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บทคัดยอ 

  การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัยเชิง

ความสัมพันธ (Correlation research) เพ่ือศึกษาสถานการณและระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ี

เทาของผูปวยโรคเบาหวานและเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดแผลท่ีเทาในเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ใน
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โดยรวมท้ังฉบับเทากับ 0.93  ซ่ึงเปนท่ียอมรับได ขอมูลท่ีวิเคราะหโดยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน
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  ผลการวิจัยพบวา 

1. การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวมอยูในระดับนอยท่ีสุด คาคะแนน 

รวมเฉลี่ย เทากับ 1.08 (SD = .22)   เม่ือพิจารณารายดานพบวา  ดานการเกิดแผลขาดเลือด อยู

ในระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.14 (SD = .19) สวนดานการเกิดแผลติด

เชื้อ อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.01 (SD = .11) 

 

2. ปจจัยดานรอยโรคของเทา มีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย 

โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง ปจจัยภายนอกมี

ความสัมพันธทางลบ กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมี

ความสัมพันธอยูในระดับต่ํา และปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทา

ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ ท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (r = .50, -

.19  และ .12 ตามลําดับ) 
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Abstract 

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

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

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

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

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

Province. The participants were selected randomly from the health promoting 

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

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

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

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

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

percentage, mean, standard deviation and Pearson correlation coefficient . 

 

 

 



 

 

Discussion of research finding : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

        โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังของระบบตอมไรทอและเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

อัตราการพบของโรคมีแนวโนมมากข้ึนทุกๆป สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยไดนําเสนอขอมูล

ทางสถิติท่ีสําคัญเก่ียวกับการเกิดโรคเบาหวานท่ัวโลกในอนาคต ซ่ึงในป พ.ศ. 2558 จะมีการเกิด

โรคเบาหวานจํานวน 415 ลานคนและทํานายวา ป 2588 จะมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปน 

642 ลานคน โดยท่ี 1 ใน 11 คน จะเปนโรคเบาหวาน โดยไมรูตัวและทุก 6วินาที จะมีคนตายจากการ

เปนโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  2558 : ออนไลน) โรคเบาหวานจึงเปน

ปญหาสําคัญของประเทศ เพราะเปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษา

โรคเบาหวานมีเปาหมายตองการใหผูปวยมีชีวิตท่ียืนยาวและปราศจากภาวะแทรกซอน ถึงแมวา

บทบาทในการรักษาโรคเบาหวานเปนบทบาทของแพทย แตพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีทํางานในศูนย

สุขภาพชุมชน ซ่ึงปจจุบันคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองมีสวนรวมในการรักษาและดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง (นงนุช  โอบะ.  2555 : 1-6)  

        โรคเบาหวาน คือภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อันเนื่องมาจากการขาด

ฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของการทํางานของอินซูลินลดลง มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 

ซ่ึงเม่ืออยูเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตางๆ (ชิสา  สรวิสูตร.  2556 : 13) และ

เราก็ยังทราบกันดีวาโรคเบาหวานเปนภาวะเสี่ยงตอทุกโรค ไมวาจะเปน ตา ไต หัวใจ เทา หรือโรค

อ่ืนๆ รวมถึงโรคท่ีเปนแผลเรื้อรัง หรืออาจมีผลถึงข้ันตัดขาหรือตัดเทาซ่ึงตอเนื่องใหเกิดความพิการ

และเปนภาระของผูปวย รูปแบบการจัดบริการสําหรับผูปวยเรื้อรังเปาหมายสําคัญคือตองการให

ผูปวยสามารถปรับตัวได ไมใหมีภาวะแทรกซอน  เพ่ือใหผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  (สุพัตรา  

ศรีวณิชชากร.  2552 : 14)  

        ระบาดวิทยาเปนหลักและวิธีการท่ีจะนําไปใชในการศึกษาเก่ียวกับโรคและการใหบริการ

ทางดานสาธารณสุข เปนประโยชนในการคนหาสาเหตุของโรค เพ่ือใชเปนแนวทางในการปองกันและ

ควบคุมโรค ความชุกของโรคอาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของอุบัติการณของโรค ระยะเวลาของ

โรค หรือท้ังสองอยางรวมกันก็ได (ไพบูลย  โลสุนทร.  2555) เบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมดี จะ



