibility) เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ 

พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ 

      3.3 ความคุมทุน (Cost-benefit ratio) เปนประโยชนตอ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไมมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตราย 

ตอผูสูงอายุจากการใชแนวปฏิบัติ 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 12) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผล 

      ท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน 

ผูแตง/ปท่ีทํา : ภัชธียา บุญพล. 2552  

แหลงตีพิมพ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการเกิด

แผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน สถานท่ีใชแนวปฏิบัติหนวยบริการ

ปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสระบุรี 

2. Population  ผูใชแนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง ทีมผูดูแลผูปวยเบาหวาน 10 ราย 

3. Research design ใชกรอบแนวคิดในการพัฒนาของ ซูคัพ 4 ระยะ สืบคนหลักฐาน

งานวิจัยอยางเปนระบบ จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เว็บไซด 

เอกสารอางอิง/บรรณานุกรม สืบคนดวยมือ คําสําคัญ ไดแก 

Diabetic foot, Diabetic foot and care, Diabetic foot and 

education, Prevention foot ulcer สังเคราะห และสกัดงานวิจัย 

สรุปสาระสําคัญท่ีไดนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติผานการพิจารณา

จากผูทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแกไขและทดลองใชแนวปฏิบัติใน

กลุมเปาหมาย 2 ราย ผูใชบริการออกความคิดเห็นหลังจากไดรับ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 

4. Research setting สถานท่ีใชแนวปฏิบัติหนวยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสระบุรี 

5. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 1. แผนการสอนสําหรับพยาบาลและคูมือสําหรับผูปวย                                              

2. แบบบันทึกการตรวจเทาดวยตนเอง                                                      

6. ปญหาและอุปสรรค มีรายละเอียดมาก ใชเวลาการสอนนาน 3 ชั่วโมง เปนอุปสรรค

ตอการเรียนรูของผูสูงอายุ หากจะนํามาใชตองมีการปรับเนื้อหา

และวิธีการใหเหมาะในการนํามาใช 

7. ระดับของแนวปฏิบัติ ระดับ 5 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

8. การประเมินความเปนไปได

ในการนําไปใช 

ขอเสนอแนะมีความเหมาะกับกลุมผูปวยเบาหวานวัยผูใหญ 

เพราะคูมือการดูแลเทามีรายละเอียดมาก ใชระยะเวลาการสอนนาน 

แนวปฏิบัติ ประกอบดวย 

   1. แนวปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานสําหรับ

พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ 

   2. แผนการสอนสําหรับพยาบาลเพ่ือใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง 

   3. คูมือสําหรับผูปวยและแบบบันทึกการดูแลเทาดวยตนเอง  

   4. มีความสอดคลองและตรงกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข 

   5. การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร แนวปฏิบัติ

ไดมาจากการทบทวนหลักฐานท่ีมีความนาเชื่อถือ 

   6. การพิจารณาแนวโนมท่ีจะนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ  

      6.1 ความสามารถในการเทียบเคียง มีความเหมาะสม 

ท่ีนําไปใช เนื่องจากความรูท่ีไดจากหลักฐานสูการปฏิบัติจริง 

ลักษณะการดูแลผูปวยเบาหวานมีความใกลเคียงกัน 

      6.2 ความเปนไปได แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพยาบาล

เปนผูใชหลัก สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางอิสระ และสามารถ

ตรวจเทาเพ่ือประเมินความเสี่ยง ใหความรูการดูแลเทาและ

จัดการปญหาเทาตามระดับความเสี่ยง เตรียมความพรอม 

การดูแลเทาดวยตนเอง และการดูแลเม่ือเกิดแผล การนําผูดูแล

เขามามีสวนรวมตั้งแตแรก รวมถึงการวางแผนการติดตามเปน

ระยะและการดูแลตอเนื่อง 

      6.3 ความคุมทุน  เปนประโยชนตอผูปวยโรคเบาหวาน 

เพราะเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยเบาหวานทุกคนตองไดรับ

การตรวจประเมินเทา ไดรับความรูการดูแลเทาและการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลเทาอยางสมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก ซ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

