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บทคัดยอ 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแล
ภาวะแทรกซอนที่เทาของพระภิกษุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชกรอบแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) สืบคนดวยหลักการ PICO และตรวจสอบความนาเชื่อถือตามเกณฑ
ของ มิวนิก และไฟลเอาวโอเวอรฮอลท (Melnyk and Fineout. 2005 : 11 – 16) ไดหลักฐานเชิงประจักษ 
ที่นําไปใชไดทั้งหมด 12 เร่ือง เปนหลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 1 จํานวน 5 เร่ือง ระดับ 2 จํานวน 2 เร่ือง 
ระดับ 3 จํานวน 1 เร่ือง และระดับ 5 จํานวน 4 เร่ือง ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 1 ป (มิถุนายน 2558 
ถึงพฤษภาคม 2559) 

ผูวิจัยนําขอมูลจากการสังเคราะหมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซอน
ที่เทาของพระภิกษุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย แนวทางในการคนหาภาวะแทรกซอนที่เทาและ
การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลภาวะแทรกซอน
ที่เทาดวยตนเองของพระภิกษุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และแบบตรวจสภาพเทานําขอมูลมาจําแนกระดับ
ความรุนแรง แบงเปนความรุนแรงต่ํา ความรุนแรงปานกลาง ความรุนแรงสูง และความรุนแรงสูงมาก กลุมที่มี
ความรุนแรงต่ําเนนการใหสุขศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง การปองกันโรคแทรกซอน กลุมที่มี
ความรุนแรงปานกลาง เพิ่มการพยาบาลเร่ืองการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน กลุมที่มีความรุนแรงสูง 
เพิ่มความเขมงวดในการพยาบาลเร่ืองการดูแลเทาและการบริหารเทา การเลือกรองเทาที่มีความกวางและ
ความลึกพิเศษ ใชแผนรองในรองเทาที่หลอเฉพาะเทาหรือกายอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ กลุมที่มีความรุนแรงสูงมาก
ตองเขมงวดเร่ืองการดูแลเทาและการสวมรองเทาที่เหมาะสมตลอดเวลา รวมทั้งการประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล 
การสอนและสาธิตการทําแผล เพื่อใหพระภิกษุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลแผลเบื้องตนดวยตนเอง 

ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทาของพระภิกษุที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 22 รูป พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรม
การดูแลเทาที่มีภาวะแทรกซอนดวยตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการเปรียบเทียบการตรวจสภาพเทาเพื่อจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทาของ
พระภิกษุกลุมทดลองหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทาของพระภิกษุที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา สภาพเทาโดยรวมดีข้ึน กลาวคือ สภาพผิวหนังชุมชื้นไมแหงแตก บาดแผลที่เทาไม
ลุกลามมากข้ึน พระภิกษุบางรูปมีขนาดแผลเล็กลง เล็บไมมีปญหา 

การศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลพระภิกษุที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนที่เทาและอาจมีการพัฒนาแนวปฏิบัติใหทันสมัยดวยองคความรูใหม ๆ 
ที่สอดคลองกับบริบทและการดําเนินชีวิตตามพระธรรมวินัยของพระภิกษุ   
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล  การดูแลภาวะแทรกซอนที่เทา  พระภิกษ ุ



ข 

 

THE DEVELOPMENT OF NURSING PRACTICE GUIDELINE IN FOOT CARE FOR TYPE II 

DIABETES MELLITUS MONK WITH FOOT COMPLICATION 
 

PUANGPETH  JAICHUEN  554121 

MASTER OF NURSING SCIENCE (COMMUNITY NURSE PRACTITIONER)  

THESIS ADVISORY COMMITTEE: TAWEESAK KASIPHOL, Ph.D. (MEDICAL SCIENCE) 

           CHADAPA  PRASERTSONG, RN.Ed.D (COUNSELING PSYCHOLOGY) 

 

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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังสําคัญทางสาธารณสุขท่ัวโลก อัตราความชุกของโรคมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท้ังนี้เห็นไดจากสถิติป พ.ศ. 2556 พบผูปวย

เบาหวานท่ัวโลก จํานวน 382 ลานคน ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต จํานวน 72 ลานคน ซ่ึงมากกวา

จํานวนผูปวยท่ีคาดการณไวใน 10 ปขางหนา (สถิติจากสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2556 : 

ออนไลน) สําหรับประเทศไทย พบวา มีผูปวยในโรคเบาหวาน จํานวน 607,828 คน ในป พ.ศ. 2553 

และเพ่ิมเปน 698,720 คน ในป พ.ศ. 2556 รวมท้ังยังพบอัตราตายดวยโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 

จํานวน 6,855 คน ในป 2553 เปน 9,647 คน ในป 2556 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2556 

: ออนไลน)  

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ พบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวาน

ท้ังหมด มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรืออวน อาจไมมีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการเหลานี้ 

เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ําบอย ออนเพลีย น้ําหนักลด อาการมักไมรุนแรง และคอยเปนคอยไป 

มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ แม พ่ีและนอง อาจพบลักษณะอ่ืนของภาวะดื้ออินสุลิน เชน 

ภาวะท่ีผิวหนังสีเขมและหนาบริเวณลําคอในโรคอวน (Acanthosis nigricans) ภาวะรังไขทํางานผิดปกติ

ในผูหญิงท่ีมีภาวะอวน (Polycystic ovarian syndrome) เปนตน (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ

โรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 : 5) อยางไรก็ตามโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ียังไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาตลอดชีวิต การควบคุมโรคไมดีจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนได ซ่ึงสาเหตุ

ของการเกิดภาวะแทรกซอนนั้นเปนผลจากการท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 

เนื่องมาจากความไมสมดุลระหวางความตองการอินซูลินกับการสรางและการใชอินซูลินของรางกาย

กอใหเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ

ของอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกาย การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน

อยางเฉียบพลันและเรื้อรัง ซ่ึงภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังจะเกิดแบบคอยเปนคอยไปท่ีพบบอย คือ 

ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก 

พยาธิสภาพของระบบประสาท ภาวะแทรกซอนดังกลาวจะดําเนินไปอยางชา ๆ อาจใชเวลาเปนป    

ผูเปนเบาหวานไมมีโอกาสทราบวาภาวะแทรกซอนดังกลาวเหลานี้เริ่มเกิดข้ึนเม่ือใด มักทราบเม่ือมี

อาการแสดงจากการเสื่อมหนาท่ีของระบบตาง ๆ แลวซ่ึงความเสื่อมนี้ไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิม 

(สมบุญ วงศธีรภัค. 2547 : 43) 

 



 2 

เม่ือพิจารณาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนดังกลาวโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนจากการเสื่อมของ

ระบบประสาท พบวา การเกิดความผิดปกติท่ีเทาจัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ กลาวคือ เม่ือเกิด

ความผิดปกติข้ึนท่ีบริเวณเทาจะทําใหการรับความรูสึกเสียไป มีอาการชาเทา ปวดเทา เหง่ือออกท่ีเทา

ลดลง ผิวหนังแหงแตก มีรูปรางเทาผิดปกติทําใหเกิดแรงกดท่ีผิดปกติ ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุของ 

การเกิดแผลท่ีเทารวมกับการเสื่อมหนาท่ีของระบบภูมิคุมกันเชื้อโรค ทําใหการติดเชื้อเกิดข้ึนและ

ลุกลามไดอยางรวดเร็ว นอกจากนั้นการเสื่อมของระบบไหลเวียนเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงเทาลดลง  

การนําอาหารและออกซิเจนสูเนื้อเยื่อลดลง (Singh, Armstrong and Lipsky. 2005 : 218) ดังนั้นจึง

พบวา ผูเปนเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา รอยละ 15 ในชวงใดชวงหนึ่งของชีวิต (Wieman et al. 

1998 : 436) แผลท่ีเทาทําใหผูเปนเบาหวานมีอัตราการตายสูงกวาผูเปนเบาหวานท่ีไมมีแผลถึง 2 เทา  

 แผลเทาเบาหวานมีสาเหตุหลักมาจากการเสื่อมของปลายประสาท การเปลี่ยนแปลงของ

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

: 56-65) พบไดบอยในผูท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานหลาย ๆ ป (ทวีลาภ ตั๊นสวัสดิ์ และคณะ. 

2546) ผนังหลอดเลือดท้ังขนาดใหญและขนาดเล็กแข็งตัว หนาตัวข้ึน และตีบตัน เกิดโรคหลอดเลือด

สวนปลายสงผลใหการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายลดลง เนื้อเยื่อและผิวหนังขาด

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

and Vischer. 2007 : 56-65) เม่ือเซลลประสาทขาดเลือดไปเลี้ยง ปลายประสาทเสื่อมลงการสง

กระแสประสาทชาลง การรับความรูสึกลดลง การรับสัมผัสท่ีเทาเสียไป ไมรูสึกตอการเจ็บปวด เม่ือเหยียบ

หรือเตะของมีคม สัมผัสความรอน ความเย็น ถูกแรงกดทับ หรือแรงบีบอัดนาน ๆ จนเกิดการบาดเจ็บ 

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

ทําใหมีการเกาะของน้ําตาลท่ีเนื้อเยื่อคอลลาเจนหนาตัวมากข้ึน การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ถูกจํากัด 

เสนประสาทสั่งการเสื่อม (Autonomic neuropathy) ทําใหการผลิตและการหลั่งเหง่ือนอยลง 

ความชื้นท่ีผิวหนังชั้นนอกลดลงเทาจึงแหงแตกเปนรองแผล (Singh, Armstrong and Lipsky. 2005 

: 217-218) 

  การเกิดปญหาดังกลาวยอมสงผลตอการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยเบาหวาน    

มีแผลท่ีเทายังมีอัตราการนอนโรงพยาบาลยาวนานกวาผูไมมีแผล ถึงรอยละ 50 และหลังจากผาตัด

เทาแลว ภายใน 5 ป ผูปวยรอยละ 28-51 จะตองไดรับการผาตัดซํ้าอีกครั้งและถึงแมวาการผาตัดเทา

จะผานพนไปไดดวยดีไมเกิดโรคแทรกซอนใด ๆ แตชวงหลังการผาตัดผูปวยเหลานี้จะมีปญหาตาง ๆ

ตามมาอีก เชน การผิดรูปของเทา ท้ังนี้มีผูทําการศึกษา พบวา แมในการตัดเพียงแคหัวแมเทานิ้วเดียว  

ก็อาจกอใหเกิดการผิดรูปของเทาและนิ้วอ่ืน ๆ ท่ีอยูขางเคียงทําใหเทาขาดความสมดุลและนําไปสู  

การเกิดแผลท่ีนิ้วเทาเหลานี้ในท่ีสุด (เทพ หิมะทองคํา. 2548 : 10-12) และการสงผลใหตองสูญเสีย

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก จากการศึกษาของ แรมเซย และคณะ (Ramsey et al. 
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1999 : 382-387) ซ่ึงไดทําการศึกษาคาใชจายในการรักษาแผลท่ีเทาท่ีเปนแผลใหมของผูเปน

เบาหวานเปนเวลา 2 ป หลังไดรับการวินิจฉัย และการรักษาจนแผลหาย จํานวน 514 ราย เปนเงิน

ท้ังสิ้น 27,987 อเมริกันดอลลาร ซ่ึงนับเปนคาใชจายท่ีสูงมากในการรักษาแผลเบาหวาน 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในพระภิกษุ จากการศึกษาในโรงพยาบาลสงฆ ระหวางเดือน

มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2554 พบอุบัติการณผูปวยโรคเบาหวานจากขอมูลจากการตรวจสุขภาพ

พระภิกษุสามเณร ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือคัดกรองปญหาและคนหาปจจัยเสี่ยงของโรค จํานวน 

188 วัด มีจํานวนพระภิกษุ สามเณร เขารวมการคัดกรองท้ังสิ้น 5,230 รูป พบวา พระภิกษุมีปญหา

โรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.80 และรอยละ 8.74 ตามลําดับ ซ่ึง

แสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานยังเปนโรคท่ีมีสถิติอยูในอันดับตน ๆ ในกลุมพระภิกษุเชนกัน (วราภรณ 

ภูมิสวัสดิ์, สวัสดิ์ เถกิงเดช และวัฒนีย เย็นจิตร. 2551 : S5) เชนเดียวกันกับการศึกษาสถิติผูปวยใน

โรงพยาบาลสงฆ ปงบประมาณ 2556 พบวา โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีมีพระภิกษุมารับการรักษา

ใน 5 อันดับแรก ของแผนกผูปวยนอกในปงบประมาณ 2554 มีพระภิกษุเปนเบาหวาน จํานวน 1,428 รูป 

มีแผลท่ีเทา 44 รูป และมีผูถูกตัดขา 20 รูป ปงบประมาณ 2555 มีพระภิกษุเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 

จํานวน 1,518 รูป มีแผลท่ีเทา 72 รูป และมีผูถูกตัดขา 23 รูป และในปงบประมาณ 2556 ยังคงมี

พระภิกษุเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึน จํานวน 1,534 รูป มีแผลท่ีเทา 55 รูป และมีผูถูกตัดขา 11 รูป 

(โรงพยาบาลสงฆ. 2554) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาท้ังอัตราการเกิดโรคเบาหวานในพระภิกษุ 

อัตราการเกิดแผลท่ีเทาและอัตราการถูกตัดขามีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อย ๆ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นานเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน คาใชจายในการรักษาแผนกผูปวยในสูงข้ึน ระยะเวลาในการรักษาแผลนาน 1-2 เดือน 

แผลจึงหาย (โรงพยาบาลสงฆ. 2556)  

จากการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  จํานวน  3  รูป  พบปญหาการดูแลเทา 

ไมถูกตอง จากขอจํากัดในการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีหลีกเลี่ยงไมได คือ พระภิกษุตองเดินเทาเปลา

ในการรับบิณฑบาต พระภิกษุบางรูปใชรองเทาแบบคีบแข็งท่ีไดจากการรับถวายจากญาติโยม มีขอหาม

ในการใชเครื่องใชท่ีมีกลิ่นหอม เชน แปง โลชั่น บางรูปใหพระผูดูแลหรือเด็กวัดเหยียบเทาเพ่ือรักษา

อาการชาหรือปวด บางรูปใชสก็อตไบรทในการทําความสะอาดเทา หรือใชไฮโดรเจนเปอรออกไซด

ลางแผล การนั่งพับเพียบเวลาสวดมนตเปนเวลานานประจําทุกวัน และการสูบบุหรี่ จากพฤติกรรม

การดูแลเทาท่ีไมถูกตองจึงทําใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเสี่ยงหรือโอกาสเกิดแผลท่ีเทา

ไดงายตองไดรับการดูแลรักษา รวมท้ังคําแนะนําในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจากทีมสุขภาพ ซ่ึงพยาบาล

เปนผูท่ีมีความสําคัญและใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเกิดผลดีตอผูนําไปใชไดมีแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลสําหรับดูแลพระภิกษุกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีนั้น

พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีผานการตรวจสอบระดับความนาเชื่อถือ โดยเฉพาะหลักฐาน  
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เชิงประจักษ ระดับท่ี 1 ซ่ึงมีความเชื่อถือในระดับมากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ในปจจุบัน

มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับ

บุคคลท่ัวไป โดยจะใชแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวานของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ป พ.ศ. 2554 ในการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงไมสอดคลองกับวัตรปฏิบัติของ

พระภิกษุ คือ ไมสามารถใชไดจริง เนื่องจากแนวทางบางขอเปนขอจํากัดท่ีไมสามารถปฏิบัติได เชน 

การสวมรองเทาหุมขอ การทาครีม หรือโลชั่น เปนตน ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

มีบทบาทหนาท่ีตามขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (สภาการพยาบาล. 2552 : 

ออนไลน) ครอบคลุมการดูแลกลุมผูรับบริการสุขภาพดี (Wellness) กลุมเสี่ยง กลุมเปนโรค ในสภาพ

ชุมชนลักษณะตาง ๆ ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาท่ีเกิดข้ึนในกลุมพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา จึงสนใจท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 

ซ่ึงพระภิกษุกลุมนี้จะตองไดรับการปฏิบัติพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุด ท่ีมาจากการทบทวน

งานวิจัยท่ีมีการออกแบบมาอยางดี ควรมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือใชในการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาโดยเฉพาะสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหสามารถปฏิบัติไดเหมาะสมกับบริบทใน

วิถีชีวิตของพระภิกษุและไมผิดตอพระธรรมวินัย และทําใหพระภิกษุสามารถดูแลสุขภาพเทาไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมและตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาลดลง โอกาสท่ีผูปวยจะ

ถูกตัดขาลดลงและชวยลดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล รวมท้ังลดคาใชจายในการดูแล

รักษาภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากนี้งานวิจัยนี้จะกอใหเกิด

ประโยชนตอวิชาชีพพยาบาลใหไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใชในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

โดยเฉพาะในกลุมของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมผิดตอพระธรรมวินัยของพระภิกษุ 

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 เปนอยางไร 

2. ผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 นําไปใชกับพระภิกษุเปนอยางไร 

   

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 

2. เพ่ือศึกษาผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหสามารถใชในการดูแลเทา เพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

และพัฒนาวิธีการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุและไมขัดตอวัตรปฏิบัติของพระภิกษุ 

แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาไปทดลองใชและประเมินผล 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง บุคคลเพศท่ีอุปสมบทตามพระธรรมวินัย 

และระเบียบแบบแผนประเพณีของคณะสงฆไทยตามกฎของมหาเถระสมาคม ฉบับท่ี 7 พ.ศ. 2526 

และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รักษาท่ีคลินิกเทาเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลสงฆ 

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน หมายถึง กลุมอาการของเทาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ

ตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนใน

ระยะยาว แบงได 2 ประการ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดฝอย มีพยาธิสภาพท่ีเสนประสาทสวนปลายเสื่อม อาจรูสึกชา

ปลายเทาสองขาง ปวดแสบรอน อาจรูสึกเหมือนถูกเข็มแทง อาจพบโรคของปลายประสาท มีผิวหนัง

แหงแตก หรือเกิดแผลท่ีเทาได มีอาการชาจะทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวดเม่ือกระทบกระแทก ถูกของ

แหลมคม หรือสัมผัสความรอนหรือความเย็น อาจมีระบบประสาทท่ีควบคุมกลามเนื้อเสื่อม ทําให

กลามเนื้อท่ีเทาเล็ก ๆ ลีบลง กลามเนื้อท่ีเทาอยูในสภาพไมสมดุล ลักษณะเทาของผูปวยผิดรูป นิ้วเทา

จิกลงคลายกรงเล็บ ทําใหจุดรับน้ําหนักผิดไป มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลไดงายข้ึน สามารถวัด

และประเมินไดดวยแบบตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ในสวนของการประเมินระบบประสาท การประเมินผิวหนังและเล็บ การประเมินลักษณะรูปรางเทา 

2. การเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ เกิดการอุดตันของหลอดเลือดมีอาการปวดนองมาก

เวลาเดินไกล ชีพจรบริเวณเทาเบาหรือคลําไมได สามารถวัดและประเมินไดดวยแบบตรวจประเมิน

สภาพเทาเพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา ในสวนของการประเมินระบบไหลเวียน

โลหิต 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

หมายถึง  การพยาบาลเพ่ือใหการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท้ังในเรื่องการการคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการใหการพยาบาล

ในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากการสืบคนขอมูลอยางเปนระบบ นํามาวิเคราะห

และสังเคราะหผลงานวิจัย ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญ เพ่ือ

เปนแนวทางในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ประกอบดวย การคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา วัดและ

ประเมินผลดวยแบบตรวจประเมินสภาพเทา เพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา  

แบงได 4 ระดับ ไดแก ความรุนแรงต่ํา ความรุนแรงปานกลาง ความรุนแรงสูง และความรุนแรงสูงมาก 

ใหการพยาบาลตามกลุมความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา  กลุมท่ีมีความรุนแรงต่ําเนนการให 

สุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง การปองกันโรคแทรกซอน กลุมท่ีมีความรุนแรงปานกลาง 

เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน หามเดินเทาเปลา เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองใน

รองเทาท่ีมีความนุม  กลุมท่ีมีความรุนแรงสูง เพ่ิมความเครงครัดการดูแลเทาและการบริหารเทา เลือก

รองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษ ใชแผนรองในรองเทาท่ีหลอเฉพาะเทาหรือกายอุปกรณ 

เสริมอ่ืน ๆ กลุมท่ีมีความรุนแรงสูงมากตองเครงครัดการดูแลเทาและการสวมรองเทาท่ีเหมาะสม

ตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะรวมกับกาย

อุปกรณเสริมตามความเหมาะสม รวมท้ังการประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล การสอนและ

สาธิตการทําแผล และการทวนสอบเพ่ือใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถดูแลแผล

เบื้องตนดวยตนเองได ซ่ึงพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดโดยไมขัดตอพระธรรมวินัย      

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือเปน

พ้ืนฐานในการทําความเขาใจกอนศึกษาและนํามาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอยางครอบคลุม โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

คือ 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.3 การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.4 พระภิกษุ 

2.4.1 ความหมาย 

2.4.2 วินัยสงฆท่ีเก่ียวของกับภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.4.3 โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.5 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

2.5.1 ความสําคัญและความหมายการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ 

2.5.2 วิธีการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

2.5.3 แนวทางการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก 

2.6 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบไดบอยและเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญอยางหนึ่งของ

ประเทศไทย โดยมากกวารอยละ 90 เปนโรคเบาหวานชนิดนี้ เปนกลุมท่ีเมตาบอลิซึมมีความปกติในการหลั่ง

และออกฤทธิ์ของอินซูลิน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2556 : 5) ซ่ึงมีการทํางานของ

เซลลเบตา (Beta cell) มีการหลั่งอินซูลินลดลงและยังพบภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) 

รวมดวย (มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความหมายการเกิดภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา และการดูแลรักษาและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาดังตอไปนี้ 
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ความหมายของโรคเบาหวาน (Definition) 

Banting  and  Best  Diabetes  Centre (2009)  โดยคณะแพทยศาสตรแหงมหาวิทยาลัย 

โตรอนโต ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) วาเปนโรคท่ีมีความผิดปกติ

เก่ียวกับการเผาผลาญ (Metabolic disorder) โดยมีอาการแสดง คือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เนื่องจากความผิดปกติจากการหลั่งอินซูลิน (Insulin secretion) การออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin 

action) หรือท้ังสองอยางรวมกัน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเรื้อรังทําใหเปนสาเหตุทําใหเ กิด

ภาวะแทรกซอนในระยะยาว รวมถึงการทําใหอวัยวะในระบบตาง ๆ ไดแก ไต ตา ระบบประสาท

สูญเสียการทําหนาท่ีถูกทําลาย และการทํางานลมเหลว ซ่ึงเพ่ิมความเสี่ยงตออัตราการปวยและตาย

จากการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

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

ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวาน วาเปนโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากความบกพรองในการผลิตอินซูลิน 

จากตับออนหรือการผลิตอินซูลินไมมีประสิทธิภาพ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิด

การทําลายของระบบตาง ๆ  ในรางกาย ลักษณะท่ีสําคัญ คือ มีภาวะอวน หรือถาไมอวนก็มีไขมันหนาทองมาก 

มาดวยอาการระดับน้ําตาลในเลือดสูง หรือบางรายไมมีอาการแสดง และไมคอยทําใหเกิดสารคีโตน 

ค่ังในเลือด (Ketoacidosis)  

 

2.2 ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา (American Diabetes Association. 2014 : 31-32 ; Banting and 

Best Diabetes Centre. 2009 ; มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224) จัดเปนภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง 

(Chronic complications) กลาวคือ เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีลักษณะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป 

เนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติเปนเวลานาน มีพยาธิสภาพตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ 

ท่ัวรางกาย ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือด (มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224) ซ่ึงแบง

ออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือดใหญ (Macro vascular complications) ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 80 มีพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดใหญ และเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตของผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือดใหญ คือ หลอดเลือดแดง

แข็งตัว โรคท่ีพบ ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular heart disease) โรคหัวใจขาดเลือด 

(Ischemic heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคของหลอดเลือดสวนปลาย 

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

197-224) 
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หลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) มีสาเหตุจากหลายอยาง ไดแก ระดับน้ําตาลท่ี

สูงนาน ๆ ทําใหมีการจับกับโปรตีนและสารอ่ืน ๆ ทําใหมีคุณสมบัติของโปรตีน โดยเฉพาะท่ีผนังหลอดเลือด

ผิดปกติไป ผนังหลอดเลือดฝอยหนาข้ึน ทําใหมีการแลกเปลี่ยนอาหารและของเสียลดลง ผนังหลอดเลือด

มีความยืดหยุนนอยลง เพราะมีเสนใยคอลลาเจนมากข้ึน มีระดับไขมันผิดปกติทําใหมีไขมันไปจับ

บริเวณผนังภายในของหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว รูภายในหลอดเลือดแดงแคบลง 

หลอดเลือดขรุขระสูญเสียความยืดหยุน มีโอกาสเกิดการอุดตันของหลอดเลือดไดงายเกิด การตีบแข็ง

ท่ีหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงเทา ทําใหมีอาการปวดนองมากเวลาเดินไกลจนตองหยุดพัก หลังจากหยุดพัก

อาการปวดดีข้ึนจนสามารถเดินตอไปได บางรายเปนรุนแรงมีการอุดตันของหลอดเลือดจนเกิดการตาย

ของเนื้อเยื่อในท่ีสุดตองตัดขาหรือเทา 

2. ภาวะแทรกซอนเนื่องจากหลอดเลือดฝอย (Micro vascular complications) เปน

ภาวะแทรกซอนท่ีมีลักษณะจําเพาะกับผูปวยเบาหวาน และมีความสัมพันธกับความรุนแรงของภาวะ

น้ําตาลสูงในเลือด ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พยาธิสภาพ

ท่ีเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กนี้ คือมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดเล็ก ๆ ทําใหหลอดเลือด

หนาตัวข้ึน อาจหนากวาปกติ 2 เทา ทําใหหลอดเลือดตีบแคบและเลือดไหลผานไมสะดวก เปนเหตุให

ความดันโลหิตบริเวณนั้นสูงข้ึน เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดและเกิดอันตรายตอเสนประสาท 

Diabetic neuropathy) ซ่ึงกลไกการเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้คอนขางซับซอนและเกิดในระดับ

โมเลกุล (มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224)  

โดยเฉพาะพยาธิสภาพท่ีเสนประสาทเนื่องจากโรคเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 

จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากทําใหเซลลประสาทเสื่อมลง การนําความรูสึกลดลง นอกจากนั้นเกิดการอุดตัน

ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีไปเลี้ยงเสนประสาททําใหขาดออกซิเจน ความผิดปกติท่ีพบมีผลหลายรูปแบบ 

ไดแก มีผลตอเสนประสาทรับรู (Sensory) เสนประสาทท่ีสั่งการเคลื่อนไหว (Motor) นอกจากนี้ยังพบได

ท้ังขางเดียว (Mononeuropathy) และท้ังสองขาง (Polyneuropathy) ความผิดปกติท่ีพบบอย ไดแก 

ประสาทสวนปลายเสื่อมแบบสมมาตร (Distal symmetric polyneuropathy) ทําใหมีอาการชา

ปลายเทาสองขาง ปวดแสบ ปวดรอน อาจรูสึกเหมือนถูกเข็มแทง บางรายมีอาการเจ็บปวดจาก

ความรูสึกไวผิดปกติ (Hyperesthesia) (มยุรี หอมสนิท. 2552 : 197-224 ; สปสช. 2556 : 38) 

ระบบประสาทอัตโนมัติ (Automatic nervous system) ทํางานผิดปกติทําใหมีผลตอ

การทํางานของระบบไหลเวียนและหลอดเลือด รวมกับหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบตันเกิดโรคของ

ปลายประสาท (Peripheral neuropathy) ทําใหเหง่ือออกนอย ผิวหนังแหงแตก ทําใหเกิดแผลท่ีเทาได 

และอาการชาจะทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวดเม่ือกระทบกระแทก ถูกของแหลมคม สัมผัสความรอน

หรือความเย็น (ณรงคชัย ยิ่งศักดิ์มงคล. 2552 ; สปสช. 2556 : 138) ระบบประสาทท่ีควบคุม
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กลามเนื้อเสื่อม ทําใหกลามเนื้อท่ีเทาเล็ก ๆ ท่ีเทาลีบลง กลามเนื้อท่ีเทาไมอยูในสภาพสมดุล เทาของผูปวย

จึงผิดรูป นิ้วเทาจิกลงคลายกรงเล็บ ทําใหจุดรับน้ําหนักผิดไป มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเปนแผลงายข้ึน 

สรุปไดวาภาวะแทรกซอนท่ีเทาจะเกิดอยางคอยเปนคอยไป โดยสาเหตุสําคัญ คือ การมีระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงเกินปกติเปนเวลานาน สงผลใหเกิดพยาธิสภาพทําใหหลอดเลือดขนาดใหญเกิดการอุดตัน

มีอาการปวดนองมากเวลาเดินไกลชีพจรบริเวณเทาเบาหรือคลําไมได  หรืออาจเกิดพยาธิสภาพ  

หลอดเลือดฝอยเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดและมีอันตรายตอเสนประสาท พบอาการชาปลายเทา 

2 ขาง ปวดแสบปวดรอน ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานผิดปกติ มีประสาทสวนปลายเสื่อม จะรูสึกชา

ปลายเทาสองขาง ปวดแสบรอน อาจรูสึกเหมือนถูกเข็มแทง เกิดโรคของปลายประสาท มีผิวหนังแหงแตก 

หรือเกิดแผลท่ีเทาได มีอาการชาจะทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวดเม่ือกระทบกระแทก ถูกของแหลมคม 

หรือสัมผัสความรอนหรือความเย็น มีระบบประสาทท่ีควบคุมกลามเนื้อเสื่อม ทําใหกลามเนื้อท่ีเทาเล็ก ๆ 

ลีบลง มีสภาพไมสมดุล ลักษณะเทาของผูปวยผิดรูป ทําใหจุดรับน้ําหนักผิดไป มีโอกาสเกิดตาปลา

หรือเปนแผลไดงายข้ึน 

 
2.3 การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

การดูแลเทาเปนสิ่งสําคัญมากสําหรับพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการชวยปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทา การใหการชวยเหลือจะชวยลดความเสี่ยงตอการถูกตัดเทาได (Joslin Diabetes 

Center. 2007 : Online) แนวทางการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลมีดังตอไปนี้ 

2.3.1 การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา (RNAO. 2005 : Online ; Singh et al. 2005 : 217-228) 

1) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการศึกษาพบวา การลดคา HbA1c ได 1% สามารถ

ลดความเสื่อมของหลอดเลือดเล็ก และความเสื่อมของระบบประสาทได รอยละ 25 

2) เลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากทําใหหลอดเลือดตีบตันสงผลใหแผลหายชา การเกิดแผล 

และการถูกตัดขามีความสัมพันธโดยตรงกับการใชบุหรี่มีความเสี่ยงตอการถูกตัดเทาซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 1,142 ราย ของ จอรแดน พบวา การสูบบุหรี่ใชทํานาย

การถูกตัดขาได 

3) การตรวจเทาโดยเจาหนาท่ี 

4) การสวมรองเทาท่ีเหมาะสมกับเทาและการพบผูเชี่ยวชาญดานเทา 

5) การตัดหนังหนาพบวาการตัดหนังหนาลดแรงกดตอเทาได รอยละ 26 

6) ดูแลเทาโดยผูเชี่ยวชาญดานเทาหรือทีมสหสาขาวิชาชีพ 

7) การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาดวยการผาตัดเพ่ือการรักษาลดอาการปวดและเพ่ือ

ควบคุมการติดเชื้อท่ีลุกลาม 

8) การผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือด (Revascularization surgery) 
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การดูแลรักษาเทาท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาซ่ึง

เปนสิ่งท่ีจําเปนและมีความสําคัญ ซ่ึงปองกันไดลวงหนา (Proactive) เปนความรวมมือระหวาง

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และบุคลากรทางการแพทย โดยการรวมกําหนดแนวทางการดูแล

เทาและการรักษาเทาท่ีเหมาะสม การใหความรูคําแนะนํา การเสริมพลัง ใหความชวยเหลือเปนรายกรณี

ท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตละรูปใหสามารถดูแลเทาตนเองไดอยาง

เหมาะสม 

สําหรับในงานวิจัยนี้ กลุมตัวอยางจะไดรับการตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดลําดับ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยประเมินระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินสภาพเทา ผิวหนัง

และเล็บดังนี้ 

1) วัดระดับความปวดเทาดวยมาตรวัดความปวด Numeric rating scale 

2) ประเมินระดับอาการชาเทาดวยการใช Monofilament ตามวิธีการตรวจสุขภาพเทา

แบบใหมของ American Diabetes Association 

3) การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วดวยเครื่องวัดระดับน้ําตาลแบบพกพา 

2.3.2 การรักษาแผลท่ีเทา 

1) ชนิดของแผล (Type of the wound) (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 2554 : 44-45) 

1.1) แผลท่ีเทาชนิดเสนประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer)เปนแผลท่ีเทา

เนื่องจากพยาธิสภาพของเสนประสาทสวนปลาย (Peripheral neuropathy) เสนประสาทเสื่อมทําให

สูญเสียการรับรูความรูสึกท่ีเทาท้ังดานการรับความเจ็บปวด และการรับรูความรูสึก กลามเนื้อขาชา 

ขาออนแรง ผิวหนังบริเวณฝาเทาแหงรูปรางของเทาท่ีเปลี่ยนแปลงไป ทําใหการลงน้ําหนักท่ีฝาเทา

ผิดปกติ แผลมีลักษณะทรงกลม มีความลึกแตกตางกันแลวแตระยะเวลาท่ีเปน ขอบแผลจะนูนหนังแข็ง 

กนแผลไมมีหนอง อาจมีเนื้อตายไดเล็กนอย สีของกนแผลแดงจากเนื้อเยื่อ Granulation และ

ตําแหนงของแผลมักพบบอยบริเวณท่ีเปนจุดรับน้ําหนัก เชน สนเทา โคนของนิ้วหัวแมเทา บริเวณฝาเทา

ใตหัวของกระดูกเมตาทาซอล (Metatarsal) ท่ี 1 และโคนนิ้วกอย มีสาเหตุจากอุบัติเหตุและการละเลย

การดูแล เชน การใสรองเทาท่ีคับเกินไป หรือรูปแบบรองเทาท่ีไมเหมาะสมกับรูปรางของเทา การตรวจรางกาย 

บริเวณเทาจะพบวาผิวหนังแหง กลามเนื้อลีบ แตยังอุนและแดงดีสามารถคลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง

ไดชัดเจน 
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ภาพท่ี 1 แผลท่ีเทาชนิดเสนประสาทเสื่อม (Neuropathic ulcer) 

 
ท่ีมา: Siamhealth. n.d. : Online. 

 

1.2) แผลท่ีเทาชนิดขาดเลือด (Ischemic ulcer) เปนแผลทีเกิดจากการมีหลอด

เลือดแดงของขาตีบตัน สวนใหญเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดงสวนปลายขนาดเล็ก การขาดเลือดมักเกิด

บริเวณนอง ขอเทา นิ้วเทา ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสวนปลายตีบอาจเกิดแผลขาดเลือดข้ึนท่ีสวนใดสวน

หนึ่งของขา และเทา แผลท่ีเกิดข้ึนนี้จะหายยากเนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงไมเพียงพอ ลักษณะของแผล

ขาดเลือดมักเกิดบริเวณนิ้วเทา ตอมามีการลุกลามข้ึนมาถึงเทา ขอบแผลเรียบ กนแผลซีด ไมมี

เลือดออก และอาจมีการตายของนิ้วเทาขางเคียงดวย การตรวจรางกายบริเวณเทาจะพบวาผิวหนัง

แหงเย็น ซีด ขนรวง กลามเนื้อลีบ คลําชีพจรท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณหลังเทา (Dorsal pedis) และ

หลอดเลือดแดงบริเวณกระดูกปลายขาดานนอก (Posterior tibial) เบาลง หรือคลําไมได การตรวจ

ประเมินสภาพหลอดเลือดแดงสวนปลายของขาเปนการตรวจเพ่ือวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงท่ี

สําคัญมาก วิธีการตรวจท่ีนิยม ไดแก การตรวจ Doppler ultrasonography และการถายภาพรังสี

ของหลอดเลือดแดง (Arteriography)  

 

ภาพท่ี 2 แผลท่ีเทาชนิดขาดเลือด (Ischemic ulcer) 

 
ท่ีมา: Siamhealth. n.d. : Online. 
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ภาพท่ี 3 ตัวอยางของลักษณะเทาผิดรูปในผูปวยเบาหวาน 

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

 

2) การรักษาแผลท่ีเทา (Treatment of foot ulcer) 

2.1) การทําความสะอาดแผล (Wound cleaning) แนะนําใหใชน้ําเกลือ (Normal 

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

ท่ีอุนพอดีประมาณอุณหภูมิหอง โดยหลีกเลี่ยงน้ํายาท่ีมีอันตรายตอเซลล ไมใชน้ํายาท่ีมีคุณสมบัติ 

Antiseptic agent เชน โพวิโดนไอโอดีน ไอโอโดพอร โซเดียมไฮโปคลอไรด (เดกินส) ไฮโดเจนเปอรออกไซด 

กรดอะซิติก ในกรณีลดแบคทีเรียและการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อใชน้ําเกลือปริมาณ 100 – 150 ซีซี และ

การฉีดพนเพ่ือชะลางโดยใชแรงดันท่ี 4 – 15 ปอนดตอตารางนิ้ว ระยะหางจากแผล 4 – 6 นิ้วฟุต

(Saskachewan. 2008 : Online) 

2.2) การรักษาดวยการลางแผลและผลิตภัณฑในการทําแผลท่ีเทา (Dressing and 

topical agent for foot ulcer) การลางแผลเปนการทําความสะอาดและลดการปนเปอนในบาดแผล

และใหความชุมชื้นกับแผล  ดวยน้ําเกลือซ่ึงมีคุณสมบัติเปน  Isotonic  กับเซลล  ชวยในการกระตุน 

การงอกขยายของเซลลใหม และไมทําลายเนื้อเยื่อท่ีเกิดข้ึนมาใหม เซลลแบงตัวมากข้ึน สงเสริมการสราง

หลอดเลือดใหม คอลลาเจน ขจัดเนื้อตาย เม็ดเลือดขาวมาบริเวณแผลมากข้ึน หลักสําคัญในการลางแผล 

คือ การใหความชุมชื้นของแผล (Moist environment) การปองกันการปนเปอนจากเชื้อโรคจาก

ภายนอก 

วัสดุปดแผลท่ีใชในปจจุบันมีหลายชนิดและมีคุณสมบัติท่ีแตกตางกันไป    

การเลือกใชวัสดุท่ีเหมาะสมกับแผลแตละชนิดเปนสิ่งสําคัญท่ีชวยในการหายของแผลและลดการติดเชื้อ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Registerd Nurse’ Associatio of Ontorio. 2005 : Online ; Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online) 



 
 

14 

2.3) การควบคุมการติดเชื้อ (Management  of  wound  infection)  ซ่ึงแบงได  

2 ประเภท คือ การติดเชื้อเล็กนอยถึงปานกลาง และการติดเชื้อรุนแรง ซ่ึงตองมีการประเมินบาดแผล 

ซ่ึงแผลท่ีมีขนาดนอยกวา 2 เซนติเมตร รอบ ๆ แผลบวมแดงเล็กนอย เม่ือมีเชื้อแบคทีเรียเขาไปจะทําให

มีการอักเสบลุกลามไดงาย เนื่องจากการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะสวนปลายลดลง เนื้อเยื่อสวนปลาย

ขาดสารอาหารและออกซิเจน สงผลให เกิดเนื้อตายไดงาย ดังนั้นการควบคุมการติดเชื้อโดยใชยาปฏิชีวนะ

จึงจําเพาะสําหรับบุคคล หากมีการติดเชื้อรุนแรงจะมีอาการไขสูง หัวใจเตนเร็ว ระดับน้ําตาลสูงและมี 

Leukocytosis แผลลึกถึงกระดูกหรือขอ มีเนื้อตายกลิ่นเหม็น การรักษาแผลตองมีการเพาะเชื้อเพ่ือ

ประเมินการใชยาท่ีเหมาะสม (SaskatchewanMinistry of Health. 2008 : Online) 

2.4) การกําจัดเนื้อตาย (Debridement) เปนข้ันตอนแรกท่ีชวยลดการปนเปอน

ของแผลทําใหการทําลายเนื้อเยื่อลดลงควบคุมการติดเชื้อและควบคุมความชุมชื่นของแผล สงเสริม

การหายของแผลมีหลายวิธี คือ การกําจัดเนื้อตายดวยการเลาะ (Sharp debridement) การกําจัด

เนื้อตายดวยการผาตัด (Surgical debridement) การกําจัดเนื้อตายดวยเอนไซม (Enzymatic 

debridement) การกําจัดเนื้อตายดวยการยอยสลาย (Autolytic debridement) การกําจัดเนื้อตาย

ดวยวิธีชะลางแผล (Mechanical debridement) (Registerd Nurse’ Associatio of Ontorio. 