- 2 - 
 

 

สงผลใหมีความผิดปกติของเสนเลือดและเสนประสาทท่ีไปเลี้ยงปลายเทาได ทําใหเทาชา เปนแผล 

แผลหายชา บางรายตองถูกตัดเทา ดังนั้น ผูปวยท่ีเปนเบาหวาน ควรเอาใจใสดูแลเทา เพ่ือปองกัน

ไมใหเปนแผลท่ีเทา (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  2558 : ออนไลน) และจากรายงานทาง

ระบาดวิทยาเก่ียวกับปญหาโรคเทาของผูปวยเบาหวานในประเทศไทยพบวายังมีขอมูลทางระบาด

วิทยาท่ีตีพิมพในวารสารทางการแพทยเก่ียวกับเทาในผูปวยโรคเบาหวานยังมีจํากัด ความชุกของ

ปญหาโรคเทาตางๆข้ึนกับวิธีการศึกษาและลักษณะของคลินิก  ปญหาท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก การพบ

โรคของปลายประสาทสวนปลาย ความชุกของผูปวยท่ีถูก amputation สวนใหญจะเปนบริเวณ

นิ้วเทา รองลงมาคือบริเวณใตเขา ประวัติการมีแผลท่ีเทาจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเสียชีวิต 3.5 เทา 

ในชวงระยะเวลา 5 ป (ณัฐพงศ  โฆษชณหนันท.  2556 : 17) 

        ปจจุบันพบวาโรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญไมนอยไปกวาโรคมะเร็ง เพราะโรคเบาหวาน

กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาหลายประการ ซ่ึงอาจทําใหผูปวยโรคเบาหวานเสียชีวิตได และ

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางหนึ่งท่ีไมควรมองขาม คือการเกิดแผลเบาหวานซ่ึงจะกอใหเกิดพยาธิ

ภาวะ ความพิการ (amputated) และอาจทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตได (จุมพล  วิลาศรัศมี และ

คณะ.  2556)  

        การเกิดแผลท่ีเทาเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเพ่ิมคาใชจายในการรักษาผูปวยในระดับโรงพยาบาล

และการใหบริการสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงการประเมินติดตามผลการรักษาเบาหวานและ

ประเมินภาวะแทรกซอนในหนวยบริการ ยังไมสามารถทําไดอยางครบถวน (ณัฐพงศ  โฆษชณหนันท.  

2556 : 18) จากการศึกษาระบาดวิทยาและคาใชจายในการรักษาผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจาก

เบาหวาน ณ โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษาพบวา ผูถูกตัดเทาและขาเนื่องจากเบาหวาน 204 คน 

ผูปวยสวนใหญ ถูกตัดท่ีระดับนิ้วเทา (รอยละ 59.8)โดยสาเหตุสวนใหญขาดเลือดมาเลี้ยง (รอยละ 

84.3) มีผูเสียชีวิต 13 คน (รอยละ 6.4) ใชระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 32.5 วัน มี

คาใชจายทางตรงเฉลี่ย 80,490 บาท (วิลาวัณย  ถิรภัทรพงศ และคณะ.  2551) 

        อําเภอพระประแดง มีประชากรท่ีมารับบริการดานสุขภาพกับหนวยบริการปฐมภูมิ คือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพ.สต.) เปนจํานวนมาก สวนหนึ่งเกิดจากโรคท่ีไมติดตอ

(NCD) เชนโรคเบาหวาน เปนตน เม่ือเกินศักยภาพในการดูแล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตําบล จึงสงผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความซับซอนดานการรักษา มารับบริการตอในโรงพยาบาลบาง

จาก ซ่ึงมีผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนไว จํานวน 700 คน (คลินิกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลบางจาก.  