คําอธิบาย 

แนวปฏิบัตินี้พัฒนาข้ึนมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพัฒนาข้ึนดวยรูปแบบการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของ ซูคัพ (Soukup. 2000) มีข้ันตอน

ประกอบดวย การประเมิน วิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานทางวิชาการ งานวิจัย แนวปฏิบัติท่ี

เก่ียวของ เชื่อถือไดในการประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีเปนงานวิจัยใช เกณฑการประเมินระดับ

ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของ มิวนิก และไฟเอาท-โอเวอรฮอลท (Melnyk & 

Fineout-Overholt. 2011) พัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

วัตถุประสงค 

เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

นิยามท่ีใชในแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน หมายถึง กลุมอาการของเทาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ

ตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ  ซ่ึงเปนผลจากการการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดท้ังหลอดเลือดฝอยและ

หลอดเลือดขนาดใหญ 

กลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีคลินิกเทาเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ 

กลุมเปาหมายท่ีนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ : ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมาของงานวิจัย 

หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หอสมุดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ PUBMED MEDLINE THAILIS หองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วิธีดําเนินการสืบคนหลักฐานขอมูล 

การดําเนินการในการคนหาและการคัดเลือกหลักฐานสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลการวิจัยและ

แหลงขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของดังนี้ 

1) ฐานขอมูลสารสนเทศ ไดแกฐานขอมูลวิทยานิพนธปริญญาโทและปริญญาเอก 

2) ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก OPAC, CINHNAL, Science Direct, Registered  

Nurses Association of Ontario, Diabetic IHS, ADA, Sprinker 

3) สืบคนดวยมือ (Hand Searching) ไดแก รายงานการวิจัย รายงานการศึกษาอิสระ 

บทความท่ีตีพิมพท้ังในวารสารไทย และตางประเทศ ตําราตาง ๆ 

4) สืบคนจากรายงานเอกสารอางอิงงาน หรือบรรณานุกรม (Reference list) ของบทความ

และงานวิจัยตาง ๆ 

กําหนดเกณฑในการคัดเลือกโดยผูศึกษาไดกําหนดกรอบในการสืบคนโดยใชรูปแบบการกําหนด

ดวยตัวยอ PICO ของ เคร็ก และสมิทธิ์ (Craig and Smith. 2002) ตามรายละเอียดดังนี้ 

P (Population)  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2/พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

I (Intervention)  การปองกันการเกิดแผล/ภาวะแทรกซอนท่ีเทาการดูแลแผลท่ีเทา 

C (Comparison) ไมกําหนด 

O (Outcome)   อุบัติการณการเกิดแผลท่ีเทาเบาหวานลดลง/แผลท่ีเทาเบาหวานคงความรุนแรง

ของแผลได/ไมถูกตัดนิ้วเทา  

  อุบัติการณการถูกตัดนิ้วเทา/การตัดเทาลดลง 

คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

ภาษาไทย   แนวทางปฏิบัติ/การรักษา/การพยาบาล 

  แผลท่ีเทา/ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

  การดูแลแผลท่ีเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2/พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

  การปองกันแผลท่ีเทา/ภาวะแทรกซอนท่ีเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ภาษาอังกฤษ 1) Diabetic Foot ulcer 

2) Diabetic Foot ulcer and foot care 

3) Diabetic Foot ulcer and foot care and wound healing 

4) Diabetic Foot ulcer and dressing 

5) Diabetic Foot ulcer and foot care and Education 

6) Clinical practice guideline 

7)  Nursing practice guideline 
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การวิเคราะหระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength of evidence) 

ใชเกณฑของมิวนิกและไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005) ซ่ึงแบงเปน 7 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic review) หรือการวิเคราะห

อภิมาน (Meta analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท้ังหมดหรือแนวปฏิบัติการ

ทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลอง

ท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized 

controlled trial : RCT) หรืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (Experimental study) ท่ีมีการออกแบบ

การทดลองอยางดี 

ระดับ 3 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุมมีการออกแบบวิจัยอยางดี 

(Quasi-experimental studies : Non-randomize controlled, Single group pre-test, Time 

series, Matched case controlled studies) แตไมมีการสุม 

ระดับ 4 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลังหรือการศึกษาติดตามไปขางหนา

ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี (Retrospective studies, Prospective studies) 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and qualitative study) 

ระดับ 6 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 7 หลักฐานท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจากคณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of respected authorities based on their clinical 

experience or the opinion of an expert committee) 

จากข้ันตอนการสืบคนจากฐานขอมูลตาง ๆ ไดหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตาง ๆ 

ตามคําสําคัญท่ีกําหนดไดงานวิจัย/แนวปฏิบัติท่ีมีเนื้อหาตรงกับเกณฑท่ีกําหนดไดท้ังหมด 14 เรื่อง 

นําไปประเมินคุณภาพและความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of Evidence) ตาม

เกณฑของ มิวนิก และไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005) ประเมินระดับของขอเสนอแนะ 

(Grade of reccommendation) ประเมินหลักฐานเพ่ือการนําไปใช (Utilizatiion criteria) ได

หลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับวัตถุประสงค เพ่ือนํามาสังเคราะหแนวปฏิบัติ จํานวน 12 เรื่อง จําแนกเปน 

หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 1 จํานวน 5 เรื่อง หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 2 จํานวน 2 เรื่อง 

หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 3 จํานวน 1 เรื่อง หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 5 จํานวน 4 เรื่อง รวมท้ัง

ผลการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ซ่ึงสรุปไดวา หลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีคัดเลือกมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไขและมีความนาเชื่อถือ มีแนวโนมจะ

นําไปใชในการปฏิบัติได วิธีการไมยุงยาก ซับซอน สามารถฝกทักษะการปฏิบัติไดไมยาก 
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ  

ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

1) การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา แบงเปน 2 สวน คือ 

1.1) การซักประวัติ ไดแก ประวัติท่ัวไป และปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

1.2) การตรวจสภาพเทา ไดแกการประเมินระบบประสาท ระบบหลอดเลือด ระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ สภาพผิวหนังและเล็บ การประเมินแรงกดของเทา การประเมินรองเทา 

2) การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มีท้ังหมด 4 ระดับ ไดแก 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา หมายถึง การรับความรูสึกปกติ ไมเคยเกิดแผล ไมมีประวัติของ

การถูกตัดขาและเทาและรูปรางเทาปกติ 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย แตยัง

ไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รูปรางเทาปกติ 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับมีจุด 

รับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีแผลท่ีเทา 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก  หมายถึง  สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับ 

มีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของเทาท่ีผิดปกติการเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา 

มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีการอุดตันของเสนเลือด มีแผลท่ีเทาตองรักษาดวยการผาตัดหรือ

ถูกตัดเทา 

ข้ันตอนท่ี 2 การใหการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

1) การใหสุขศึกษาเรื่องการดูแลท่ัวไปสําหรับทุกกลุม 

1.1) ความรูเก่ียวกับการดูแลเทาท่ัวไป ไดแก 

(1) การตรวจเทาดวยตนเองตรวจเทาทุกวันอยางนอยวันละ 1 ครั้ง โดยตรวจให

ท่ัวท้ังดานหนา ดานหลังฝาเทา ดานขางสนเทา และงามนิ้วเทา เพ่ือดูลักษณะความผิดปกติท่ีเทา

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเล็บ มีผิวหนังเปลี่ยนแปลง สีผิว ตุมพอง รอยช้ํา รอยแดง รอยแตก ของ