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

2.5) การจัดการความปวด (Pain management) การประเมินความปวดแผลท่ี

เกิดจากแผลหรือจากการรักษาแผล กอนการลางแผลทุกครั้ง เนื่องจากความปวดเปนการแสดงถึง 

การติดเชื้อได (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.6) การปองกันแผลชอกช้ํา (Prevention of wound trauma) เทคนิคการลดแรงกด

บนแผล (Off-loading) เปนการลดแรงกดบนแผลและสงเสริมการหายของแผล ประกอบดวย เทคนิค

การใสเฝอก (Casting techniques) เทคนิคการใชรองเทาท่ีเหมาะสม (Footware techniques) 

เทคนิคการผาตัด (Surgical off loading techniques) การลดแรงกดดวยวิธีอ่ืน ๆ (Other off loading 

techniques) ไดแก การนอนพัก (Bed rest) การใชอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ เชน คอกชวยเดิน (Walkers) 

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

Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.7) การจัดการเบาหวาน (Diabetes management) โดยการใหความรูผูปวยใน

เรื่องการดูแลเทา (Education of patient with foot ulcers) การใหความรูและเสริมพลังการดูแล

ตนเอง โดยเฉพาะการดูแลเทา เรื่องอ่ืน ๆ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาล อาหาร การควบคุมน้ําหนัก 

การออกกําลังกาย และการใชยา (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 
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2.8) การจัดการภาวะโภชนาการ (Neutrition management) อาหารท่ีสงเสริม

การหายของแผล โดยเนนความสําคัญท่ีการควบคุมระดับน้ําตาล ระดับไขมันในเลือดและระดับความดันโลหิต

รวมดวย (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.9) การรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ (Adjunction therapy) ไดแกการรักษาดวย

ออกซิเจนความกดบรรยากาศสูง (Hyperbaric oxygen therapy) การทําแผลวิธีแรงดันลบ การใช

ความดันสุญญากาศ (Negative – pressure dressing) การกระตุนดวยไฟฟา (Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online) 

กลาวโดยสรุปการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมเปนความรวมมือระหวางพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และบุคลากรทางการแพทย แบงไดเปน 2 สวนใหญ ๆ คือ การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ซ่ึงสามารถปองกันไดลวงหนา โดยการใหสุขศึกษาในการดูแลตนเองแกพระภิกษุเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน และการสอนและสาธิตการดูแลแผลเพ่ือใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถดูแลแผลดวยตนเองเบื้องตนอยางถูกตอง หากการดูแลไมถูกตองและไมเหมาะสมแผลอาจ 

ติดเชื้อลุกลามจนตองรับการรักษาจากแพทย หรือผูท่ีเชี่ยวชาญกวา อาจรุนแรงจนถึงตองรักษาดวย

การผาตัดเทาหรือขาตอไป  

 

2.4 พระภิกษุ 

2.4.1 ความหมาย  

คําวา ภิกษุ หมายถึง ผูขออาหาร ซ่ึงภิกษุนั้นจะนับจํานวนเปน “รูป” เชนภิกษุ 1 รูป 

แตถามีภิกษุมาประชุมอยูดวยกันตั้งแต 4 รูป ข้ึนไปจะเรียกวา สงฆ (พระสงฆ) ซ่ึงพระสงฆนี้ก็มีแยกได 

2 ประเภท อันไดแก สมมติสงฆ คือ พระสงฆโดยสมมติ 6 (ผูท่ีไดรับการบวชมาอยางถูกตองตามพระวินัย 

“ศีลของพระภิกษุ”) และอริยสงฆ คือ เปนพระสงฆโดยคุณธรรม ไดบรรลุคุณธรรมภายในจิตใจ จนทํา

ใหเปนพระอริยบุคคลในข้ันตาง ๆ ข้ึนมา (มูลนิธิศึกษาและเผยแพรพระพุทธศาสนา. 2549 : ออนไลน) 

พระภิกษุ คือ สาวกของพระพุทธเจา ผูซ่ึงฟงคําสอนของพระพุทธเจาแลวเลื่อมใส  

สละเรือนออกบวชถือวัตรปฏิบัติตามพระธรรมวินัยท่ีพระบรมศาสดาสั่งสอนและกําหนดไวเฉพาะ

สําหรับพระภิกษุ จํานวน 227 ขอ พระภิกษุจัดเปนรัตนะหนึ่งในจํานวนรัตนสามหรือพระรัตนตรัย ซ่ึง

ไดแก พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ 

2.4.2 วินัยสงฆท่ีเกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

วินัยสงฆ หรือพระวินัยเปนกฎหมายของพระภิกษุ เปนเครื่องควบคุมความประพฤติ 

การปฏิบัติตนของพระสงฆ พระวินัยนั้นพระพุทธเจาไดทรงบัญญัติตามเหตุท่ีบังเกิดข้ึน เม่ือมีพระสงฆ

ทําสิ่งท่ีไมเหมาะสม หรือทําความเสียหายอยางใดอยางหนึ่ง ขอหามนั้นจึงบัญญัติข้ึนเปนพระวินัย 
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หามมิใหพระสงฆทําอีกตอไป การกระทําผิดพระวินัยเรียกวา อาบัติ พระสงฆท่ีอาบัติตองรับโทษหนักเบา

ตามความรุนแรงของอาบัติท่ีกระทํา พระพุทธเจาทรงบัญญัติชั้นความผิดท่ีรุนแรงมากนอยตามลําดับ

ดังนี้ คือ ความผิดชั้นสูงสุด คือ ปาราชิก ข้ันรองลงมาตามลําดับ คือ สังฆาทิเสส อนิยต นิสสัคคิย

ปาจิตตีย ปาจิตตีย ปาฏิเทสนียะ แตละข้ันมีจํานวนและรายละเอียดแตกตางกันไป แตรวมแลวเปน 

ขอหามท้ังหมด 227 ขอ การไมทําสิ่งท่ีทรงหามท้ัง 227 ขอ ก็คือ การรักษาศีล 227 ขอ ท่ีพระภิกษุ

ทุกรูปตองถือปฏิบัติใหเครงครัดนั่นเอง (กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม. 2550 : 43-143)      

พระไตรปฎกภาษาไทย : พระวินัยปฎกมหาวรรค ภาค 2 เลม 5  

5. จัมมขันธกะ 

148. ทิคุณาทิอุปาหนปฏิกเขปะ ท้ังท่ีเปนอิฏฐารมณ และอนิฏฐารมณ ยอมทําจิต

ของผูคงท่ีใหหวั่นไหวมิได ฉันนั้นจิตของผูคงท่ีนั้น เปนจิตตั้งม่ัน ไมหวั่นไหวไมเกาะเก่ียวดวยอารมณอะไร 

เพราะทานผูคงท่ีพิจารณาเห็นความเกิดดับของจิตนั้น ทิคุณาทิอุปาหนปฏิกเขปะ วาดวยทรงหามใช

รองเทา 2 ชั้น เปนตน [245] ครั้งนั้น พระผูมีพระภาครับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย

กุลบุตรท้ังหลาย กลาวพยากรณอรหัตตผลอยางนี้ ชื่อวากลาวแตเนื้อความและมิไดนอมตนเขาไป 

(มิไดนอมตนเขาไปดวยการแสดงใหปรากฏวาเราเปนพระอรหันต) แตโมฆบุรุษบางพวกในธรรมวินัยนี้

เห็นเปนของสนุก กลาวพยากรณอรหัตตผล ภายหลังจึงเดือดรอน” ลําดับนั้น พระผูมีพระภาครับสั่ง

กับทานพระโสณะวา “โสณะ เธอเปนคนสุขุมาลชาติ เราอนุญาตรองเทาชั้นเดียวแกเธอ” ทานพระโสณะ 

กราบทูลวา “ขาพระองคละท้ิงเงินถึง 80 เลมเกวียน และกองคาราวาน ประกอบดวย ชาง 7 เชือก 

ออกบวชเปนบรรพชิต เม่ือเปนอยางนี้ ถาขาพระองคจะใชรองเทาชั้นเดียวก็จะมีคนกลาววา พระโสณ

โกฬิวิสะ ละท้ิงเงินถึง 80 เลมเกวียน และกองคาราวานประกอบดวยชาง 7 เชือก ออกบวชเปน

บรรพชิตเวลานี้ ทานพระโสณะนั้นยังของอยูในเรื่องรองเทาชั้นเดียว ถาพระผูมีพระภาคทรงอนุญาต

ภิกษุสงฆ แมขาพระองคก็จะใชสอย ถาพระผูมีพระภาคไมทรงอนุญาตภิกษุสงฆ แมขาพระองคก็จะ 

ไมใชสอย พระพุทธเจาขา” 

149. สัพพนีลกาทิปฏิกเขปะลําดับนั้น พระผูมีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถา เพราะ

เรื่องนี้เปนตนเหตุ รับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตรองเทาชั้นเดียว ภิกษุ

ท้ังหลายภิกษุไมพึงสวมรองเทา 2 ชั้น ไมพึงสวมรองเทา 3 ชั้น ไมพึงสวมรองเทาหลายชั้นรูปใดสวม 

ตองอาบัติทุกกฏ” สัพพนีลกาทิปฏิกเขปะ วาดวยทรงหามใชรองเทาสีเขียวลวนเปนตน เรื่อง

พระฉัพพัคคีย สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคีย สวมรองเทาสีเขียวลวน รองเทาสีเหลืองลวน รองเทาสีแดงลวน 

รองเทาสีบานเย็นลวน สวมรองเทาสีดําลวน สวมรองเทาสีแสดลวน สวมรองเทาสีชมพูลวน คนท้ังหลาย

จึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” (หมายถึง ผูครองเรือน) ภิกษุ

ท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงรับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึง

สวมรองเทาสีเขียวลวนไมพึงสวมรองเทาสีเหลืองลวน ไมพึงสวมรองเทาสีแดงลวน ไมพึงสวมรองเทาสี
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บานเย็นลวน  ไมพึงสวมรองเทาสีดําลวน  ไมพึงสวมรองเทาสีแสดลวนไมพึงสวมรองเทาสีชมพูลวน  

รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องทรงหามใชรองเทามีหูสีเขียว เปนตน สมัยนั้นพวกภิกษุฉัพพัคคียสวมรองเทา

มีหูสีเขียว สวมรองเทามีหูสีเหลือง สวมรองเทามีหูสีแดง สวมรองเทามีหูสีบานเย็น สวมรองเทามีหูสีดํา 

สวมรองเทามีหูสีแสด สวมรองเทามีหูสีชมพู คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “เหมือน

คฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงรับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมรองเทามีหูสีเขียว ไมพึงสวมรองเทามีหูสีเหลือง ไมพึงสวมรองเทามีหูสีแดง 

ไมพึงสวมรองเทามีหูสีบานเย็น ไมพึงสวมรองเทามีหูสีดํา ไมพึงสวมรองเทามีหูสีแสด ไมพึงสวมรองเทา

มีหูสีชมพู รูปใดสวมตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องทรงหามใชรองเทาหุมสน เปนตน สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสวมรองเทา

ติดแผนหนังหุมสน สวมรองเทาหุมแขง สวมรองเทาปกหลังเทา สวมรองเทายัดนุน สวมรองเทามีหูลาย

คลายขนปกนกกระทา สวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายเขาแกะ สวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายเขาแพะ 

สวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายหางแมงปอง สวมรองเทาท่ีเย็บดวยขนนกยูง สวมรองเทางดงาม

วิจิตรคนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึงนํา

เรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงรับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมรองเทา 

ติดแผนหนังหุมสน  ไมพึงสวมรองเทาหุมแขง  ไมพึงสวมรองเทาปกหลังเทา  ไมพึงสวมรองเทายัดนุน  

ไมพึงสวมรองเทามีหูลายคลายขนปกนกกระทา ไมพึงสวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายเขาแกะ ไมพึง

สวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายเขาแพะไมพึงสวมรองเทาหูงอนมีรูปทรงคลายหางแมงปอง ไมพึงสวม

รองเทาท่ีเย็บดวยขนนกยูง ไมพึงสวมรองเทางดงามวิจิตร รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

150. โอมุกกคุณังคุณุปาหนานุชานนาสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสวมรองเทาขลิบ

ดวยหนังราชสีห สวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือโครง สวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือเหลือง สวมรองเทา

ขลิบดวยหนังเสือดาว สวมรองเทาขลิบดวยหนังนาก สวมรองเทาขลิบดวยหนังแมว  สวมรองเทาขลิบ

ดวยหนังคาง สวมรองเทาขลิบดวยหนังนกเคา คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “เหมือน

คฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงรับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังราชสีห ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือโครง  

ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือเหลือง  ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังเสือดาว  ไมพึงสวมรองเทา

ขลิบดวยหนังนาก ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังแมว ไมพึงสวมรองเทาขลิบดวยหนังคาง ไมพึงสวม

รองเทาขลิบดวยหนังนกเคา รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

151. อัชฌารามุปาหนปฏิกเขปะ วาดวยทรงอนุญาตรองเทาหลายชั้นท่ีใชแลว 

เรื่องภิกษุเทาแตกครั้งนั้น ในเวลาเชา พระผูมีพระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตร และจีวร เสด็จ

เขาไปบิณฑบาตในกรุงราชคฤห มีภิกษุรูปหนึ่งเปนปจฉาสมณะ แตภิกษุนั้นเดินเขยกตามพระองคไป
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เบื้องพระปฤษฎางคอุบาสกคนหนึ่งสวมรองเทาหลายชั้น มองเห็นพระผูมีพระภาคกําลังเสด็จมาแตไกล 

จึงถอดรองเทาแลวเขาไปเฝาถวายอภิวาท แลวเขาไปหาภิกษุรูปนั้นไหวแลวถามวา “ทําไมพระคุณเจา

เดินเขยกขอรับ” ภิกษุรูปนั้นตอบวา “อุบาสก อาตมาเทาแตก” อุบาสกกลาววา “นิมนตพระคุณเจา

รับรองเทาขอรับ”ภิกษุตอบวา “ไมละ พระผูมีพระภาคทรงหามรองเทาหลายชั้น” พระผูมีพระภาค 

รับสั่งวา “ภิกษุ เธอรับรองเทาคูนั้นได” ตอมาพระผูมีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถาเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ 

รับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตรองเทาหลายชั้นท่ีใชแลว ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึง

สวมรองเทาหลายชั้นท่ียังใหม รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

อัชฌารามุปาหนปฏิกเขปะ วาดวยทรงหามสวมรองเทาในอารามเรื่อง

พระฉัพพัคคียสวมรองเทาในอาราม สมัยนั้น พระผูมีพระภาคไมทรงฉลองพระบาทเสด็จจงกลมอยูใน

ท่ีแจงภิกษุผูเถระท้ังหลายทราบวา “พระศาสดาไมทรงฉลองพระบาทเสด็จจงกลมอยู” จึงไมสวม

รองเทาเดินจงกลมบาง เม่ือพระศาสดาไมทรงฉลองพระบาทเสด็จจงกลม เม่ือเหลาภิกษุผูเถระไมสวม

รองเทาเดินจงกลม พวกภิกษุฉัพพัคคียกลับสวมรองเทาเดินจงกลมบรรดาภิกษุผูมักนอย ฯลฯ ตําหนิ 

ประณามโพนทะนาวา “ไฉนพวกภิกษุฉัพพัคคีย เม่ือพระศาสดาไมทรงฉลองพระบาทเสด็จจงกลม 

เม่ือภิกษุผูเถระท้ังหลายไมสวมรองเทาเดินจงกลมอยู กลับสวมรองเทาเดินจงกลมเลา” แลวจึงนําเรื่องนี้

ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาคตรัสถามวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาเม่ือเรา 

ผูศาสดาไมสวมรองเทาเดินจงกลม เม่ือภิกษุผูเถระท้ังหลายก็ไมสวมรองเทาเดินจงกลม พวกภิกษุ

ฉัพพัคคียสวมรองเทาเดินจงกลม จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมี

พระภาคเจาทรงตําหนิวา  “ฯลฯ  ภิกษุท้ังหลาย  เม่ือเราผูศาสดาไมสวมรองเทาเดินจงกลม  เม่ือภิกษุ  

ผูเถระท้ังหลายก็ไมสวมรองเทาเดินจงกลม ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงสวมรองเทาเดินจงกลมเลา แทจริง

พวกคฤหัสถผูนุงหมผาขาวก็ยังมีความเคารพยําเกรงประพฤติสมํ่าเสมอในอาจารย เพราะไดศึกษา

ศิลปะอันเปนเครื่องเลี้ยงชีวิต การท่ีพวกเธอบวชในธรรมวินัยท่ีเรากลาวดีแลวอยางนี้ พึงมีความเคารพ

ยําเกรงประพฤติสมํ่าเสมอในอาจารย ในภิกษุรุนอาจารย ในอุปชฌายในภิกษุรุนอุปชฌาย ก็จะงดงาม

ในธรรมวินัยนี้แน การกระทําของโมฆบุรุษเหลานั้นมิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส ฯลฯ” ครั้นทรง

ตําหนิแลวทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เม่ืออาจารย เม่ือภิกษุรุน

อาจารย เม่ืออุปชฌาย เม่ือภิกษุรุนอุปชฌาย ไมสวมรองเทาเดินจงกลม ภิกษุไมพึงสวมรองเทาเดินจงกลม  

รูปใดสวมเดินจงกรม ตองอาบัติทุกกฎ ภิกษุท้ังหลาย อนึ่งภิกษุไมพึงสวมรองเทาในอาราม รูปใดสวม 

ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องภิกษุอาพาธเปนหนอท่ีเทาสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนหนอท่ีเทา 

พวกภิกษุตองพยุงภิกษุนั้นไปถายอุจจาระบาง ถายปสสาวะบาง พระผูมีพระภาคเสด็จจาริกตาม

เสนาสนะ ทอดพระเนตรเห็นพวกภิกษุกําลังพยุงภิกษุรูปนั้นไปถายอุจจาระบาง ถายปสสาวะบาง  จึงเสด็จ

เขาไปหาภิกษุเหลานั้น แลวไดตรัสกับภิกษุเหลานั้น ดังนี้วา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุนี้อาพาธเปนอะไร” 



 
 

19 

ภิกษุท้ังหลายกราบทูลวา “ทานรูปนี้อาพาธเปนหนอท่ีเทา พวกขาพระพุทธเจาตองพยุงทานไปถาย

อุจจาระบาง ถายปสสาวะบาง พระพุทธเจาขา” ลําดับนั้น พระผูมีพระภาคทรงแสดงธรรมีกถาเพราะ

เรื่องนี้เปนตนเหตุแลว รับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหภิกษุผูมีเทาเจ็บ เทาแตก

หรืออาพาธเปนหนอท่ีเทาสวมรองเทาได” 

152. กัฏฐปาทุกาทิปฏิกเขปะสมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายไมลางเทาข้ึนเตียงบาง ตั่งบาง 

จีวร และเสนาสนะจึงเปรอะเปอนภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหสวมรองเทาในขณะท่ีตั้งใจวา ประเดี๋ยวจะข้ึน

เตียง หรือตั่ง” สมัยนั้น เวลากลางคืน ภิกษุท้ังหลายเดินไปโรงอุโบสถบาง ท่ีประชุมบางเหยียบตอไมบาง 

หนามบาง ในท่ีมืด เทาท้ังสองบาดเจ็บภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหสวมรองเทา ใชคบเพลิง ประทีป ไมเทาใน

อาราม” วาดวยทรงหามสวมเขียงเทาไมเปนตน เรื่องพระฉัพพัคคียสวมเขียงเทาไมสมัยนั้น ในเวลา

เชามืด พวกภิกษุฉัพพัคคียลุกข้ึนสวมเขียงเทาไมเดินจงกรมในท่ีกลางแจง มีเสียงกึกกัก ดังอึกทึก 

สนทนาดิรัจฉานกถาตาง ๆ คือ 

1. ราชกถา เรื่องพระราชา 

2. โจรกถา เรื่องโจร 

3. มหามัตตกถา เรื่องมหาอมาตย 

4. เสนากถา เรื่องกองทัพ 

5. ภยกถา เรื่องภัย 

6. ยุทธกถา เรื่องการรบ 

7. อันนกถา เรื่องขาว 

8. ปานกถา เรื่องน้ําดื่ม 

9. วัตถกถา เรื่องผา 

10. สยนกถา เรื่องท่ีนอน 

11. มาลากถา เรื่องพวงดอกไม 

12. คันธกถา เรื่องของหอม  

13. ญาติกถา เรื่องญาติ 

14. ยานกถา เรื่องยาน 

15. คามกถา เรื่องบาน 

16. นิคมกถา เรื่องนิคม 

17. นครกถา เรื่องเมือง 

18. ชนปทกถา เรื่องชนบท 
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19. อิตถีกถา เรื่องสตรี 

20. ปุริสกถา เรื่องบุรุษ 

21. สูรกถา เรื่องคนกลาหาญ 

22. วิสิขากถา เรื่องตรอก 

23. กุมภัฏฐานกถา เรื่องทาน้ํา 

24. ปุพพเปตกถา เรื่องคนท่ีลวงลับไปแลว 

25. นานตัตกถา เรื่องเบ็ดเตล็ด 

26. โลกักขายิกะ เรื่องโลก 

27. สมุททักขายิกะ เรื่องทะเล 

28. อิติภวาภวกถา เรื่องความเจริญและความเสื่อม 

เหยียบแมลงตายบาง  ทําภิกษุท้ังหลายใหคลาดจากสมาธิบาง  บรรดาภิกษุ 

ผูมักนอย ฯลฯ จึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉน พวกภิกษุฉัพพัคคียจึงลุกข้ึนในเวลาเชามืด 

สวมเขียงเทาไม เดินจงกรมในท่ีกลางแจงมีเสียงกึกกัก ดังอึกทึก สนทนาดิรัจฉานกถาตาง ๆ คือ 1. ราชกถา 

เรื่องพระราชา 2. โจรกถา เรื่องโจร ฯลฯ 28. อิติภวาภวกถา เรื่องความเจริญและความเสื่อมเหยียบ

แมลงตายบาง ทําภิกษุท้ังหลายใหคลาดจากสมาธิบางเลา” แลวจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาค

ใหทรงทราบ พระผูมีพระภาคตรัสถามวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุฉัพพัคคียลุกข้ึนในเวลา

เชามืด สวมเขียงเทาไมเดินจงกรมในท่ีกลางแจง มีเสียงกึกกัก ดังอึกทึกสนทนาดิรัจฉานกถาตาง ๆ  

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

ความเสื่อมเหยียบแมลงตายบาง ทําภิกษุท้ังหลายใหคลาดจากสมาธิบาง จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูล

รับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาค ฯลฯ ครั้นทรงตําหนิแลวแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุ

ท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาไม รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องเขียงเทาใบตาล  ครั้นพระผูมีพระภาคประทับอยู  ณ  กรุงราชคฤห  

ตามพระอัธยาศัยแลว  เสด็จจาริกไปทางกรุงพาราณสี  เสด็จจาริกไปโดยลําดับ  จนถึงกรุงพาราณสี 

แลวทราบวาพระผูมีพระภาคประทับอยู ณ ปาอิสิปตนมฤคทายวัน ในกรุงพาราณสีนั้น สมัยนั้นพวก

ภิกษุฉัพพัคคียไดปรึกษากันวา “พระผูมีพระภาคทรงหามเขียงเทาไม” จึงใหตัดตนตาลออน แลวใช

ใบตาลมาทําเขียงเทาสวม ตนตาลออนท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหงคนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม 

โพนทะนาวา “ไฉนพระสมณะเชื้อสายศากยบุตรจึงใหตัดตนตาลออน ใชใบตาลทําเขียงเทาสวมเลา 

ตนตาลออนท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหง พระสมณะเชื้อสายศากยบุตรเบียดเบียนสิ่งมีชีวิตซ่ึงมี

อินทรียเดียว” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนเหลานั้นตําหนิ ประณาม โพนทะนา จึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูล

พระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาคตรัสถามวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุฉัพพัคคีย

ใหตัดตนตาลออน นําใบตาลมาทําเขียงเทาสวม ตนตาลออนท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหงไป จริงหรือ” 
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ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ภิกษุท้ังหลาย 

ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงใหตัดตนตาลออน ใชใบตาลมาทําเขียงเทาสวมเลา ตนตาลออน ท่ีถูกตัดนั้น ๆ

ยอมเหี่ยวแหงไป ภิกษุท้ังหลาย เพราะคนท้ังหลายมีความสําคัญวาตนไมมีชีวิตภิกษุท้ังหลาย การกระทํา

ของโมฆบุรุษนั้น มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวแสดงธรรมีกถารับสั่ง

กับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลายภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาใบตาล รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องเขียงเทาสานดวยใบไผสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียไดปรึกษากันวา  

“พระผูมีพระภาคทรงหามเขียงเทาใบตาล” จึงใหตัดไมไผออน แลวใชใบไผมาทําเขียงเทาสวม ไมไผออน

ท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหงคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพระสมณะเชื้อสายศากยบุตร

จึงใหตัดไมไผออน ใชใบไผมาทําเขียงเทาสวมเลา ไมไผออนท่ีถูกตัดนั้น ๆ ยอมเหี่ยวแหงไป พระสมณะ

เชื้อสายศากยบุตรเบียดเบียนสิ่งมีชีวิตซ่ึงมีอินทรียเดียว” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ 

ประณาม โพนทะนา ฯลฯ จึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาใบไผ รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องเขียงเทาสานดวยหญาสามัญ  ครั้งนั้น  พระผูมีพระภาคประทับอยู  ณ  

กรุงพาราณสี ตามพระอัธยาศัยแลว เสด็จจาริกไปเมืองภัททิยะ เสด็จจาริกไปโดยลําดับ จนถึงเมือง

ภัททิยะแลว ทราบวาพระผูมีพระภาคประทับอยู ณ ปาชาติยาวัน ในเมืองภัททิยะนั้นสมัยนั้น พวก

ภิกษุชาวเมืองภัททิยะ  ขวนขวายตกแตงเขียงเทาหลายชนิด  คือ  ทําเขียงเทาหญา  (สามัญ)  เองบาง  

ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญามุงกระตายเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาปลองเองบาง ใชใหทําบาง 

ทําเขียงเทาใบเปงเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาแฝกเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาขนสัตว

เองบาง ใชใหทําบาง ทอดท้ิงอุทเทส ปริปุจฉา อธิศีล อธิจิต อธิปญญาบรรดาภิกษุผูมักนอย ฯลฯ จึงตําหนิ 

ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวกภิกษุชาวเมืองภัททิยะ จึงขวนขวายตกแตงเขียงเทาหลายชนิด คือ 

ทําเขียงเทาหญา (สามัญ) เองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญามุงกระตายเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียง

เทาหญาปลองเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาใบเปงเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาแฝกเองบาง 

ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาขนสัตวเองบาง ใชใหทําบาง ทอดท้ิงอุทเทส ปริปุจฉา อธิศีล อธิจิต อธิปญญาเลา” 

ลําดับนั้น ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาค รับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุชาวเมืองภัททิยะขวนขวายตกแตงเขียงเทาหลายชนิด คือ ทําเขียง

เทาหญา (สามัญ) เองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญามุงกระตายเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทา

หญาปลองเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาใบเปงเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาแฝกเองบาง 

ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาขนสัตวเองบาง ใชใหทําบาง ทอดท้ิงอุทเทสปริปุจฉา อธิศีล อธิจิต อธิปญญา 

จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริงพระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ฯลฯ 

ภิกษุท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงขวนขวายตกแตงเขียงเทาหลายชนิด คือ ทําเขียงเทาหญา

(สามัญ) เองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญามุงกระตายเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาปลอง
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เองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาใบเปงเองบาง ใชใหทําบาง ทําเขียงเทาหญาแฝกเองบาง ใชใหทําบาง 

ทําเขียงเทาขนสัตวเองบาง ใชใหทําบาง ทอดท้ิงอุทเทส ปริปุจฉา อธิศีล อธิจิต อธิปญญา ภิกษุ

ท้ังหลาย การกระทําอยางนี้มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวทรงแสดง

ธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาหญา (สามัญ) ไมพึงสวม

เขียงเทาหญามุงกระตาย ไมพึงสวมเขียงเทาหญาปลอง ไมพึงสวมเขียงเทาใบเปง ไมพึงสวมเขียงเทา

หญาแฝก ไมพึงสวมเขียงเทาขนสัตว ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวยทองคํา ไมพึงสวมเขียงเทาประดับ

ดวยเงิน ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวยแกวมณี ...ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวยแกวไพฑูรย ไมพึง

สวมเขียงเทาประดับดวยแกวผลึก ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวยสําริด ไมพึงสวมเขียงเทาประดับดวย

กระจก ไมพึงสวมเขียงเทาทําดวยดีบุก ไมพึงสวมเขียงเทาทําดวยสังกะสี ไมพึงสวมเขียงเทาทําดวย

ทองแดง รูปใดสวม ตองอาบัติทุกกฎอนึ่ง ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงสวมเขียงเทาชนิดท่ีตองสวมเดิน 

รูปใดสวมตองอาบัติทุกกฎ ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตเขียงเทาท่ีตรึงอยูกับท่ี ไมใชสวมเดิน 3 ชนิด คือ 

เขียงเทาสําหรับใชในท่ีท่ีถายอุจจาระ เขียงเทาสําหรับใชในท่ีท่ีถายปสสาวะ เขียงเทาสําหรับใชในท่ี

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

สรุปไดวายังมีขอจํากัดของการสวมใสรองเทาบางประเภท เชน รองเทาหุม

หลังเทา รองเทาหุมสัน รองเทาแบบผูกเชือก หามใชหลายสีหรือตามแฟชั่นจนท้ิงภาวะของสมณะ

รวมท้ังหามการสวมรองเทาขณะรับบิณฑบาตร และการใสรองเทาในเขตพุทธาวาส ทําใหพระภิกษุท่ี

เปนเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงตออันตรายของการเกิดแผลท่ีเทา 

พระไตรปฎกภาษาไทย : วินัยปฎกจุฬวรรค ภาค 2  เลม 7 

5. ขุททกวัตถุ ขันธกะ ขุททกวัตถุ วาดวยระเบียบปฏิบัติเล็ก ๆ นอย ๆ 

เรื่องพระฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกายกับตนไม  สมัยนั้น พระผูมีพระภาคพุทธเจา

ประทับอยู ณ พระเวฬุวัน สถานท่ีใหเหยื่อกระแต เขตกรุงราชคฤห ครั้งนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคีย (ภิกษุ

ฉัพพัคคีย ไดแก พวกภิกษุผูชอบประพฤติผิดมี 6 รูป คือ พระปณฑุกะ พระโลหิตกะ อยูในกรุงสาวัตถี 

พระเมตติยะ พระภุมมชกะ อยูในกรุงราชคฤห พระอัสสชิ พระปุนัพพสุกะ เปนคณาจารยอยูประจํา

ในกีฏาคีรีชนบท แควนกาสี) สรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับตนไม คนท้ังหลาย 

จึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวกพระสมณะเชื้อสายศากยบุตรจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง 

แขนบาง  อกบาง  หลังบางกับตนไม  เหมือนพวกนักมวยปล้ํา  เหมือนพวกลูกหลานชาวบานเลา”  

(มลฺลมุฏกาติ มุฏิกมลฺลา คําวา มลฺลมุฏกา ไดแก พวกนักมวยปล้ํา คามปูฏวาติ ฉวิราคมณฺฑนา-นุยุตฺตา 

นาคริกมนุสฺสา คามโปตกาติ ปาโต. คําวา คามปูฏวา คือ พวกมนุษยชาวเมืองผูหมกมุนอยูกับการประดับ 

ยอมผิว จะหมายถึง พวกลูกหลานชาวบานก็ได) ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม 

โพนทะนา บรรดาภิกษุผูมักนอยสันโดษ มีความละอาย มีความระมัดระวัง ใฝการศึกษา จึงตําหนิ 

ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวกภิกษุฉัพพัคคียจึงสรงน้ํา ขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง  
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หลังบางกับตนไมเลา” ครั้นภิกษุท้ังหลายตําหนิพวกภิกษุฉัพพัคคียโดยประการตาง ๆ แลวจึงนําเรื่องนี้

ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบทรงประชุมสงฆสอบถาม ลําดับนั้น พระผูมีพระภาครับสั่งให

ประชุมสงฆเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ ทรงสอบถามภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุ

ฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับตนไม จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูล

รับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ภิกษุท้ังหลาย การกระทําของ

โมฆบุรุษเหลานั้นไมสมควร ไมคลอยตาม ไมเหมาะสม ไมใชกิจของสมณะ ใชไมได ไมควรทําเลย ภิกษุ

ท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับตนไมเลา 

ภิกษุท้ังหลาย การกระทําอยางนี้ มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส หรือทําคนท่ีเลื่อมใสอยูแลวให

เลื่อมใสยิ่งข้ึนไดเลย ท่ีจริงกลับจะทําใหคนท่ีไมเลื่อมใสก็ไมเลื่อมใสไปเลย คนท่ีเลื่อมใสอยูแลว บางพวก

ก็จะกลายเปนอ่ืนไป” พระผูมีพระภาคครั้นทรงตําหนิพวกภิกษุฉัพพัคคียโดยประการตาง ๆ แลวไดตรัส

โทษแหงความเปนคนเลี้ยงยาก บํารุงยาก มักมาก ไมสันโดษ ความคลุกคลี ความเกียจคราน ตรัสคุณ

แหงความเปนคนเลี้ยงงาย บํารุงงาย มักนอย สันโดษความขัดเกลา ความกําจัดกิเลส อาการท่ีนา

เลื่อมใส การไมสะสม การปรารภความเพียรโดยประการตาง ๆ ทรงแสดงธรรมีกถาใหเหมาะสม ให

คลอยตามกับเรื่องนั้นแลวรับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุเม่ือจะสรงน้ํา ไมพึงขัดสีกาย

กับตนไม รูปใดขัดสี ตองอาบัติทุกกฏ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกายกับเสาสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกาย 

คือ ขาบาง แขนบาง อกบางหลังบางกับเสา คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวก

พระสมณะเชื้อสายศากยบุตรจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับเสา เหมือน

พวกนักมวยปล้ํา เหมือนพวกลูกหลานชาวบานเลา” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม

โพนทะนา ฯลฯ ครั้นแลว ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบลําดับนั้น 

พระผูมีพระภาครับสั่งใหประชุมสงฆเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ ทรงสอบถามภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุ

ท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับเสา 

จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ฯลฯ 

ภิกษุท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับเสาเลา 

ภิกษุท้ังหลายการกระทําอยางนี้มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใส หรือทําคนท่ีเลื่อมใสอยูแลวให

เลื่อมใสยิ่งข้ึนไดเลย ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุ

ท้ังหลาย ภิกษุเม่ือจะสรงน้ํา ไมพึงขัดสีกายกับเสา รูปใดขัดสีตองอาบัติทุกกฎ”  

เรื่องพระฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกายกับฝาสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําขัดสีกาย 

คือ ขาบาง แขนบาง อกบางหลังบางกับฝา คนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ไฉนพวกพระ

สมณะเชื้อสายศากยบุตรจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับฝาเหมือนพวก

นักมวยปล้ํา เหมือนพวกลูกหลานชาวบานเลา” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม 
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โพนทะนา ฯลฯ ครั้นแลว ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบลําดับนั้น 

พระผูมีพระภาครับสั่งใหประชุมสงฆเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ ทรงสอบถามภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุ

ท้ังหลาย ทราบวาพวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ํา ขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับฝา 

จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ฯลฯ 

ภิกษุท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้นจึงสรงน้ําขัดสีกาย คือ ขาบาง แขนบาง อกบาง หลังบางกับฝาเลา 

ภิกษุท้ังหลาย การทําอยางนี้มิไดทําคนท่ียังไมเลื่อมใสใหเลื่อมใสหรือทําคนท่ีเลื่อมใสอยูแลวใหเลื่อมใส

ยิ่งข้ึนไดเลย ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย 

ภิกษุเม่ือจะสรงน้ํา ไมพึงขัดสีกายกับฝา รูปใดขัดสี ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียสรงน้ําในท่ีไมสมควรสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียเม่ือสรงน้ําในท่ี

ไมสมควร (ในท่ีนี้หมายถึง เสาถูตัว คือ ตนไมท่ีเขาถากเรียบคลายแผนกระดาน สกัดเปนรอยดัง

กระดานหมากรุก ปก ฝงไวท่ีทาอาบน้ํา พวกชาวบานนําจุรณมาโรยท่ีเสาถูตัวนั้นแลวถูกายท่ีเสานั้น)  

คนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายไดยิน 

คนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนา ฯลฯ ครั้นแลว ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาค 

ใหทรงทราบ พระผูมีพระภาครับสั่งใหประชุมสงฆเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ ทรงสอบถามภิกษุท้ังหลายวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ทราบวา พวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําในท่ีท่ีไมสมควร จริงหรือ” ภิกษุท้ังหลายทูลรับวา 

“จริง พระพุทธเจาขา” พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิวา “ ภิกษุท้ังหลาย ไฉนโมฆบุรุษเหลานั้น

จึงสรงน้ําในท่ีท่ีไมสมควรเลา ฯลฯ” ครั้นทรงตําหนิแลวทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุเม่ือจะสรงน้ํา ไมพึงสรงในท่ีท่ีไมสมควรรูปใดสรง ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียใชมือท่ีทําดวยไมหอมถูกายสรงน้ํา เปนตน สมัยนั้น พวกภิกษุ

ฉัพพัคคีย ใชมือท่ีทําดวยไมหอมถูกายสรงน้ํา (คนฺธพฺพหตฺถก คือ มือท่ีทําดวยไม ไดแก มือท่ีทําดวยไม

ซ่ึงเขาวางไวท่ีทาอาบน้ํา คนท้ังหลายใชมือนั้นตักจุรณขัดสีกาย) ฯลฯ คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม 

โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม 

โพนทะนา ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาค 

รับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใชมือท่ีทําดวยไมหอมถูกายสรงน้ํา รูปใดใชสรง ตองอาบัติทุกกฎ” 

สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสรงน้ําโดยใชเชือกชุบจุรณศิลาสีเหมือนพลอยแดง (ถูตัว) 

คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึง 

นําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึง

สรงน้ําโดยใชเชือกชุบจุรณศิลาสีเหมือนพลอยแดง (ถูกาย) รูปใดใชสรง ตองอาบัติทุกกฎ” 

สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียตางทําบริกรรมใหแกกันและกัน (ทําบริกรรมแกกัน

และกันในน้ํา ในท่ีนี้หมายถึง การขัดถูรางกายใหกัน) คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา 

“ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรง
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ทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงทําบริกรรมใหแกกันและกันรูปใดถูตอง

อาบัติทุกกฎ” 

สมัยนั้นพวกภิกษุฉัพพัคคียใชไมบังเวียนจักเปนฟนมังกรถูกายสรงน้ํา คนท้ังหลาย

จึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายนําเรื่องนี้ไปกราบทูล

พระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใชไมบังเวียนจักเปน

ฟนมังกรถูกายสรงน้ํา รูปใดถู ตองอาบัติทุกกฎ”  

เรื่องภิกษุเปนโรคหิดสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งเปนโรคหิด ขาดไมบังเวียนจักเปนฟน

มังกร ยอมไมมีความสบาย ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตไมบังเวียนท่ีไมจักเปนฟนมังกรแกภิกษุผูเปนไข” 

เรื่องภิกษุทุพลภาพเพราะชราสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งทุพลภาพเพราะชรา เม่ือสรงน้ํา

ไมสามารถจะถูกายตนได ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ 

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตเกลียวผา” ทรงอนุญาตใหใชมือถูหลังสมัยนั้น 

ภิกษุรูปหนึ่งยําเกรงท่ีจะถูหลัง ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ

พระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหใชมือถูหลัง” 

เรื่องพระฉัพพัคคียใชเครื่องประดับชนิดตาง ๆ สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียใช

เครื่องประดับหู ใชสรอยสังวาล ใชสรอยคอ ใชเครื่องประดับเอว ใชวลัย ใชสรอยตาบ ใช

เครื่องประดับขอมือ ใชแหวนสวมนิ้วมือ คนท้ังหลายจึงตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือน

คฤหัสถผูบริโภคกาม” ภิกษุท้ังหลายไดยินคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนา ฯลฯ ครั้นแลว 

ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาคทรงสอบถามภิกษุ

ท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ทราบวา พวกภิกษุฉัพพัคคียใชเครื่องประดับหู ใชสรอยสังวาล ใชสรอยคอ 

ใชเครื่องประดับเอว ใชวลัย ใชสรอยตาบ ใชเครื่องประดับขอมือ ใชแหวนสวมนิ้วมือ จริงหรือ” ภิกษุ

เหลานั้นทูลรับวา “จริง พระพุทธเจาขา”พระผูมีพระภาคพุทธเจาทรงตําหนิ ฯลฯ ครั้นทรงตําหนิแลว

ทรงแสดงธรรมีกถารับสั่งกับภิกษุท้ังหลายวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใชเครื่องประดับหู ไมพึงใช

สรอยสังวาล ไมพึงใชสรอยคอ ไมพึงใชเครื่องประดับเอว ไมพึงใชวลัย ไมพึงใชสรอยตาบ ไมพึงใช

เครื่องประดับขอมือ ไมพึงใชแหวนสวมนิ้วมือ รูปใดใชตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียไวผมยาวสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียไวผมยาว คนท้ังหลาย

ตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ฯลฯภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไป

กราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงไวผมยาว 

รูปใดไว ตองอาบัติทุกกฎ ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหไวผมยาวได 2 เดือน หรือยาวได 2 นิ้ว” (ถาภายใน 

2 เดือน ผมยาวถึง 2 นิ้ว พึงตัดภายใน 2 เดือน ไมควรปลอยใหยาวเกิน 2 นิ้ว หรือแมผมจะยังไมยาว

ก็ไมควรปลอยไวเกิน 2 เดือน ไปแมแตวันเดียว) 
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เรื่องพระฉัพพัคคียใชแปรงหวีผม เปนตน สมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียใชแปรงหวีผม 

ใชหวีหวีผม ใชนิ้วมือตางหวีเสยผม ใชน้ํามันผสมกับข้ีผึ้งเสยผม ใชน้ํามันผสมกับน้ําเสยผม คนท้ังหลาย 

ตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไป

กราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงใชแปรงหวีผม 

ไมพึงใชหวีหวีผม ไมพึงใชนิ้วมือตางหวีเสยผม ไมพึงใชน้ํามันผสมกับข้ีผึ้งเสยผม ไมพึงใชน้ํามันผสมกับ

น้ําเสยผม รูปใดใช ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องพระฉัพพัคคียสองดูเงาหนาสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียสองดูเงาหนาท่ีคันฉองบาง 

ในภาชนะใสน้ําบาง คนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” 

ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงดูเงาหนาท่ีคันฉองหรือในภาชนะใสน้ํา รูปใดดู ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องภิกษุเปนแผลท่ีหนาสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งเปนแผลท่ีหนา ถามภิกษุท้ังหลายวา 

“แผลของกระผมเปนอยางไรขอรับ” ภิกษุท้ังหลายตอบวา “เปนอยางนี้ ๆ ขอรับ” ภิกษุนั้นไมเชื่อ 

ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลาย 

เพราะอาพาธเปนปจจัย เราอนุญาตใหตรวจดูรอยตําหนิบนใบหนาท่ีคันฉองหรือภาชนะใสน้ําได” 

เรื่องพระฉัพพัคคียทาหนาเปนตนสมัยนั้น พวกภิกษุฉัพพัคคียทาหนา ถูหนา ผัดหนา 

เจิมหนาดวยมโนศิลา (มโนศิลา คือ หินออนท่ียอยใหละเอียดประสมเปนสีทาสิ่งอ่ืนได) ยอมตัว ยอมหนา 

ยอมท้ังตัว และหนาคนท้ังหลายตําหนิ ประณาม โพนทะนาวา “ฯลฯ เหมือนคฤหัสถผูบริโภคกาม” 

ฯลฯ ภิกษุท้ังหลายจึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา 

“ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุไมพึงทาหนา ไมพึงถูหนาไมพึงผัดหนา ไมพึงเจิมหนาดวยมโนศิลา ไมพึงยอมตัว  

ไมพึงยอมหนา ไมพึงยอมท้ังตัวและหนา รูปใดยอม ตองอาบัติทุกกฎ” 

เรื่องภิกษุอาพาธเปนโรคตาสมัยนั้น ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคตาภิกษุท้ังหลาย 

จึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบพระผูมีพระภาครับสั่งวา “ภิกษุท้ังหลายเพราะ

อาพาธเปนปจจัย เราอนุญาตใหทาหนาได” (มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 2539ข : 1–10) 

สรุปไดวา มีขอจํากัดในการสวมใสถุงเทา หรือใชผาหมเทา สามารถพิจารณาใชได

เปนผาอดิเรก คือ ตองอธิษฐานใช ใชบรรเทารอนเย็นได แตหามสวยงานตามแฟชั่น หามใสในเขต

พุทธาวาส สามารถผลัดเปลี่ยนไดแตหามท้ิงคูประจํา การใชครีม โลชั่นของหอมสามารถละเวนใหใชได

หากพิจารณาวาเปนการรักษาโรค 

กิจวัตร 

กิจวัตรของพระภิกษุมี 10 อยาง เหลานี้เปนกิจใหญควรท่ีพระภิกษุจะตองศึกษาให

ทราบความชัดและจําไวเพ่ือปฏิบัติสมควรแกสมณสารูปแหงตนฯ 
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1. ลงอุโบสถ 

2. บิณฑบาตเลี้ยงชีพ 

3. สวดมนตไหวพระ 

4. กวาดอาวาสวิหารลานพระเจดีย 

5. รักษาผาครอง 

6. อยูปริวาสกรรม 

7. โกนผมปลงหนวดตัดเล็บ 

8. ศึกษาสิกขาบทและปฏิบัติพระอาจารย 

9. เทศนาบัติ 

10. พิจารณาปจจเวกขณะท้ัง 4 

2.4.3 โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ในการปฏิบัติตามวินัยสงฆบางขอ ทําใหพระภิกษุไมสามารถสวมรองเทาไดตลอดเวลา 

เชน การรับบิณฑบาต (โภชนปฏิสังยุตต) ท่ีใหพระภิกษุจักรับบิณฑบาตโดยเคารพ คือ เคารพในทาน

ของทายก ทายิกา พระภิกษุจึงไมสวมรองเทาเม่ือรับบิณฑบาต ขอหามในการสวมรองเทาขณะเดินจงกลม 

ขณะเดินในเขตพุทธาวาส เชน อุโบสถ วิหาร และลานเจดีย หรือการเดินกับพระอุปซฌาย อาจารย 

และพระเถระ ผูไมสวมรองเทา (พระไตรปฎก เลม 5, พระวินัยปฎก เลม 5 และมหาวรรค ภาค 2) ขอหาม

ในการเดินกระโหยงเทาไปในบาน (เสขิยสารูป) พระภิกษุตองเดินเทาเรียบไปกับพ้ืนบาน รวมท้ังขอหาม

ในการผัด ไล ทา เจิมหนา (พระไตรปฎก เลม 7 จุลวรรค ภาค 2 และขุททกวัตถุขันธกะ) รวมท้ังขอหาม

ในการเลือกใชรองเทาพระภิกษุไมสามารถใชรองเทาท่ีตองหาม อันไดแก รองเทาติดแผนหุมสน หุมแขง 

ปกหลังเทา ยัดนุน (ฟองน้ํา) รองเทาผูกเชือกรองเทาหลากสี ทําใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดจากอุบัติเหตุจากการเดิน และไมสามารถดูแลผิวหนัง

ใหชุมชื้นไดแมจะสามารถพิจารณาเปนการรักษาโรคชนิดหนึ่งได ตามหลักใชสอยปจจัย 4 แต

พระภิกษุบางรูปมีความเครงครัดในการปฏิบัติตามคําสอนของพระศาสดา จึงเครงครัดในการปฏิบัติตน

ตามหลักของพระธรรมวินัย รวมท้ังการกลาวตําหนิติเตียน ประณาม โพทะนา การกระทํานั้น ๆ โดย

คนท้ังหลาย (โลกวัชช) จึงทําใหปญหาเรื่องภาวะแทรกซอนท่ีเทายังคงเกิดข้ึนกับพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยางตอเนื่องตอไป 

กลาวโดยสรุปคือพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติตามพระวินัย 

โดยเครงครัด ซ่ึงในพระตรีปฎกนั้นมีการยกเวนวินัยบางขอใหพระภิกษุอาพาธสามารถปฏิบัติตนได

เชนเดียวกันกับบุคคลท่ัวไป เชน การสวมใสรองเทา การสวมถุงเทา แตพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้น 

ยังคงยึดม่ันท่ีจะปฏิบัติเชนเดิมจึงทําใหภาวะแทรกซอนท่ีเทายังคงเปนปญหาอยางตอเนื่องตอไป 
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2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  

2.5.1 ความสําคัญและความหมายการจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ 

ในปจจุบันมีความตื่นตัวมากเก่ียวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชพัฒนาคุณภาพ

ของการใหบริการมีการนําผลการวิจัย (Research utilization) มาใชหรือมีการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ  (Evidence based practice) มากข้ึนซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงในการใหบริการ

รักษาพยาบาลจากเดิมท่ีใชประสบการณของผูใหบริการแตละบุคคลและการสอนหรือบอกตอกันมา

เรื่อย ๆ ปจจุบันแนวคิดใหมในการดูแลรักษาผูปวยตองมีการพัฒนาความรูและทักษะมีความรูความเขาใจ

ในโรคและภาวะการเจ็บปวยสามารถตัดสินใจใหการดูแลผูปวยอยางถูกตองไมมีความเสี่ยง การตัดสินใจ

ใหการดูแลผูปวยนั้นจะตองมีมาตรฐานคุณภาพและมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีความนาเชื่อถือ      

การปฏิบัติบนพ้ืนฐานของหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence based practice) การพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล โดยใชหลักฐานเชิงประจักษมีจุดเริ่มตนจากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดย

วิชาชีพแพทยซ่ึงเรียกวา “แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline)” หรือ “แนวปฏิบัติ

ทางเวชปฏิบัติ” ในตอมาวิชาชีพพยาบาลจึงเริ่มสนใจในการพัฒนา “แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

(Clinical Nursing Practice Guideline)” ในอดีตท่ีผานมาแนวปฏิบัติทางคลินิกสวนใหญมาจาก

ความเห็นของผูเชี่ยวชาญอาจจะเปนกลุมหรือรายบุคคล ตอมาในยุคของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

แนวปฏิบัติท่ีนาเชื่อถือจะตองพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based clinical 

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

ของหลักฐานเชิงประจักษอยางชัดเจนแนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถใชเพ่ือลดความหลากหลายของ

การปฏิบัติเพ่ือสงเสริมการบริการท่ีมีคุณภาพนอกจากนี้ยังเปนกลไกท่ีชวยใหบุคลากรในทีมบริการ

สุขภาพใหบริการท่ีมีความนาเชื่อถืออีกดวยแนวปฏิบัติทางคลินิกมีจุดประสงคเพ่ือชวยการตัดสินใจ

ทางคลินิกไมไดทดแทนการตัดสินใจการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการทางคลินิกข้ึนอยูกับสภาวะทางคลินิก

และการตัดสินใจของทีมสุขภาพการนําแนวปฏิบัติไปใชอยางถูกตองเหมาะสมจะชวยในการดูแลผูปวย

เปนอยางดี (อรพรรณ โตสิงห. 2547 : 43-59) 

ความหมายท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ 

(Evidence) หมายถึง  ความรูขอมูลหรือความจริงท่ีเปนอยู อาจไดมาจากงานวิจัยประสบการณทาง

คลินิก ความรูจากผูปวย ผูรับบริการ ผูดูแลและจากบริบททองถ่ิน (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552 : 16) 

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based practice) หมายถึง การบูรณาการความชํานาญ

ทางคลินิกของนักปฏิบัติกับขอมูลหลักฐานทางคลินิกท่ีเปนขอคนพบท่ีดีท่ีสุด จากงานวิจัยและความตองการ

ของผูใชบริการสุขภาพเพ่ือจุดมุงหมายหลัก คือ การเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best practice) ซ่ึงเปน

หลักฐานท่ีดีท่ีสุด ประกอบดวย ขอคนพบจากงานวิจัย และขอตกลงรวมกันของผูทรงคุณวุฒิ 

(Sackett et al. 2000 : 3-4) และหมายถึง การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดจากงานวิจัย
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ท่ีมีอยูในขณะนั้นรวมกับขอมูลเก่ียวกับคานิยม/ความเชื่อของผูปวย/ผูรับบริการความเชี่ยวชาญของ

นักปฏิบัติทางคลินิกและทรัพยากร/สิ่งเอ้ืออํานวยท่ีมีอยูเพ่ือตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลหรือการแกไข

ปญหาของผูปวย/ผูรับบริการ (ฟองคํา ดิลกสกุลชัย. 2552 : 14) แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(Evidence-based nursing practice) หมายถึง เปนการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานของหลักฐาน

เปนการปฏิบัติการพยาบาลท่ีกระทําอยางรอบคอบอยางมีจุดมุงหมายและมีการใชหลักฐานท่ีมี   

ความเปนธรรมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผูปวย เปนสื่อเฉพาะเรื่องท่ีไดมาจากกระบวนการสราง

อยางเปนระบบสําหรับชวยผูปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลท่ีเหมาะสมกับผูรับบริการท่ี

เฉพาะเจาะจงในเรื่องนั้น ๆ (Hamer, S. and Collinson. 2005) เปนขอกําหนดท่ีจัดทําเปนระบบ

เพ่ือชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับสภาวะใด

สภาวะหนึ่ง สําหรับหลักฐานท่ีนํามาใชจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกตองมีความนาเชื่อถือ เปนหลักฐาน

เชิงประจักษ ซ่ึงในปจจุบันฐานขอมูลอิเลคโทรนิคสมีความรูใหมท่ีจัดทําเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก

เกิดข้ึนมากมาย การนําแนวปฏิบัติมาใชตองมีการคัดกรองเพ่ือใหไดหลักฐานท่ีนาเชื่อถือ เหมาะสม 

กับแตละสถานการณและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ซ่ึงเปนวิธีแกปญหาในคลินิกเพ่ือใหได

แนวทางในการดูแลและลดความหลากหลายของการปฏิบัติทําใหคาใชจายและคุณภาพการดูแลผูปวย

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

สรุปความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ขอกําหนดหรือสื่อเฉพาะเรื่องท่ี

จัดทําข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการตัดสินใจของผูประกอบวิชาชีพเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับสภาวะใดสภาวะหนึ่งเปนการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยท่ีกระทํา

อยางรอบคอบอยางมีจุดมุงหมายและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพ

การดูแลผูปวยดีข้ึน 

การจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ  

เกณฑท่ีใชประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Levels of evidence) 

เพ่ือใชในการประเมินระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานชวยใหผูท่ีจะนําหลักฐานเชิงประจักษนั้น     

มีความม่ันใจวาจะเชื่อถือหลักฐานนั้นไดมากนอยเพียงใด ท่ีจะใชประกอบการตัดสินใจสรางแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไว เปนแนวทางในการดูแลผูปวยเกณฑท่ีจะใชประเมินมีหลายสถาบันดังนี้ 

1) การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันโจแอนนาบริกส

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

ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษไว 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการทบทวนงานวิจัยท่ีมาจากการวิจัยเชิงทดลอง

ท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง 
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ระดับท่ี 2 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีมีงานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง เปน

การวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

ระดับท่ี 3 แบงเปน 3 ขอ ดังนี้ 

3.1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุมแต

ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง 

3.2 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีประกอบดวยการศึกษา

ติดตามไปขางหนา (Cohort study) หรือการทดลองท่ีมีกลุมควบคุมซ่ึงมีการออกแบบการวิจัยท่ีดี

หรือเปนการศึกษาจากหลายแหลงหรือหลายกลุมผูวิจัย (Research group) 

3.3 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยท่ีทําการศึกษาในหลายชวงเวลา 

(Multiple time series) ซ่ึงอาจจะไมมีการจัดกระทําหรือกระทําแตไมมีกลุมทดลอง  

ระดับท่ี 4 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัยเชิงพรรณนาขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ

ท่ีไดรับการยอมรับ (Respected authorities) ประสบการทางคลินิก (Clinical experience) หรือ

รายงานของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ (Expert committee) 

2) การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของหนวยนโยบายและวิจัย

ดานการดูแลสุขภาพ (Agency for Health Care Policy and Research) (Sackett D et al. 2000 

: 93-97) ไดเสนอระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานความรูเชิงประจักษ 6 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการวิเคราะหเชิงอนุมานในงานวิจัยท่ีมีกลุมควบคุม 

ระดับท่ี 2 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการวิจัยเชิงทดลอง 

ระดับท่ี 3 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการวิจัยก่ึงทดลอง 

ระดับท่ี 4 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ  

ระดับท่ี 5 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการประเมินผลโปรแกรมการใชผลการวิจัย

โครงการพัฒนาคุณภาพการรายงานกรณีศึกษา 

ระดับท่ี 6 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

3) การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของสถาบันสุขภาพในประเทศ

สิงคโปร (Singapore Ministry of Health. 2006) 

ระดับ Ia เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเชื่อถือมากท่ีสุดไดจากการวิเคราะห

ผลการวิจัยในงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลองและมีการควบคุม

ตัวแปรอยางดี (Well-designed Randomized Controlled Trials [RCT]) 

ระดับ Ib เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเชื่อถือไดจากงานวิจัยท่ีมีการสุมตัวอยาง

และการควบคุมตัวแปรอยางเครงครัดท่ีมีการออกแบบวิจัยท่ีดีอยางนอย 1 เรื่อง 
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ระดับ IIa เปนหลักฐานชิงประจักษท่ีไดมาจากงานวิจัยท่ีมีการออกแบบควบคุมตัวแปร

ท่ีดีแตไมมีการสุมตัวอยาง 

ระดับIIb เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากงานวิจัยก่ึงทดลองท่ีมีการออกแบบท่ีดี

อยางนอย 1 เรื่อง 

ระดับ III เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาเปรียบเทียบ

หรือหาความสัมพันธท่ีมีการออกแบบท่ีดีหรือกรณีศึกษา 

ระดับ IV เปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดมาจากรายงานของผูเชี่ยวชาญและ/หรือจาก

ประสบการณทางคลินิกของผูเชี่ยวชาญ 

4) การจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของ มิวนิก และไฟลเอาวโอ

เวอรฮอลท (Melnyk and Fineoutt. 2005 : 11-16) เกณฑการประเมินมีดังนี้  

ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic review) 

หรือวิเคราะหอนุมาน (Meta-analysis) จากกลุมงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุมหรือหลักฐานจากแนวปฏิบัติท่ีมาจากการทบทวนอยางเปนระบบ 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยแบบเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trial : RCT) 

ระดับ 3 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมแตไมมีการสุม

(Non-Randomized Controlled Trial : RCT) 

ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (Cohort 

studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) ท่ีมีคุณภาพ 

ระดับ 5 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรือเชิงคุณภาพ (Systematic review of descriptive and qualitative studies) 

ระดับ 6 หลักฐานจากงานวิจัยเดี่ยวเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ (Descriptive and 

qualitative studies) 

ระดับ 7 หลักฐานจากความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิและ/หรือรายงานการประชุม

ของผูเชี่ยวชาญ (Opinion of authorities and / or reports of expert committees) ในการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยตัดสินใจใชการจัดระดับความนาเชื่อถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษของ มิวนิก และไฟลเอาวโอเวอรฮอลท เนื่องจากมีการแบงรายละเอียดท่ี

ชัดเจนงายตอการแบงระดับของหลักฐานเชิงประจักษและนิยมใชกันท่ัวไป 
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2.5.2 วิธีการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นเปนการดําเนินการ

ตามหลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบแตละรูปแบบมีความแตกตางกันไป  

การจะเลือกรูปแบบใดไปใชข้ึนอยูกับความเหมาะสมของบริบทในหนวยงานนั้น ๆ รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีดังนี้ 

1) โมเดลการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง  

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

ศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 : 301-309)  

มี 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence–triggered phase) เปนระยะ

ของการกระตุนทําใหเกิดการกําหนดปญหาทางคลินิก ประกอบไปดวย ตัวกระตุนจากการปฏิบัติงาน 

(Practice triggers) ของพยาบาลท่ีทําอยูเปนประจํา อาจเกิดคําถามท่ีถามตนเองบอย ๆ เก่ียวกับสิ่งท่ีทํา

ใหผูปวยอยูเปนประจํา เชน หัตถการ/การรักษา ท่ีใหกับผูปวยทําไมจึงมีหลายรูปแบบ รูปแบบไหนดี 

และเหมาะสมกับผูปวยมากท่ีสุด และตัวกระตุนจากความรู (Knowledge triggers) หมายถึง ความรูใหม

ท่ีเก่ียวกับการพัฒนาการปฏิบัติทางคลินิก เทคโนโลยีใหม ๆ ในบางสถานการณ ตัวกระตุนจากการปฏิบัติ

และตัวกระตุนจากความรูอาจคาบเก่ียวกันได ผลลัพธของระยะนี้ คือ ประเด็นปญหาท่ีชัดเจนจาก 

การกระตุนท่ีมาจากปฏิบัติและจากแหลงความรู 

ระยะท่ี 2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence supported 

phase) เปนระยะทบทวนและสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ สําหรับการปฏิบัติท่ีเปนเลิศในประเด็น

ท่ีกําหนดในระยะท่ี 1 แหลงในการสืบคนขอมูลมีหลายแหลง ไดแก รายงานการวิจัยรูปแบบตาง ๆ 

งานวิจัยเชิงผลลัพธ เอกสารจากองคกรท่ีเปนท่ียอมรับ มาตรฐานทางคลินิกระดับชาติ แนวปฏิบัติทางคลินิก

ระดับชาติ และรายงานการปฏิบัติท่ีเปนเลิศจากผูเชี่ยวชาญท่ีเปนท่ียอมรับ เครื่องมือท่ีใชใน

กระบวนการทบทวน (Critique tool) มีหลายเครื่องมือ ไดแก เครื่องมือประเมินและวิเคราะห

คุณภาพงานวิจัย ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic database) ผลลัพธของระยะนี้ คือ หลักฐาน

หรืองานวิจัยท่ีคนไดท้ังหมด ประเมินและวิเคราะหคุณภาพ การสังเคราะหหลักฐานงานวิจัยท่ีสืบคน

ไดท้ังหมดเพ่ือสรุปเปนหลักฐานเชิงประจักษ รวมท้ังสรางแนวปฏิบัติจากหลักฐานท่ีวิเคราะห 

ระยะท่ี 3 ระยะของการนําไปสูการปฏิบัติ (Evidence–observed phase) เปนระยะ

ท่ีนําเสนอโครงการนํารองลงสูการปฏิบัติดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและประเมินได ใหขอเสนอแนะ 

โครงการท่ีนําเสนออาจเปนการศึกษานํารอง การศึกษาทางคลินิกหรือการประเมินผล การปฏิบัติดวย

การศึกษาเชิงผลลัพธ ผลลัพธของระยะนี้ คือ การประเมินความเปนไปไดในการนําโครงการสูการปฏิบัติ 

หรือการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนในหนวยงานจากการสังเกตและใหขอเสนอแนะ 
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ระยะท่ี 4 ระยะเกิดหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence–based phase) เปนระยะ

ของการวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณจากขอมูลในระยะท่ี 2 และ 3 คําถาม คือ โครงการท่ีนําเสนอ

ประสบความสําเร็จปฏิบัติไดจริงในหนวยงาน  และมาจากหลักฐานอะไร  ผลลัพธของระยะนี้  คือ  

การประเมินการเปลี่ยนแปลง การปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนอยูบนหลักฐานเชิงประจักษหรือไม และสนับสนุน 

การปฏิบัติท่ีเปนเลิศหรือไม และผลสุดทายของระยะนี้ คือ การเผยแพรขอคนพบซ่ึงอาจกระทําได 

โดยการรายงานในคณะกรรมการปฏิบัติประจําหนวยงาน และสหสาขาวิชาชีพ นําเสนอในท่ีประชุม

ระดับชาติ นําเสนอในเครือขายคอมพิวเตอร หรือการตีพิมพซ่ึงทําใหเกิดความนาเชื่อถือในเชิงวิชาชีพ 

(Professional accountability) 

2) สเต็ทเลอรโมเดล (The Stetler Model) (Stetler. 2001 : 272-279) เปนรูปแบบ

การพัฒนาแนวปฏิบัติดานคลินิก (Model of Evidence-based practice) ท่ีพัฒนาข้ึนและปรับปรุง

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

2.1) ข้ันเตรียมการ (Preparation) เปนข้ันตอนกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ

ของโครงการสืบคนและคัดเลือกหลักฐานจากงานวิจัยและพิจารณาอยางรอบคอบและตองคํานึงถึง

ปจจัยภายนอกปจจัยภายในท่ีจะมีผลตอโครงการเชนสิ่งแวดลอมความเชื่อความเหมาะสมในหนวยงาน 

2.2) ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ (Validation) ข้ันตอนนี้ยังคงอยูท่ีการวิเคราะห

ตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัยและหลักฐานท่ีสืบคนไดและประเมินระดับความนาเชื่อถือของ

หลักฐานท่ีสืบคนได 

2.3) ข้ันประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจข้ันตอนนี้เก่ียวกับการสังเคราะหงานวิจัย

และการประเมินความเปนไปไดในการนําสูการปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑ 4 ขอ ไดแก 

(1) ความเหมาะสมของผูปวยและหนวยงานพิจารณาถึงความคลายคลึงกัน

ของกลุมตัวอยางในงานวิจัยกับกลุมผูปวยท่ีตองการนําผลการวิจัยไปใชพิจารณาความคลายคลึงกัน

ของสภาพแวดลอมในงานวิจัยกับหนวยงานท่ีจะนําผลการวิจัยไปใช 

(2) ความเปนไปไดพิจารณาดานความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการใช

ผลงานวิจัยท้ังท่ีเกิดกับตัวผูปวยเจาหนาท่ีและองคกร 

(3) การปฏิบัติท่ีเปนอยูพิจารณาความสอดคลองของแนวคิดในการปฏิบัติท่ี

เปนอยูวาสามารถนํามาปรับเขาดวยกันหรือไมและจะเกิดประสิทธิผลอยางไร 

(4) ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชตองมีการยืนยันเปน

งานวิจัยท่ีมีระดับความนาเชื่อถือการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้น ๆ หรือไมโดยพิจารณารวมกัน

ระหวางวัตถุประสงคเริ่มตนเกณฑการเปรียบเทียบและสถานการณ 

2.4) ข้ันถายทอด/ดําเนินการเปนข้ันตอนท่ีจะตัดสินใจนําผลการดําเนินการของ

ผลงานวิจัยท่ีสังเคราะหแลวลงสูการปฏิบัติ 
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2.5) ข้ันประเมินผลโดยเริ่มกําหนดจากการกําหนดผลลัพธ ท่ีสอดคลองกับ

วัตถุประสงคท่ีกําหนดในระยะเตรียมการและแยกระหวางการประเมินอยางเปนทางการและไมเปน

ทางการในการประเมินอยางไมเปนทางการพยาบาลทางคลินิกอาจสอดแทรกการประเมินเปนสวนหนึ่ง

ของกระบวนการแกปญหาจะทําใหการทํานวัตกรรมนั้นถูกประเมินเปนสวนหนึ่งของงานประจําการ

ประเมินอีกวิธีหนึ่งอาจจะเปนคําพูดคุยกับผูรวมงานและการมีสวนรวมในการสังเกตผูปวยรายบุคคล

การวิเคราะหผูปวยรายกรณีกับผูรวมงานการศึกษารายงานยอนหลังหรือรายงานการสํารวจเก่ียวกับ

การพัฒนาคุณภาพ 

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

Quality of Care) พัฒนาโดย ทิตเลอร และคณะ ในป ค.ศ. 1994 ชื่อวา The Iowa Model of 

Research in Practice ตอมาในป ค.ศ. 2001 มีการพัฒนาและเปลี่ยนชื่อเปน The Iowa Model of 

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

โมเดลนี้เชื่อวาการดําเนินโครงการใชผลงานวิจัย/การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษมีข้ันตอนตาง ๆ ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การเลือกประเด็นปญหาท่ีตองการศึกษาซ่ึงปญหาทางคลินิกท่ีตองการ

แกไขมาจากตัวกระตุน 2 แหลง คือ Problem-focused trigger จากปญหาและความเสี่ยงท่ีพบจาก

การปฏิบัติงานจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพจากการเปรียบเทียบขอมูลจากหนวยงานอ่ืน ๆ ขอมูล

คาใชจาย และ Knowledge focused trigger ตัวกระตุนจากแหลงความรูใหม ๆ 

ข้ันตอนท่ี 2 การจัดตั้งทีมพิจารณาวาปญหาท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาท่ีเปนความตองการ

ขององคกรในการเปลี่ยนแปลงหรือไมถาใชกําหนดทีมเพ่ือดําเนินพัฒนาถาไมใชใหคนปญหาอ่ืนตอไป 

ข้ันตอนท่ี 3 รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอ่ืน ๆ จากการสืบคนและทบทวนวรรณกรรม

ทําการวิเคราะหประเมินและสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานท้ังหมดเพ่ือนําไปใชในการปฏิบัติ 

ข้ันตอนท่ี 4 ทดลองนํารองในหนวยงานจัดทําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยเม่ือ

พิจารณาวามีงานวิจัยสนับสนุนปญหาดังกลาวเพียงพอจึงสรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาลข้ึนและ

นําไปใชศึกษานํารองในกลุมผูปวยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนําสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติถาไมมีงานวิจัย

สนับสนุนเพียงพอทีมอาจจําเปนตองทําวิจัยในเรื่องนั้น ๆ หรือถาปญหานั้น ๆ จําเปนตองแกไขอยาง

เรงดวนตองคนหาหลักฐานจากแหลงอ่ืน ๆ ตอไป 

ข้ันตอนท่ี 5 การดําเนินการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติภายหลังท่ีนําแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมาใช เพ่ือใหการพยาบาลแลวนั้นพิจารณาวาแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนนั้น

เหมาะสมท่ีจะนําไปเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในหนวยงานตอไปหรือไม ถาเหมาะสมเริ่มดําเนินการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ โดยตองมีการติดตามและวิเคราะหโครงสรางกระบวนการและผลลัพธ โดย

ครอบคลุมปจจัยดานสิ่งแวดลอม  เจาหนาท่ี  คาใชจาย  ผูปวยและครอบครัว  และมีการเผยแพรผล

การดําเนินงานตอไป 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้ันตอนการนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลของแตละรูปแบบ 

ขั้นตอน 
รูปแบบ 

Soukup Stetler Iowa 

1 การคนหาปญหาทางคลนิิก

จากการปฏิบัตงิานจริงและ

จากแหลงความรู 

ข้ันเตรียมการกําหนด

วัตถุประสงคและผลลัพธ 

(Preparation) 

คนหาปญหาทีพ่บใน 

การปฏิบัติ และปญหาที่

องคกรจากตัวกระตุน 

2 การคนหาหลักฐาน 

เชิงประจักษที่เก่ียวของ 

กับประเด็นปญหา 

ข้ันวิเคราะหตรวจสอบหา

แหลงหลักฐาน นาเชื่อถือ

เพียงพอที่จะลงสู 

การปฏิบัติ (Validation) 

สังเคราะหเพื่อใหไดหลักฐาน 

ที่ดีที่สุด 

3 การพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลและนาํไป

ทดลองใช 

ประเมินเปรียบเทียบ/

ตัดสินใจ (Decision 

making) 

กําหนดปญหาทีต่องแกไข 

แนวโนมของปญหา และ

กําหนดตัวชี้วัดสะทอน

ผลลัพธ 

4 การนําแนวปฏิบัตไิปใชจริง

ในหนวยงาน 

ข้ันถายทอด/ดําเนินการ 

(Transitional application) 

สรางแนวปฏิบัติหรือ

มาตรฐานการปฏิบัต ิ

5 - ข้ันประเมินผล นําแนวปฏิบัตไิปทดลองใช

และประเมินผล 

การเปลี่ยนแปลง 

6 - - นําขอเสนอแนะ ขอแกไข

ปรับปรุงมาบูรณาการเขาสู

การปฏิบัต ิ

การนําไปใช ระบบ องคกร หนวยงาน 

กลุมประชากร 

เนนการใชระดบับุคคล

มากกวาองคกร 

ระดับองคกรเทานั้น 

จุดเดน/

ขอจํากัด 

ออกแบบเพื่อการปฏิบัต ิ

การพยาบาลในแตละข้ันตอน 

ทีมเขามามีสวนรวมใน 

การตัดสินใจ 

ผสมผสานความเชื่อ คานิยม

ความเปนไปไดในการ

นํามาใชสอดคลองกับ

แนวคิดการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลนิิก 

ข้ันตอนละเอียดชัดเจน  

แตออกแบบมาใชเฉพาะ

ระดับองคกรเทานั้น 

ท่ีมา: Soukup. 2000 ; Stetler. 2001 ; Tilter et al. 2001. 
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ในงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนย

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based 

Practice Model) ปะเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 : 301-309) มาเปนกรอบแนวคิดในการสราง

และพัฒนาแนวปฏิบัติ เนื่องจากเปนรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ มีกระบวนการท่ีชัดเจน

ครอบคลุม เนนการพัฒนาใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกระดับตั้งแตระดับบุคคล กลุม หนวยงาน จนถึง 

ระดับองคกร ตลอดจนใหแนวทางในการพัฒนาตอเนื่อง ซ่ึงประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) ระยะกําหนด

ปญหาทางคลินิก 2) เปนระยะสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) เปนระยะท่ีนําโครงการลงสูการปฏิบัติ 

และ 4) เปนระยะของการวิเคราะหขอมูลจากระยะท่ี 2 และ 3 เพ่ือใหไดรูปแบบท่ีดีท่ีสุดผสมผสาน

เขาสูการปฏิบัติจริง วางแผนการดําเนินงานเพ่ือเขาสูรูปแบบใหม โดยนําเสนอผลการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.5.3 แนวทางการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางคลินิก  

แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมาใชจะตองมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

ซ่ึงเครื่องมือท่ีไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใชกัน

คอนขางแพรหลาย คือ เครื่องมือ The Appraisal of Guideline for Resease & Evaluation 

Instrument (AGREE) เครื่องมือนี้ไดทดสอบประเมินแนวปฏิบัติมามากกวา 100 เรื่อง โดยนักประเมิน

มากวา 200 คน ใน 11 ประเทศ เปนท่ียอมรับขององคการอนามัยโลก The Council of Europe

และ The Guideline International Network และรองศาสตราจารยฉวีวรรณ ธงชัย ไดแปลเปน

ภาษาไทยโดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาจากผูทรงคุณวุฒิและการทดลองใช

เครื่องมือนี้เปนแบบวัดลิเกิรต (Likert scale) มีจํานวน 23 ขอ แบงเปน 6 มิติ ดังนี้ 

1) ขอบเขตและวัตถุประสงค 

1.1) แนวปฏิบัติมีการระบุวัตถุประสงคและผลประโยชนท่ีจะไดรับหลังนําแนวปฏิบัติ

ทางเวชปฏิบัติไปใชไวอยางเฉพาะเจาะจง 

1.2) คําถามในการพัฒนาแนวปฏิบัติเปนปญหาทางคลินิก 

1.3) ระบุกลุมผูปวยท่ีใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 

2) การมีสวนรวมของผูเก่ียวของ 

2.1) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบดวยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ  

2.2) ผูใชบริการมีสวนออกความคิดเห็น 

2.3) มีการระบุกลุมผูท่ีจะใชแนวปฏิบัติชัดเจน 

2.4) แนวปฏิบัติไดผานการทดลองใชโดยกลุมเปาหมาย 

3) ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

3.1) มีการสืบคนงานหลักฐานงานวิจัยอยางเปนระบบ 
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3.2) ระบุเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานงานวิจัยอยางชัดเจน  

3.3) ระบุวิธีการกําหนดขอเสนอแนะชัดเจน 

3.4) มีการพิจารณาถึงประโยชนผลกระทบและความเสี่ยงในการกําหนดขอเสนอแนะ 

3.5) ขอเสนอแนะมีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุนชัดเจน 

3.6) แนวปฏิบัติไดรับการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒินอกองคกรกอนนําไปใช  

3.7) ระบุข้ันตอนของการปรับปรุงพัฒนาแนวปฏิบัติใหทันสมัย 

4) ความชัดเจนและการนําเสนอ 

4.1) ขอเสนอแนะมีความเปนรูปธรรมเฉพาะเจาะจงกับสถานการณและกลุมผูปวยท่ีระบุ 

4.2) ระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ 

4.3) ขอเสนอแนะเปนขอความท่ีเขาใจงาย  

4.4) มีคําอธิบายวิธีใชแนวปฏิบัติเชนอาจเปนในรูปของแผนผังสรุปแนวทางท่ีตองทํา 

5) การประยุกตใช 

5.1) ระบุสิ่งท่ีอาจเปนปญหาและอุปสรรคของการนําขอเสนอแนะไปใช 

5.2) มีการพิจารณาคาใชจายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแนวปฏิบัติ 

5.3) แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาและปรับปรุงใหทันสมัยเสมอ 

6) ความเปนอิสระของทีมจัดทําแนวปฏิบัติ 

6.1) แนวปฏิบัติไดรับการพัฒนาข้ึนมาอยางเปนอิสระจากผูจัดทํา 

6.2) มีการบันทึกความเห็นท่ีขัดแยงกันของทีมในระหวางการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549) การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน (ภัทธียา บุญพล. 2552) 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทา เพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา และการดูแลเม่ือเกิดแผล

ท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกรุงศรี (มนตรัตน ภูกองชัย. 2555)

การศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิด

ไมพ่ึงอินสุลิน ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหินกอง และศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนาเมือง (จิราพร หม่ืนศรี. 