2558) 
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        จากขอมูลหองผาตัดของโรงพยาบาลบางจากซ่ึงเปนแมขายของระบบการใหบริการสุขภาพใน

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ พบวามีจํานวนผูปวยท่ีเปน 

โรคเบาหวานและมีแผลท่ีเทารวมดวยถูกสงมาตัดนิ้วเทาและบริเวณใตเขา จากเครือขายหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ตั้งแตปงบประมาณ 2554 -2558 จํานวน 47 คน คาเฉลี่ยผูปวยท่ีถูกตัดเทาเทากับ 9.4 คน

ตอป ซ่ึงถาผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองประเมินความเสี่ยงและใหความรูในการดูแลเทา

อยางเหมาะสมจะสามารถลดการถูกตัดเทา และจะชวยลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลไดเปน

อยางดี รวมถึงแนวโนมในการทําใหคุณภาพชีวิตและการดํารงอยูของผูปวยดีข้ึน 

        จากการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานท่ีผานมามี

สาเหตุและใชตัวแปรท่ีหลากหลาย แตละงานวิจัยมีผลการวิจัยท่ีแตกตางกัน ดวยเหตุผลดังกลาวทําให

ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานโดยใชตัว

แปรตามแนวคิดของ Besse , Leemrijse & Deleu PA (2011)  อางถึงใน ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท  

(2556) ซ่ึงผูวิจัยไดเห็นวามีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา และสามารถนําผลท่ีไดจาก

การศึกษาครั้งนี้นําไปออกแบบเพ่ือเปนแนวทางการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน โดยใชในการวางแผน 

ประเมินความเสี่ยง และติดตามผลการรักษาผูปวยโรคเบาหวานท่ีพบความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทา

รวมถึงการประเมินภาวะแทรกซอนในหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิไดตามหลักการดูแลผูปวยท่ีมีแผล

ท่ีเทา หรือเฝาระวังไมใหเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวานเชิงวิชาการดานระบาดวิทยาไดอยาง

เหมาะสมและยั่งยืน รวมถึงผูวิจัยสามารถนําผลการวิจัยนํามาใชประโยชนในการอางอิงและใช

ประกอบการเรียนการสอนในบทเรียนซ่ึงจะไดองคความรูดานวิชาชีพและดานสาธารณสุขเพ่ิมมากข้ึน 

 
คําถามการวิจัย 

        1. ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานในเครือขายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน

อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับใด 

        2. ปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธกับการเกิด

แผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

        1.  เพ่ือศึกษาสถานการณและระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        2.  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  
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สมมติฐานการวิจัย 

        1. ปจจัยดานรอยโรคของเทามีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        2. ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        3. ปจจัยดานพฤติกรรมมีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ขอบเขตของการวิจัย 

        งานวิจัยนี้  เปนการศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ โดยมี

ขอบเขตการวิจัยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดแผลท่ีเทาในเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีไดรับการสุมจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล จํานวน 10 แหง ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 254 คน ระยะเวลาท่ีทําวิจัย 

พฤศจกิายน 2558 ถึง ตุลาคม 2559 

 
นิยามตัวแปร 

        1. เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง ระบบบริการดานสุขภาพและสาธารณสุขท่ีมี

โรงพยาบาลบางจากเปนแมขาย และสถานบริการระดับปฐมภูมิท่ีอยูในความดูแลของโรงพยาบาลบาง

จากเปนลูกขาย ประกอบดวย 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางพ่ึง 2. โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางครุ 3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางยอ 4. โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางจาก 5.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางน้ําผึ้ง 6. 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลทรงคะนอง 7. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบาง

กระเจา 8. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกระสอบ 9. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตําบลบางกอบัว หมูท่ี 2 และ 10. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกอบัว หมูท่ี 12 

        2. ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางจากและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

        3.ความเส่ียงในการเกิดแผลท่ีเทา หมายถึง แผลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยโรคเบาหวาน เปนแผลชนิด

เรื้อรัง และพบบริเวณเทาของผูปวย  สวนมากมักเกิดจากภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อม ซ่ึงทําให

มีการสูญเสียการรับความรูสึก แผลชนิดนี้มักเกิดบริเวณฝาเทาโดยเฉพาะตําแหนงท่ีมีการรับน้ําหนัก  
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แผลขาดเลือด เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน แผลมักเกิดบริเวณนิ้วเทาในระยะแรก

และมีการลุกลามจากสวนปลายนิ้วมายังโคนนิ้วและลามข้ึนมาถึงเทา รวมถึงแผลติดเชื้อในผูปวย