ผิวหนัง หนังหนา ตาปลา อาการบวมท่ีเทาแผล อักเสบ ปวดบวมแดง หรือไมถามีแผล หรืออาการ

ของการอักเสบควรปรึกษาแพทยทันที 

(2) การทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออน ๆ (Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008) โดยฟอกเทาใหท่ัวทุกสวน โดยเฉพาะซอกนิ้วเทาและทําความสะอาด

ทันทีทุกครั้งท่ีเทาเปอนสิ่งสกปรก ใชผาสะอาดและนุมซับเทาใหท่ัวทุกสวนเพ่ือปองกันเทาอับชื้น  

(3) หากจําเปนตองขัดเทาใหใชแปรงท่ีมีขนออนนุมขัดเบา ๆ 

(4) ดูแลผิวหนังใหชุมชื้นโดยทาครีมหรือโลชั่นบาง ๆ บริเวณหลังเทาและฝาเทา

เพ่ือปองกันผิวหนังแหงแตก ยกเวนบริเวณซอกระหวางนิ้วเทาและรอบเล็บเทาเพราะเปนจุดอับชื้น
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เปนแหลงสะสมของแบคทีเรียหรือเชื้อรา ทําใหเกิดการอักเสบไดงาย ถาผิวหนังชื้นมีเหง่ือออกใหเช็ดเทา

ใหแหงแลวทาแปงฝุนบางๆ (RNAO. 2007 ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 ; เพ็ญศรี 

ควรนิยม. 2549) 

(5) หามแชเทาในน้ํารอนหรือใชอุปกรณใหความรอนเชนกระเปาน้ํารอนขวดใส

น้ํารอนหรือประคบดวยของรอนลงบนเทาหรือขาและระมัดระวังเม่ืออยูใกลสิ่งท่ีทําใหเกิดความรอน

เพราะอาจทําใหผิวหนังถูกทําลาย 

(6) การดูแลเล็บเทาควรตัดเล็บหลังอาบน้ําหรือหลังลางเทาจะทําใหเล็บออนและ

ตัดงายตัดเล็บทุก 1-2 สัปดาห โดยตัดเล็บตามแนวขวางเปนเสนตรง ใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้วอยา

ตัดเล็บโคงเขาหาจมูกเล็บหรือตัดเล็บสั้นเกินไปจนลึกถึงจมูกเล็บ และหามตัดเนื้อเพราะอาจเกิดแผล 

มีเลือดออกได หลังตัดเล็บเสร็จควรตรวจดูใหถ่ีถวนวาเกิดบาดแผลท่ีผิวหนังหรือไมการตะไบเล็บควร

ตะไบไปดานเดียว เพ่ือปองกันการเสียดสีของตะไบกับผิวหนังและเล็บ ไมควรใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บ

เพราะจะทาใหเกิดแผลและทําใหผิวหนังเกิดการชอกช้ําไดหากมีเล็บขบเล็บเปนเชื้อราตองรีบปรึกษา

แพทยสวนอุปกรณในการตัดเล็บตองสะอาดอยูเสมอ  

(7) รองเทาและถุงเทาสาหรับผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาท่ีเหมาะสมกับเทา

คือ หอหุมเทาไดทุกสวน ไมคับหรือหลวมเกินไป พ้ืนรองเทามีความนุมยืดหยุน มีชองระบายอากาศ

พ้ืนรองเทาไมลื่น และควรสวมถุงเทาทุกครั้งกอนสวมรองเทา หลีกเลี่ยงการสวมรองเทาแตะแบบท่ีใช

นิ้วเทาคีบสายรองเทาท่ีแข็ง เพราะทําใหเสียดสีงามนิ้ว เทาถูกกดอาจเกิดแผลและเกิดการอักเสบ

บริเวณนิ้วเทาได 

(8) สํารวจดูรองเทาท้ังภายนอกและภายในกอนสวมใสทุกครั้งวามีสิ่งแปลกปลอม

อยูในรองเทาหรือไมและเพ่ือปองกันการเหยียบสิ่งแปลกปลอมจนเกิดแผล 

(9) สวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบานและเม่ือเดินพ้ืนท่ีรอนหรือพ้ืนท่ีขรุขระ