2550) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการปองกันความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุชนิดท่ี 2 

กลุมเสี่ยงระดับ 1 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี  

(นพพร จันทเสนา. 2554) แตยังไมพบแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในกลุมพระภิกษุท่ีปวยดวย

โรคเบาหวานหรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เพ่ือใชดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาใหเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต

ของพระภิกษุเอง 
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2.6 สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในประเทศไทยกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภอนุญาตใหพยาบาลท่ี 

ผานการอบรมการพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถใหการรักษาโรคเบื้องตนท่ีพบบอยและการจัดการกับ

ภาวะฉุกเฉินตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล. 2551 : ออนไลน) และในหนวย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ พยาบาลเวชปฏิบัติตองเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเองใหชัดเจน รวมถึงสิทธิ์ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงตองเปนไปตามขอกําหนดในการรักษาโรคเบื้องตนและการให

ภูมิคุมกันโรค ตามท่ีสภาการพยาบาลกําหนดและเปนไปตามบริบทกฎหมายและระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทย (สุวรรณา จันทรประเสริฐ. 2550 : 1-17) ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมี

บทบาทหนาท่ีตามขอบเขต และสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ครอบคลุมการดูแลกลุม

ผูรับบริการสุขภาพดี (Wellness) กลุมเสี่ยง กลุมเปนโรค ในสภาพชุมชนลักษณะตาง ๆ ซ่ึงมุงการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary care) โดยมีหนาท่ีประสานงานกับหนวยงานดานสาธารณสุขทุก

ระดับ ทํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

ซ่ึงผูวิจัยไดนําบทบาท สมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติมาประยุกตใชในการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัว  และชุมชนดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบ้ืองตน  และ 

การฟนฟูสภาพ (Care management) 

กําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน คือ พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะในการศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา ปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนท่ีเทา สามารถระบุปญหาของระบบ

การดูแลรวมท้ังสามารถนําขอมูลท่ีไดมาสรางขอเสนอเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารก และกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care) 

เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา ตรวจประเมินสภาพเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาสามารถ

ใชความรูเชิงประจักษในการรออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา สมรรถนะท่ีแสดงถึงการติดตามพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีตองการดูแลอยางตอเนื่องท่ีวัด 
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สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering)  การสอน 

(Educating) การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะในการใหสุขศึกษาท่ีสงเสริมการดูแลตนเองของพระภิกษุ 

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาเปนรายบุคคล  มีการจัดแนวทางสําหรับพระภิกษุ 

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาเพ่ือการดูแลเทาของตนเองรวมท้ังใหการแนะนํา 

ชวยเหลือดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาเม่ือปฏิบัติตามแนวทาง 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence–based practice) 

เปนการปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะทีมีการนําหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัยตาง ๆ มา

ประยุกตใช โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสืบคน รวบรวมผลงานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษโดยใช

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center of Advanced Nursing Practice Evidence–based 

Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000 : 301–309) ท่ีเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทานํามาสังเคราะห และจัดทําเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทานํามาปฏิบัติไดอยางถูกตอง

และเหมาะสม ไมขัดตอพระธรรมวินัย 

กลาวโดยสรุปการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา เปนการพัฒนาแนวทางตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการบูรณาการ

หลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุดท่ีมีกระบวนการท่ีชัดเจน มีแนวทางในการพัฒนาอยางตอเนื่อง สามารถ

ตรวจสอบไดประกอบดวยการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาและการดูแลแผลท่ีเทา ซ่ึงพระภิกษุ

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาสามารถนําไปปฏิบัติเปนแนวทางเพ่ือดูแลตนเอง  

ไดอยางเหมาะสม ไมขัดตอพระธรรมวินัย อีกท้ังผูวิจัยยังใชสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติมาประยุกต

ในการดูแลสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา เพ่ือสนับสนุนสงเสริม

ใหสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ี

พัฒนาข้ึน สงผลใหมีการดูแลเทาท่ีดี สามารถปองกันการเกิดแผลและปองกันการสูญเสียเทาอีกดวย 

 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 ของการศึกษา ไดแก ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced Nursing Practice 

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

ระยะท่ี 2 ของการศึกษา ไดแก ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (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 

 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดแูลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
การจําแนกระดับความรุนแรง ของ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

การพยาบาลตามระดับความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ซักประวัติขอมลูท่ัวไปตรวจรางกาย 

ตรวจเทา 

ความรุนแรงต่ํา 

ความรุนแรงปานกลาง 

ความรุนแรงสูง 

ความรุนแรงสูงมาก 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การประเมินภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

การพยาบาลตาม

ระดับความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

การประเมินผลการใชแนวปฏิบัต ิ

- ระดับนํ้าตาลปลายน้ิว 

- แผลท่ีเทา 

- อาการชา 

- ความปวด 

- คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา 

- ผลการสัมภาษณการดูแลเทา 

การจําแนกระดับภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ระยะท่ี 1 กําหนดปญหาแนวปฏบัิติการ

พยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระยะท่ี 2 ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ แนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลท่ีเปนเลิศในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

  - สังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระยะท่ี 3 นําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีสงัเคราะห
ไดไปทดลองใชกับพระภิกษุท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

 

ระยะท่ี 4 วิเคราะหการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไป
ทดลองใชประเมินผลดังน้ี 
     - ผลการทดลองใชแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในกลุม
ทดลอง 
     - จากแบบสอบถามการใชแนวปฏิบัต ิ
การพยาบาลของพยาบาลประจําคลินิกเทาเบาหวาน  



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการนํากระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence–based 

practice) ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเท่ียงตรง เชื่อถือได และสามารถตรวจสอบไดมาใชเพ่ือ

สังเคราะห องคความรูในข้ันตอนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

มีการดําเนินการศึกษาดังนี้   

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1) ประชากร คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล (ในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา) จํานวน 

14 เรื่อง ยอนหลัง 10 ป ตั้งแต ป พ.ศ. 2548 – 2558 

2) กลุมตัวอยาง คือ แนวการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ี

คัดเลือกดวยเกณฑในการคัดเลือกดวยการใชหลักการ PICO Frame work และประเมินระดับของ

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย จํานวน 12 แนวปฏิบัติ 

3.1.2 ระยะท่ี 2 การทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1) ประชากร คือ พระภิกษุท่ีบวชอยางนอย  1 พรรษา และไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา จํานวน 22 รูป (โรงพยาบาลสงฆ. 2554) 

2) กลุมตัวอยาง คือ พระภิกษุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทามารับการรักษาท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ จํานวน 22 รูป สอบถาม

ความสมัครใจในการเปนกลุมตัวอยาง และใหพระภิกษุลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ผูวิจัยอยากจัดกลุมดวยการสุมอยางงายเพ่ือเขาเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 11 คน แตพบวา 

กลุมควบคุมเปนกลุมพระผูใหญ เชน พระภิกษุท่ีเปนเจาอาวาส พระท่ีมีชั้นยศ ท่ีขอเปนกลุมควบคุม

เทานั้น กลุมทดลองจัดกระทําโดยเขารวมแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

กลุมควบคุมไมมีการจัดกระทําใด ๆ 
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3.1.3 เกณฑการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง 

1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีภาวะแทรกซอนท่ีเทามานาน

อยางนอย 1 เดือน 

2) ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) ผิดปกติ (มากกวา 126 มก./ดล.) 

3) สามารถสื่อสารเขาใจดวยภาษาไทยได 

4) ไดรับคําแนะนําในการพิทักษสิทธิ์และลงชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

3.1.4 เกณฑการคัดออก  

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3.2.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีคัดเลือกท่ีผานเกณฑ

ในการคัดเลือกดวยหลักการ PICO Frame work และประเมินระดับของความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ไดรับการประเมินความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทาน 

3.2.2 การทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

1) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากสังเคราะหการวิจัย 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง เปนแบบสอบถาม

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

แบบสอบถามนี้ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณการปฏิบัติตนเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาของ

ผูปวยเบาหวานโดย มนตรัตน ภูกองชัย (2555) เนื้อหาครอบคลุมเรื่องการดูแลเทา คําถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา  
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ตารางท่ี 2 ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง   

ขอความ 
ไมเคย

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ

เปนบางครั้ง 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

การทําความสะอาดเทา 

พระคุณเจาทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาด 

ฟอกดวยสบูตามซอกนิ้วและทุกสวนของเทาทุกวัน 

   

การตรวจเทา 

พระคุณเจาตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน   

   

การดูแลผิวหนังและเล็บเทา 

พระคุณเจาทาโลชั่นหรือครีมบํารุงผิวหนังบริเวณ 

หลังเทาและฝาเทา 

   

การปองกันเทา 

พระคุณเจาสวมรองเทาผา หรือถุงเทาขณะเดินในกุฏิ 

   

ดานการดูแลบาดแผล                                    

เม่ือมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอยพระคุณเจาทําความสะอาด

แผลดวยน้ําตมสุกหรือน้ําเกลือลางแผล 

   

 

เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้  

ระดับของการปฏิบัติ   การปฏิบัติท่ีเหมาะสม  การปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม 

ไมเคยปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยมาก  1    3 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง     2    2 

ปฏิบัติเปนประจํา   3    1 

3) แบบประเมินเพ่ือคัดกรองความรุนแรงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา ประกอบดวย  

แบบประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยประเมิน

ระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินสภาพเทา ผิวหนังและเล็บ ระดับความปวด และระดับ

การชา  

(1) ระดับความปวดเทาผูวิจัยใชมาตรวัดความปวด Numeric rating scale เพราะ

ใชเวลานอยในการประเมิน สะดวกตอผูปฏิบัติงาน จะเปนเสนตรงท่ีมีขีดแบงเปนชองเทา ๆ กัน และมี

หมายเลขกํากับตั้งแต 0–10 กอนท่ีจะใชงานตองทําความเขาใจกับผูปวยเพ่ือท่ีจะใหผูปวยประเมินได

อยางถูกตอง 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 

ไมมี 

อาการปวด 

 

ปวดนอยไมม ี

ความทุกขทรมาน  

ไมรูสึกกังวลใด ๆ  

ตออาการปวด 

ในขณะนี ้

ปวดปานกลางรูสึกทุกข

ทรมานจากอาการปวด

พอสมควร มีความกังวล

ไมมากนักยังมีความรูสึก

วาสามารถทนได 

ปวดมากรูสึกทุกข 

ทรมานจากอาการปวดมาก 

ทําใหเกิดความกังวลมาก

และไมสามารถนอนหลับ

พักผอนได 

ปวด

รุนแรง 

จนทน 

ไมไหว 

 

ท่ีมา: ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย. ม.ป.ป. : ออนไลน. 

  

(2) ประเมินระดับการชาเทา (ทักษิณา ไกรราช และคณะ. 2556 : 68) ดวยการใช 

Monofilament ตามวิธีการตรวจสุขภาพเทา  แบบใหมของ  American Diabetes Association 

ตรวจเทาท้ัง  2 ขาง  ขางละ 4 จุด โดยตรวจท่ีนิ้วหัวแมเทา และหัวกระดูกบริเวณโคนนิ้วท่ี 1, 3, 5 

หรือนิ้วหัวแมเทา  นิ้วกลาง  นิ้วกอยตามลําดับ  โดยใหคะแนนอาการชาจุดตาง ๆ จุดละ  1 คะแนน 

สามารถจําแนกไดเปน 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) วัดระดับของอาการบวมแดงของผิวหนังท่ีเทา เกิดไดจากการถูกเสียดสีทําให

หนังกําพราลอกหลุดออกไป เกิดจากแรงกระแทกภายลักษณะคลายแผลฟกซํ้า เนื่องจากมีเลือดออก

ใตผิวหนัง (ภาควิชานิติเวชศาสตร. 2557 : ออนไลน) 

ระดับท่ี 1 มีเลือดออกใตผิวหนัง มีรอยฟกซํ้าทําใหมีอาการบวมเล็กนอย 

ผิวหนังจะมีสีแดง 

ระดับท่ี 2 มีอาการบวมมากข้ึน มีการอักเสบถึงชั้นเนื้อเยื่อ (Cellulitis) ผิวหนัง

จะมีสีแดงคล้ําหรือมวง 

ระดับท่ี  3 เกิดการอักเสบพังผืดถึงข้ันมีกลามเนื้อตาย (Necrotizing) มีหนอง 

ผิวหนังจะมีสีเขียวคล้ํา (ทยาภัรา บุญเกษม. 2557) 

เพ่ือใหสามารถวัดระดับการบวมแดงของผิวหนังท่ีเทาไดชัดเจนจึงสรางรูปแบบ

ของสีเพ่ือใชในการวัดระดับของสีผิวหนังอักเสบ ดังแผนภูมิท่ี 3 
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แผนภูมิท่ี 3 ระดับสีของผิวหนังอักเสบ 
 

 ระดับท่ี 1         ระดับท่ี 2                ระดับท่ี 3     

 

 (4) แบบสอบถามบุคลากรสุขภาพผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

เปนแบบสอบถามบุคลากรสุขภาพเพ่ือศึกษาเก่ียวกับความเขาใจในการใช  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ความคิดเห็นเก่ียวกับความสอดคลอง ความเปนจริง ความเหมาะสม ความเปนไปได ปญหาและอุปสรรค

ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในการปฏิบัติจริง จะใชเม่ือการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เสร็จสิ้นลงและผูวิจัยได

นําเสนอผลของแนวปฏิบัติใหบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลสงฆรับทราบ จากนั้นผูวิจัยจึงจะใหตอบ

แบบสอบถาม 

(5) การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) 

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว โดยพระภิกษุกลุมตัวอยางใชเครื่อง

เจาะน้ําตาล เจาะเลือดปลายนิ้วดวยตนเอง กอนฉันอาหารเชา เพ่ือตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

การแปรผลระดับน้ําตาลในเลือดท่ีแสดงถึงพระภิกษุกลุมตัวอยางสามารถ

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

1. ระดับน้ําตาล < 126 mg/dL เม่ืออดอาหาร  

2. ระดับน้ําตาล < 140 mg/dL เม่ือไมไดอดอาหาร  

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาดวยตนเอง ไดรับการตรวจความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคาคะแนน IOC รายขอมากกวา 0.50 และ

นําไปตรวจหาความเท่ียง (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค มีคาคะแนน เทากับ 0.83 

จึงสามารถนําไปใชในงานวิจัยได   

 

3.4 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

ระยะเวลาเริ่มตนตั้งแตการคนหาปญหาทางคลินิก การสืบคนปญหาเชิงประจักษ การพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช และการนําแนวปฏิบัติไปใชจริงรวมท้ังสิ้น 1 ป (ตั้งแต

เดือนมิถุนายน 2558 – พฤษภาคม 2559) 
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3.5 การดําเนินการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา ท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

3.5.1 ระยะท่ี 1 การสังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามรูปแบบของ ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) 

จําแนกเปนระยะท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence–triggered phase) และระยะท่ี 2 

ทบทวนและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence supported phase) ซ่ึงเปนรูปแบบการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced Nursing 

Practice Evidence-based Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1) ระยะท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน (Evidence–triggered phase) เปน

การศึกษาตัวกระตุนจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers) และศึกษาตัวกระตุนจากความรู 

(Knowledge triggers) จากการสังเกตพบพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มารับการรักษา

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีเทา การศึกษาขอมูลสถิติเวชระเบียน แผนกผูปวยนอกยอนหลัง 3 ป พบวา

ผูปวยเบาหวานและมีภาวะแทรกซอนท่ีเทามีจํานวนมากข้ึนและยืนยันไดดวยแนวโนมเชิงตัวเลขดังนี้ 

ในปงบประมาณ 2554 มีพระภิกษุเปนเบาหวาน จํานวน 1,428 รูป มีแผลท่ีเทา 44 รูป และมีผูถูกตัดขา 

20 รูป ปงบประมาณ 2555 มีพระภิกษุเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน จํานวน 1,518 รูป มีแผลท่ีเทา 72 รูป 

และมีผูถูกตัดขา 23 รูป และในปงบประมาณ 2556 ยังคงมีพระภิกษุเปนเบาหวานเพ่ิมข้ึน จํานวน 

1,534 รูป มีแผลท่ีเทา 55 รูป และมีผูถูกตัดขา 11 รูป (โรงพยาบาลสงฆ. 2554 - 2556) เม่ือ

สัมภาษณการดูแลเทาและการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

พบการดูแลเทาไมถูกตอง เชน การใชสกอตไบรททําความสะอาดเทา การใชไฮโดรเจนเปอรออกไซด

ลางแผล การไมสวมรองเทาทุกครั้งขณะออกจากกุฏิ เนื่องจากไมสอดคลองกับวัตรปฏิบัติในพระธรรมวินัย 

จากการศึกษาระบบการดูแลเทา พบวา การปฏิบัติยังไมมีแนวทางการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ี

ชัดเจนในโรงพยาบาลสงฆ จึงตองมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเปนแนวทางการดูแล

พระภิกษุกลุมนี้ใหเปนแนวทางเดียวกันมาเพ่ือใหเหมาะสม สอดคลองกับการทบทวนการวิจัยใน

ปจจุบันมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลเทาท้ังในและตางประเทศ แตเปนแนวทางปฏิบัติ

ท่ีใชในกลุมของบุคคลท่ัวไปไมสามารถตอบสนองตอกลุมพระพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได 

เม่ือศึกษาตัวกระตุนท้ังสองทางแลว สรุปประเด็นปญหาและความตองการแนวทางในการดูแล

พระภิกษุเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา บทบาทพยาบาลในการใหการพยาบาล

ในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา และการดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาเบื้องตนดวย

ตนเองท่ีเหมาะสมควรเปนอยางไร จึงจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีพระภิกษุสามารถนํามาใช

ปฏิบัติไดจริง 
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2) ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาดานคลินิก 

(Evidence–supported phase) ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของ 

2.1) กําหนดคําถามการทบทวน (Review question) เพ่ือนําไปสูการสืบคนและ

คัดเลือกหลักฐานเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยใชคําถามคือแนวปฏิบัติ/วิธีการในการดูแลเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเหมาะสมมีวิธีใดบาง 

2.2) สืบคนหารายงานการวิจัย (Search strategy) โดยทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

จากผลงานการวิจัย และแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีอยูเดิม จาก พ.ศ. 2548 – 2558 เพ่ือใหไดหลักฐาน

เชิงประจักษท่ีตรงกับปญหาจึงกําหนดขอบเขตในการสืบคนดังนี้ 

(1) กําหนดเกณฑในการคัดเลือกโดยผูศึกษาไดกําหนดกรอบในการสืบคนโดย

ใชรูปแบบการกําหนดดวยตัวยอ PICO ของ เคร็ก และสมิทธิ์ (Craig and Smith. 2002 อางถึงใน 

ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552 : 82) ตามรายละเอียดในตารางท่ี 3 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3 การใชหลักการ PICO (PICO frame work) ในการเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

PICO frame work การนํามาใชเปนเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ 

P (Population) ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 /พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
I (Intervention) 
 

   - การปองกันการเกิดแผล/ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
   - การดูแลแผลท่ีเทา 

C (Comparison)    - ไมกําหนด 
O (Outcome)    - อุบัติการณการเกิดแผลท่ีเทาเบาหวานลดลง / แผลท่ีเทา

เบาหวานคงความรุนแรงของแผลได/ไมถูกตัดนิ้วเทา อุบัติการณ
การถูกตัดนิ้วเทา/การตัดเทาลดลง  

 

(2) กําหนดแหลงขอมูลท่ีใชในการสืบคน ผูศึกษาทําการสืบคนจากฐานขอมูลดังนี้ 

(2.1) ฐานขอมูลสารสนเทศ ไดแกฐานขอมูลวิทยานิพนธปริญญาโทและ

ปริญญาเอก 

(2.2) ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก OPAC, CINHNAL, Science Direct, 

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

(2.3) สืบคนดวยมือ (Hand Searching) ไดแก รายงานการวิจัย รายงาน

การศึกษาอิสระ บทความท่ีตีพิมพท้ังในวารสารไทยและตางประเทศ ตําราตาง ๆ 

(2.4) สืบคนจากรายงานเอกสารอางอิงงาน หรือบรรณานุกรม (Reference list) 

ของบทความและงานวิจัยตาง ๆ 
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(3) กําหนดคําสําคัญ (Keyword) ในการสืบคน โดยพิจารณาหัวเรื่องหรือคําท่ีเปน

แนวคิดหลัก ไดแก คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน ประกอบดวย คําท่ีเปนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยใชกรอบของ PICO (PICO frame work) กําหนดเกณฑในการสืบคนตามตารางท่ี 4 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

หลักฐานเชิงประจักษ คําสําคัญในการสืบคน (Keyword หรือ Word หรือ Phrase) 

ภาษาไทย - แนวทางปฏิบัต ิ/ การรักษา / การพยาบาล 

- แผลท่ีเทา / ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

- การดูแลแผลท่ีเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2/ พระภิกษุท่ีเปน 

  เบาหวานชนิดท่ี 2 

- การปองกันแผลท่ีเทา/ภาวะแทรกซอนท่ีเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

  /พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 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 ท่ีใชประกอบการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

ไดแก RCT, meta-analysis 

2.3) การวิเคราะห/สังเคราะหงานวิจัย 

ผูศึกษาอานวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษลงในตารางดังรายละเอียด  คือ  

ชื่อผูวิจัย/ปท่ีพิมพ ชื่อเรื่อง แบบการวิจัย สถานท่ีเก็บขอมูล วัตถุประสงค กลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใช 

ผลการวิจัย ขอเสนอแนะ ประเมินความเปนไปได การสรุปประเด็นเพ่ือสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

2.4) กําหนดเกณฑท่ีใชในการประเมินระดับของงานวิจัย (Level of evidence) 

การวิเคราะหระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength 

of evidence) ใชเกณฑของ มิวนิก และไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005 : 11-16) ซ่ึงแบงเปน 

7 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 

review) หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุม

ควบคุมท้ังหมดหรือแนวปฏิบัติการทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 

(Randomized Controlled Trial : RCT) หรืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (Experimental study) 

ท่ีมีการออกแบบการทดลองอยางดี 

ระดับ 3 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี

และมีกลุมควบคุม (Quasi-experimental studies : Non-randomize controlled, Single group 

pre-test, Time series, Matched case controlled studies) แตไมมีการสุม 

ระดับ 4 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษาติดตามไปขางหนาหรือ

การศึกษาแบบยอนหลังท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี (Prospective studies, Retrospective 

studies) 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ หรืองานวิจัยเชิงบรรยาย (Qualitative study and descriptive) 

ระดับ 6 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรือ

งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 7 หลักฐานท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงาน

จากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of respected authorities based on their 

clinical experience or the opinion of an expert committee) 

จากข้ันตอนการสืบคนจากฐานขอมูลตาง ๆ ไดหลักฐานเชิงประจักษจาก

ฐานขอมูลตาง ๆ ตามคําสําคัญท่ีกําหนด ไดงานวิจัย/แนวปฏิบัติท่ีมีเนื้อหาตรงกับเกณฑท่ีกําหนดได

ท้ังหมด 14 เรื่อง นําไปประเมินคุณภาพและความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of 

Evidence) ตามเกณฑของ มิวนิก และไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005 : 11-16) ประเมิน

ระดับของขอเสนอแนะ (Grade of Reccommendation) ประเมินหลักฐานเพ่ือการนําไปใช 

(Utilizatiion Criteria) ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับวัตถุประสงค เพ่ือนํามาสังเคราะหแนวปฏิบัติ 

จํานวน 12 เรื่อง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 5 ผลลัพธการสืบคนและการจัดระดับความนาเชื่อถือ 

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 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

(ขนิษฐา แกวพรม. 2552) 

Quasi-

experimental 

3 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ลําดับ ช่ือเรื่อง Research design Level 

10 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิด

แผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

(เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549)  

Descriptive 5 

11 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน  

(ภัชธีญา บุญพล. 2552) 

Descriptive 5 

12 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ี

เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาล หนองกรุงศรี (มนรัตน ภูกองชัย. 2555) 

Descriptive 5 

 

2.5) การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การศึกษาครั้งนี้ ไดรับการวิเคราะห สังเคราะหงานวิจัยเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) โดยนําแตละเรื่องมาอานท้ังหมด เพ่ือทําความเขาใจ ตีความขอมูลมาแยกแยะใสตารางท่ี

แสดงวัตถุประสงค กลุมตัวอยาง ระเบียบวิธีวิจัย สถานท่ี เครื่องมือ และผลการศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลพระภิกษุเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา ตามรูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Soukup. 2000 : 301-309) ซ่ึงผูศึกษาขอนําเสนอผลการศึกษาเปน 3 สวน คือ 

(1) ขอมูลท่ัวไปของหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก ประเภทของงานวิจัยท่ีพบ 

การประเมินระดับความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

(2) องคความรูท่ีสังเคราะหไดจากการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัย

สังเคราะหหลักฐานงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ โดยสกัดเอาขอมูลท่ีตรงกับประเด็นท่ีจะศึกษา 

สรุปประเด็นท่ีพบจากการทบทวนจําแนกไดเปน 3 ประเด็นใหญ ๆ คือ 

(2.1) การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไดแก ปจจัยท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทา 

ท่ีสําคัญ คือ ความบกพรองของระบบประสาทสวนปลายมีระดับกลูโคสในเลือดสูง การควบคุมระดับ

น้ําตาลไมดี หลอดเลือดสวนปลายตีบตัน ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน สูงอายุ น้ําหนัก ภาวะอวน สูบบุหรี่ 

ขาดการออกกําลัง (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-158) รูปรางเทาผิดปกติ สวมรองเทาท่ีคับและบีบเทา 

รูปแบบรองเทาท่ีไมเหมาะสมกับรูปรางลักษณะของเทา เดินเทาเปลา การเพ่ิมแรงกดทับของฝาเทา 
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ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การไดรับบาดเจ็บเล็กนอย นํามากอน การพยายามรักษาแผลดวยตนเอง 

กอนเปนเวลานาน ทําใหแผลมีพยาธิสภาพท่ีลุกลาม (Crawford et al. 2007 : 65-86) และขาด

ความรูท่ีถูกตองในการดูแลเทาของผูปวย (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188) 

(2.2) การจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา แบงเปน 4 ระดับ 

ดังนี้ 

 ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา หมายถึง การรับความรูสึกปกติ ไมเคยเกิดแผล 

ไมมีประวัติของการถูกตัดขาและเทาและรูปรางเทาปกติ  

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตราย แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รูปรางเทาปกติ 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีแผลท่ีเทา 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของเทาท่ีผิดปกติการเคลื่อนไหวของ

ขอลดลง มีตาปลา มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีการอุดตันของเสนเลือด มีแผลท่ีเทาตองรักษา

ดวยการผาตัดหรือถูกตัดเทา 

(2.3) การพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาจําแนกไดตามระดับ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

กลุมท่ีมีความรุนแรงต่ํา ใหการพยาบาลโดยเนนการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตอง ไดแก การใหสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญ ไดแก ความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ การสวมรองเทาและถุงเทาท่ี

เหมาะสม นัดติดตามทุก 3 เดือน 

กลุมท่ีมีความรุนแรงปานกลาง เนนการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง ไดแก การให

สุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญ  เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน 

หามเดินเทาเปลา เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองในรองเทาท่ีมีความนุม นัดติดตามทุก 1 เดือน 

กลุมท่ีมีความรุนแรงสูง ใหการพยาบาลโดยเนนการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตอง สอนและสาธิตการทําแผลเบ้ืองตน รวมท้ังการทวนสอบเพ่ือใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถดูแลแผลเบื้องตนดวยตนเองได เพ่ิมการดูแลเรื่องการปองกันการชอกช้ําของแผล เพ่ิมการสนับสนุน

เรื่องอุปกรณเสริม เชน ไมคํ้ายัน รองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน เพ่ิมความเขมงวดในการพยาบาล

เรื่องการดูแลเทาและการบริหารเทา การเลือกรองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษใชแผนรองใน

รองเทาท่ีหลอเฉพาะเทาหรือกายอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ นัดติดตามทุก 1 เดือน 
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กลุมท่ีมีความรุนแรงสูงมาก  ใหการพยาบาลโดยเนนการปฏิบัติตัว  

ท่ีถูกตอง สอน และสาธิตการทําแผลเบื้องตน รวมท้ังการทวนสอบเพ่ือใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี  2  สามารถดูแลแผลเบื้องตนดวยตนเองได  ตองเขมงวดเรื่องการดูแลเทาและการสวมรองเทา 

ท่ีเหมาะสมตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะรวมกับกาย

อุปกรณเสริมตามความเหมาะสม นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 

(3) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ ผูวิจัยพัฒนา

ดวยการวิเคราะห สังเคราะห และบูรณาการความรูท้ังหมด มาออกแบบโครงสราง และองคประกอบ

ดังนี้ 

(3.1) ชื่อเรื่องของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(3.2) วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(3.3) ความหมาย/นิยามท่ีใชในแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใหมีความชัดเจน

และเขาใจตรงกัน 

(3.4) ลักษณะกลุมประชากรเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(3.5) ลักษณะกลุมเปาหมายท่ีนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

(3.6) ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ เพ่ือระบุผลลัพธทางการพยาบาลท่ี

เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล โดยผลลัพธดังกลาวนี้อาจเปนการเปลี่ยนแปลงของ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

(3.7) ท่ีมาของงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ ระบุวิธีการท่ีไดมาซ่ึง

หลักฐานเชิงประจักษ ท้ังวิธีการสืบคน แหลงของหลักฐาน วิธีการรวบรวม และประเมินความนาเชื่อถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาใชพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(3.8) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ระบุรายละเอียดของวิธีปฏิบัติ 

(3.9) เอกสารอางอิง : งานวิจัย จํานวน 12 เรื่อง 

2.6) สรุปขอคนพบท่ีไดจากการทบทวนหลักฐาน/งานวิจัย 

(1) ประเด็นท่ีไดจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษจําแนกไดเปน 2 

ประเด็นใหญ ๆ ไดแก 1) การคนหาและจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาและการให

การพยาบาล 2) การดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา 

(2) รางโครงการนํารองแนวปฏิบัติและคูมือแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง

ประจักษ ตรวจสอบคุณภาพและระดับความนาเชื่อถือจากผูทรงคุณวุฒิ 

(3) ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการพยาบาลตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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3.5.2 ระยะท่ี 2 ของการวิจัย เปนการศึกษาผลของการทดลองใชและการใชจริง จําแนก

เปนข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช (Evidence observe phase) 

และข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence based phase) ซ่ึงเปนรูปแบบ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The Center for Advanced 

Nursing Practice Evidence-based Practice Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1) ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช (Evidence 

observe phase) เปนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใชจริง โดยผูศึกษานําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใชจริงในพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา จํานวน 3 รูป ท่ีตึกศัลยกรรมท่ัวไป 

โรงพยาบาลสงฆ ในชวงวันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2558 เพ่ือศึกษาวาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางข้ึน

สามารถใชไดจริง นําขอมูลมาปรับปรุงภาษา/ข้ันตอนใหชัดเจนข้ึน 

2) ข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงาน (Evidence based phase

ระยะการวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ จากขอมูลระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 เพ่ือใหไดรูปแบบท่ีดีท่ีสุด 

ผสมผสานเขาสูการปฏิบัติจริงและวางแผนการดําเนินงานเพ่ือการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติเปนรูปแบบใหม 

โดยนําไปใชกับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

จํานวน 22 รูป ตั้งแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2558 – 31 พฤษภาคม 2559 

2.1) ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประเมินคุณภาพและความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล และประเมินผลพฤติกรรมการดูแลเทาและการดูแลแผลท่ีเทา โดยการติดตามเยี่ยม

พระภิกษุท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีวัดท่ีจําพรรษาและเยี่ยมทางโทรศัพทลงบันทึกในเอกสารของคลินิกเทาเบาหวาน 

2.2) นําเสนอผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา ตอทีมนําทางคลินิกของโรงพยาบาล 

คณะกรรมการองคกรพยาบาล เพ่ือใชปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลหรือสามารถใชเปนมาตรฐาน

ในการดูแลพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาได เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

อยางตอเนื่อง 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยมีข้ันตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนําเสนอดวยความถ่ี รอยละ 

2. ผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล มีการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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2.1 นําเสนอการเปรียบเทียบผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วกอนและหลัง

การทดลอง 

2.2 การตรวจประเมินสภาพของเทากอนและหลังการทดลอง 

2.3 การประเมินคะแนนความปวดกอนและหลังการทดลอง 

2.4 การประเมินระดับการชากอนและหลังการทดลอง 

2.5 การเปรียบเทียบผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองกอนและหลังการทดลอง 

2.6 ผลของการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 

3. ขอมูลการใชแนวปฏิบัติ ปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการปฏิบัติจริง

โดยพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ นํามาวิเคราะห ปรับปรุง

ใหเหมาะสมกับพระภิกษุ   

 

3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการทําวิจัย การนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดไปใชคํานึงถึงศักดิ์ศรี 

คุณคาและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูเขารวมวิจัย งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรม ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.309/2558 ลงวันท่ี  

1 เมษายน 2558 และไดรับการอนุญาตการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสงฆ ท้ังนี้ 

ในการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยจะมีการอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย การนําขอมูลไปใช ความมีอิสระ

ในการเขารวมและการถอนจากการวิจัย ซ่ึงจะไมมีผลกระทบตอผูเขารวมวิจัยรวมท้ังเปดโอกาสให

ซักถามปญหา ขอสงสัย และเซ็นยินยอมการเขารวมวิจัย จะหยุดการเก็บขอมูลและใหการชวยเหลือ

ทันทีตามมาตรฐานวิชาชีพ หากกลุมตัวอยางมีอาการดีข้ึนและยินยอมในการใหขอมูล ผูวิจัยจะขออนุญาต

ดําเนินการเก็บขอมูลตอ 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence–based 

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

ดังนี้ 

 

4.1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ซ่ึงจําแนกเปนข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาจากหลักฐาน และข้ันตอนท่ี 2 การทบทวน 

และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ผลการศึกษาไดรูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประภิกษุ

โดยแนวปฏิบัติการพยาบาลไดมาจากการสังเคราะหความรูท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงจะ

นําเสนอเปน 3 หัวขอใหญ ดังตอไปนี้ 

4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมจากหลายแหลงขอมูลไดหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงไดรับการวิเคราะห

ระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength of evidence) ใชเกณฑของ มิวนิก 

และไฟนเอาท (Melnyk and Fineout. 2005 : 11–16) ตรงกับวัตถุประสงคในการศึกษาท้ังหมด 1 เรื่อง 

จําแนกไดดังนี้ หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 1 จํานวน 5 เรื่อง คิดเปนรอยละ 41.67 หลักฐานเชิงประจักษ 

ระดับ 2 จํานวน 2 เรื่อง คิดเปนรอยละ 16.67 หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 3 จํานวน 1 เรื่อง คิดเปน

รอยละ 8.33 หลักฐานเชิงประจักษ ระดับ 5 จํานวน 4 เรื่อง คิดเปนรอยละ 33.33 นํามาใชวิเคราะห 

สังเคราะห และสกัดความรู เพ่ือนํามารวบรวมและออกแบบเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในการสังเคราะหความรูผูวิจัยวิเคราะหและสกัดความรูตาง ๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากงานวิจัยท้ังหมด 12 เรื่อง ความรูท่ีสกัด ประกอบดวย 

1) ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา สามารถจําแนกออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ 

คือ การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ (Pathophysiological changes) โครงสรางท่ีผิดปกติ 

(Anatomical deformities) และจากสิ่งแวดลอมอ่ืน (Fard et al. 2007 : 1931-1938) รายละเอียด

ดังนี้ 
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1.1) ประสาทสวนปลายเสื่อม (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188 ; Fard et al. 

2007 : 1931-1938 ; RNAO. 2007 : Online) 

1.2) รูปรางเทาผิดปกติเทาผิดรูปผิวหนังแตกและแหง (Pataky and Vischer. 