โรคเบาหวาน 

        4. ปจจัยดานรอยโรคของเทา หมายถึง ตําแหนงท่ีเกิดความผิดปกติของเทา ประเมินจาก

ภาวะแทรกซอนท่ีตามมาหลังจากเปนโรคเบาหวานเรื้อรัง เชน เทาผิดรูป หนังแข็งหรือตาปลาท่ีเทา 

การเคลื่อนไหวของขอท่ีลดลง 

        5. ปจจัยภายนอก หมายถึง ปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีมีผลกระทบในการทําใหเกิดแผลท่ีเทา 

ประเมินจาก การใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม สิ่งแปลกปลอมในรองเทา 

        6. ปจจัยดานพฤติกรรม หมายถึง ปจจัยท่ีเกิดจากการกระทําของผูปวยท่ีสงผลใหเกิดแผลท่ี

เทา ประเมินจาก การเดินดวยเทาเปลา ขาดการตรวจเทาประจําวัน ขาดการดูแลเทา การรักษาโรค

เทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย (เชน ตัดเล็บไมถูกวิธี, ใชสารเคมีกัดตาปลา, ดึงและตัดหนังแข็ง) 



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

        การศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษา คนควาแนวคิด 

ทฤษฏี จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตอการวิจัย 

นําเสนอเปนลําดับในแตละหัวขอดังนี้ 

1. ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 

1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

1.4 อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

1.6 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

1.7 หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

1.8 เกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

2. ความรูท่ีเก่ียวกับแผลเบาหวานท่ีเทา 

2.1 ความหมายแผลเบาหวานท่ีเทา 

2.2 กลไกการเกิดแผลเบาหวานชนิดตางๆ 

2.3 ตําแหนงท่ีมีความเสี่ยงในการถูกตัด 

2.4 ลักษณะเทาท่ีอาจกอใหเกิดแผลเบาหวาน 

2.5 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 

3. แนวทางในการดูแลโรคเทาในผูปวยเบาหวาน 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

5. กรอบแนวคิดในการวจิัย



 
 



 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 

     ไดมีผูใหความหมายของโรคเบาหวานไวหลากหลาย ดังนี้คือ    

         สิริชัย  อดิศักดิ์วัฒนา (2554 : 2) กลาววา โรคเบาหวานเปนภาวะความผิดปกติทางระบบเม

แทบอลิซึม (metabolism) ของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สาเหตุของโรคเบาหวานมาจาก

ความผิดปกติของการหลั่งฮอรโมนอินซูลินจากตับออนหรือเกิดจากความผิดปกติของเนื้อเยื่อตางๆ 

เชน เซลลกลามเนื้อ (muscle cells) เซลลไขมัน (adipose tissues) ในการตอบสนองตอการออก

ฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน หรืออาจเกิดความผิดปกติข้ึนท้ังสองประการรวมกัน เม่ือเกิดภาวะผิดปกติ

จะสงผลใหระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง (hyperglycemia) หากมีภาวะระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด

สูงเปนเวลานานมักจะเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา  

         ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล (2546) กลาววา โรคเบาหวาน เปนกลุมโรคทาง 

เมตะบอลิสม ซ่ึง กอใหเกิดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงเปนเวลานานอันเปนผลมาจากความผิดปกติ

ในการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือท้ังสองประการ การท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานใน

โรคเบาหวานจะกอใหเกิดความผิดปกติตอโครงสรางและการทํางานของอวัยวะตางๆ  

         ธิติ  สนับบุญ และคณะ (2549 : 11-24) กลาววา เบาหวาน คือโรคทางเมตะบอลิสมท่ีมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของ

อินซูลินหรือท้ังสองอยาง สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมตะบอลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมัน 

และโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวมีสวนเก่ียวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาท่ี 

และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งของ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอด

เลือด  

         ชิสา  สรวิสูตร (2556 : 12)  กลาววา เบาหวาน คือภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง

กวาปกติ อันเนื่องมาจากการขาดฮอรโมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของการทํางานของอินซูลินลดลง 

มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ซ่ึงเม่ืออยูเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรค แทรกซอนตออวัยวะตางๆ 

เชน  ตา ไตและระบบประสาท  

         เครือขายบริการท่ี 8 กระทรวงสาธารณสุข (2556 : ออนไลน) ไดกลาวถึงวา โรคเบาหวาน   

เปนความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ หรือรางกายเกิดภาวะดื้อ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99
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อินซูลิน อันสงผลทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ  โรคนี้มีความรุนแรงสืบเนื่องมาจาก