เนื่องจากอาจเหยียบของมีคมโดยไมรูสึกตัวแมจะอยูในบานก็ควรสวมรองเทาชนิดท่ีใสในบานสวม

รองเทาทุกครั้งรองเทาท่ีใสในบานควรเปนรองเทาผานิ่มๆหุมปลายนิ้วเทาเพ่ือปองกันเทากระแทกกับ

สิ่งตาง ๆ 

(10) รองเทาควรมีตัวรองรับน้ําหนักเพ่ือลดแรงกระแทกขนาดพอดีกับรูปราง 

ควรเปนชนิดเชือกผูกเพ่ือปรับขนาดไดเวลาเทาบวมสาหรับผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับการทรงตัวควรเลือกใส

รองเทาท่ีกวางสนเตี้ยและควรใชอุปกรณชวยในการทรงตัวเชนไมเทาและรถเข็น เปนตน  

(11) สวมถุงเทาเสมอควรเลือกถุงเทาท่ีไมมีตะเข็บมีความนุมและซับเหง่ือไดดีจะ

ชวยใหการระบายอากาศดีข้ึนและลดการอับชื้นของเทาไดใสถุงเทาท่ีสะอาดและไมควรใสซํ้าเนื่องจาก

จะเกิดการหมักหมมและควรมีขนาดพอดีไมเกิดแรงกดทับตอเทาทาใหเกิดแผลไดควรสวมถุงเทาเพ่ือ

ชวยใหเทาอบอุนโดยเฉพาะเวลากลางคืนหรือเม่ืออากาศเย็นหรือเทาเย็น 
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(12) ไมควรใชเข็มเจาะหนังท่ีเปนตุมน้ําใสออกเองอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได

หามตัดตาปลาลอกตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเองเพราะจะทาใหเกิดการติดเชื้อลุกลามได 

(13) การบริหารเทา/ นวดเทาชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดท่ีเทาไดดีข้ึนเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกันขอตอยืดติดหรือเอ็นหดรั้ง  

1.2) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา /สํารวจเทาทุกครั้งท่ีมาติดตามการรักษา 

1.3) ควบคุมระดับน้ําตาล ใหไดตามเปาหมายหรือใกลเคียงและงดสูบบุหรี่ 

2) การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาตามระดับความรุนแรง จําแนกไดดังนี้ 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา : เนนการใหสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง

เปนสิ่งสําคัญไดแกความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ การสวม

รองเทาและถุงเทาท่ีเหมาะสม นัดติดตามทุก 3 เดือน 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง : เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน หามเดินเทาเปลา 

เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองในรองเทาท่ีมีความนุม นัดติดตามทุก 1 เดือน 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง : เพ่ิมความเขมงวดในการพยาบาลเรื่องการดูแลเทา และ 

การบริหารเทา การเลือกรองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษ ใชแผนรองในรองเทาท่ีหลอเฉพาะ

เทาหรือกายอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก : ตองตองเขมงวดเรื่องการดูแลเทาและการสวมรองเทาท่ี

เหมาะสมตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะรวมกับกาย

อุปกรณเสริมตามความเหมาะสม นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 

3) การดูแลแผลเบื้องตน 

3.1) ประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล แผลท่ีมีความรุนแรงต่ํากวาระดับ 2 B 

พยาบาลสามารถทําแผลไดเลย 

3.2) สอนและสาธิตการทําแผลใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา 

รวมท้ังทวนสอบการทําแผลจนพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา สามารถทําแผล

เบื้องตนไดดวยตนเอง 

3.3) ใหสุขศึกษาการดูแลรักษาแผล โดยใหดูแลแผลใหแหงและสะอาดอยูเสมอ 

หลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักท่ีแผล ควรนอนพัก ใชอุปกรณเสริม เชน นั่งรถเข็นหรือใชไมเทาพยุงตัว 