2007 : 56-65 ; RNAO. 2007 : Online) 

1.3) ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี (ศิริพร จันทรฉาย. 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 เชน อุบัติเหตุ ถูกของมีคมบาด เล็บขบ ยุงกัด การเการองเทากัด 

หกลม มีเชื้อรา และการปฏิบัติท่ีไมถูกตอง เชน การตัดเล็บ แรงกดทับของเทา การไดรับบาดเจ็บท่ีเทา 

เปนตน (เชิดชัย สุนทรภาส. 2552 : 46-51) การบาดเจ็บท่ีเกิดจากสวมใสรองเทาท่ีไมถูกตอง 

2) การประเมินและการตรวจสภาพเทา ประกอบดวย (Fryberg et al. 2006 : 1-66 ; 

RNAO. 2007 : Online ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.1) การซักประวัติ องคประกอบสําคัญในการซักประวัติ คือ ซักประวัติการเจ็บปวย 

ประวัติโรครวมอ่ืน ๆ การใชยา การผาตัด การมีแผล การติดเชื้อ การถูกตัดขา (Amputation) ภาวะ

ปลายประสาทเสื่อม โรคหลอดเลือดสวนปลาย การควบคุมระดับน้ําตาล การดื่มสุราการสูบบุหรี่ และ

การไดรับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บ (Fryberg et al. 2006 : 1-66) 

2.2) การตรวจสภาพเทา  

(1) การสํารวจเทาท่ัวไป  การเตรียมพระภิกษุเพ่ือการตรวจเทา ทําไดโดย 

การขออนุญาตพระภิกษุกอนแลวจึงถอดรองเทาออก ทําการสํารวจเทาดูรูปรางผิดปกติของเทาและ

ประเมินรองเทาเพ่ือดูความสมดุลของเทา โดยสังเกตวามีรอยแดง ตุมพอง และหนังหนา มีการบวม  

เทาผิดรูป ตรวจสภาพผิวหนัง ไดแก สีผิว ผิวแหง  ผิวแตก ผิวบางมันวาว ไมมีขนและเหง่ือ การตรวจ

สภาพเล็บเทา การติดเชื้อบริเวณซอกนิ้วเทา มีแผล มีหนังดานหนาตาปลาหรือเลือดออกท่ีหนังหนา

หรือไม (Fryberg et al. 2006 : 1-66) 

(2) ระบบกลามเนื้อและโครงรางกลไกท่ีทําใหแรงกดผิดปกติท่ีเทาของเทาจุด

ลงน้ําหนักท่ีบริเวณฝาเทา ตรวจการเคลื่อนไหวของขอ ตรวจเทาผิดปกติ สังเกตทาทางการเดิน 

(RNAO. 2007 : Online ; Fryberg et al. 2006 : 1-66) 

(3) ตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือด คือ คลําชีพจรสองตําแหนง คือ ขอเทา

และหลังเทาวาคลําไดหรือไม มีลักษณะของการขาดเลือด ไดแก ปวดเทาเม่ือเดินและดีข้ึน เม่ือพัก

ปวดขณะพัก แผลไมหาย (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 



 58 

(4) ตรวจระบบประสาท คือ การตรวจประสาทรับความรูสึก การรับรูแรงกด 

ความปวด ปจจุบันนิยมใชโมโนฟลาเมนทขนาดแรงกด 10 กรัม การตรวจดวยวิธีนี้มีความเท่ียง รอยละ 90 

โดยการตรวจท่ีฝาเทาในตําแหนงท่ีตรวจ 4 จุด ของเทาแตละขาง คือ นิ้วหัวแมเทา Metatarsal head 

ท่ี 1, 3 และท่ี 5 (RNAO. 2007 : Online) การรับรูอุณหภูมิรอน-เย็น มีอาการปวดแสบรอน ปวดเหมือน

ของแหลมท่ิมแทง 

(5) ตรวจระบบผิวหนังดูความผิดปกติของผิวหนัง สีผิว ความยืดหยุน ความคงตัว 

ผิวแหง หนังดานหนา ตาปลา ตรวจดูอุณหภูมิเทา การมีแผลรอยแตก ลักษณะบาดแผล แผลขาดเลือด 

เนื้อตาย ความผิดปกติของเล็บ เชื้อราท่ีเล็บ ขนรวงหรือไม (RNAO. 2007 : Online) 

(6) ตรวจแผล ไดแก ตําแหนงของบาดแผล ขนาดของแผล (Size) ความลึก 

(Depth) รูปราง (Shape) ตรวจดูลักษณะแผล การบวม อาการแสดงของแผลติดเชื้อ เชน อาการบวมแดง 

และประเมินระดับความรุนแรงของแผล (Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) 

2.3) เครื่องมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา ผูวิจัยใชแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลเทา (มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 224) โดยปรับปรุงใหเหมาะสมกับวัตรปฏิบัติของ

พระภิกษุ 

3) การจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา (มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 224 

; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) สามารถจําแนกไดเปน 4 กลุม ไดแก 

ระดับ 0 ความรุนแรงนอย หมายถึง ไมมีความผิดปกติของการรับรูสึก การปองกัน

อันตราย  

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับ

มีจุดรับน้ําหนักท่ีผิดไป หรือมีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักท่ีผิดไป หรือมีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีแผล หรือถูกตัดขา หรือมี

ลักษณะเทาผิดปกติ 

4) การดูแลเทา (Foot care) 

4.1) การตรวจเทาดวยตนเอง ตรวจเทาทุกวัน อยางนอยวันละ 1 ครั้ง โดยตรวจใหท่ัว

ท้ังดานหนา ดานหลัง ฝาเทาดานขาง สนเทา และงามนิ้วเทา เพ่ือดูลักษณะความผิดปกติท่ีเทา

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเล็บ มีผิวหนังเปลี่ยนแปลง สีผิวตุมพอง รอยช้ํา รอยแดง รอยแตก ของ

ผิวหนัง หนังหนา ตาปลา อาการบวมท่ีเทา แผลอักเสบ ปวดบวมแดงหรือไม ถามีแผล หรืออาการ

ของการอักเสบควรปรึกษาแพทยทันที (Indian Health Service Division of Diabetes Treatment 

and Prevention. 2009 : Online ; RNAO. 2007 : Online ; มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 :229) 
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4.2) การทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออน ๆ (Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online) โดยฟอกเทาใหท่ัวทุกสวน โดยเฉพาะซอกนิ้วเทาและทําความสะอาด

ทันทีทุกครั้งท่ีเทาเปอนสิ่งสกปรก ใชผาสะอาดและนุมซับเทาใหท่ัวทุกสวนเพ่ือปองกันเทาอับชื้น 

(เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 145 ; ภัชธีญา บุญพล. 2552 : 119 ; มนรัตน ภูกองชัย. 2555 : 229) 

4.3) หากจําเปนตองขัดเทาใหใชแปรงท่ีมีขนออนนุมขัดเบา ๆ (Indian Health 

Service Division of Diabetes Treatment and Prevention. 2009 : Online ; RNAO. 2007 : Online) 

4.4) ดูแลผิวหนังใหชุมชื้น โดยทาครีมโลชั่นบาง ๆ บริเวณเทาเพ่ือปองกันผิวหนัง

แหงแตก เวนบริเวณซอกนิ้วเทาและเล็บเทา เพราะเปนจุดอับชื้นซ่ึงเปนแหลงสะสมของแบคทีเรียหรือ

เชื้อรา เกิดการอักเสบไดงาย ถาผิวหนังชื้นมีเหง่ือออกงายใหเช็ดเทาใหแหงแลวทาแปงฝุนบาง ๆ 

(RNAO. 2007 : Online ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online ; เพ็ญศรี ควรนิยม. 

2549 : 146 ; มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 229) 

4.5) หามแชเทาในน้ํารอนหรือใชอุปกรณใหความรอน เชน กระเปาน้ํารอน หรือ

ประคบดวยของรอนลงบนเทาหรือขา และเม่ืออยูใกลความรอน เพราะอาจทําใหผิวหนังถูกทําลาย 

(Indian Health Service Division of Diabetes Treatment and Prevention. 2009 : Online ; 

Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online ; มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 231) 

4.6) การดูแลเล็บเทา ควรตัดเล็บหลังอาบน้ําหรือหลังลางเทาจะทําใหเล็บออน

และตัดงาย โดยตัดเล็บตามแนวขวางเปนเสนตรงใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้ว อยาตัดเล็บโคงเขาหา

จมูกเล็บ หรือตัดเล็บสั้นเกินไปจนลึกถึงจมูกเล็บ และหามตัดเนื้อเพราะอาจเกิดแผลมีเลือดออกได  

หลังตัดเล็บเสร็จควรตรวจดูใหถ่ีถวนวาเกิดบาดแผลท่ีผิวหนังหรือไม ควรตะไบเล็บไปดานเดียวเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลจากการเสียดสีของตะไบกับผิวหนังและเล็บ (เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149 ; 

ภัชธีญา บุญพล. 2552 : 119 ;  มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 230) ไมควรใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บ

เพราะจะทาใหเกิดแผลและทําใหผิวหนังเกิดการชอกช้ําได กรณีมีเล็บขบเล็บ หรือเปนเชื้อราตองรีบ

ปรึกษาแพทย สวนอุปกรณในการตัดเล็บตองสะอาดอยูเสมอ (เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149-150) 

4.7) รองเทาและถุงเทาสาหรับผูปวยเบาหวาน ควรสวมรองเทาท่ีเหมาะสมกับเทา

คือ หอหุมเทาไดทุกสวน ไมคับ หรือหลวมเกินไป พ้ืนรองเทามีความนุม ยืดหยุน ระบายอากาศไดดี ไมลื่น 

และควรสวมถุงเทาทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการสวมรองเทาแตะแบบคีบ เพราะสายรองเทาแข็งทําใหเสียดสี

งามนิ้วเทา อาจเกิดเกิดการอักเสบหรือเกิดแผลได (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173 – 188 ; เพ็ญศรี 

ควรนิยม. 2549 : 148 ; มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 230 – 231) 

4.8) สํารวจดูรองเทาท้ังภายนอกและภายในกอนสวมทุกครั้ง เพ่ือปองกันการเหยียบ

สิ่งแปลกปลอมจนเกิดแผล (RNAO. 2005 : Online ; เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 148 ; มนรัตน ภูกองชัย. 

2555 : 230) 
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4.9) สวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบานและเม่ือเดินพ้ืนท่ีรอนหรือพ้ืนท่ีขรุขระ 

เนื่องจากอาจเหยียบของมีคมโดยไมรูสึกตัว แมจะอยูในบานก็ควรสวมรองเทาชนิดท่ีใสในบานซ่ึงเปนรองเทา

ผานิ่ม ๆ  หุมปลายนิ้วเทา เพ่ือปองกันเทากระแทกกับสิ่งตาง ๆ  ดวยทุกครั้ง (มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 : 230) 

4.10) ควรมีท่ีรองรับน้ําหนักรองเทาเพ่ือลดแรงกระแทกขนาดพอดีกับเทา ควรเปน

ชนิดท่ีปรับขนาดไดเวลาเทาบวม สําหรับผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับการทรงตัวควรเลือกใสรองเทาท่ีกวางสนเตี้ย 

และควรใชอุปกรณชวยในการทรงตัว เชน ไมเทา (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188 ; RNAO. 

2005 : Online ; มนรัตน ภูกองชัย. 2555 : 225) 

4.11) สวมถุงเทาทุกครั้งท่ีใสรองเทา โดยเลือกถุงเทาท่ีไมมีตะเข็บ มีความนุมและ

ซับเหง่ือไดดี จะระบายอากาศไดดี และลดการอับชื้นของเทา ควรใสถุงเทาท่ีสะอาดและไมควรใสซํ้า

เนื่องจากจะเกิดการหมักหมม และควรมีขนาดพอดีไมเกิดแรงกดทับตอเทา ควรสวมถุงเทาโดยเฉพาะ

เวลากลางคืน หรือเม่ืออากาศเย็น หรือเทาเย็นเพ่ือชวยใหเทาอบอุน (ศิริพร จันทรฉาย. 2548 : 173-188 ; 

RNAO. 2005 : Online ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online ; มนรัตน ภูกองชัย. 2555 : 231) 

4.12) ไมควรใชเข็มเจาะหนังท่ีเปนตุมน้ําใสออกเองอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได 

หามตัดตาปลา หรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง เพราะจะทําใหเกิดการติดเชื้อลุกลามได (Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008 : Online ; เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149) 

4.13) การบริหารเทา/นวดเทา (เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 151-155 ; มนตรัตน ภูกองชัย. 

2555 : 231-232) ชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดท่ีเทาไดดีข้ึนเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกัน

ขอตอยืดติดหรือเอ็นหดรั้ง 

5) การดูแลแผลท่ีเทา (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 การจําแนกความรุนแรงของแผลท่ีเทาตามวิธีของ  University of Texas foot wound 

classification System 

Grade 
Stage 0 1 2 3 

A ไมมีแผล มีแผลระดับตืน้ มีแผลลึกถึงชัน้เอ็น มีแผลลึกถึงกระดูก 
B + แผลติดเชื้อ + แผลติดเชื้อ + แผลติดเชื้อ + แผลติดเชื้อ 
C + แผลขาดเลือด + แผลขาดเลือด + แผลขาดเลือด + แผลขาดเลือด 
D 

 
+ แผลติดเชื้อรวมกับ
แผลขาดเลือด 

+ แผลติดเชื้อรวมกับ
แผลขาดเลือด 

+ แผลติดเชื้อรวมกับ
แผลขาดเลือด 

+ แผลติดเชื้อรวมกับ
แผลขาดเลือด 
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5.2) การทําความสะอาดแผล (Wound cleaning) แนะนาใหใชน้ําเกลือ (Normal 

saline) น้ํากลั่นในการทําความสะอาดแผล โดยหลีกเลี่ยงน้ํายาท่ีมีอันตรายตอเซลล ไมใชน้ํายาท่ีมี

คุณสมบัติ Antiseptic agent’s เชน โพวิโดนไอโอดีน ไอโอโดพอรโซเดียมไฮโปคลอไรด (เดกินส) 

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด กรณีท่ีตองการลดแบคทีเรียและการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อใชปริมาณน้ําเกลือ 

100-150 ซีซี และการฉีดพนเพ่ือชะลางแผล (Saskatchewan. 2008 : Online ; มนตรรัตน ภูกองชัย. 

2555 : 231) 

5.3) ดูแลรักษาแผลใหแหงและสะอาดอยูเสมอ (Saskatchewan. 2008 : Online 

; เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149) 

5.4) หลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักท่ีแผล ควรนอนพัก นั่งรถเข็นหรือใชไมเทาพยุงตัว 

(Saskatchewan. 2008 : Online ; มนรัตน ภูกองชัย. 2555 : 231) 

4.1.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จากการวิเคราะห สังเคราะห ความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ ท้ัง 12 เรื่อง ผูวิจัยพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตามโครงสรางท่ีกําหนดไว (ฟองคํา ติลกสกุลชัย. 2552 : 135-136) มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ชื่อเรื่อง : แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2) วัตถุประสงค : เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3) นิยามท่ีใชในแนวปฏิบัติการพยาบาล : ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน หมายถึง 

กลุมอาการของเทาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง

ท่ีหลอดเลือด ท้ังหลอดเลือดฝอย และหลอดเลือดขนาดใหญ 

4) กลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีคลินิกเทา

เบาหวานโรงพยาบาลสงฆ  

5) กลุมเปาหมายท่ีนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช : พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

6) ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ : ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

7) ท่ีมาของงานวิจัย : หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หอสมุด

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ PUBMED MEDLINE THAILIS 

หองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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8) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล : ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ 

8.1) การคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

(1) การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา แบงเปน 2 สวน คือ 

(1.1) การซักประวัติ ไดแก ประวัติ ท่ัวไป และปจจัยสงเสริมการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

(1.2) การตรวจสภาพเทา ไดแก การประเมินระบบประสาท ระบบหลอดเลือด 

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ สภาพผิวหนังและเล็บ การประเมินแรงกดของเทา การประเมินรองเทา 

(2) การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มีท้ังหมด 4 ระดับ ไดแก 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา หมายถึง การรับความรูสึกปกติ ไมเคยเกิดแผล 

ไมมีประวัติของการถูกตัดขา และเทาและรูปรางเทาปกติ 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตราย แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รูปรางเทาปกติ 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีแผลท่ีเทา 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของเทาท่ีผิดปกติ การเคลื่อนไหวของขอ

ลดลง มีตาปลา มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีการอุดตันของเสนเลือด มีแผลท่ีเทาตองรักษาดวย

การผาตัดหรือถูกตัดเทา 

8.2) การใหการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

(1) การใหสุขศึกษาเรื่องการดูแลท่ัวไปสําหรับทุกกลุม 

(1.1) ความรูเก่ียวกับการดูแลเทาท่ัวไป ไดแก 

1. การตรวจเทาดวยตนเองตรวจเทาทุกวันอยางนอยวันละ 1 ครั้ง

โดยตรวจใหท่ัวท้ังดานหนาดานหลังฝาเทาดานขางสนเทาและงามนิ้วเทาเพ่ือดูลักษณะความผิดปกติ 

ท่ีเทาลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเล็บมีผิวหนังเปลี่ยนแปลงสีผิวตุมพองรอยช้ํารอยแดงรอยแตก  

ของผิวหนังหนังหนาตาปลาอาการบวมท่ีเทาแผลอักเสบปวดบวมแดงหรือไมถามีแผลหรืออาการของ

การอักเสบควรปรึกษาแพทยทันที 

2. การทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออน ๆ 

(Saskatchewan Ministry of Health. 2008 : Online) โดยฟอกเทาใหท่ัวทุกสวนโดยเฉพาะซอก

นิ้วเทาและทําความสะอาดทันทีทุกครั้งท่ีเทาเปอนสิ่งสกปรกใชผาสะอาดและนุมซับเทาใหท่ัวทุกสวน

เพ่ือปองกันเทาอับชื้น 

3. หากจําเปนตองขัดเทาใหใชแปรงท่ีมีขนออนนุมขัดเบา ๆ 
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4. ดูแลผิวหนังใหชุมชื้นโดยทาครีมหรือโลชั่นบาง ๆ บริเวณหลังเทา

และฝาเทา เพ่ือปองกันผิวหนังแหงแตก ยกเวนบริเวณซอกระหวางนิ้วเทาและรอบเล็บเทาเพราะเปน

จุดอับชื้น เปนแหลงสะสมของแบคทีเรีย หรือเชื้อรา ทําใหเกิดการอักเสบไดงาย ถาผิวหนังชื้นมีเหง่ือออก

ใหเช็ดเทาใหแหงแลวทาแปงฝุนบาง ๆ (RNAO. 2007 : Online ; Saskatchewan Ministry of 

Health. 2008 : Online ; เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 : 149) 

5. หามแชเทาในน้ํารอน หรือใชอุปกรณใหความรอน เชน กระเปา

น้ํารอน ขวดใสน้ํารอน หรือประคบดวยของรอนลงบนเทา หรือขา และระมัดระวังเม่ืออยูใกลสิ่งท่ีทํา

ใหเกิดความรอนเพราะอาจทําใหผิวหนังถูกทําลาย  

6. การดูแลเล็บเทาควรตัดเล็บหลังอาบน้ําหรือหลังลางเทาจะทําให

เล็บออนและตัดงายตัดเล็บทุก 1-2 สัปดาห โดยตัดเล็บตามแนวขวางเปนเสนตรง ใหปลายเล็บเสมอ

ปลายนิ้ว อยาตัดเล็บโคงเขาหาจมูกเล็บ หรือตัดเล็บสั้นเกินไปจนลึกถึงจมูกเล็บ และหามตัดเนื้อ

เพราะอาจเกิดแผลมีเลือดออกได หลังตัดเล็บเสร็จควรตรวจดูใหถ่ีถวนวาเกิดบาดแผลท่ีผิวหนังหรือไม

การตะไบเล็บควรตะไบไปดานเดียวเพ่ือปองกันการเสียดสีของตะไบกับผิวหนังและเล็บ ไมควรใชวัสดุ

แข็งแคะซอกเล็บเพราะจะทาใหเกิดแผล และทําใหผิวหนังเกิดการชอกช้ําได หากมีเล็บขบ เล็บเปน

เชื้อราตองรีบปรึกษาแพทยสวนอุปกรณในการตัดเล็บตองสะอาดอยูเสมอ 

7. รองเทาและถุงเทาสาหรับผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาท่ี

เหมาะสมกับเทา คือ หอหุมเทาไดทุกสวน ไมคับหรือหลวมเกินไป พ้ืนรองเทามีความนุมยืดหยุนมีชอง

ระบายอากาศพ้ืนรองเทา ไมลื่น และควรสวมถุงเทาทุกครั้งกอนสวมรองเทา หลีกเลี่ยงการสวม

รองเทาแตะแบบท่ีใชนิ้วเทาคีบสายรองเทาท่ีแข็ง เพราะทําใหเสียดสีงามนิ้วเทาถูกกดอาจเกิดแผล 

และเกิดการอักเสบบริเวณนิ้วเทาได 

8. สํารวจดูรองเทาท้ังภายนอกและภายในกอนสวมใสทุกครั้งวามีสิ่ง

แปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไมและเพ่ือปองกันการเหยียบสิ่งแปลกปลอมจนเกิดแผล  

9. สวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบานและเม่ือเดินพ้ืนท่ีรอนหรือ

พ้ืนท่ีขรุขระ เนื่องจากอาจเหยียบของมีคม โดยไมรูสึกตัวแมจะอยูในบานก็ควรสวมรองเทาชนิดท่ีใส 

ในบานสวมรองเทาทุกครั้ง รองเทาท่ีใสในบานควรเปนรองเทาผานิ่ม ๆ หุมปลายนิ้วเทาเพ่ือปองกัน

เทากระแทกกับสิ่งตาง ๆ 

10. รองเทาควรมีตัวรองรับน้ําหนักเพ่ือลดแรงกระแทกขนาดพอดี

กับรูปรางควรเปนชนิดเชือกผูกเพ่ือปรับขนาดไดเวลาเทาบวมสาหรับผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับการทรงตัว

ควรเลือกใสรองเทาท่ีกวางสนเตี้ยและควรใชอุปกรณชวยในการทรงตัวเชนไมเทาและรถเข็น เปนตน 
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11. สวมถุงเทาเสมอควรเลือกถุงเทาท่ีไมมีตะเข็บมีความนุมและซับเหง่ือ

ไดดีจะชวยใหการระบายอากาศดีข้ึนและลดการอับชื้นของเทาไดใสถุงเทาท่ีสะอาดและไมควรใสซํ้า

เนื่องจากจะเกิดการหมักหมมและควรมีขนาดพอดีไมเกิดแรงกดทับตอเทาทาใหเกิดแผลไดควรสวม 

ถุงเทาเพ่ือชวยใหเทาอบอุนโดยเฉพาะเวลากลางคืนหรือเม่ืออากาศเย็นหรือเทาเย็น 

12. ไมควรใชเข็มเจาะหนังท่ีเปนตุมน้ําใสออกเองอาจทําใหเกิดการติดเชื้อ

ไดหามตัดตาปลาลอกตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเองเพราะจะทาใหเกิดการติดเชื้อลุกลามได 

13. การบริหารเทา/ นวดเทาชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดท่ีเทาได

ดีข้ึนเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกันขอตอยืดติดหรือเอ็นหดรั้ง  

(1.2) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา/สํารวจเทาทุกครั้งท่ีมาติดตามการรักษา 

(1.3) ควบคุมระดับน้ําตาล ใหไดตามเปาหมายหรือใกลเคียงและงดสูบบุหรี่ 

(2) การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาตามระดับความรุนแรง จําแนกไดดังนี้  

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา : เนนการใหสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทา

ดวยตนเองเปนสิ่งสําคัญไดแกความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ 

การสวมรองเทาและถุงเทาท่ีเหมาะสม นัดติดตามทุก 3 เดือน 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง : เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน 

หามเดินเทาเปลา เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองในรองเทาท่ีมีความนุม นัดติดตามทุก 1 เดือน 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง : เพ่ิมความเขมวงดในการพยาบาลเรื่องการดูแลเทา

และการบริหารเทา เลือกรองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษใชแผนรองในรองเทาท่ีหลอเฉพาะเทา

หรือกายอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ นัดติดตามทุก 1 เดือน 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก : ตองเขมงวดเรื่องการดูแลเทาและการสวม

รองเทาท่ีเหมาะสมตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะ

รวมกับกายอุปกรณเสริมตามความเหมาะสม นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 

(3) การดูแลแผลเบื้องตน 

(3.1) ประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล แผลท่ีมีความรุนแรงต่ํากวา

ระดับ 2 B พยาบาลสามารถทําแผลไดเลย 

(3.2) สอนและสาธิตการทําแผลใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

แผลท่ีเทา รวมท้ังทวนสอบการทําแผลจนพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา สามารถทํา

แผลเบื้องตนไดดวยตนเอง  

(3.3) ใหสุขศึกษาการดูแลรักษาแผล โดยใหดูแลแผลใหแหงและสะอาด 

อยูเสมอ หลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักท่ีแผล ควรนอนพัก ใชอุปกรณเสริม เชน นั่งรถเข็นหรือใชไมเทาพยุงตัว 

9) เอกสารอางอิง : งานวิจัย จํานวน 12 เรื่อง 
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4.1.3 การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ี

เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีข้ันตอนการปฏิบัติตามแผนภูมิท่ี 4 ดังนี้ 

 

แผนภูมิท่ี 4 แนวทางการการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ี

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคนหาภาวะแทรกซอนที่เทา  

1. ซักประวตัิ (ประวัตทิั่วไป ปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา) 

2. ตรวจเทา (ระบบประสาท หลอดเลือด กระดกูและกลามเนือ้ ผิวหนังและเล็บ ประเมินแรงกดของเทา ประเมินรองเทา) 

 

รุนแรงสูงมาก รุนแรงต่ํา 

ขอ 1) – 6) และ 

   7) ตัดรองเทาพิเศษ

สําหรับพระภิกษุเบาหวาน 

   8) ใชอุปกรณเสริมอื่น ๆ 

นัดติดตามทกุ 1 เดอืน  

 

 

   1) ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง

ในการกอใหเกิดแผลที่เทา 

   2) ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา

ทั่วไป/เนนใหตระหนักประโยชนใน

การดแูลเทาทีด่ ี

   3) การควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดใหไดตามเปาหมายหรือ

ใกลเคียง/การงดสูบบุหรี ่

   4) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา

และสํารวจเทาทุกครั้งทีม่ารับ 

การรักษานัดติดตาม ทกุ 3 เดือน 

 

รุนแรงปานกลาง 

ขอ 1) – 4) และ  

   5) สวมรองเทาที่รูปแบบ  

/ขนาดเหมาะสม 

   6) ใชแผนรองในรองเทา  

นัดติดตามทกุ 1 เดอืน  

1) ทําความสะอาดแผลดวย NSS 

2) เลือกใชวสัดุปดแผลที่เหมาะสม 

3) ปองกันแผลชอกช้ํา ถูกกดทับ แนะนําการปรับรองเทา สวมรองเทาเหมาะสม การใชอุปกรณเสริม 

4) ใหความรูเรือ่งการดแูลแผล/การสงเสริมการหายของแผล 

5) สอนและสาธิตการทําแผล รวมทั้งทวนสอบใหสามารถทําแผลเบ้ืองตนดวยตัวเองได 

 

สงกายภาพบําบัดฝกทกัษะ 

จําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา 

 

รุนแรงสูง 

ใหคําแนะนําในการดูแลเทาทั่วไปสําหรับพระภิกษุทีเ่ปนเบาหวานทกุกลุม 

 

ขอ 1) - 8) และ 

9) สงตอ /ปรกึษา

ผูเชี่ยวชาญนัดติดตาม 

ทุก 1 สัปดาห 

 

แพทยกายภาพบําบัด/

ศัลยแพทย 

ระดับ 2 B ขึ้นไป 

ตองฝกทกัษะการใชกายอุปกรณเสริม 

 

การดูแลตอเนือ่ง                                                                                           

1) ติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา/แผลทีเ่ทา                                                                            

2) อุบัติการณการถูกตัดขา/เทา                                                          

 

ใช 

ประเมนิชนดิและความรนุแรงของแผล 

ไมใช 

แผลระดับต่ํากวา 2 B พยาบาลทําแผลไดเลย 
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4.2 การศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถนําเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง โดยแบงเปน 8 สวน ดังนี้ 

4.2.1 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

4.2.2 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วกอนและหลัง

การทดลอง 

4.2.3 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินสภาพของเทากอนและหลังการทดลอง 

4.2.4 สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบผลคะแนนความปวดท่ีเทากอนและหลังการทดลอง 

4.2.5 สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบผลการประเมินระดับการชาท่ีเทากอนและหลังการทดลอง 

4.2.6 สวนท่ี 6 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง ซ่ึงนําเสนอเปนรายบุคคล 

4.2.7 สวนท่ี 7 ผลการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง 

4.2.8 สวนท่ี 8 ขอมูลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพยาบาลประจําการท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

 

4.2.1 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ใชสถิติเชิงพรรณนาความถ่ี (Frequency) 

รอยละ (Percentage) และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

 

ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของกลุมประชากร โดยจําแนกลักษณะขอมูลท่ัวไป (n = 22) 

ลักษณะท่ัวไปของกลุม จํานวนคน รอยละ 

อายุ (ป) 

   40 – 49 ป 

 

4 

 

18.18 

   50 – 59 ป 12 54.54 

มากกวา 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 

   มากกวา 15 พรรษา 5 22.72 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

ลักษณะท่ัวไปของกลุม จํานวนคน รอยละ 

ระดับการศึกษา 

   ไมไดเรียน 

 

1 

 

4.54 

   ประถมศึกษา 14 63.64 

   มัธยมศึกษา 7 31.82 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

   18.5 – 24.9 (ปกต)ิ 

 

12 

 

54.54 

   25.0 – 29.9 (น้ําหนักเกิน) 7 31.82 

   30.0 – 39.9 (อวน) 3 13.64 

   มากกวา 40 (อวนผิดปกติ) 0 0 

ประวัติการสูบบุหรี ่

   ไมเคยสูบบุหรี่ 

 

2 

 

9.08 

   สูบบุหรี 13 59.10 

   เลิกสูบบุหรี่ 7 31.82 

ลักษณะรองเทาท่ีสวมประจํา 

   รองเทาฟองน้ําแบบสวม 

 

12 

 

54.54 

   รองเทาแตะหูคีบ 3 13.64 

   รองเทาหุมสน 6 27.28 

   ไมสวมรองเทา 1 4.54 

 

จากตารางท่ี 7 ขอมูลท่ัวไปดานอายุ พบวา อายุตั้งแต 42–82 ป โดยประชากรสวนใหญ

อยูในชวงอายุ 50–59 ป คิดเปนรอยละ 54.54 รองลงมา มีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 27.28 

ดานจํานวนพรรษา พบวา กลุมประชากรมีจํานวนพรรษาสูงสุด 38 พรรษา และจํานวนพรรษานอยท่ีสุด 

จํานวน 1 พรรษา โดยประชากรสวนใหญอยูในชวงพรรษา 1–5 พรรษา และ 6–10 พรรษา คิดเปนรอยละ 

31.82 ดานระดับการศึกษา พบวา กลุมประชากรสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเปน

รอยละ 63.64 รองลงมา มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 31.82 และไมไดรับการศึกษา 

คิดเปนรอยละ 4.54 คาดัชนีมวลกาย (BMI) กลุมประชากรสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายปกติคิดเปน 

รอยละ  54.54  รองลงมา  มีน้ําหนักเกิน  คิดเปนรอยละ  31.82  มีภาวะอวน คิดเปนรอยละ 13.64  

ดานประวัติการสูบบุหรี่ พบวา กลุมประชากรสวนใหญมีประวัติการสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 59.10 
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รองลงมา เลิกสูบบุหรี่แลว คิดเปนรอยละ 31.82 และไมสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 9.08 ตามลําดับ  

ดานลักษณะรองเทาท่ีสวมประจํา กลุมประชากรสวนใหญใสรองเทาฟองน้ําแบบสวม คิดเปนรอยละ 

54.54 รองลงมา สวมใสรองเทาหุมสน คิดเปนรอยละ 27.28 สวมใสรองเทาแตะหูคีบ คิดเปนรอยละ 

13.6 และไมสวมรองเทาคิดเปนรอยละ 4.54 ตามลําดับ 

4.2.2 สวนท่ี 2 การเปรียบเทียบผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วกอนและ

หลังการทดลอง 

 

ตารางท่ี 8 ผลระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว โดยจําแนกเปนรายบุคคลตามระดับน้ําตาลในเลือด

กอนการทดลองและหลังการทดลอง      

รายท่ี 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
แปรผล 

หลัง 

การทดลอง 
แปรผล 

กอน 

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 การแปรผลคาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลอง พบวา กอนการทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว อยูท่ี 

82 – 275 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แปรผลไดวา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดปกติ จํานวน 6 รูป มีคาระดับ

น้ําตาลในเลือดสูง จํานวน 5 รูป คิดเปนรอยละ 45 หลังการทดลองพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมทดลองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลหลังอดอาหารใหอยูในเกณฑปกติไดเพ่ิมข้ึน จาก 5 เปน 7 รูป 

คิดเปนรอยละ 63 สวนใหญมีแนวโนมของระดับน้ําตาลท่ีลดลง ไมพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือ

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิดอันตราย 
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สวนผลระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

กลุมควบคุม พบวา กอนการทดลองมีคาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว อยูท่ี 96 – 494 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ซ่ึงแปรผลไดวา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดปกติ 6 รูป มีคาระดับน้ําตาลในเลือดสูง จํานวน 5 รูป 

คิดเปนรอยละ 45 หลังการทดลอง พบวา กลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 4 ราย มีระดับ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 1 รูป และระหวางการทดลองพบภาวะแทรกซอนรุนแรง คือ มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

(Hypoglycemia) ตองไดรับน้ําตาลกลูโคสเขาเสนเลือดดําทันที 1 รูป เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด 

(DTX) ไดรับการสอบเทียบเครื่องมือ (Calibration) ทุก 1 เดือน ตามมาตรฐานเครื่องมือแพทย โดย

บริษัท จอหนสัน แอนด จอหนสัน 

4.2.3 สวนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินสภาพเทากอนและหลังการทดลอง 

 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบผลการตรวจประเมินสภาพเทากอนและหลังการทดลอง 

ผลการประเมิน 

สภาพเทา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

การประเมินชีพจรเสนเลือดแดง 

   คลําได 11 100 11 100 1 9.10 1 9.10 

   คลําไมได 0 0 0 0 10 90.90 10 90.90 

อาการปวดนองเวลาเดินหายเมื่อพัก 

    ม ี 0 0 0 0 1 9.10 1 9.10 

    ไมม ี 11 100 11 100 10 90.90 10 90.90 

เทาผิดรูป 

   ม ี 3 27.30 3 27.30 4 36.40 4 36.40 

   ไมม ี 8 72.80 8 72.80 7 63.60 7 63.60 

บาดแผลท่ีเทา 

   ม ี 8 72.70 8 72.70 9 81.80 9 81.80 

   ไมม ี 3 27.30 3 27.30 2 18.20 2 18.20 

เล็บมีปญหา (ตัดสั้นชิดเน้ือ มเีช้ือรา) 

   ม ี 1 9.10 0 0 0 0 0 0 

   ไมม ี 10 90.9 11 100 11 100 11 100 

หนังดานแข็ง หูด หรือ ตาปลา 

   ม ี 4 36.40 2 18.20 3 27.30 3 27.30 

   ไมม ี 7 63.60 9 81.80 8 72.70 8 72.70 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ผลการประเมิน 

สภาพเทา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

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 

    ไมมี 11 100 11 100 11 100 11 100 

ขนหลุดหาย 

   ม ี 0 0 0 0 1 9.10 1 9.10 

   ไมมี 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 

ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา 
รุนแรงต่ํา : การรับ

ความรูสึกปกติไมเคย 

เกิดแผลรูปรางเทา

ปกติ 

0 0 0 0 0 0 0 0 

รุนแรงปานกลาง : 

สูญเสียความรูสึกใน

การปองกันอันตราย

แตไมมีความผิดปกติ

อื่นรูปรางเทาปกติ 

3 27.30 3 27.30 2 18.20 2 18.20 

รุนแรงสูง: สูญเสีย

ความรูสึกในการ

ปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับ

น้ําหนักผิดปกติ  

เชน เทาผิดรูป  

การเคล่ือนไหวของ

ขอลดลง มีตาปลา  

มีแผลที่เทา 

8 72.70 8 72.70 9 81.80 8 72.70 

 

 



 71 

ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ผลการประเมิน 

สภาพเทา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

รุนแรงสูงมาก: 

สูญเสียความรูสึกใน

การปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับ

น้ําหนักผิดปกติ เชน 

เทาผิดรูป มีลักษณะ

ของเทาที่ผิดปกติ 

การเคล่ือนไหวของ

ขอลดลง มีตาปลา  

มีการไหลเวียนของ

เลือดผิดปกติมี 

การอุดตันของ 

เสนเลือด มีแผลที่เทา

ตองรักษาดวยการ

ผาตัดหรือถูกตัดเทา 

0 0 0 0 0 0 1 9.10 

 

จากตารางท่ี 9 ผลการตรวจสภาพเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปน

กลุมทดลอง พบวา ผลการประเมินชีพจรเสนเลือดแดงคลําชีพจรท่ีเทาได และไมมีอาการปวดนอง

เวลาเดินและหายเม่ือพัก คิดเปนรอยละ 100 เทาผิดรูป คิดเปนรอยละ 27.30 มีบาดแผลท่ีเทา คิดเปน

รอยละ 72.70 เล็บมีปญหา คือ พบเชื้อรา คิดเปนรอยละ 9.10 มีหนังดานแข็งและเปนตาปลา คิดเปน

รอยละ  36.40  สภาพผิวหนังผิดปกติ  คือ  มีผิวหนังแหงแตก  คิดเปนรอยละ  91.90  สีผิวผิดปกติ  

คือ มีสีแดงระดับ 2 คิดเปนรอยละ 18.20 ตามลําดับ ไมพบการติดเชื้อราท่ีผิวหนัง ไมพบขนหลุดหาย 

และมีอุณหภูมิท่ีผิวหนังปกติ คิดเปนรอยละ 100 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ท่ีเทา พบวา จัดอยูในความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.30 ความรุนแรงระดับสูงคิดเปน

รอยละ 72.70 หลังการทดลองผลการตรวจสภาพเทาของกลุมทดลอง พบวา สภาพเทาโดยรวมดีข้ึน 

กลาวคือ เทาและเล็บเทาสะอาด ผิวหนังชุมชื้น ผิวไมแหงหรือแตก คิดเปนรอยละ 100 มีความม่ันใจ

ในการดูแลผิวหนัง เล็บเทาสั้นมุมตรงไมสั้นชิดเนื้อ ไมมีเล็บขบ ไมมีเชื้อราท่ีเล็บเทา หรือซอกนิ้วเทา 