การท่ีรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกติน้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปน

พลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานได

อยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนมาก ในระยะยาวจะมีผลในการ

ทําลายหลอดเลือด ทําลายระบบประสาทสวนปลาย ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจ

นําไปสูภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได  

         Minghan (1996) กลาวถึงภาวะการเกิดเบาหวานวาระดับน้ําตาลจะถูกควบคุมในเบื้องตน

จาก β – cell ท่ีอยูในตับออน ซ่ึงจะหลั่ง Insulin ออกมาโดยตรงเม่ือมันถูกกระตุน Insulin จะมี

ลักษณะเหมือน Hormones ซ่ึงจะมีความเร็วมาก เม่ือไดรับเพียง 5- 10 นาที ก็จะแสดงผลหรือทําให

เกิดความเขมขนในกระแสเลือดได 

         โรคเบาหวาน เปนโรคท่ีเกิดจากการเสื่อมของตับออน โดยตับออนสราง "ฮอรโมนอินซูลิน" 

(Insulin) ไดนอย หรือแทบไมไดเลย ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญ โรคนี้เปน

โรคเรื้อรังและเปนโรคทางพันธุกรรม โดยพอแมท่ีเปนเบาหวานมีโอกาสถายทอดไปยังลูกหลานได 

นอกจากพันธุกรรมแลว สิ่งแวดลอม วิธีการดําเนินชีวิต การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ก็มี

สวนสําคัญตอการเกิดเบาหวานดวย เชน อวนเกินไป (หรือกินหวานมากๆ จนอวน ก็อาจเปน

เบาหวานได) มีลูกดก หรือเกิดจากการใชยา เชน สเตอรอยด ยาขับปสสาวะ, ยาเม็ดคุมกําเนิด หรือ

อาจพบรวมกับโรคอ่ืนๆ เชน ตับออนอักเสบเรื้อรัง, มะเร็งของตับออน, ตับแข็งระยะสุดทาย เปนตน 

(“โรคเบาหวาน”  ม.ป.ป. : ออนไลน) 

         สรุปไดวา โรคเบาหวาน โรคท่ีเกิดจากการเสื่อมของตับออน หรือเปนความผิดปกติของ

รางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ หรือรางกายเกิดภาวะดื้ออินซูลิน อันสงผลทําใหระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ทําใหรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม โดยปกติ

น้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพ่ือใชเปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ในผูปวยท่ีเปน

โรคเบาหวานจะไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน

มาก ในระยะยาวถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะมีผลในการทําลายหลอดเลือด 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
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ทําลายระบบประสาทสวนปลาย ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะแทรก

ซอนตออวัยวะตางๆ เชน ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

 

1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 

1.2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) สวนใหญพบในคนอายุนอยกวา 

30 ป รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย น้ําหนักลด เกิดข้ึน

รวดเร็วและรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก       อาจตรวจพบสารคีโตนในปสสาวะ ( ketonuria) 

หรือมีภาวะเลือดเปนกรดจากสารคีโตน ( ketoacidosis) การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสนับสนุน คือ 

พบระดับ ซี –  เปปไทด ( C-peptide ) ในเลือดต่ํามาก และ/หรือ ตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอ

สวนของเซลลไอสเล็ท ไดแก Anti - GAD, ICA, IA-2 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

คณะ.  2554 : 18-21) 

         ประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยเบาหวาน ในคนผิวขาวพบมากกวาคนผิวดําหรือคน

เอเชีย และพบในคนอายุต่ํากวา 20 ป ถึงประมาณรอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ ซ่ึงเกิด

จากการท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเนื่องจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินได เม่ือไมมีอินซูลิน

ในรางกายก็ไมสามารถท่ีจะนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพ่ือเผาพลาญใหเกิดพลังงานได ทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงสงผลใหเกิดการปสสาวะบอยและจํานวนมาก คอแหง กระหายน้ํา น้ําหนักลด เม่ือ

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไดรางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปน

พลังงานทดแทน ซ่ึงขบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโตน มีฤทธิ์เปนกรด และเปนพิษตอรางกายดวย 