เอกสารอางอิง : งานวิจัยจํานวน 12 เรื่อง 
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แผนภูมิแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุ 

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคนหาภาวะแทรกซอนที่เทา  

1. ซักประวตัิ (ประวัตทิั่วไป ปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา) 

2. ตรวจเทา (ระบบประสาท หลอดเลือด กระดกูและกลามเนือ้ ผิวหนังและเล็บ ประเมินแรงกดของเทา ประเมินรองเทา) 

 

รุนแรงสูงมาก รุนแรงต่ํา 

ขอ 1) – 6) และ 

   7) ตัดรองเทาพิเศษ

สําหรับพระภิกษุเบาหวาน 

   8) ใชอุปกรณเสริมอื่น ๆ 

นัดติดตามทกุ 1 เดอืน  

 

 

   1) ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง

ในการกอใหเกิดแผลที่เทา 

   2) ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา

ทั่วไป/เนนใหตระหนักประโยชนใน

การดแูลเทาทีด่ ี

   3) การควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดใหไดตามเปาหมายหรือ

ใกลเคียง/การงดสูบบุหรี ่

   4) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา

และสํารวจเทาทุกครั้งทีม่ารับ 

การรักษานัดติดตาม ทกุ 3 เดือน 

 

รุนแรงปานกลาง 

ขอ 1) – 4) และ  

   5) สวมรองเทาที่รูปแบบ  

/ขนาดเหมาะสม 

   6) ใชแผนรองในรองเทา  

นัดติดตามทกุ 1 เดอืน  

1) ทําความสะอาดแผลดวย NSS 

2) เลือกใชวสัดุปดแผลที่เหมาะสม 

3) ปองกันแผลชอกช้ํา ถูกกดทับ แนะนําการปรับรองเทา สวมรองเทาเหมาะสม การใชอุปกรณเสริม 

4) ใหความรูเรือ่งการดแูลแผล/การสงเสริมการหายของแผล 

5) สอนและสาธิตการทําแผล รวมทั้งทวนสอบใหสามารถทําแผลเบ้ืองตนดวยตัวเองได 

 

สงกายภาพบําบัดฝกทกัษะ 

จําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา 

 

รุนแรงสูง 

ใหคําแนะนําในการดูแลเทาทั่วไปสําหรับพระภิกษุทีเ่ปนเบาหวานทกุกลุม 

 

ขอ 1) - 8) และ 

9) สงตอ /ปรกึษา

ผูเชี่ยวชาญนัดติดตาม 

ทุก 1 สัปดาห 

 

แพทยกายภาพบําบัด/

ศัลยแพทย 

ระดับ 2 B ขึ้นไป 

ตองฝกทกัษะการใชกายอุปกรณเสริม 

 

การดูแลตอเนือ่ง                                                                                           

1) ติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา/แผลทีเ่ทา                                                                            

2) อุบัติการณการถูกตัดขา/เทา                                                          

 

ใช 

ประเมนิชนดิและความรนุแรงของแผล 

ไมใช 

แผลระดับต่ํากวา 2 B พยาบาลทําแผลไดเลย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล มีแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทา และใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของพระภิกษุโดยไมขัดตอการปฏิบัติ

ตามพระธรรมวินัย  

2. พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการตรวจประเมินเทา ไดรับคําปรึกษาแนะนําและ

การพยาบาลท่ีเหมาะสม รวมท้ังการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเทาและการดูแลอยางตอเนื่อง 

3. พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถปองกันและดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาดวย

ตนเองได 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวพวงเพ็ชร  ใจชื้น 

วัน เดือน ปเกิด  3 ตุลาคม 2510 

ท่ีอยูปจจุบัน  88/07101 แขวงจตุจักร เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2537  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร    

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2537 - 2543 พยาบาลวิชาชีพ 5 สถาบันทันตกรรม 

พ.ศ. 2543 - ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานวิสัญญีพยาบาล  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ 
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