ไมพบปญหาการติดเชื้อราท่ีเล็บ สภาพเล็บปกติ คิดเปนรอยละ 100 บาดแผลท่ีเทาไมลุกลามมากข้ึน 

บางรายมีขนาดแผลลดลง สวนผลการจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทายังคงจัดระดับ

ความรุนแรงไดเทาเดิม คือ ความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 27.30 ความรุนแรงระดับสูง 

คิดเปนรอยละ 72.70 ตามลําดับ 
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สวนผลการตรวจประเมินสภาพเทาในกลุมควบคุม พบวา ผลการประเมินชีพจรเสนเลือดแดง

คลําชีพจรท่ีเทาไดเบา คิดเปนรอยละ 9.1 มีอาการปวดนองเวลาเดินและไมหายปวด เม่ือพัก คิดเปนรอยละ 

9.10 เทาผิดรูป คิดเปนรอยละ 36.40 มีบาดแผลท่ีเทา คิดเปนรอยละ 81.80 ไมพบปญหาท่ีเล็บ คิดเปน

รอยละ 100 หนังดานแข็งและเปนตาปลา คิดเปนรอยละ 27.30 สภาพผิวหนังผิดปกติ คือ ผิวหนัง

แหงแตก คิดเปนรอยละ 100 สีผิวผิดปกติ คือ มีสีแดงระดับ 2 คิดเปนรอยละ 18.20 ไมพบการติดเชื้อรา

ท่ีผิวหนัง คิดเปนรอยละ 100 มีขนหลุดรวง คิดเปนรอยละ 9.1 มีอุณหภูมิผิดปกติ คือ ผิวหนังเย็น คิดเปน

รอยละ 9.1 ตามลําดับ การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา พบวา จัดอยูในความรุนแรง

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 18.20 ความรุนแรงระดับสูง คิดเปนรอยละ 81.80 หลังการทดลอง 

ผลการตรวจประเมินสภาพเทากลุมควบคุม พบวาสภาพเทาโดยรวมยังคงสภาพเดิม กลาวคือ สภาพผิวหนัง

โดยรวมยังแหงแตก คิดเปนรอยละ 81.80 ยังพบหนังดานแข็งและเปนตาปลา คิดเปนรอยละ 27.30 

ในบางรายบาดแผลท่ีเทาลุกลามมากข้ึนและมีแผลติดเชื้อตองรับไวเพ่ือรักษาในโรงพยาบาล พระภิกษุ

รูปท่ีคลําชีพจรท่ีเทาไดเบามีอาการปวดท่ีนองและใตเขา อาการปวดเพ่ิมข้ืนจากระดับมากเปนระดับรุนแรง 

รวมท้ังเปลี่ยนจากสีแดง ระดับ 2 เปนสีเขียว ระดับ 3 แผลมีการติดเชื้อ และไดรับการผาตัดขาซาย

ระดับใตเขาออก เพ่ือปองกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปจจุบันมรณภาพจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

อยางรุนแรงจนเกิดภาวะหัวใจลมเหลว สวนผลการจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาใน

กลุมควบคุมพบความเปลี่ยนแปลง คือ พระภิกษุท่ีมีระดับความรุนแรงระดับสูง 1 รูป มีระดับความรุนแรง

เพ่ิมข้ึนเปนระดับสูงมากจากภาวะติดเชื้อท่ีขา คิดเปนรอยละ 9.10 ระดับความรุนแรงระดับสูง คิดเปน

รอยละ 72.70 ความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 18.20 ตามลําดับ 

4.2.4 สวนท่ี 4 การเปรียบเทียบผลคะแนนความปวดท่ีเทากอนและหลังการทดลอง 
 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบผลคะแนนความปวดท่ีเทากอนและหลังการทดลอง  

ผลการประเมิน 

คะแนนความปวด 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 

รอยละ หลัง 

การทดลอง 

รอยละ กอน 

การทดลอง 

รอยละ หลัง 

การทดลอง 

รอยละ 

อาการปวด 
   ไมมีอาการปวด  
   (0 คะแนน) 
   ปวดนอย  
   (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 ผลการประเมินคะแนนความปวดท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีเปนกลุมทดลอง พบวา ไมมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 81.80 มีอาการปวดท่ีเทา 2 ราย 

ซ่ึงประเมินระดับความปวดในระดับนอย คือ 3 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 มีความปวดระดับปานกลาง 

คือ 5 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 เทากัน หลังการทดลอง พบวา ยังคงมีคะแนนความปวดอยูใน

ระดับเดิม คือ 3 คะแนน จัดอยูในระดับปวดนอย คิดเปนรอยละ 9.10 และมีคะแนนความปวด 5 คะแนน 

จัดอยูในระดับปวดปานกลาง คิดเปนรอยละ 9.10 

สวนผลคะแนนความปวดในพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนกลุมควบคุม 

พบวา ไมมีอาการปวด คิดเปนรอยละ 63.60 มีอาการปวดท่ีเทา 4 ราย ซ่ึงประเมินระดับความปวดใน

ระดับนอย คือ 1 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 มีความปวดระดับปานกลาง คือ 5 คะแนน และ 6 คะแนน 

คิดเปนรอยละ 18.20 มีความปวดระดับมาก คือ 7 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 หลังการทดลอง 

พบวา มีคะแนนความปวดอยูในระดับนอย คือ 1 คะแนน คิดเปนรอยละ 9.10 พระภิกษุ 2 รูป ท่ีมี

คะแนนความปวดระดับปานกลาง มีคาคะแนนความปวดเพ่ิมข้ึน จาก 5 คะแนน เปน 6 คะแนน คิดเปน

รอยละ 18.20 พระภิกษุรูปท่ีมีความปวดระดับมาก มีคะแนนความปวดเพ่ิมข้ึน คือ จาก 7 คะแนน 

เปน 10 คะแนน จัดเปนความปวดระดับรุนแรง คิดเปนรอยละ 9.10 

4.2.5 สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบผลการประเมินระดับการชาท่ีเทา กอนและหลังการทดลอง 

 

ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบผลการประเมินระดับการชาท่ีเทากอนและหลังการทดลอง 

ผลการประเมิน 

ระดับการชา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

กอน 

การทดลอง 
รอยละ 

หลัง 

การทดลอง 
รอยละ 

การรับรูความรูสึกตรวขดวย Monofilament 

ปกติ 

 ผิดปกต ิ

0 

11 

0 

100 

0 

11 

0 

100 

0 

11 

0 

100 

0 

11 

0 

100 

ระดับการชาเทา   

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 ผลการประเมินระดับการชาท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีเปนกลุมทดลอง พบวา การตรวจรับรูความรูสึกดวย Monofilament ผิดปกติ รอยละ 100 เม่ือ

ประเมินระดับการชาจัดอยูในระดับท่ี 3 คือ มีคะแนน 5 – 6 คะแนน คิดเปนรอยละ 45.45 มีระดับ

การชาอยูในระดับท่ี 4 คือ มีคะแนน 7 – 8 คะแนน คิดเปนรอยละ 54.55 หลังการทดลอง พบวา

ระดับการชาเทายังคงอยูในระดับเดิม คือ มีคะแนน 5 – 6 คะแนน จัดอยูในระดับ 3 คิดเปนรอยละ 

45.45 และมีคะแนน 7 – 8 คะแนน จัดอยูในระดับ 4 คิดเปนรอยละ 54.55 

สวนผลการประเมินระดับการชาท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปน

กลุมควบคุม พบวา การตรวจรับรูความรูสึกดวย Monofilament ผิดปกติ รอยละ 100 เม่ือประเมิน

ระดับการชาจัดอยูในระดับท่ี 3 คือ มีคะแนน 5 – 6 คะแนน คิดเปนรอยละ 36.40  มีระดับการชาอยู

ในระดับท่ี 4 คือ มีคะแนน 7 – 8 คะแนน คิดเปนรอยละ 63.60 หลังการทดลอง พบวา ระดับการชา

เทายังคงอยูในระดับเดิม คือ มีคะแนน 5 – 6 คะแนน จัดอยูในระดับ 3 คิดเปนรอยละ 36.40 และมี

คะแนน 7 – 8 คะแนน จัดอยูในระดับ 4 คิดเปนรอยละ 63.60 

4.2.6 สวนท่ี 6 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน

ดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Wilcoxon 

signed ranks test ซ่ึงเหมาะกับกลุมประชากรขนาดเล็กและไมเปนอิสระตอกัน  

พฤติกรรมการดูแลเทา 

ที่มีภาวะแทรกซอน 

N 

(11) 

Mean 

rank 
Sum of ranks Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

หลังการทดลอง – กอนการทดลอง      

กลุมทดลอง 

          Negative Ranks 

 

0(a) 

 

.00 

 

.00 

 

-2.988 

 

.003* 

          Positive Ranks 11(b) 1600 66.00   

          Ties 0(c)     

กลุมควบคุม 

          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 < กอนการทดลอง 

(b) หลังการทดลอง > กอนการทดลอง (c) หลังการทดลอง = กอนการทดลอง 
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จากตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองโดยเปรียบเทียบ

หลังการทดลองกับกอนการทดลอง พบวา พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนกลุมทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองหลังการทดลอง (คาเฉลี่ย = 2.44 และ สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = .171) สูงกวากอนการทดลอง (คาเฉลี่ย = 1.913 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

= .309) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุม 

พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองหลังการทดลอง (คาเฉลี่ย = 2.28 และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = .343) สูงกวากอนการทดลอง (คาเฉลี่ย = 2.11 และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = .306 

ถาพิจารณาจากคาคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลอง

มีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนท้ัง 11 รูป ในขณะท่ีพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุม มีคา

คะแนนเทากับกอนการทดลอง 5 รูป 

 

ตารางท่ี 13 การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ท้ังกอนการทดลองและ

หลังการทดลอง โดยใชสถิติ The Mann-Whitney U Testซ่ึงเหมาะกับกลุมประชากรขนาดเล็กและ

เปนอิสระตอกัน  

การเปรียบเทียบ กลุมตัวอยาง 
N 

(22) 

Mean 

rank 

Sum of 

ranks 
Z 

Asymp.Sig 

(2 tailed) 

กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 11 9.36 103.0 -1.551 .121 

 กลุมควบคุม 11 13.64 150.0   

  22     

หลังการทดลอง กลุมทดลอง 11 13.18 145.0 -1.219 .243 

 กลุมควบคุม 11 9.82 108.0   

  22     

  

จากตารางท่ี 13 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ี

มีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ท้ังกอนการทดลองและหลังการทดลอง The Mann-Whitney U Test ผลการวิเคราะห พบวา กอนการทดลอง 

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองท่ีไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล



 76 

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแล

เทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังการทดลอง พระภิกษุ 

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมทดลองท่ีไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

และพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน

ดวยตนเองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลองซ่ึงนําเสนอเปนรายบุคคล 

คนท่ี 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอน 

การทดลอง 

หลัง 

การทดลอง 

คะแนน 

ท่ีเพ่ิมข้ึน 

กอน 

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 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

พบวา กอนการทดลองพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลอง มีคาคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง เทากับ 37–60 คะแนน หลังการทดลองพระภิกษุทุกรูปมี

คาคะแนนรายบุคคลเพ่ิมข้ึนท้ังหมด ซ่ึงเทากับ 50–63 คะแนน มีคาคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึน เทากับ 3–16 

คะแนน 
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สวนพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมควบคุม มีคาคะแนนพฤติกรรมการดูแล

เทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองกอนการทดลองเทากับ 37–55 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองเทากับ 37–58 คะแนน มีพระภิกษุกลุมควบคุม 

5 รูป ท่ีมีคาคะแนนเทากับกอนการทดลอง 

เพ่ือใหการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลองเกิดความชัดเจนยิ่งข้ึน 

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหกราฟเสนนําเสนอคาเฉลี่ยเปนรายบุคคลของกลุมทดลองในระยะ

กอนการทดลองและระยะหลังการทดลองดังแสดงผลการวิเคราะหในแผนภูมิท่ี 5 และ 6 ตามลําดับ 

 

แผนภูมิท่ี 5 กราฟเสนนําเสนอพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุ   

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลองระยะกอนการทดลองหลังการทดลอง  

 
 

จากแผนภูมิท่ี 5 กราฟเสนนําเสนอการเปรียบเทียบคะแนนเปนรายบุคคลของ 

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองในระยะกอนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

ท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง เทากับ 37–60 คะแนน และหลังการทดลองเทากับ 50–63 คะแนน 

จะเห็นวาพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน

ดวยตนเองท่ีสูงข้ึนอยางชัดเจน 

 

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 กราฟเสนนําเสนอคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมควบคุมระยะกอนการทดลองหลังการทดลอง 

 
จากแผนภูมิท่ี 6 กราฟเสนนําเสนอการเปรียบเทียบคะแนนเปนรายบุคคลของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมี

ภาวะแทรกซอนดวยตนเองกอนการทดลองเทากับ 37–55 คะแนน และหลังการทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองเทากับ 37–58 คะแนน จะเห็นวาของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง

เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย และมีคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 กลุมควบคุม 5 รูปท่ีมีคาคะแนนเทาเดิม 

4.2.7 สวนท่ี 7 ผลการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  ดวยแบบสัมภาษณ 

กึ่งโครงสราง 

จากการการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองดวยแบบ

สัมภาษณก่ึงโครงสราง ซ่ึงไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 รายละเอียดดังนี้ 

1) ทานคิดเห็นอยางไรกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของทานเปนอยางไร 

1.1) การนําไปใชปฏิบัติพระภิกษุกลุมทดลองสวนใหญสามารถปฏิบัติไดดี แตในเรื่อง

ของการสวมรองเทาทุกครั้งเม่ือออกจากกุฎินั้น การเดินรับบิณฑบาต พระภิกษุกลุมทดลองบางรูป

ยังคงไมสวมรองเทาเม่ือเดินรับบิณฑบาต เนื่องจากเปนวัตรปฏิบัติท่ีปฏิบัติกันมายาวนาน ดังขอความตอไปนี้  

“...อาตมาไมอยากใหญาติโยมวากลาว เรื่องการสวมรองเทาเดินรับ

บิณฑบาต...” 

“...ถาเดินจงกรมอาตมาตองถอดรองเทาเดินจึงถูกตอง...”  

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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พระภิกษุบางรูปท่ีมีแผลท่ีเทาใชวิธีการงดออกรับบิณฑบาตเพ่ือเวนระยะใน

การรักษาแผลโดยมีผูดูแลท่ีวัด เชน เด็กวัดชวยดูแลเรื่องอาหารให เรื่องการดูแลผิวหนังพระภิกษุรูสึก

สบายใจ ม่ันใจในการใชโลชั่น หรือครีมทาผิวหนังมากข้ึน 

“...อาตมาทาครีมในชวงกลางคืนหลังอาบน้ําสะดวกกวา ถาทาชวง

เชาจะรูสึกเหนอะหนะ...” 

“...ทาแลวไมคอยเปนขุยดี...”  

1.2) ความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ พระภิกษุกลุมทดลองมีความเห็นวาแนวปฏิบัตินี้

มีความสะดวกในการใช ดังขอความตอไปนี้ 

“...ใชไดสะดวกดี...” 

“...ใชงายเหมือนกันนะโยม...” 

“...ทําตามไดงาย ไมยากเลย...” 

1.3) ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ พระภิกษุกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอ

การใชแนวปฏิบัติดังขอความตอไปนี้ 

“...ใชแลวก็ดีนะ ผิวหนังไมแข็ง นุมข้ึน...” 

“...รูสึกเทาเบา ๆ เดินไมเจ็บ สบายข้ึน แผลเล็กลงแลวนะโยม...”

“...อยางนี้จะบอกตกใหพระรูปอ่ืนท่ีวัด...” 

“...นาจะบอกตั้งนานแลว อาตมาจะไดดูแลตนเองได...”  

2) เม่ือสอบถามความคิดเห็นของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมควบคุมท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลสงฆ พบวา 

“...ก็เฉย ๆ นะ ไมเห็นมีอะไร...” 

“...แผลยังเปนอยูเหมือนเดิม...” 

“...ตาปลาอาตมาเปนบอย ๆ ไมคอยหาย...” 

เม่ือสอบถามพระภิกษุท่ีมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองสูงข้ึน พบวา

พระภิกษุมีการพุดคุยกับพระท่ีเปนกลุมทดลองจึงทําใหไดรับขอมูลบางสวนจากแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มาใชในการดูแลตนเองจนอาจ

ทําใหคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเทาดวยตนเองสูงข้ึนได 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้สามารถใชไดในบริบทของพระภิกษุไดเปนอยางดี ซ่ึง

สามารถปกิบัติไดโดยไมขัดตอวัตรปฏิบัติและพระธรรมวินัย พระภิกษุไดรับประโยชนจากโครงการ

สามารถดูแลภาวะแทรกวอนท่ีเทาดวยตนเองได มีความม่ันใจในการดูแลตนเองและสามารถให

คําแนะนําแกพระภิกษุรูปอ่ืน ๆ 
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4.2.8 สวนท่ี 8 ขอมูลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพยาบาลประจําการท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  

จากการสอบถามพยาบาลและเจาหนาท่ีทีมพยาบาลในหนวยงานท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเทาเบาหวาน 

จํานวน 2 ราย สามารถสรุปไดดังนี้ 

1) ความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีความเขาใจความหมายของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลและการนําไปใชเปนอยางดี ดังขอความตอไปนี้ 

“...ตอนแรกยังงง ๆ ตอนนี้เริ่มใชไดคลองแลว...” 

“...ดีจริง ๆ เพราะกอนมีแบบตรวจประเมินสภาพเทา บางครั้งหลัง

ตรวจสภาพเทาไมรูไปจดลงตรงไหน บางครั้งก็ลืมไปเลยไมไดจด...”  

2) การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติไดจริง พยาบาลมีความเห็นวาแนวปฏิบัติ 

มีความสอดคลอง สามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติไดจริง ดังขอความตอไปนี้ 

“เวลาเอาแนวปฏิบัติไปใช ก็ไมมีปญหาอะไร นองก็ใชได”  

3) ความสะดวกในการนําแนวปฏิบัติไปใช พยาบาลมีเห็นวาแนวปฏิบัตินี้สะดวกตอ

การนําไปใชเพราะเปนแนวปฏิบัติท่ีใชงาย ภาษาเขาใจงาย ตรงกับความตองการของหนวยงาน 

4) ความเหมาะสมในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช พยาบาลมีความเห็นวาแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเปนแนวปฏิบัติท่ีมีความจําตอพระภิกษุ มีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชจริง

และมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในหนวยงานตอไป 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ โดยใชกรอบแนวคิด

เก่ียวกับหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence – based practice) ซ่ึงผลการศึกษาสามารถจําแนกแนวปฏิบัติ

ไดเปน 2 ระยะ โดยสามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะจากการวิจัยไดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1  ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ข้ันตอนท่ี 1 การกําหนดปญหาเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีสิ่งกระตุนจากการปฏิบัติงาน ผูวิจัยสังเกตพบ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขามารับการรักษาเก่ียวกับภาวะแทรกซอนท่ีเทา จากสถิติ

พบวา มีจํานวนมากข้ึน โดยสาเหตุหลักเกิดจากปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีไมถูกตอง เนื่องจาก 

ขอปฏิบัติบางขอไมสอดคลองกับวัตรปฏิบัติในพระธรรมวินัย และการปฏิบัติในโรงพยาบาลยังไมมี

ระบบการดูแลเทา และแนวทางการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีชัดเจน จึงสนใจท่ีศึกษาและพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนี้ 

ข้ันตอนท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการทบทวนวรรณกรรมตามคําสําคัญ 

ท่ีกําหนดไดงานวิจัย / แนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลภาวะแทรกซอนตามเกณฑท่ีกําหนด ตั้งแต  

ป พ.ศ. 2548 – 2558 ท้ังในประเทศและตางประเทศ นํามาจําแนกความนาเชื่อถือตามเกณฑของ 

มิวนิก และไฟเอาทโอเวอรฮอลท ไดหลักฐานเชิงประจักษ ท้ังหมด จํานวน 12 เรื่อง จําแนกเปน 

หลักฐานระดับ 1 จํานวน 5 เรื่อง หลักฐานระดับ 2 จํานวน 2 เรื่อง หลักฐานระดับ 3 จํานวน 1 เรื่อง 

หลักฐานระดับ 5 จํานวน 4 เรื่อง นํามาวิเคราะห สังเคราะห สกัดความรูมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผลการดําเนินงาน ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของหลักฐานเชิงประจักษท่ีนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดงานวิจัยท่ีนํามาใชวิเคราะห 

สังเคราะห และสกัดความรู จํานวน 12 เรื่อง และนําสาระท่ีไดมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 



 82 

สวนท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

1) ชื่อเรื่อง : แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

2) วัตถุประสงค  :  เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอน 

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

3) นิยามท่ีใชในแนวปฏิบัติการพยาบาล : ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน หมายถึง 

กลุมอาการของเทาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ ซ่ึงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลง

ท่ีหลอดเลือดท้ังหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดขนาดใหญ 

4) กลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีคลินิกเทา

เบาหวานโรงพยาบาลสงฆ 

5) กลุมเปาหมายท่ีนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช : พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

6) ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ : ผูสูงอายุโรคเบาหวาน : ลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

7) ท่ีมาของงานวิจัย : หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หอสมุด

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ PUBMED MEDLINE THAILIS 

หองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

8) แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล : ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ 

8.1) การคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

8.2) การใหการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

9) เอกสารอางอิง : งานวิจัยจํานวน 12 เรื่อง 

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใช สามารถจําแนกเปน 2 ข้ันตอน คือ 

1) ข้ันการคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา โดยใช

แบบตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1) การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา แบงเปน 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 การซักประวัติ ไดแก ประวัติท่ัวไป และปจจัยสงเสริมการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา ใชแบบตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอน 

ท่ีเทาในสวนของประวัติท่ีเก่ียวของ 
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สวนท่ี 2 การตรวจสภาพเทาใชแบบตรวจประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดระดับ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา ในสวนของการประเมินระบบประสาท ระบบหลอดเลือด 

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ สภาพผิวหนังและเล็บ การประเมินแรงกดของเทา การประเมินรองเทา 

1.2) การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา ใชการรวบรวมขอมูล

จากการซักประวัติและการตรวจสภาพเทา มาจําแนกระดับความรุนแรงมีท้ังหมด 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา หมายถึง การรับความรูสึกปกติ ไมเคยเกิดแผล ไมมี

ประวัติของการถูกตัดขาและเทาและรูปรางเทาปกติ 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย 

แตยังไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รูปรางเทาปกติ 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีแผลท่ีเทา 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของเทาท่ีผิดปกติ การเคลื่อนไหวของขอ

ลดลง มีตาปลา มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีการอุดตันของเสนเลือด มีแผลท่ีเทาตองรักษา  

ดวยการผาตัดหรือถูกตัดเทา 

2) ข้ันการใหการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาใหการพยาบาลตามระดับ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดดังนี้ 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา : เนนการใหสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง

เปนสิ่งสําคัญ ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ การสวม

รองเทาและถุงเทาท่ีเหมาะสม นัดติดตามทุก 3 เดือน 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง : เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน หามเดิน

เทาเปลา เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองในรองเทาท่ีมีความนุม นัดติดตามทุก 1 เดือน  

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง : เพ่ิมความเครงครัดการดูแลเทาและการบริหารเทา 

เลือกรองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษใชแผนรองในรองเทาท่ีหลอเฉพาะเทาหรือกายอุปกรณเสริม

อ่ืน ๆ นัดติดตามทุก 1 เดือน 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก : ตองเครงครัดการดูแลเทาและการสวมรองเทาท่ีเหมาะสม  

ตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะรวมกับกายอุปกรณเสริม 

ตามความเหมาะสม นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 
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5.1.2 ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผลการศึกษาการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกเปน ข้ันตอนท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

และนําไปทดลองใช และข้ันตอนท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงานหลังการนําไปทดลองใช

สามารถอธิบายไดดังนี้ 

ขอมูลท่ัวไปของพระภิกษุสวนใหญมีอายุในชวง 50 – 59 ป คิดเปนรอยละ 54.54 มี

ชวงพรรษาท่ีบวช 1 – 5 พรรษา และ 6 – 10 พรรษา คิดเปนรอยละ 31.82 และ 31.82 ตามลําดับ 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 63.64 คาดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 (น้ําหนักเกิน) 

คิดเปนรอยละ 31.82 ยังสูบบุหรี่เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 59.10 ใชรองเทาฟองน้ําแบบสวมมากท่ีสุด 

คิดเปนรอยละ 54.54 

การแปลผล คาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วหลังการทดลอง คาระดับน้ําตาลในเลือด

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุมทดลอง สามารถควบคุมระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร

ใหอยูในเกณฑปกติไดเพ่ิมข้ึน จากจํานวนพระภิกษุ 5 รูป เปน 7 รูป สวนใหญระดับน้ําตาลลดลงไมพบ

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิดอันตราย การตรวจสภาพเทาของพระภิกษุ

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา หลังการทดลอง สภาพเทาโดยรวมดีข้ึน กลาวคือ เทาและเล็บเทา

สะอาด ผิวหนังชุมชื้น ผิวไมแหงหรือแตก เล็บเทาสั้นมุมตรง ไมมีเล็บขบ ไมมีเชื้อรา สภาพเล็บปกติ 

บาดแผลท่ีเทาไมลุกลามมากข้ึน บางรูปมีขนาดแผลลดลง สวนการจําแนกระดับความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทายังคงจัดระดับความรุนแรงไดเทาเดิม คือ ความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเปน

รอยละ 27.30 ความรุนแรงระดับสูง คิดเปนรอยละ 72.70 ตามลําดับ 

การประเมินคะแนนความปวดท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังการทดลอง 

พบวา ยังคงมีคะแนนความปวดอยูในระดับเดิม คือ มีคะแนนปวดเทาระดับนอย 2 รูป มีคะแนน

ระดับความปวดปานกลาง 2 รูป 

การประเมินระดับการชาท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยเครื่องมือ 

Monofilament หลังการทดลอง พบวา การตรวจรับรูความรูสึกพบอาการชาทุกรูป คือ จัดอยูใน

ระดับ 3 จํานวน 5 รูป จัดอยูในระดับ 4 จํานวน 6 รูป 

การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของ

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลอง 

พระภิกษุมีพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การเปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอน
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ดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายบุคคลภายหลังการทดลอง พบวา มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองสูงข้ึนทุกรูป 

ผลการสัมภาษณพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  กลุมทดลองดวยแบบสัมภาษณ 

ก่ึงโครงสราง พบวา พระภิกษุมีความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเปนอยางดี การใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลสามารถปฏิบัติไดโดยไมขัดตอพระธรรมวินัยและวัตรปฏิบัติ สวนในเรื่องของการดูแลเทา

ในเรื่องการเดินรับบิณฑบาต พระภิกษุกลุมทดลองบางรูปยังคงไมสวมรองเทา เนื่องจากเปนวัตรปฏิบัติ

ท่ีปฏิบัติกันมายาวนาน แนวปฏิบัตินี้มีความสะดวกในการใช ท้ังยังทําใหพระภิกษุกลุมทดลองมีความพึงพอใจ

อีกและสามารถใชไดในบริบทของพระภิกษุไดเปนอยางดี พระภิกษุไดรับประโยชนจากโครงการ มีความม่ันใจ

ในการดูแลตนเองและตองการนําความรูนี้ไปเผยแพรแกพระภิกษุรูปอ่ืน ๆ 

ผลการทดสอบถาม พยาบาลท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคลินิกเทาเบาหวาน สรุปไดวา พยาบาลมีความเขาใจ

ข้ันตอนและวิธีการของแนวปฏิบัติการพยาบาล และสามารถนําไปใชไดสะดวก นําไปใชไดจริง มีความเหมาะสม

กับพระภิกษุและสามารถนําไปใชกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลสงฆได 

 

5.2 การอภิปรายผล 

การวิจัยนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สรางข้ึนโดยใชรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ ซูคัพ  

(Soukup. 2000 : 301-309) แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย การคนหาและการจําแนกระดับ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา การพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดผานการพิจารณา

ของผูทรงคุณวุฒิท้ังทางโลกและทางธรรม  โดยพระภิกษุท่ีเปนผูมีความเชี่ยวชาญใหการรับรองวา 

แนวปฏิบัตินี้มีความเหมาะสมและนาเชื่อถือ และพระภิกษุสามารถนําไปปฏิบัติไดโดยไมขัดตอวัตรปฏิบัติ 

และพระธรรมวินัย ซ่ึงในแตละข้ันตอนมีความสําคัญและเหมาะสมกับการทําความเขาใจปญหาและ

คนหาแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุ 

ซ่ึงเปนกลุมมีความจําเพาะเนื่องจากมีขอปฏิบัติและกฎเกณฑท่ีแตกตางจากบุคคลท่ัวไป จากการทบทวน

วรรณกรรมท้ังในประเทศและตางประเทศพบงานวิจัยเรื่องสุขภาพในกลุมพระภิกษุไมมาก งานวิจัย

เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลพบงานวิจัยเรื่องการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาในกลุมบุคคลท่ัวไป 

โดยสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงบรรยายจึงตองมีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมจนไดงานวิจัยท่ีมี   

ความนาเชื่อถือระดับสูง นํามาวิเคราะห สังเคราะห ออกแบบการพยาบาล การคนหา และจําแนก

ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา กําหนดรูปแบบการพยาบาลเพ่ือพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาท่ีเหมาะสมกับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษา

โดยสรุป พบงานวิจัยระดับท่ี 1 มากท่ีสุด จํานวน 5 เรื่อง คิดเปนรอยละ 41.67 จากแนวคิดทฤษฎี
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบวา แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีควรเปนแนวปฏิบัติท่ีไดมา

จากหลักฐานระดับท่ี 1 คือ หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic review) 

หรือการวิเคราะหอภิมาน (Meta analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม

ท้ังหมดหรือแนวปฏิบัติการทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบของงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (Melnyk BM and Fineout-Overholt E. 

2005 : 11-16) สอดคลองการศึกษากับ มนตรัตน ภูกองชัย (2556 : 140) ท่ีพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ โดยใชแนวทางของ ซูคัพ  

พบงานวิจัยระดับ 1 มากท่ีสุด จํานวน 10 เรื่อง เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุเพ่ือใช

ดูแลเทาเบาหวาน 

การศึกษาผลของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

ดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองมีคาคะแนนหลังการทดลองสูงข้ึนอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.05) ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเทาในเรื่องการทําความสะอาดเทา 

การตรวจเทา การดูแลผิวหนังและเล็บ มีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนหลังจากการไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทําใหพระภิกษุกลุมทดลองไดรับความรู ความเขาใจ และมีความพรอมในการปฏิบัติสงผลใหมีคะแนน

ท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lincoln et al (2008 : Online) ท่ีพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีสูงข้ึน เชนเดียวกันกับ ขนิษฐา แกวพรม 

(2552  : 63) ท่ีพบคาคะแนนคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาหลังการทดลองสูงข้ึนเชนกัน และ

สอดคลองกับการศึกษาของ มนตรัตน ภูกองชัย (2555 : 141) ซ่ึงพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

สูงข้ึนหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง

ของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก เราไมสามารถควบคุมพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุม 

ในขณะท่ีมาตรวจตามนัดท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดมีการพุดคุยกัน และจากการสอบถาม

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุมควบคุม พบวา บางรูปรักษาคลินิกเบาหวาน หรือ

ศูนยบริการสาธารณสุขใกลวัด และพบวาในระหวางทําการการวิจัยโรงพยาบาลสงฆไดเขารับการตรวจ

เพ่ือรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เสนอใหคลินิกเบาหวาน 

หนวยงานผูปวยนอก โรงพยาบาลสงฆจัดโครงการตรวจเทากลุมพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึง

พระภิกษุกลุมควบคุมสวนใหญไดรับการสุมเพ่ือเขาโครงการนี้ดวยทําใหกลุมนี้มีการไดขอมูลบางสวน 

คาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเองของพระภิกษุกลุมควบคุมบางรูปจึงมีคะแนนสูงข้ึน

เล็กนอยได 



 87 

หลังการทดลองสภาพเทาโดยท่ัวไปของพระภิกษุกลุมทดลองมีสภาพเทาโดยรวมดีข้ึน 

กลาวคือ เทาและเล็บเทาสะอาด ผิวหนังชุมชื้น ผิวไมแหงหรือแตก สภาพเล็บปกติ ไมมีเล็บขบ ไมมี

เชื้อราท่ีเล็บเทา หรือซอกนิ้วเทา บาดแผลท่ีเทาไมลุกลามมากข้ึน บางรายมีขนาดแผลลดลง พระภิกษุ

กลุมทดลองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลหลังอดอาหารใหอยูในเกณฑปกติไดเพ่ิมข้ึน จาก 5 รูป เปน 7 รูป 

สวนใหญมีแนวโนมของระดับน้ําตาลท่ีลดลงไมพบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

จนเกิดอันตราย เม่ือพิจารณาสภาพเทาท่ีดีข้ึนเนื่องมาจากพระภิกษุกลุมทดลองหลังจากใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลทําใหมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา เชน การควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงเกณฑปกติ การลด/เลิกสูบบุหรี่ การสวมใส

รองเทาท่ีถูกตองและเหมาะสมกับสภาพเทา การใชแผนรองในรองเทา การใชไมเทาชวยพยุง เพ่ือลด

แรงกระแทกตอแผล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร จันทรฉาย (2548 : 173-188) ท่ีศึกษา

พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลท่ีไมดี การลดแรงกระแทกตอแผล เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน ท่ีเทา เชนเดียวกันกับ Fard et al (2007 : 1931-1938) พบวา การเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาเกิดจากการควบคุมระดับน้ําตาลท่ีไมดี จาการสูบบุหรี่ และจากการสวมใส

รองเทาท่ีไมเหมาะสมเชนกัน ในกลุมควบคุมพบวา มีพระภิกษุ 1 รูป ไมสามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ 

สาเหตุอาจมาจากการขาดความรูความเขาใจ และไมตระหนักถึงผลรายท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะระดับ

น้ําตาลท่ีควบคุมไมได  และการสูบบุหรี่ทําใหภาวะแทรกซอนมีความรุนแรงข้ึน  คือ  มีภาวะน้ําตาล 

ในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) รวมท้ังการทําแผลท่ีไมถูกตอง ทําใหแผลท่ีเทาเกิดภาวะติดเชื้อ ตองเขา

รับการตัดขา และมีการติดเชื้อในกระแสโลหิต จนเกิดภาวะหัวใจลมเหลว สุดทายตองมรณภาพไป 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

1) พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีเทา และใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของพระภิกษุ  

โดยไมขัดตอการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย 

2) พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดวิธีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลภาวะแทรกซอน

ท่ีเทาดวยตนเอง ไดรับการตรวจประเมินเทา ไดรับคําปรึกษาแนะนําและการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

รวมท้ังสามารถปองกันและดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาดวยตนเองได 
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5.3.2 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1) การคัดเลือกพระภิกษุท่ีเขารวมงานวิจัย ควรมีการกําหนดคุณสมบัติพ้ืนฐานสวนบุคคล

ใหใกลเคียงกันกับกลุมควบคุม และควรมีการควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอการศึกษาในกลุมควบคุม เชน 

ขณะทําการวิจัยไมเขาโครงการอ่ืน ๆ การนัดตรวจไมใหตรงวันเดียวกัน 

2) ควรมีการทําการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล เชน อุบัติการณการเกิดแผลท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวนวันนอน

โรงพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาลในกลุมท่ีไดรับการปฏิบัติตามปกติกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
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โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจ

เปนอยางดีแลว ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

โดยขาพเจายินยอมตอบแบบประเมินพฤติกรรมดูแลภาวะแทรกซอนที่เทาดวยตนเอง จํานวน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 

กอนไดรับแนวปฏิบัติในการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทา คร้ังที่ 2 ภายหลังไดรับแนวปฏิบัติในการดูแล

ภาวะแทรกซอนที่เทา 1 เดือน ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตอง

แจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง ผูเขารวม

การวิจัยและขอมูลใด ๆ ที่เก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัย

เปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติ

ตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสาํคัญตอหนาพยาน ทัง้นี้ขาพเจาไดรับสาํเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัยและสาํเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ...............................................ผูวิจัยหลัก ลงชื่อ................................................... ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

     (.................................................)            (...................................................) 