จึงทําใหเกิดการหมดสติจากภาวะกรดค่ังในเลือดได อาการท่ีเกิดข้ึนมักจะเปนอยางรุนแรงเกิดข้ึนโดย

กะทันหัน ภาวะนี้เปนภาวะท่ีสามารถหลีกเลี่ยงไดคือตองฉีดอินซูลินทุกวันตามคําแนะนําของแพทย 

และเม่ือเจ็บปวยตองปฏิบัติตามกฎเกณฑในการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวยอยางเครงครัด (วณิรัฐ  ศรีธ

นะ.  2548 : 7) 

1.2.2 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) ผูปวยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกวา 

40 ปข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และคนท่ีอวนมากเกินไปจะเกิดโรคนี้ไดงาย นอกจากนี้
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กรรมพันธุมีสวนท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคอยางมาก ผูท่ีมีประวัติสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะมีญาติ

สายตรงเปนโรคเบาหวานก็มีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานชนิดนี้ไดมากดวย อาการท่ีเกิดข้ึนมีไดตั้งแตไม

แสดงอาการเลยแตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไปจนถึงข้ันแสดงอาการรุนแรง 

ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกติหรืออาจจะนอยหรือมากกวา

ปกติก็ได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธิ์ไดไมดีจึงไมถึงกับขาดอินซูลินไปโดยสิ้นเชิงเหมือนคนท่ีเปน

เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 40) ซ่ึงจะพบมากประมาณรอยละ 

90-95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด ในประเทศไทยพบประมาณรอยละ 4-6 ของประชากรในประเทศ 

(วณิรัฐ  ศรีธนะ.  2548 : 7) 

1.2.3 โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other Specific Types of Diabetes) เปนโรคเบาหวานชนิด

ท่ีพบไดนอยประมาณรอยละ 1-2 อาจพบรวมกับโรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคท่ีเกิดจากยาและการ

ใชสารเคมี ความผิดปกติของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลินแระโรคทางพันธุกรรมบางชนิด 

 เบาหวานชนิดอ่ืนๆ จากสาเหตุตางๆ เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรมการทํางานของ β 

cell การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ ยา สารเคมี เปนตน 

 1.2.3.1 เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมการทํางานของ β cell (Genetic 

defects of β cell function) ไดแก Maturity onset diabetes of the young (MODY) เปน

เบาหวานท่ีมีการหลั่งอินซูลินบกพรอง รวมกับมี insulin resistance บาง พบในคนอายุนอย (สวน

ใหญนอยกวา 25 ป) อวน อาการไมรุนแรง มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานชัดเจนในทุก 

generation (ถายทอดทางพันธุกรรม เปนแบบ autosomal dominant) โดยพบความผิดปกติของ 

gene อยางนอย 8 แบบ โดยพบ MODY3 ไดบอยท่ีสุดในกลุม Mitochondrial diabetes คือ 

เบาหวานท่ีมี point mutation ท่ี mitochondrial DNA ทําใหเกิดความบกพรองในการเปลี่ยน 

proinsulin เปนอินซูลิน มีผลใหอินซูลินมีโครงสรางและการทํางานผิดปกติ พบรวมกับเบาหวานและ

ภาวะหูหนวก 

 1.2.3.2 เบาหวานจากความผิดปกติทางพันธุกรรมการออกฤทธิ์ของอินซูลิน(Genetic 

defects in insulin action) เปนโรคท่ีพบไดนอย เกิดจาก mutation ของ insulin receptor โดย

ความผิดปกติตั้งแต hyperinsulinemia ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอยไปจนถึงเบาหวานข้ันรุนแรง 
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ผูปวยบางรายอาจพบวามี acanthosis nigricans, ในผูปวยหญิงอาจมี virilism และ enlarged 

cystic ovaries รวมดวยได ซ่ึงในอดีตเรียกวาเปน type A insulin resistance Leprechaunism 

เปนโรคท่ีพบรวมกับความผิดปกติของใบหนาและมักเสียชีวิตขณะท่ีเปนทารก Rabson-Mendenhall 

เปนโรคในเด็กท่ีพบรวมกับความผิดปกติของฟนและเล็บ รวมถึง pineal gland hyperplasia สวน 

Lipoatrophic diabetes เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของ post receptor signal transduction 

pathways 

     1.2.3.3   เบาหวานจากโรคของตับออน (Disease of the exocrine pancreas)  