 

ลงชื่อ...................................................... พยาน 

(........................................................) 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

1. ดร.พระครูพิพิธปริยัติกิจ  

2. รองศาสตราจารย แพทยหญิงชนิสา โชติพานิช  

3. พันเอกหญิง ดร.สายสมร เฉลยกิตติ 

4. พระมหาอินสม ปญญาอุทัย  
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

ขอความ ระดับความเห็นของผูเชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

การทําความสะอาดเทา 

   1. อาตมาทําความสะอาดเทาทุกวันดวยนํ้าสะอาด 

ฟอกดวยสบูตามซอกน้ิวและทุกสวนของเทาทุกวัน 

1 1 1 1 นําไปใช 

   2. อาตมาทําความสะอาดเทาทันทีทุกครั้ง 

หลังเดินบิณฑบาตดวยเทาเปลา 
1 1 1 1 นําไปใช 

   3. อาตมาเช็ดเทาทุกสวนใหแหงโดยเฉพาะ 

ซอกน้ิวเทา ระวังอยาเช็ดแรงเกินไป 
1 1 1 1 นําไปใช 

การตรวจเทา 

   4. อาตมาตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน   
1 1 1 1 นําไปใช 

   5. อาตมารีบปรึกษาแพทย เมื่อตรวจพบ 

สิ่งผิดปกติ เชน ผิวเปลี่ยนสี สีผิวซดีคล้ํา ตุมพอง 

รอยแดง รอยแตก หรือเช้ือรา ตรวจดูหนังดานแข็ง 

ตาปลา เปนตน 

1 1 1 1 นําไปใช 

การดูแลผิวหนัง 

   6. อาตมาทาโลช่ันหรือครมีบํารงุผิวหนัง บริเวณ

หลังเทาและฝาเทา  

1 1 1 1 นําไปใช 

   7. อาตมาทายูเรียครีม นํ้ามันมะกอก หรือ 

วาสลีน บรเิวณผิวหนังท่ีหลังเทาและฝาเทา และ

เมื่อเดินรับบิณฑบาต 

1 1 1 1 นําไปใช 

   8. ถาผิวหนังช้ืน มีเหง่ือออกงายใหเช็ดเทา 

ใหแหงแลวทาดวยแปงบาง ๆ 
1 1 1 1 นําไปใช 

การดูแลเล็บเทา 

   9. อาตมาตัดเล็บหลังอาบนํ้าหรอืลางเทาใหม ๆ 

ตัดเล็บตามแนวของเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายน้ิว

และตะไบเล็บดานเดยีว    

1 1 1 1 นําไปใช 

   10. กรณีมีเล็บขบ เล็บเปนเช้ือราหรือตาปลา  

อาตมารีบปรึกษาแพทย 
1 1 1 1 นําไปใช 
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ขอความ 
ระดับความเห็นของผูเชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

  11. อาตมาใชมีด ไม หรือของแข็งอ่ืน ๆ แคะ

ซอกเล็บเทาเพ่ือทําความสะอาด 
1 1 1 1 นําไปใช 

การเลือกรองเทาและการสวมรองเทา ถุงเทา 

  12. ขณะเดินในกุฏิ อาตมาสวมรองเทาผา หรือ

ถุงเทา  

0 1 1 0.67 นําไปใช 

  13. อาตมาสวมถุงเทา และเปลีย่นถุงเทาทุกวัน  1 1 1 1 นําไปใช 

  14. อาตมาสวมรองเทาทุกครั้งท่ีเดินภายนอกกุฏิ   1 1 1 1 นําไปใช 

  15. อาตมาสวมรองเทาออกจากวัดทุกครั้งท่ีรับ

บิณฑบาต   
1 1 1 1 นําไปใช 

  16 .อาตมาสํารวจดรูองเทาท้ังภายใน และ

ภายนอกกอนสวมทุกครั้งวามีสิ่งแปลกปลอมหรือไม  
1 0 1 0.67 นําไปใช 

การปองกันเทาจากความรอน 

  17. อาตมาวางกระเปานํ้ารอน ขวดใสนํ้ารอน 

หรือประคบของรอนบนเทาหรือขา 

1 1 1 1 นําไปใช 

  18. อาตมาแชเทาในนํ้ารอน เพ่ือใหเล็บหรือ

ผิวหนังน่ิมกอนตัดเล็บ   
1 1 1 1 นําไปใช 

การนวดเทาและการบริหารขา-เทา 

  19. อาตมาใชมือนวดน้ิวเทา ฝาเทา และนอง 

เปนประจาํ วันละ 15 – 20 นาที 

1 1 1 1 นําไปใช 

  20. อาตมาบรหิารขาและเทาเปนประจําทุกวัน 1 1 1 1 นําไปใช 

  21. อาตมาหลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง การน่ังพับเพียบ 

หรือน่ังยอง ๆ หรือการยืนเปนเวลานาน ๆ 
1 0 1 0.67 นําไปใช 

ดานการดูแลบาดแผล 

  22. เมื่อมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอยอาตมาทํา

ความสะอาดแผลดวยนํ้าตมสุกหรือนํ้าเกลือลางแผล 

1 1 1 1 นําไปใช 

  23.อาตมาใชนํ้ายาเบทาดีนหรือนํ้ายาเหลืองใสแผล 1 1 1 1 นําไปใช 

  24. เมื่อมีแผลท่ีเทา อาตมาดูแลบาดแผล 

ใหสะอาดและแหงอยูเสมอ 
0 1 1 0.67 นําไปใช 

ดานอ่ืน ๆ 

  25. การควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑปกติ

และการลด/เลิกสูบบุหรี ่

1 1 1 1 นําไปใช 

 



 

 
 

100 

เม่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) ในเครื่องมือท่ีใชศึกษา คือ แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเอง จํานวน 25 ขอ พบวา มีความเหมาะสมในการนําไปใชได 

โดยมีคาคะแนน IOC รายขอมากกวา 0.50 

หลังจากนั้นนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองมาตรวจหา

คาความเท่ียงดวยสัมประสิทธอัลฟราคอนบราด พบวา มีคาสัมประสิทธ = 0.78 เม่ือตัดขอคําถามท่ีมี

คาอํานาจจําแนกเปนผล (-) ออก จํานวน 3 ขอ ไดคาความเท่ียง (Reliability) = 0.83 จึงนําไปใชเก็บ

ขอมูล 

คาอํานาจจําแนกรายขอของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวย

ตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

 

 

 

ขอคําถาม 
คาอํานาจ 

จําแนก 
หมายเหตุ ขอคําถาม 

คาอํานาจ 

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 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนดวยตนเองของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

คําช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามใหพระคุณเจาทําเครื่องหมาย √ ลงในวงเล็บ (  ) และเติมขอความ

ในชองวาง ............ ใหตรงตามขอมูลสวนตัวของพระคุณเจา 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

1. อาย.ุ...........ป 

2. พรรษาท่ีบวช ................... พรรษา 

3. ระดับการศึกษา  

(  ) ไมไดเรียนหนังสือ  

(  ) ประถมศึกษา 

(  ) มัธยมศึกษา   

(  ) อุดมศึกษา ระบุคุณวุฒิ........................  

(  ) อ่ืน ๆ ระบุ......................... 

4. น้ําหนัก................. กิโลกรมั สวนสูง.................. เซนติเมตร  ดัชนีมวลกาย.................. 

5. ประวัติการสูบบุหรี่  

(  ) ไมสูบ   

(  ) สูบมานาน................ป 

(  ) หยุดสูบบุหรี่มานาน ...................ป/เดือน 

6. ลักษณะรองเทาท่ีสวมเปนประจํา 

(  ) รองเทาฟองน้ําแบบสวม  

(  ) รองเทาแตะหูคีบ 

(  ) รองเทาหุมสน   

(  ) อ่ืนๆ ระบุ............................................... 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดูแลเทาท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทาดวยตนเอง  

คําช้ีแจง คําถามแตละขอตอไปนี้ เปนการอธิบายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของผูปวยเบาหวาน 

วาปฏิบัติบอยเพียงใดใน 1 สัปดาหท่ีผานมา ใสเครื่องหมาย √ ในชองท่ีผูปวยตองการตอบ โดยมี

คําตอบใหเลือก 3 ระดับ ดังนี้ 

ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติหรือปฏิบัตินอยกวา 2 ครั้ง /สัปดาห 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติในขอความนั้น 2 – 5ครั้ง/สัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติในขอความนั้นอยางนอย 5 ครั้ง/สัปดาห 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ

เปนบางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

การทําความสะอาดเทา 

   1. อาตมาทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้าํสะอาด  

ฟอกดวยสบูตามซอกนิ้วและทุกสวนของเทาทุกวนั 

   

   2. อาตมาทําความสะอาดเทาทันทีทุกคร้ังหลังเดิน

บิณฑบาตดวยเทาเปลา 
   

   3. อาตมาเช็ดเทาทุกสวนใหแหงโดยเฉพาะซอกนิ้วเทา 

ระวังอยาเช็ดแรงเกินไป 
   

การตรวจเทา 

   4. อาตมาตรวจเทาอยางละเอียดทุกวัน   
   

   5. อาตมารีบปรึกษาแพทย เมื่อตรวจพบสิ่งผิดปกติ เชน  

ผิวเปลี่ยนสี สผีิวซีดคล้าํ ตุมพอง รอยแดง รอยแตกหรือเชื้อรา 

ตรวจดูหนังดานแข็ง ตาปลา เปนตน 

   

การดูแลผิวหนัง 

   6. อาตมาทาโลชัน่หรือครีมทาผิวหนังบริเวณหลังเทาและ

ฝาเทา  

   

   7. อาตมาทายูเรียครีม น้ํามนัมะกอก หรือวาสลีน บริเวณ

ผิวหนังที่หลังเทาและฝาเทา และเมื่อเดินรับบิณฑบาต 
   

   8. ถาผิวหนังชืน้ มีเหงื่อออกงายใหเช็ดเทาใหแหงแลวทา

ดวยแปงบาง ๆ 
   

การดูแลเล็บเทา 

   9. อาตมาตัดเล็บหลังอาบน้าํหรือลางเทาใหม ๆ ตัดเล็บตาม

แนวของเล็บใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้วและตะไบเล็บดานเดียว    

   

 



 

 
 

103 

สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 
ไมเคย 

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ

เปนบางคร้ัง 

ปฏิบัต ิ

เปนประจํา 

   10. กรณีมีเล็บขบ เล็บเปนเชือ้ราหรือตาปลา อาตมารีบ

ปรึกษาแพทย 
   

การเลือกรองเทาและการสวมรองเทา ถุงเทา 

   11. ขณะเดินในกุฏิ อาตมาสวมรองเทาผาหรือถุงเทา  
   

   12. อาตมาสวมถุงเทา และเปลี่ยนถุงเทาทุกวัน     

   13. อาตมาสวมรองเทาทุกคร้ังที่เดินภายนอกกุฏิ      

   14. อาตมาสวมรองเทาออกจากวัดทุกคร้ังที่รับบิณฑบาต      

   15. อาตมาสํารวจดูรองเทาทัง้ภายในและภายนอก 

กอนสวมทุกคร้ังวามีสิ่งแปลกปลอมหรือไม  
   

การปองกันเทา 

   16. อาตมาวางกระเปาน้ํารอน ขวดใสน้าํรอน หรือประคบ

ของรอนบนเทาหรือขา 

   

   17. อาตมาใชมือนวด นิ้วเทา ฝาเทา และนอง เปนประจํา 

วันละ15 – 20 นาท ี
   

   18. อาตมาบริหารขาและเทาเปนประจาํทุกวัน    

   19. อาตมาหลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง การนั่งพบัเพียบหรือ

นั่งยอง ๆ หรือการยืนเปนเวลานาน ๆ 
   

ดานการดูแลบาดแผล 

   20. เมื่อมีบาดแผลเกิดข้ึนเล็กนอยอาตมาทาํความสะอาด

แผลดวยน้าํตมสุกหรือน้ําเกลือลางแผล 

   

   21. อาตมาใชน้ํายาเบทาดีนหรือน้ํายาเหลืองใสแผล    

   22. เมื่อมีแผลที่เทา อาตมาดแูลบาดแผลใหสะอาดและ

แหงอยูเสมอ 
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แบบประเมินสภาพเทาเพ่ือจัดลําดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

วันท่ี...................... HN.............ช่ือ-สกล.ุ....................................... อาย.ุ.........ป วัด....................... Tel................... 

1. การซักประวตัิ (การประเมินปจจยัสงเสริมการเกิดแผลทีเ่ทา) 

   1.1 บุคคลในครอบครัวที่เปนเบาหวาน  ไมมี    มีระบุ........... 

   1.2 ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  นอยกวา 1 ป  1-5 ป  

6-10 ป   มากวา 10 ป 

   1.3 ประวัติการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   ดี     ไมดี 

   1.4 ระดับน้าํตาลในเลือดปจจุบัน................mg% 

   1.5 การสูบบุหร่ี     สูบ             ไมสูบ 

   1.6 ประวัติการเกิดแผลที่เทา     ไมม ี     ม ีระบ.ุ.................. 

   1.7 ประวัติเคยตัดนิ้ว/ขา/เทา     ไมมี     มี ระบ.ุ.................. 

   1.8 ใสรองเทา          เหมาะสม               ไมเหมาะสม 

   1.9 ปญหาและโรคแทรกซอนอื่นๆ จากเบาหวาน 

      ไมมี            มี (ถามีกรุณาระบอุาการและระยะเวลา) 

สายตา......................................................................................... 

ไต............................................................................................... 

หัวใจและหลอดเลือด.................................................................. 

การรับรูและความรูสึก................................................................ 

อื่น ๆ............................................................................................ 

3. ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 

- คลําชีพจร : Dorsalis Pedis   ขวา.............  ซาย............. 

                  Posterior Tibia  ขวา.............  ซาย............. 

- มีอาการปวดนองเวลาเดินและรูสึกดีขึ้นเมื่อหยุดพกั  ไมมี  มี   

4. ลักษณะของรปูรางเทา 

- ไมมีปญหา 

- เทาผิดรูป Claw toes Charcot foot  Foot drop       

- อื่น ๆ ระบุ.......................        

5. ประเมินสภาพเทา ผิวหนัง และเลบ็ 

- บาดแผลที่เทา   ไมมีปญหา   มปีญหา ระบุ....................... 

- สภาพเล็บ        ไมมีปญหา   มีปญหา ระบุ....................... 

- หนังดานหนาแข็ง (callus) ตาปลา   ไมมี       ม ี

- สภาพผิวหนัง.........................แหง แตก 

สีผิว     ปกติ      ซีด     แดง     แดงคลํ้า    เขียวคลํ้า 

มีขนรวง หายหลุด    ไมมี          มี................................... 

อุณหภูมิของผิว       ปกติ         อุน            เย็น 

การติดเชื้อรา          ไมมี          มี..................................... 

6. ประเมินความปวด 

- อาการปวด    ไมมี    ม ี ............ .เทาขวา .......... เทาซาย 

- ระดับของความปวด  เทาขวา......คะแนน  เทาซาย.....คะแนน 

2. ประเมินสภาพปลายประสาท ดวย Monofilament นํ้าหนัก

กด 10 กรัม 

 
   เทาขวา                            เทาซาย 

ปกติ     ผิดปกติ............จุด     ปกติ     ผิดปกติ............จุด   ระดับ

การชา..............คะแนน   ระดับการชา..............คะแนน      

เขียน / าดสัญลักษณตอไปนี้ตามตําแหนงตาง ๆ  (+) มีความรูสึก                           

(-) ไมมีความรูสึก  (1) หนังดานแข็ง (callus)  (2) เกือบเปนแผล            

(3) เปนแผล (ระบุความกวางลึกเปน ซม.) .....................ซม 

7. สรุปภาวะเสีย่ง                                                                    

 รุนแรงตํ่า             รุนแรงปานกลาง 

การรับความรูสึกปกติ สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย              

ไมเคยเกิดแผลรูปรางเทาปกติ  แตไมมีความผิดปกติอื่น   

รูปรางเทาปกติ          รุนแรงสูง                                                                                  

สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับมีจุดรับน้ําหนัก

ผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคล่ือนไหวของขอลดลง มีตาปลา 

มีแผลที่เทา 

รุนแรงสูงมาก   สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย

รวมกับมีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของ

เทาที่ผิดปกติ การเคล่ือนไหวของขอลดลง มีตาปลา  

มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ  มีการอุดตันของเสนเลือด   

มีแผลที่เทาตองรักษาดวยการผาตัดหรือถูกตัดเทา             

8. คําแนะนําและการรักษาที่ให                                                                     

การดูแลสุขภาพเทา ............................................................ 

อื่นๆ .................................................................................... 
 

ผูประเมิน ................................................ 
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แบบสัมภาษณสําหรับพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  

เพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

1. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลกับวัตรปฏิบัติ/พระธรรมวินัย      

   ......................................................................................................................................................... 

   ......................................................................................................................................................... 

 

2. ความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ 

   ......................................................................................................................................................... 

   ......................................................................................................................................................... 

 

3. ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ 

   ......................................................................................................................................................... 

   ......................................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามสําหรับพยาบาล/ทีมบุคลากร 

 

แบบสอบถามการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 

1. ทานมีความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

 (  ) เขาใจ (  ) ยังไมเขาใจ  (  ) ไมแนใจ 

 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

 (  ) ใช  (  ) ไมใช  (  ) ไมแนใจ 

 3. ความสะดวกในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปใช 

(  ) สะดวก  (  ) ไมสะดวก  (  ) ไมแนใจ 

 4. ทานมีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเหมาะสมในการนําไปใชในหนวยงาน 

(  ) เหมาะสม  (  ) ไมเหมาะสม  (  ) ไมแนใจ 

 

เพราะ.................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ฉ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

คําสําคัญ 

 

ฐานขอมูล / 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 

จํานวนเอกสารท่ีตรงประเด็นปญหาตรงวัตถุประสงค 1 1 0 0 2 1 1 
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งานวิจัยและแนวปฏิบัติท่ีคัดสรร 

ลําดับ ชื่อเร่ือง 

ฐานขอมูล/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 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัตทิางคลินิกสําหนับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

ในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

     1 

7 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2      1 

8 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

ของผูปวยเบาหวาน 

     1 

9 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแล

เมื่อเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายโุรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกรุงศร ี

     1 
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ภาคผนวก ช 

สรุปตารางการประเมินหลักฐานเชิงประจักษสูการสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ชื่อเรื่องงานวิจัย : 1) Predicting foot ulcer in patient with diabetes : a systematic review  

    and meta-analysis 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Crawford, F. et al (2007) 

แหลงตีพิมพ : OJ med. 100  page 65-86 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective เพ่ือทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตา 

เก่ียวกับการวินิจฉัย อาการดานรางกายและประวัติผูปวยท่ีมีผล 

ตอการเกิดแผลท่ีเทา 

2. Population ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุเฉลี่ย 68.5 ป 

3. Research design หลักฐานท่ีคัดกรองและประเมิน จํานวน 1,752 ฉบับ  

เปนการวิเคราะหเมตา (Meta-analysis) Systematic review 

and meta-analysis คัดเลือกได 16 ฉบับ 

4. Research setting การทบทวนวิจัยอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตา ใน York, UK 

5. ข้ันตอน  

   - ฐานขอมูล 

กําหนดเกณฑเลือกงาน Cohort or case control studies โดย

ศึกษาฐานขอมูลเล็กทอนิกสจาก MEDLINE, EMBASE, CINAHL,

เอกสารท่ีใชในการวินิจฉัย อาการและอาการแสดง เอกสารท่ีมาจาก 

บทความและแนวทางปฏิบัติ และเอกสารอางอิง งานวิจัยท่ีเปน

การศึกษายอนหลัง หรือไปขางหนา (Cohort or control 

studies) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีใชทํานายการเกิดแผลท่ีเทา ศึกษาปจจัย

ท่ีทําใหเกิดแผล และ เอกสารท้ังหมดท่ีศึกษาการวินิจฉัยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1, 2 

   - ระดับหลักฐาน/คุณภาพ

ของงานวิจัย 

ระดับ 1 / วัตถุประสงคชัดเจน การออกแบบสมเหตุประสงค 

กระบวนการวิจัยมีความนาเชื่อถือมาก จํานวนตวัอยางมีขนาดมากพอ 

มีการนํารายงานการวิจัยมาวิเคราะห และเลือกงานวิจัยท่ีจะทบทวน 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

6. เครื่องมือ QUADAS tool, ขอเสนอแนะท่ีเปนการทํานายและรายละเอียด

การประเมิน 

7. ผลการศึกษา    1. เครื่องมือท่ีใชในการตรวจวินิจฉัย (Diagnostic tests) เพ่ือ

ทํานายการเกิดแผลท่ีเทา ประกอบดวย 

       1) Peak plantar pressures ซ่ึงใชประเมินแรงกดท่ีพ้ืนท่ี 

ใตฝาเทา 

       2) Vibration perception threshold ตรวจการรับ

ความรูสึกประสาทสวนปลายโดยใชเครื่องมือ Biothesiometer 

หรือ Neurothesiometer แรงสั่นสะเทือนท่ี 100 Hz โดยเริ่มตน

ท่ี 0 จนผูปวยรูสึกถึงแรงสั่นท่ีคามากกวา 25 v 

       3) ตรวจประเมินแรงดันของเลือดท่ีไหลเวียนออกซิเจนท่ี

ตําแหนง Dorsum หรือตําแหนงอ่ืน ๆ หัวกระดูกท่ี 2 ของเทา 

ท่ีแรงดันควรมากกวา 30 mmHg 

       4) HbA1 (Glycosylated haemoglobim) ใชประเมิน 

การควบคุมระดับน้ําตาลในระยะยาวเปาหมายอยูท่ี 6.5-7.5% 

       5) Fasting blood glucose ระดับน้ําตาลท่ีใชในการวิจัย

เบาหวานท่ี >7.0 mmo1/1 สําหรับ FBS และ > 7.8 mm01/1 

สําหรับการสุมตรวจ 

   2. ประวัติผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ 

พ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัย สถานะภาพการสมรส ระยะเวลาการเปน

โรคเบาหวานชนิดของโรคเบาหวานท่ี 1, 2 ระดับ BMI, ระดับ

HbA1c>9 ประวัติเคยมีแผลท่ีเทาถูกตัดขา ปลายประสาทเสื่อม

ประวัติการใชยา การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

มีอาการปวดนอง ระดับความดันโลหิต สายตาและการมองเห็น

ระดับคะแนนความรูโรคเบาหวาน ระดับคะแนนการดูแลเทา 

ฐานะทางเศรษฐกิจ                                                                                                         
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 2) Education for secondary prevention of foot ulcers in people with  

     diabetes : a randomized controlled trial 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Lincoln et al (2008) 

แหลงตีพิมพ : Springer 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือทบทวนผลการศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกับการใหความรูเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

2. Population  ผูปวยเบาหวาน จํานวน 259 ราย แผลท่ีเทาหายแลว ยกเวนผูท่ีอยู

ในสถานพยาบาลท่ีมีประวัติสมองเสื่อม มีปญหาสุขภาพอ่ืน ผูปวย

และผูดูแลไมสามารถพูดภาษาอังกฤษ 

3. Research design Observer-blind, randomized controlled trial 

4. Research setting Foot clinic ในโรงพยาบาลเมือง Nottingham  และ Queen’ 

Medical Centre 

5. ข้ันตอน 

   - ฐานขอมูล 

ไมระบุ Keyword : Behavior, Diabetes, Education, Foot, 

Ulcer 

   - ระดับหลักฐาน/คุณภาพ

ของหลักฐาน 

ระดับท่ี 1 (วัตถุประสงคท่ีชัดเจน ออกแบบวิจัยท่ีนาเชื่อถือ  

มีการศึกษาเปรียบเทียบ กลุมตัวอยางขนาดใหญ ผลการวิจัย

นาเชื่อถือ) 

6. เครื่องมือ    1. โปรแกรมการใหความรู โดยวิธี One to one education 

ประเมินผลลัพธ จากอุบัติการณการเกิดแผลและการถูกตัดขา 2 ระยะ 

คือ 6 เดือน และ 12 เดือน  

   2. เครื่องมือท่ีใชประเมินไดแก Diabetic Foot Scale, Short 

Form Diabetic Foot Scale, Hospital Anxiety and 

Depression Scale, Nottingham Assessment of Functional 

Foot care  ข้ันตอน 

      1) ตรวจเทาและฝกทักษะการตรวจใหผูปวยโดยพยาบาลท่ีทํา

การวิจัยโดยเฉพาะหรือผูท่ีทํางานวิจัยโดยตรง  

     2) การตรวจเทาเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงเฉพาะบุคคล เชน เทาผิดรูป 

การขาดเลือด และปลายประสาทเสื่อม สํารวจเทาท้ังการสวม  

การเลือกแบบรองเทา 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

     3) ใหความรูเก่ียวกับสาเหตุหลักการเกิดแผล การดูแลเทา เชน 

การตรวจอุณหภูมิน้ํากอนอาบน้ํา หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลา  

การตรวจเทาดวยตนเองโดยการใหเอกสารคูมือประกอบ 

(Handouts) แผนพับใบปลิว/คูมือการดูแลเทา (Leaflets) 

ตัวอยางประกอบในการสอนไดแก รูปภาพเทา การขาดเลือด 

อาการติดเชื้อ เปนตน 

    4) โทรศัพทติดตามหลังการสอน 4 สัปดาห เพ่ือการประเมิน

การปฏิบัติตามคําแนะนําและปญหาท่ีตองชวยเหลือ 

    5) ประเมินผลโดยวิธีการกลุมผูปวย 20 ราย ตอบแบบสอบถาม 

7. ผลการศึกษา การใหความรูเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาศึกษาเปรียบเทียบผล

การใชโปรแกรมความรู พบวา ท้ังสองกลุมมีอุบัติการณการเกิดแผล

ไมมีความแตกตางกันท่ีระยะเวลา 6 เดือน แตเม่ือเปรียบเทียบกัน

หลังจากใชเวลา 12 เดือน พบวา ท่ีพฤติกรรมดูแลเทาในกลุมทดลอง

ดีกวากลุมควบคุม 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 3) Preventing Foot Ulcer in patients with diabetes 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Singh, N., Amstrong, D.G., & Lipsky, B.A. (2005) 

แหลงตีพิมพ : JAMA. 293 (2) page 217-228 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบถึงวิธีการปองกันการเกิดแผล 

ท่ีเทาในผูปวยเบาหวานระดับปฐมภูมิ 

2. Population  ไมระบุกลุมอายุ 

3. Research design รูปแบบการศึกษา Systematic review ทบทวนงานวิจัย 

Prospective cohort studies and randomized clinical 

trials จากงานวิจัย 165 เรื่อง แบงเปน งานวิจัยท่ีเปน 

Randomized clinical trials การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา

จํานวน 22 เรื่อง และ Case-control และ Cohort studies 3 เรื่อง 

4. Research setting Primary care setting 

5. ข้ันตอน 

   - ฐานขอมูล 

BESCO, Medline และ National guideline clearinghouse                    

สืบคนหลักฐานจาก 

   1) เอกสารอางอิง 

   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

วัตถุประสงคชัดเจน รายละเอียดสืบคนหลักฐาน ออกแบบและ

คัดเลือกเอกสารท่ีมีความนาเชื่อถือ 

6. เครื่องมือ - ไมระบุ 

7. ผลการศึกษา วิธีปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 

   1. การซักประวัติปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ไดแก  

1) เคยมีแผลท่ีเทา 2) เคยถูกตัดขา 3) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 

>10 ป 4) การควบคุมระดับน้ําตาลไมได (Glycosylated 

hemoglobin > 9%) และ5) สายตาไมดี (Visual acuity < 20/40 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

    2. การตรวจเทา ตรวจดูแผล ดูโครงสรางและรูปรางผิดปกติ  

เทาผิดรูป เชน หนังหนาดาน นิ้วเทาหงิกงอจิกพ้ืน เทาบาง เทาผิดรูป 

แบบบันเนียน (Bunnions) ผิวหนังแหง แตก กลาก หรือเชื้อรา 

ตรวจการสูญเสียการรับความรูสึกจากการตรวจดวยโมโนฟลาเมนท 

ซ่ึงมีความไว (Sensitivity) 66-91% และความจําเพาะ (Specificity) 

34-86% ทํานายการเกิดแผลได 18-39% และคาการทํานายสูง 

94-95% มีความเท่ียง 90% ตําแหนงท่ีตรวจ 4 จุด คือ นิ้วหัวแมเทา 

และ Metatarsal head ท่ี 1, 3, 5 หรือ Biothesiometer, 

Tuning fork 

   3. การใหคําปรึกษา/ใหความรูเก่ียวกับการดูแลเทา การสงตอ

พบแพทยเม่ือพบความผิดปกติเก่ียวกับเทา รวมท้ังสงผูเชี่ยวชาญ

ในการตัดรองเทา 

   4. ระบบติดตามหลังใหความรูวางแผนการดูแลติดตามประเมิน

เทาตามระดับความเสี่ยง คือ 1) ไมมีปลายประสาทเสื่อมเทาผิดรูป

และไมมี ประวัติการเกิดแผลหรือถูกตัดขานัดทุก 1 ป  

2) มีปลายประสาทเสื่อมอยางเดียวนัดทุก 6 เดือน 3) มีประสาทเสื่อม

และเทาผิดรูปนะทุก 3 เดือน 4) มีปลายประสาทเสื่อมเทาผิดรูป

และประวัติมีแผลและถูกตัดขา นัดพบ 1-3 เดือน 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 4) Patient education for preventing diabetic foot ulcerat 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Dorresteijn, J.,Kriegsman, D.M.W. ,Assendelft, W.J.J., Valk, G.D. (2011) 

แหลงตีพิมพ : The Cochrane Collaboration 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือประเมินผลการใหความรูแกผูปวยเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา

ในผูปวยเบาหวาน 

2. Population  กลุมอายุ 18 ป หรือผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 

3. Research design Prospective randomized clinical trials (RTCs) ไมจํากัดภาษา 

4. Research setting Health care setting (community-based care sitting, 

outpatient clinic in the USA, Australia) 

5. ข้ันตอน 

   - ฐานขอมูล 

Cochrane Wounds Group Specialized, The Cochrane 

Register of Controlled trials, Medline  

6. เครื่องมือ Education program 

RTCs 3 ฉบับ เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการดูแลท่ัวไปกับ 

การดูแลเทาอยางสมํ่าเสมอ 

   1) การดูแลเทาและเล็บ 

   2) โปรแกรมการใหความรูโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตาม 

ความตองการของผูปวยรายบุคคลและใหความรูหลังจากประเมิน

ความเสี่ยงแผลท่ีเทา 

RTCs 6 ฉบับมีการใหความรูแบบเขมใชวิดีโอเทปเก่ียวกับการดูแล

เทาการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลเอกสาร (Handouts) 

รายการตรวจเทา (Checklist) กระเปาอุปกรณดูแลเทา (Bag of 

foot care) บัตรโทรศัพทติดตอกับใชคูมือการตรวจเทา รายการ

ตรวจเทาประจําวันและนัดติดตามท่ีคลินิก 

7. ผลการศึกษา ประเมินผลการใหความรูแบงเปน 2 ระยะ คือ Primary outcomes 

และ Secondary outcomes  

1. Primary outcomes ประเมินจาก 

   1.1 แผลท่ีเทาหรือการเกิดแผลซํ้า (Foot ulceration or ulcer 

recurrence) 

   1.2 การถูกตัดขา (Amputation) 



116 

 

       

 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

 2. Secondary outcomes ประเมินจาก 

   2.1 Disease-oriented outcomes จากการมีหนังหนา 

การติดเชื้อรา จํานวน และระยะเวลาการรักษาปญหาแผลท่ีเทา 

   2.2 Process outcomes คือ ประเมินระดับความรูการดูแลเทา

และคะแนนพฤติกรรมผูปวย หลังจากการศึกษา 6 เดือน พบวา

ผูปวยมีความรูการดูแลเทาสูง ข้ึนอยางมีนัยสําคัญในกลุมทดลอง

หรือคาคะแนนเฉลี่ย 62 + 1.7 เปรียบเทียบกับกลุมผูชุมนุมท่ีมี

คะแนนเฉลี่ย 53 + 1.8 (p=0.001) แตไมมีผลเปรียบเทียบคะแนน

ดานทักษะ (Skill score) ติดตามผล 1 เดือน พบปญหาเทาลดลง

และการใหความรวมมือในการดูแลเทาสูงข้ึน พบวา ภายหลัง 1 ป 

หลังผูปวยมีพฤติกรรมดูการดูแลเทาในผูควบคุมท่ีมาติดตาม 

การรักษา (p=0.004) และคาคะแนนปรับพฤติกรรมการดูแลเทา

สูงข้ึนจาก 5.4 เปน 7.0 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 5) Diabetic foot disease in elderly 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Pataky Z & Vischer U, 2007 

แหลงตีพิมพ : Diabetic & Metabolism. 33 page s56-s65, Science direct  

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  ศึกษาปญหาเทาเบาหวานผูสูงอายุ 

2. Population ผูสูงอายุ (ไมระบุอายุ) 

3. Research design Descriptive 

4. Research setting ศึกษาปญหาทางผูสูงอายุใน แผนกเวชศาสตรและผูสูงอายุใน

โรงพยาบาล De loex โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Genava และ

โรงพยาบาล Des Trois-Chene ประเทศสวิตเซอรแลนด 

5. ข้ันตอน 

   - ฐานขอมูล 

ไมระบุ Keyword : Diabetes mellitus, Peripheral arterial 

disease, Diabetic foot, Elderly 

   - ระดับหลักฐาน/คุณภาพ

ของหลักฐาน 

ระดับ 5 โดยกลุมผูเชี่ยวชาญดานกายภาพบําบัดในผูสูงอายุ                      

รายงานบทความท่ีมีความชัดเจนในเรื่องรายละเอียดของปญหา

เทาเบาหวาน 

6. เครื่องมือ - ไมระบุ 

7. ผลการศึกษา การประเมินเทาและการคัดกรอง PAD ใชการตรวจรางกาย และ

ใชเครื่องมือ ABI ตรวจชีพจรบริเวณ Iliac, femoral หรือ 

Popliteal และ Dorsalis pedis ADA (American Diabetes 

Association) แนะนําการประเมินหลอดเลือดตีบตัน ในผูปวย

เบาหวานท่ีอายุมากกวา 50 ป หาผลปกติตัวตรวจซํ้าทุก 5 ป 

ขอจํากัดของ ABI คือ ไมสามารถตรวจหลอดเลือดแข็งจากการมี

แคลเซียมเกาะผนังหลอดเลือด การปองกันโรคหลอดเลือดตีบตัน

ทําไดโดยการคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิต 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 6) ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

               ในผูสูงอายุโรคเบาหวานคลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพร  

ผูแตง/ปท่ีทํา : ขนิษฐา แกวพรม. 2552  

แหลงตีพิมพ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการคลินิกสําหรับ

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

2. Population  ผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 30 ราย และทีมผูดูแลท่ีปฏิบัติงาน

ในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแพร จํานวน 10 ราย 

3. Research design ศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) 

4. Research setting คลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพร 

5. ข้ันตอน นําแนวปฏิบัติของ เฉลาศรี เสง่ียม (2548) ใจใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ทาน ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติโดย ใชเครื่องมือ

ประเมินแนวปฏิบัติสําหรับการวิจัย (Agree. 2001) ไดเสนอวา 

แนวปฏิบัติมีคุณภาพมาก หากนําไปปฏิบัติไดโดยไมตองมี 

การดัดแปลงเพ่ิม 

   - ระดับของงานวิจัย ระดับ 3 

6. เครื่องมือ    1. แนวปฏิบัติทางท่ีคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา

ในผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีพัฒนาข้ึนโดย เฉลาศรี เสง่ียม (2548) 

ประกอบดวย 

      1.1 การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

ครอบคลุมการซักประวัติตรวจเทาการจําแนกความเสี่ยงการเกิดแผล 

      1.2 การดูแลผูปวยท่ีมีความผิดปกติท่ีเทาหรือมีความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลท่ีเทาโดยสงตอใหไดรับการสั่งรักษาและแกไข 

ความผิดปกติจากผูเชี่ยวชาญ 

      1.3 การใหความรูแกผูปวยและญาติ 
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      1.4 การใหการดูแลตอเนื่องสําหรับผูท่ีมีความผิดปกติท่ีเทา

หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา โดยนัดติดตามประเมินซํ้า

และติดตามการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเทาท่ีเหมาะสม สราง

เปนแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทา เพ่ือปองกันการเกิดแผล 

ท่ีเทาและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

   2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

      2.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน 

      2.2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานขอนแกนโดยลํายองทับทิมศรี (2541) 

      2.3) แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ตอกันดวยดูแลท่ีไดรับตามแนวปฏิบัติทางการคลินิก 

      2.4) แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ตอการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการเกิด

แผลท่ีเทา 

      2.5) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไปของผูดูแล 

      2.6) แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมผูดูแลตอการใช 

แนวปฏิบัติทางการคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

ในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

7. ผลการศึกษา การนําแนวปฏิบัติทางการคลินิกสําหรับการปองกันการเกิดแผล 

ท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวานมาใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพทย 

ทําใหพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานดีข้ึน 

ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความพึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ

และทีมผูดูแลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการคลินิก 

ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน 

เชิงประจักษสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน 

การพยาบาลแกผูสูงอายุโรคเบาหวานได 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 7) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย 

    เบาหวานชนิดท่ี 2 

ผูแตง/ปท่ีทํา : เพ็ญศรี ควรนิยม. 2549 

แหลงตีพิมพ : มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

ในผูปวยท่ี 2 

2. Population  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกผูปวยนอก

จํานวน 20 ราย 

3. Research design วิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยนําผลการวิจัยท่ี

เก่ียวของมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผล

ท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยุกตใชกรอบแนวคิด

กระบวนการใชผลงานวิจัยของไอโอวา  

4. Research setting คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลโพธาราม 

จังหวัดราชบุรี 

5. ข้ันตอน    1) ทบทวนวรรณกรรมทุกระดับท้ังในประเทศและตางประเทศ

ใน ป ค.ศ. 2000-2005 

   2) ฐานขอมูลท่ีสืบคน ไดแก ฐานขอมูลแนวปฏิบัติ ฐานขอมูลท่ีมี

การทบทวนงานวิจัยเปนเอกสารอางอิงฐานขอมูล วิทยานิพนธจาก

สถาบันตาง ๆ ของไทย สืบคนดวยมือ และสอบถามจาก

ผูเชี่ยวชาญดานเบาหวาน คําสําคัญในการสืบคน ไดแก Foot 

ulcers diabetes, Prevention program foot ulcers, Nursing 

best practices guidelines of foot ulcers diabetes 

   3) วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 

   4) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการเกิดแผล 

ท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน โดยนําผลวิจัยมาเขียนเปนแนวปฏิบัติ

ประกอบดวย 

      4.1) การประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ไดแก  

การซักประวัติ การตรวจเทา การจําแนกความเสี่ยงตอการเกิดแผล 

2 ระดับ คือ เสี่ยงระดับต่ํา และเสี่ยงระดับสูง 
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       4.2) การปฏิบัติการพยาบาลกรณีผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิด

แผลท่ีเทา 

      4.3) การสงตอผูปวยท่ีมีความผิดปกติท่ีเทาเพ่ือรับการรักษา 

ท่ีถูกตองจากแพทยผูเชี่ยวชาญแตละสาขา 

      4.4) กลยุทธการติดตามผูปวยแตละรายในการปรับพฤติกรรม

การปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

   5) ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ 

   6) ศึกษานํารองเพ่ือทดลองใชแนวปฏิบัติ 

   - ระดับของงานวิจัย ระดับ 5 ใชรูปแบบการวิจัยเชิงบรรยายในกระบวนการพัฒนา 

6. เครื่องมือ    1. เครื่องมือท่ีใชทดลองคือ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

   2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูลคือ แบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคลและแบบบันทึกพฤติกรรมารดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน 

7. ผลการศึกษา ประเมินสภาวะเทาและสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาในสัปดาหท่ี 4 

หลังจากการตรวจประเมินครั้งแรกผลการศึกษาดังตอไปนี้ 

   1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 75 เปนรอยละ 

84 เนื่องจากไดรับความรูการดูแลเทาท้ังรายกลุมและรายบุคคล 

   2. จากการตรวจสอบสภาวะเทาผูปวยเบาหวานหลังเขารวม

โครงการผูปวยมีระดับความเสี่ยงต่ําตอการเกิดแผลเพ่ิมมากข้ึนรอยละ 

80 และระดับเสี่ยงสูงลดลงเหลือ รอยละ 20 

   3. ดานระบบประสาทและระบบไหลเวียน พบวา กลุมตัวอยาง 

ท่ีไมรูสึกสัมผัสเม่ือตรวจดวยโมโนฟลาเมนทลดลงจาก รอยละ 45 

เหลือรอยละ 20 กลุมท่ีคลําชีพจรหลังเทาไมชัดเจน 20 ราย หลังเขา

โครงการคลําชีพจรหลังเทาไดชัดเจนทุกคน 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 8) Nursing best practice guideline : Assessment and Management of  

    Foot Ulcer for People with Diabetes 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Grinpun. D. et al. Registered Nurse Association of Ontario. (2005) 

แหลงตีพิมพ : Toronto, Canada : Registered Nurse Association of Ontario. 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Scope and purpose มีการระบุวัตถุประสงคชัดเจน และเฉพาะเจาะจง คือ เพ่ือใหเปน

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลและปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบปวยโรคเบาหวาน อายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป

ชนิดท่ี 1 หรือ 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา ขอบเขตของคําแนะนํา 

ประกอบดวย 

   1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและทีมสหสาขา 

   2. แนะนําการใหความรู 

   3. สําหรับองคกรหรือหนวยงานในการจัดบริการ 

   4. เพ่ือการประเมินและการติดตามผล 

2. การมีสวนรวมของ 

ผูเก่ียวของ 

กลุมผูพัฒนาและใชแนวปฏิบัติคือ Registered Nurse (RNs) and 

Practical Nurses (RPNs) 

3. Rigour of 

development 

สืบคนอยางเปนระบบ (Systematic review) จากฐานขอมล

Medline, Embase and CINHAL และจาก Website search,  

การสืบคนดวยมือ 

   - กําหนดการท่ีใชในการสืบคน 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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    - เกณฑในการคัดเลือก ไดแก  Guideline ในอังกฤษหลังป 

1997 ท่ีมีความนาเชื่อถือ อางอิงการสืบคนและแหลงการสืบคนท่ี

ชัดเจน กําหนดระยะเวลาการปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ  

นําแนวปฏิบัติท่ีสืบคนไดมาประเมินคุณภาพของหลักฐานโดยใช

เครื่องมือ (Agree. 2001) ขอเสนอแนะมาจากการลงความเห็น

รวมกันของทีม 

   - แนวปฏิบัติท่ีมีการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิองคกรภายนอก 

Revisions ทุก 3 ป 

   - ประโยชนของการใชแนวปฏิบัตินี้ คือ กําหนดแนวทาง 

การปฏิบัติเพ่ือการประเมินการปองกันการเกิดแพและการดูแล

แผลท่ีเทา โดยจะมีการติดตามและทบทวนหลักฐานใหมท่ีนาเชื่อถือ 

4. Clarity and 

Presentation 

   1. Practice Recommendations ไดแก การเสริมพลัง และ

ใหความรูแกผูปวยการประเมินแบบองครวมการตรวจประเมินเทา

เปาหมายการดูแลการจัดการและการประเมินผล 

   2. Education Recommendations ไดแก การใหความรู โดย

ทีมเจาหนาท่ีแหลงสนับสนุนพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพครู

ตองมีความรูและทักษะมีสมรรถนะในการประเมินความเสี่ยงของ

การเกิดแผล การดูแลรักษาเทาเบาหวาน การประเมินการปฏิบัติ

ตอผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา จัดทําคูมือสําหรับผูปวย 

(Patient Handout) สําหรับการดูแลเทาเบาหวาน 

   3. Organization & Policy Recommendations  

มีการวางแผนและสนับสนุนในการนําสูการปฏิบัติและสนับสนุน

ดานบุคลากรเครื่องมือประเมินการใชแนวปฏิบัติศึกษาปญหา 

และอุปสรรค 

5. ปญหาและอุปสรรค ไมไดระบุถึงอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับองคกรเม่ือนําเอาแนวปฏิบัติไปใช 

6. ระดับของแนวปฏิบัติ ระดับหลักฐาน 1 
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7. การประเมินความเปนไปได

ในการนําไปใช 

   1. มีความสอดคลองและตรงกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการ

แกไข เนื่องจากเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาท่ี

พัฒนาโดยทีมพยาบาลผูทรงคุณวุฒิในดานตาง ๆ 

   2. การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร 

   3. การพิจารณาแนวโนมท่ีจะนําผลวิจัยสูการปฏิบัติ 

      3.1 การเทียบเคียงกันน้ําลงสูการปฏิบัติ มีความเหมาะสม 

ท่ีนําไปใชกับผูปวยโรคเบาหวาน 

      3.2 ความเปนไปได  มีความเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ

พยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบในการปฏิบัติตอใหเกิดผลลัพธท่ีดี 

      3.3 ความคุมทุน หากนําแนวทางไปปรับใชจะเปนประโยชน

มากกวามีคาใชจายเพ่ิมข้ึนไมมากจากการทําคูมือหรือการดูแลเทา 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 9) Indian Health Diabetes Best Practice Foot care 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Indian Health Service Division of Diabetes Treatment and Prevention,  

        Revised July 2009 

แหลงตีพิมพ : Diabetes.ihs.gov   

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Scope and purpose มีการระบุถึงขอบเขตวัตถุประสงคชัดเจนและเฉพาะเจาะจง คือ

บุคคลากรใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 1 

หรือชนิดท่ี 2 ซ่ึงคําถามหลัก 6 ประเด็น คือ 

   1) การดูแลเทาในผูท่ีเปนเบาหวานมีความสําคัญอยางไร 

   2) อะไรท่ีทําให เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

   3) องคกรมีระบบการดูแลเทาใหดีอยางไร 

   4) อะไรคือสิ่งสําคัญของผูดูแลเทาในชุมชน 

   5) องคกรและชุมชนจะมีระบบการบริการผูเปนเบาหวาน

จํานวนบุคคลอยางไร 

   6) องคกรมีเครื่องมือ การประเมินผลของโปรแกรมการดูแล

เทาอยางไร 

2. การมีสวนรวมของ

ผูเก่ียวของ 

แนวปฏิบัตินี้ไมไดระบุ 

3. Rigour of development สืบคนจากฐานขอมูล QWeb-based Resources ไดแก IHS 

Division of Diabetes Treatment, The National Diabetes 

Program 's The California Diabetes Program, Best 

Practice Program ไมระบุคําสําคัญในการสืบคน 

4. ความชัดเจนของคําแนะนํา รายละเอียดของการปฏิบัติเขาใจไดงาย สรุปประเด็นแนวปฏิบัติ

มีองคประกอบ 3 สวน คือ 

   1) แนวปฏิบัติสําหรับบุคลากร 

   2) แนวปฏิบัติสําหรับชุมชน 

   3) แนวปฏิบัติสําหรับองคกร 

5. ปญหาและอุปสรรค ไมไดระบุอุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนกับองคกรเม่ือนําเอาแนวปฏิบัติไปใช 

 

 



126 

 

       

 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

6. ระดับแนวปฏิบัติ ระดับ 1 

7. การประเมินความเปนไปได

ในการนําไปใช 

   1. มีความสอดคลองและตรงกับปญหาทางเทคนิคท่ีตองการ

แกไข เนื่องจากเปนแนวปฏิบัติสําหรับท้ังบุคลากรและผูปวย 

   2. การมีความหมายมีคุณคาในเชิงของศาสตร แนวปฏิบัติมี

ความนาเชื่อถือมาก 

   3. การพิจารณาแนวโนมท่ีจะนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ 

      3.1 การนําลงสูการปฏิบัติ  มีความเหมาะสมท่ีนําไปใช 

      3.2 ความเปนไปได พยาบาลมีสิทธิ์โดยชอบสามารถนําไป

ปฏิบัติได 

      3.3 ความคุมทุนเปนประโยชนตอผูสงอายุโรคเบาหวานใน

การปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 10) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา 

      และการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก  

      โรงพยาบาลหนองกุงศรี 

ผูแตง/ปท่ีทํา : มนตรัตน ภูกองชัย. 2555 

แหลงตีพิมพ : มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผล

ท่ีเทาและการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

2. Population  ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ญาติและผูดูแล และทีมผูใหบริการ 

ท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศรี                                     

3. Research design ใชกรอบแนวคิดในการพัฒนาของ ซูคัพ 4 ระยะ สืบคนหลักฐาน

งานวิจัยอยางเปนระบบ จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เว็บไซด 

เอกสารอางอิง/บรรณานุกรม สืบคนดวยมือ คําสําคัญ ไดแก 

Diabetic foot, Diabetic foot and care, Diabetic foot and 

education, Prevention foot ulcer สังเคราะหและสกัดงานวิจัย 

สรุปสาระสําคัญท่ีไดนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติผานการพิจารณา 

จากผูทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแกไขและทดลองใชแนวปฏิบัติใน

กลุมเปาหมาย 10 ราย  

4. Research setting แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองกุงศร ี                                    

5. เครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ประกอบดวย 

   1. แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึนโดย

ลายอง ทับทิมศรี (2541) 

   2. แบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับความตองการใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและ 

การดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน ในแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลหนองกุงศรี 

   3. แบบสํารวจความคิดเห็นของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

เทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา และ การดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา

ผูสูงอายุ 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

    4. แบบการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา และการดูแลเม่ือ 

เกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใชเกณฑการใชงานวิจัย 

(Research utilization criteria) (Polit & Hungler. 2001) 

6. ระดับของงานวิจัย ระดับ 5 

7. ผลการศึกษา    ระยะท่ี 1 พบปญหาวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรม 

การดูแลเทาไมถูกตอง ระบบบริการพบวายังไมมีแนวทาง 

การดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเม่ือ 

เกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน จึงจําเปนตองมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติ 

   ระยะท่ี 2 พบวา ไดหลักฐานเชิงประจักษ 14 เรื่อง ท่ีนํามา

สังเคราะห และสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ท่ีประกอบดวย 

การประเมินความเสี่ยงและการตรวจเทา การจัดระดับความเสี่ยงตอ

การเกิดแผลท่ีเทา แนวทางการดูแลเทาตามระดับความเสี่ยง การ

ดูแลบาดแผล การใหความรูการดูแลเทา/บาดแผลผูสูงอายุและ

ผูดูแล ผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และมีคา

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.93 ท้ังนี้ผูสูงอายุ และผูดูแลมีสวน

รวมในการใหความเห็นตอแนวปฏิบัติ 

   ระยะท่ี 3 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีสวนรวมการนําสูการปฏิบัติ ผล

การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล พบวา  

มีขอบเขตและวัตถุประสงคชัดเจน ความชัดเจนของคําแนะนํา  

มีความเปนไปไดในการนําไปใชจริง รอยละ 100 

   ระยะท่ี 4 จากการนําใชทีมพัฒนาเกิดการเรียนรูและพัฒนา

ทัศนคติ ความรูลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ มีความรูความเขาใจการ

ดูแลเทาและแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูสูงอายุเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลเทาเพ่ิมข้ึน พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา

ของผูสูงอายุเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 3.61 คะแนน เปน 4.33 คะแนน 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 11) Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management  

       of Diabetes Foot Complications 

ผูแตง/ปท่ีทํา : Saskatchewan Ministry of Health/ February 2008 

แหลงตีพิมพ :  Health.Gov.sk.ca 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Scope and purpose วัตถุประสงคท่ีชัดเจนและเจาะจง เพ่ือปองกันและจัดการ

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาเบาหวานสําหรับบุคลากรและผูปวยเบาหวาน

วัยผูใหญข้ึนไป เปาหมายของแนวปฏิบัตินี้ คือ 

   1) แนวทางกระบวนการหายของแผล 

   2) วิธีการเลือกผลิตภัณฑทําแผล 

   3) การใชความรูเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนแผลท่ีเทาสําหรับ

ผูปวยและครอบครัว 

2. การมีสวนรวมของ

ผูเก่ียวของ  

กลุมผูพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ ไดแก 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 แนวปฏิบัตินี้ไมไดนํา

แนวคิดเห็นมาเปนสวนหนึ่งของกระบวนการพัฒนา และไมไดระบุ

การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช 

3. Rigour of 

development 

มาจากการทบทวนความรูอยางเปนระบบ ป ค.ศ. 2004 บุคลากร

ของ Saskatchewan Health ไดพัฒนาโปรแกรมการดูแลเทา

เบาหวานและมีการกําหนดทีมในการพัฒนา 

แนวปฏิบัติใน ป 2005 ข้ันตอน คือ 

   1) กําหนดมารฐานการดูแล โดยทีสหสาขาวิชาชีพ 

   2) กําหนดมาตรฐานการดูแลรักษาแผลเบาหวาน 

   3) เลือกเครื่องมือสําหรับการดูแลเทาเบาหวาน 

   4) หลักฐานรองรับการตัดสินหลักฐานนาเชื่อถือ 

   5) จัดทํา template สําหรับการปรับใชและการปฏิบัติ 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

4. ความชัดเจนของ

คําแนะนํา(Clarity and 

Presentation) 

ขอเสนอแนะสรุปประเด็น แผนผัง แนวทาง องคประกอบของ 

แนวปฏิบัติ คือ 

   1) การปองกันภาวะแทรกซอนและการใหความรู โดยสหสาขาวิชาชีพ

กับผูปวย/ครอบครัว 

   2) การแบงระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลและการดูแล  

   3) การประเมินเทาเบาหวาน  

   4) การจัดการภาวะแทรกซอนอ่ืน ท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลเทา

เบาหวาน ประกอบดวย Distal Symmetric Polyneuropathy 

(DPN), PAD Diabetes Related Dermatology, Deformities in 

the Diabetic foot, Charcot foot 

   5) การจัดการแผล เชน การทําความสะอาดแผล การควบคุมการติดเชื้อ 

   6) การดูแลตอเนื่อง ประกอบดวย การวางแผนการใหความรูดาน

โภชนาการ ยา การจัดการปจจัยเสี่ยง การประเมินขนาดของแผล 

การทําแผล การติดตามการรักษา เปนตน           

5. ปญหาและอุปสรรค ไมไดระบุอุปสรรค หรือคาใชจาย มีการปรับปรุงทุก 4 ป 

6. ระดับของแนวปฏิบัติ ระดับ 1 

7. การประเมินความ

เปนไปได 

ในการนําไปใช 

   1. มีความสอดคลองและตรงกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข 

เนื่องจากเปนแนวทางเพ่ือปองกันและจัดการภาวะ แทรกซอนท่ีเทา

เบาหวานสําหรับบุคลากร และผูปวยเบาหวาน 

   2. การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงศาสตรแนวปฏิบัติมีความ

นาเชื่อถือมาก 

3. การพิจารณาแนวโนมท่ีจะนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ   

      3.1 การนําลงสูการปฏิบัติ (Transferability)  

มีความเหมาะสม ท่ีจะนําไปใชกับผูสูงอายุ 

      3.2 ความเปนไปได (Feasibility) เหมาะสมในการนําไปปฏิบัติ 

พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ 

      3.3 ความคุมทุน (Cost-benefit ratio) เปนประโยชนตอ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไมมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตราย 

ตอผูสูงอายุจากการใชแนวปฏิบัติ 
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ชื่อเรื่องงานวิจัย : 12) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผล 

      ท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน 

ผูแตง/ปท่ีทํา : ภัชธียา บุญพล. 2552  

แหลงตีพิมพ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

1. Research objective  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการเกิด

แผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน สถานท่ีใชแนวปฏิบัติหนวยบริการ

ปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสระบุรี 

2. Population  ผูใชแนวปฏิบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง ทีมผูดูแลผูปวยเบาหวาน 10 ราย 

3. Research design ใชกรอบแนวคิดในการพัฒนาของ ซูคัพ 4 ระยะ สืบคนหลักฐาน

งานวิจัยอยางเปนระบบ จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส เว็บไซด 

เอกสารอางอิง/บรรณานุกรม สืบคนดวยมือ คําสําคัญ ไดแก 

Diabetic foot, Diabetic foot and care, Diabetic foot and 

education, Prevention foot ulcer สังเคราะห และสกัดงานวิจัย 

สรุปสาระสําคัญท่ีไดนํามาสรางเปนแนวปฏิบัติผานการพิจารณา

จากผูทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแกไขและทดลองใชแนวปฏิบัติใน

กลุมเปาหมาย 2 ราย ผูใชบริการออกความคิดเห็นหลังจากไดรับ

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 

4. Research setting สถานท่ีใชแนวปฏิบัติหนวยบริการปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสระบุรี 

5. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 1. แผนการสอนสําหรับพยาบาลและคูมือสําหรับผูปวย                                              

2. แบบบันทึกการตรวจเทาดวยตนเอง                                                      

6. ปญหาและอุปสรรค มีรายละเอียดมาก ใชเวลาการสอนนาน 3 ชั่วโมง เปนอุปสรรค

ตอการเรียนรูของผูสูงอายุ หากจะนํามาใชตองมีการปรับเนื้อหา

และวิธีการใหเหมาะในการนํามาใช 

7. ระดับของแนวปฏิบัติ ระดับ 5 
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หัวขอ รายละเอียดการเสนอ 

8. การประเมินความเปนไปได

ในการนําไปใช 

ขอเสนอแนะมีความเหมาะกับกลุมผูปวยเบาหวานวัยผูใหญ 

เพราะคูมือการดูแลเทามีรายละเอียดมาก ใชระยะเวลาการสอนนาน 

แนวปฏิบัติ ประกอบดวย 

   1. แนวปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวานสําหรับ

พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ 

   2. แผนการสอนสําหรับพยาบาลเพ่ือใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง 

   3. คูมือสําหรับผูปวยและแบบบันทึกการดูแลเทาดวยตนเอง  

   4. มีความสอดคลองและตรงกับปญหาทางคลินิกท่ีตองการแกไข 

   5. การมีความหมายหรือคุณคาในเชิงของศาสตร แนวปฏิบัติ

ไดมาจากการทบทวนหลักฐานท่ีมีความนาเชื่อถือ 

   6. การพิจารณาแนวโนมท่ีจะนําผลการวิจัยสูการปฏิบัติ  

      6.1 ความสามารถในการเทียบเคียง มีความเหมาะสม 

ท่ีนําไปใช เนื่องจากความรูท่ีไดจากหลักฐานสูการปฏิบัติจริง 

ลักษณะการดูแลผูปวยเบาหวานมีความใกลเคียงกัน 

      6.2 ความเปนไปได แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพยาบาล

เปนผูใชหลัก สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางอิสระ และสามารถ

ตรวจเทาเพ่ือประเมินความเสี่ยง ใหความรูการดูแลเทาและ

จัดการปญหาเทาตามระดับความเสี่ยง เตรียมความพรอม 

การดูแลเทาดวยตนเอง และการดูแลเม่ือเกิดแผล การนําผูดูแล

เขามามีสวนรวมตั้งแตแรก รวมถึงการวางแผนการติดตามเปน

ระยะและการดูแลตอเนื่อง 

      6.3 ความคุมทุน  เปนประโยชนตอผูปวยโรคเบาหวาน 

เพราะเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยเบาหวานทุกคนตองไดรับ

การตรวจประเมินเทา ไดรับความรูการดูแลเทาและการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลเทาอยางสมํ่าเสมอ 
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ภาคผนวก ซ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

ของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

คําอธิบาย 

แนวปฏิบัตินี้พัฒนาข้ึนมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพัฒนาข้ึนดวยรูปแบบการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของ ซูคัพ (Soukup. 2000) มีข้ันตอน

ประกอบดวย การประเมิน วิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานทางวิชาการ งานวิจัย แนวปฏิบัติท่ี

เก่ียวของ เชื่อถือไดในการประเมินคุณภาพของหลักฐานท่ีเปนงานวิจัยใช เกณฑการประเมินระดับ

ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของ มิวนิก และไฟเอาท-โอเวอรฮอลท (Melnyk & 

Fineout-Overholt. 2011) พัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของ

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

วัตถุประสงค 

เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

นิยามท่ีใชในแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน หมายถึง กลุมอาการของเทาท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ

ตอเนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ  ซ่ึงเปนผลจากการการเปลี่ยนแปลงท่ีหลอดเลือดท้ังหลอดเลือดฝอยและ

หลอดเลือดขนาดใหญ 

กลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีคลินิกเทาเบาหวานโรงพยาบาลสงฆ 

กลุมเปาหมายท่ีนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

พระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเทาเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ 

ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ : ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมาของงานวิจัย 

หองสมุดมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ หอสมุดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สํานักงาน

คณะกรรมการวิจัยแหงชาติ PUBMED MEDLINE THAILIS หองสมุดโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
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วิธีดําเนินการสืบคนหลักฐานขอมูล 

การดําเนินการในการคนหาและการคัดเลือกหลักฐานสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลการวิจัยและ

แหลงขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของดังนี้ 

1) ฐานขอมูลสารสนเทศ ไดแกฐานขอมูลวิทยานิพนธปริญญาโทและปริญญาเอก 

2) ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก OPAC, CINHNAL, Science Direct, Registered  

Nurses Association of Ontario, Diabetic IHS, ADA, Sprinker 

3) สืบคนดวยมือ (Hand Searching) ไดแก รายงานการวิจัย รายงานการศึกษาอิสระ 

บทความท่ีตีพิมพท้ังในวารสารไทย และตางประเทศ ตําราตาง ๆ 

4) สืบคนจากรายงานเอกสารอางอิงงาน หรือบรรณานุกรม (Reference list) ของบทความ

และงานวิจัยตาง ๆ 

กําหนดเกณฑในการคัดเลือกโดยผูศึกษาไดกําหนดกรอบในการสืบคนโดยใชรูปแบบการกําหนด

ดวยตัวยอ PICO ของ เคร็ก และสมิทธิ์ (Craig and Smith. 2002) ตามรายละเอียดดังนี้ 

P (Population)  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2/พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

I (Intervention)  การปองกันการเกิดแผล/ภาวะแทรกซอนท่ีเทาการดูแลแผลท่ีเทา 

C (Comparison) ไมกําหนด 

O (Outcome)   อุบัติการณการเกิดแผลท่ีเทาเบาหวานลดลง/แผลท่ีเทาเบาหวานคงความรุนแรง

ของแผลได/ไมถูกตัดนิ้วเทา  

  อุบัติการณการถูกตัดนิ้วเทา/การตัดเทาลดลง 

คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

ภาษาไทย   แนวทางปฏิบัติ/การรักษา/การพยาบาล 

  แผลท่ีเทา/ภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

  การดูแลแผลท่ีเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2/พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

  การปองกันแผลท่ีเทา/ภาวะแทรกซอนท่ีเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 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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การวิเคราะหระดับของความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Strength of evidence) 

ใชเกณฑของมิวนิกและไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005) ซ่ึงแบงเปน 7 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic review) หรือการวิเคราะห

อภิมาน (Meta analysis) จากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุมท้ังหมดหรือแนวปฏิบัติการ

ทางคลินิกท่ีสรางจากหลักฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงทดลอง

ท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม 

ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized 

controlled trial : RCT) หรืองานวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (Experimental study) ท่ีมีการออกแบบ

การทดลองอยางดี 

ระดับ 3 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุมควบคุมมีการออกแบบวิจัยอยางดี 

(Quasi-experimental studies : Non-randomize controlled, Single group pre-test, Time 

series, Matched case controlled studies) แตไมมีการสุม 

ระดับ 4 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลังหรือการศึกษาติดตามไปขางหนา

ท่ีมีการออกแบบวิจัยอยางดี (Retrospective studies, Prospective studies) 

ระดับ 5 หลักฐานท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิงบรรยาย

หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Descriptive and qualitative study) 

ระดับ 6 หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ระดับ 7 หลักฐานท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจากคณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง (Opinion of respected authorities based on their clinical 

experience or the opinion of an expert committee) 

จากข้ันตอนการสืบคนจากฐานขอมูลตาง ๆ ไดหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลตาง ๆ 

ตามคําสําคัญท่ีกําหนดไดงานวิจัย/แนวปฏิบัติท่ีมีเนื้อหาตรงกับเกณฑท่ีกําหนดไดท้ังหมด 14 เรื่อง 

นําไปประเมินคุณภาพและความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of Evidence) ตาม

เกณฑของ มิวนิก และไฟนเอาท (Melnyk & Fineout. 2005) ประเมินระดับของขอเสนอแนะ 

(Grade of reccommendation) ประเมินหลักฐานเพ่ือการนําไปใช (Utilizatiion criteria) ได

หลักฐานเชิงประจักษท่ีตรงกับวัตถุประสงค เพ่ือนํามาสังเคราะหแนวปฏิบัติ จํานวน 12 เรื่อง จําแนกเปน 

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

ผลการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ซ่ึงสรุปไดวา หลักฐาน 

เชิงประจักษท่ีคัดเลือกมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไขและมีความนาเชื่อถือ มีแนวโนมจะ

นําไปใชในการปฏิบัติได วิธีการไมยุงยาก ซับซอน สามารถฝกทักษะการปฏิบัติไดไมยาก 
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 2 ข้ันตอน คือ  

ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาและการจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

1) การคนหาภาวะแทรกซอนท่ีเทา แบงเปน 2 สวน คือ 

1.1) การซักประวัติ ไดแก ประวัติท่ัวไป และปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

1.2) การตรวจสภาพเทา ไดแกการประเมินระบบประสาท ระบบหลอดเลือด ระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ สภาพผิวหนังและเล็บ การประเมินแรงกดของเทา การประเมินรองเทา 

2) การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนท่ีเทา มีท้ังหมด 4 ระดับ ไดแก 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา หมายถึง การรับความรูสึกปกติ ไมเคยเกิดแผล ไมมีประวัติของ

การถูกตัดขาและเทาและรูปรางเทาปกติ 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย แตยัง

ไมมีความผิดปกติอ่ืน ๆ รูปรางเทาปกติ 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง หมายถึง สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับมีจุด 

รับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป การเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา มีแผลท่ีเทา 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก  หมายถึง  สูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตรายรวมกับ 

มีจุดรับน้ําหนักผิดปกติ เชน เทาผิดรูป มีลักษณะของเทาท่ีผิดปกติการเคลื่อนไหวของขอลดลง มีตาปลา 

มีการไหลเวียนของเลือดผิดปกติ มีการอุดตันของเสนเลือด มีแผลท่ีเทาตองรักษาดวยการผาตัดหรือ

ถูกตัดเทา 

ข้ันตอนท่ี 2 การใหการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

1) การใหสุขศึกษาเรื่องการดูแลท่ัวไปสําหรับทุกกลุม 

1.1) ความรูเก่ียวกับการดูแลเทาท่ัวไป ไดแก 

(1) การตรวจเทาดวยตนเองตรวจเทาทุกวันอยางนอยวันละ 1 ครั้ง โดยตรวจให

ท่ัวท้ังดานหนา ดานหลังฝาเทา ดานขางสนเทา และงามนิ้วเทา เพ่ือดูลักษณะความผิดปกติท่ีเทา

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเล็บ มีผิวหนังเปลี่ยนแปลง สีผิว ตุมพอง รอยช้ํา รอยแดง รอยแตก ของ

ผิวหนัง หนังหนา ตาปลา อาการบวมท่ีเทาแผล อักเสบ ปวดบวมแดง หรือไมถามีแผล หรืออาการ

ของการอักเสบควรปรึกษาแพทยทันที 

(2) การทําความสะอาดเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออน ๆ (Saskatchewan 

Ministry of Health. 2008) โดยฟอกเทาใหท่ัวทุกสวน โดยเฉพาะซอกนิ้วเทาและทําความสะอาด

ทันทีทุกครั้งท่ีเทาเปอนสิ่งสกปรก ใชผาสะอาดและนุมซับเทาใหท่ัวทุกสวนเพ่ือปองกันเทาอับชื้น  

(3) หากจําเปนตองขัดเทาใหใชแปรงท่ีมีขนออนนุมขัดเบา ๆ 

(4) ดูแลผิวหนังใหชุมชื้นโดยทาครีมหรือโลชั่นบาง ๆ บริเวณหลังเทาและฝาเทา

เพ่ือปองกันผิวหนังแหงแตก ยกเวนบริเวณซอกระหวางนิ้วเทาและรอบเล็บเทาเพราะเปนจุดอับชื้น
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เปนแหลงสะสมของแบคทีเรียหรือเชื้อรา ทําใหเกิดการอักเสบไดงาย ถาผิวหนังชื้นมีเหง่ือออกใหเช็ดเทา

ใหแหงแลวทาแปงฝุนบางๆ (RNAO. 2007 ; Saskatchewan Ministry of Health. 2008 ; เพ็ญศรี 

ควรนิยม. 2549) 

(5) หามแชเทาในน้ํารอนหรือใชอุปกรณใหความรอนเชนกระเปาน้ํารอนขวดใส

น้ํารอนหรือประคบดวยของรอนลงบนเทาหรือขาและระมัดระวังเม่ืออยูใกลสิ่งท่ีทําใหเกิดความรอน

เพราะอาจทําใหผิวหนังถูกทําลาย 

(6) การดูแลเล็บเทาควรตัดเล็บหลังอาบน้ําหรือหลังลางเทาจะทําใหเล็บออนและ

ตัดงายตัดเล็บทุก 1-2 สัปดาห โดยตัดเล็บตามแนวขวางเปนเสนตรง ใหปลายเล็บเสมอปลายนิ้วอยา

ตัดเล็บโคงเขาหาจมูกเล็บหรือตัดเล็บสั้นเกินไปจนลึกถึงจมูกเล็บ และหามตัดเนื้อเพราะอาจเกิดแผล 

มีเลือดออกได หลังตัดเล็บเสร็จควรตรวจดูใหถ่ีถวนวาเกิดบาดแผลท่ีผิวหนังหรือไมการตะไบเล็บควร

ตะไบไปดานเดียว เพ่ือปองกันการเสียดสีของตะไบกับผิวหนังและเล็บ ไมควรใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บ

เพราะจะทาใหเกิดแผลและทําใหผิวหนังเกิดการชอกช้ําไดหากมีเล็บขบเล็บเปนเชื้อราตองรีบปรึกษา

แพทยสวนอุปกรณในการตัดเล็บตองสะอาดอยูเสมอ  

(7) รองเทาและถุงเทาสาหรับผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาท่ีเหมาะสมกับเทา

คือ หอหุมเทาไดทุกสวน ไมคับหรือหลวมเกินไป พ้ืนรองเทามีความนุมยืดหยุน มีชองระบายอากาศ

พ้ืนรองเทาไมลื่น และควรสวมถุงเทาทุกครั้งกอนสวมรองเทา หลีกเลี่ยงการสวมรองเทาแตะแบบท่ีใช

นิ้วเทาคีบสายรองเทาท่ีแข็ง เพราะทําใหเสียดสีงามนิ้ว เทาถูกกดอาจเกิดแผลและเกิดการอักเสบ

บริเวณนิ้วเทาได 

(8) สํารวจดูรองเทาท้ังภายนอกและภายในกอนสวมใสทุกครั้งวามีสิ่งแปลกปลอม

อยูในรองเทาหรือไมและเพ่ือปองกันการเหยียบสิ่งแปลกปลอมจนเกิดแผล 

(9) สวมรองเทาทุกครั้งท่ีออกนอกบานและเม่ือเดินพ้ืนท่ีรอนหรือพ้ืนท่ีขรุขระ

เนื่องจากอาจเหยียบของมีคมโดยไมรูสึกตัวแมจะอยูในบานก็ควรสวมรองเทาชนิดท่ีใสในบานสวม

รองเทาทุกครั้งรองเทาท่ีใสในบานควรเปนรองเทาผานิ่มๆหุมปลายนิ้วเทาเพ่ือปองกันเทากระแทกกับ

สิ่งตาง ๆ 

(10) รองเทาควรมีตัวรองรับน้ําหนักเพ่ือลดแรงกระแทกขนาดพอดีกับรูปราง 

ควรเปนชนิดเชือกผูกเพ่ือปรับขนาดไดเวลาเทาบวมสาหรับผูท่ีมีปญหาเก่ียวกับการทรงตัวควรเลือกใส

รองเทาท่ีกวางสนเตี้ยและควรใชอุปกรณชวยในการทรงตัวเชนไมเทาและรถเข็น เปนตน  

(11) สวมถุงเทาเสมอควรเลือกถุงเทาท่ีไมมีตะเข็บมีความนุมและซับเหง่ือไดดีจะ

ชวยใหการระบายอากาศดีข้ึนและลดการอับชื้นของเทาไดใสถุงเทาท่ีสะอาดและไมควรใสซํ้าเนื่องจาก

จะเกิดการหมักหมมและควรมีขนาดพอดีไมเกิดแรงกดทับตอเทาทาใหเกิดแผลไดควรสวมถุงเทาเพ่ือ

ชวยใหเทาอบอุนโดยเฉพาะเวลากลางคืนหรือเม่ืออากาศเย็นหรือเทาเย็น 
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(12) ไมควรใชเข็มเจาะหนังท่ีเปนตุมน้ําใสออกเองอาจทําใหเกิดการติดเชื้อได

หามตัดตาปลาลอกตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเองเพราะจะทาใหเกิดการติดเชื้อลุกลามได 

(13) การบริหารเทา/ นวดเทาชวยกระตุนการไหลเวียนเลือดท่ีเทาไดดีข้ึนเพ่ิม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกันขอตอยืดติดหรือเอ็นหดรั้ง  

1.2) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา /สํารวจเทาทุกครั้งท่ีมาติดตามการรักษา 

1.3) ควบคุมระดับน้ําตาล ใหไดตามเปาหมายหรือใกลเคียงและงดสูบบุหรี่ 

2) การดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาตามระดับความรุนแรง จําแนกไดดังนี้ 

ระดับ 0 ความรุนแรงต่ํา : เนนการใหสุขศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาดวยตนเอง

เปนสิ่งสําคัญไดแกความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปองกันโรคแทรกซอน การเลิกสูบบุหรี่ การสวม

รองเทาและถุงเทาท่ีเหมาะสม นัดติดตามทุก 3 เดือน 

ระดับ 1 ความรุนแรงปานกลาง : เพ่ิมการดูแลเทา ผิวหนังและเล็บทุกวัน หามเดินเทาเปลา 

เลือกรองเทาท่ีเหมาะสม ใชแผนรองในรองเทาท่ีมีความนุม นัดติดตามทุก 1 เดือน 

ระดับ 2 ความรุนแรงสูง : เพ่ิมความเขมงวดในการพยาบาลเรื่องการดูแลเทา และ 

การบริหารเทา การเลือกรองเทาท่ีมีความกวางและความลึกพิเศษ ใชแผนรองในรองเทาท่ีหลอเฉพาะ

เทาหรือกายอุปกรณเสริมอ่ืน ๆ นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 

ระดับ 3 ความรุนแรงสูงมาก : ตองตองเขมงวดเรื่องการดูแลเทาและการสวมรองเทาท่ี

เหมาะสมตลอดเวลา ตองใชแผนรองในรองเทาหลอเปนพิเศษและหรือตัดรองเทาเฉพาะรวมกับกาย

อุปกรณเสริมตามความเหมาะสม นัดติดตามทุก 1 สัปดาห 

3) การดูแลแผลเบื้องตน 

3.1) ประเมินชนิดและความรุนแรงของแผล แผลท่ีมีความรุนแรงต่ํากวาระดับ 2 B 

พยาบาลสามารถทําแผลไดเลย 

3.2) สอนและสาธิตการทําแผลใหพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา 

รวมท้ังทวนสอบการทําแผลจนพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเทา สามารถทําแผล

เบื้องตนไดดวยตนเอง 

3.3) ใหสุขศึกษาการดูแลรักษาแผล โดยใหดูแลแผลใหแหงและสะอาดอยูเสมอ 

หลีกเลี่ยงการลงน้ําหนักท่ีแผล ควรนอนพัก ใชอุปกรณเสริม เชน นั่งรถเข็นหรือใชไมเทาพยุงตัว 

เอกสารอางอิง : งานวิจัยจํานวน 12 เรื่อง 
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แผนภูมิแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุ 

ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การคนหาภาวะแทรกซอนที่เทา  

1. ซักประวตัิ (ประวัตทิั่วไป ปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา) 

2. ตรวจเทา (ระบบประสาท หลอดเลือด กระดกูและกลามเนือ้ ผิวหนังและเล็บ ประเมินแรงกดของเทา ประเมินรองเทา) 

 

รุนแรงสูงมาก รุนแรงต่ํา 

ขอ 1) – 6) และ 

   7) ตัดรองเทาพิเศษ

สําหรับพระภิกษุเบาหวาน 

   8) ใชอุปกรณเสริมอื่น ๆ 

นัดติดตามทกุ 1 เดอืน  

 

 

   1) ใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง

ในการกอใหเกิดแผลที่เทา 

   2) ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา

ทั่วไป/เนนใหตระหนักประโยชนใน

การดแูลเทาทีด่ ี

   3) การควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดใหไดตามเปาหมายหรือ

ใกลเคียง/การงดสูบบุหรี ่

   4) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเทา

และสํารวจเทาทุกครั้งทีม่ารับ 

การรักษานัดติดตาม ทกุ 3 เดือน 

 

รุนแรงปานกลาง 

ขอ 1) – 4) และ  

   5) สวมรองเทาที่รูปแบบ  

/ขนาดเหมาะสม 

   6) ใชแผนรองในรองเทา  

นัดติดตามทกุ 1 เดอืน  

1) ทําความสะอาดแผลดวย NSS 

2) เลือกใชวสัดุปดแผลที่เหมาะสม 

3) ปองกันแผลชอกช้ํา ถูกกดทับ แนะนําการปรับรองเทา สวมรองเทาเหมาะสม การใชอุปกรณเสริม 

4) ใหความรูเรือ่งการดแูลแผล/การสงเสริมการหายของแผล 

5) สอนและสาธิตการทําแผล รวมทั้งทวนสอบใหสามารถทําแผลเบ้ืองตนดวยตัวเองได 

 

สงกายภาพบําบัดฝกทกัษะ 

จําแนกระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่เทา 

 

รุนแรงสูง 

ใหคําแนะนําในการดูแลเทาทั่วไปสําหรับพระภิกษุทีเ่ปนเบาหวานทกุกลุม 

 

ขอ 1) - 8) และ 

9) สงตอ /ปรกึษา

ผูเชี่ยวชาญนัดติดตาม 

ทุก 1 สัปดาห 

 

แพทยกายภาพบําบัด/

ศัลยแพทย 

ระดับ 2 B ขึ้นไป 

ตองฝกทกัษะการใชกายอุปกรณเสริม 

 

การดูแลตอเนือ่ง                                                                                           

1) ติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา/แผลทีเ่ทา                                                                            

2) อุบัติการณการถูกตัดขา/เทา                                                          

 

ใช 

ประเมนิชนดิและความรนุแรงของแผล 

ไมใช 

แผลระดับต่ํากวา 2 B พยาบาลทําแผลไดเลย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล มีแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับดูแล

ภาวะแทรกซอนท่ีเทาของพระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ี

เทา และใหการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของพระภิกษุโดยไมขัดตอการปฏิบัติ

ตามพระธรรมวินัย  

2. พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการตรวจประเมินเทา ไดรับคําปรึกษาแนะนําและ

การพยาบาลท่ีเหมาะสม รวมท้ังการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเทาและการดูแลอยางตอเนื่อง 

3. พระภิกษุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถปองกันและดูแลภาวะแทรกซอนท่ีเทาดวย

ตนเองได 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวพวงเพ็ชร  ใจชื้น 

วัน เดือน ปเกิด  3 ตุลาคม 2510 

ท่ีอยูปจจุบัน  88/07101 แขวงจตุจักร เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2537  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร    

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2537 - 2543 พยาบาลวิชาชีพ 5 สถาบันทันตกรรม 

พ.ศ. 2543 - ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานวิสัญญีพยาบาล  

กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลสงฆ 
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