การทําลายตอตับออนตองมีมาก จึงทําใหเกิดเบาหวานได อยางไรก็ตาม adenocarcinoma ท่ีเกิดท่ี

ตับออน แมมีเพียงขนาดเล็กก็ทําใหเกิดเบาหวานได แสดงวาตองมีกลไกอ่ืนนอกเหนือไปจากการลดลง

ของ β cell mass ท่ีทําใหเกิดเบาหวาน กรณีของ cystic fibrosis และ hemochromatosis ท่ีมี

การทําลายท่ีตับออนมากพอ ก็ทําใหเกิดการหลั่งอินซูลินของตับออนลดลงและเปนเบาหวานได 

     1.2.3.4    เบาหวานจากโรคทางตอมไรทอ (Endocrinopathies) สวนใหญเกิดจาก

การหลั่งฮอรโมนท่ีออกฤทธิ์ตานอินซูลินอยางมากผิดปกติ (growth hormone, cortisol, glucagon, 

epinephrine) เม่ือภาวะฮอรโมนมากไดรับการแกไข จะทําใหเบาหวานหายไปหรือทุเลาลง 

     1.2.3.5   เบาหวานท่ีเกิดจากยา หรือสารเคมี  (Druge or chemical- induced) 

  สารบางอยางเปนพิษตอ β cell เชน ยาเบื่อหนู vacor และ pentamidine ท่ีใชรักษา

เชื้อ pneumocystic carinii  ระดับน้ําตาลท่ีสูงข้ึนจากสารดังกลาว มักไมกลับคืนสูปกติ แมไมไดรับ

สารดังกลาวตอ ยาอ่ืนๆ เชน ยาขับปสสาวะ thiazide ในขนาดสูง อาจทําใหเกิด hypokalemia มีผล

ใหการหลั่งอินซูลินของตับออนบกพรอง glucocorticoid  และ nicotinic acid ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง โดยทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินลดลง ยากลุม protease inhibitors ท่ีใชในการรักษา

ผูปวยเอดส และยา clozapine ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผานทางกลไกบางอยางท่ียังไมทราบแน

ชัด 

     1.2.3.6   เบาหวานจากการติดเชื้อ (Infections) การติดเชื้อไวรัสบางอยางรวมถึง

หัดเยอรมัน และ coxsackie B virus มีความเก่ียวของกับเบาหวาน มีการศึกษาชี้วาการติดเชื้อไวรัส 
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สามารถกระตุนการทําลาย β cell ทางกลไก autoimmune ในคนท่ีมีความเสี่ยงทางพันธุกรรม ทํา

ใหเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1 (autoimmune type 1 diabetes) ได 

     1.2.3.7    เบาหวานท่ีพบไดนอยมาก และเก่ียวของกับภาวะอิมมูน (Uncommon 

forms of immune mediated diabetes) 

 Stiff-man syndrome เปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบนอยมาก มีลักษณะของ 

spasticity ของ axial muscles พบมีความเก่ียวของกับระดับ anti GAD antibody ท่ีสูงมาก และ 1

ใน 3 ของผูปวยจะเกิดเบาหวาน, โรคท่ีมี autoantibodies ตอ insulin receptor ทําใหเกิด insulin 

resistance รุนแรง และเบาหวาน โดยแยงกับ insulin ในการจับกับ receptor ท่ี target tissues 

แตในบางกรณีก็ทําใหเกิดภาวะ hypoglycemia เนื่องจาก antibodies จับกับ insulin receptor 

แลวทํางานแบบ insulin agonist, antiinsulin receptor antibodies บางครั้งพบในผูปวย SLE 

หรือ autoimmune disease อ่ืน โดยมักตรวจพบ acanthosis nigricans ซ่ึงในอดีตเรียกวา type B 

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

1.2.4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เปนโรคเบาหวานท่ี

พบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณรอยละ 4 ของการตั้งครรภ สวนในประเทศไทย

พบประมาณรอยละ 2.1 ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้อาจจะหายไปหรือไมมีอาการ แตบางรายอาจ

เปนโรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายและ

ตานฤทธิ์อินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภจะสัมพันธตอการเกิดอันตรายแกเด็กใน

ครรภ (วณิรัฐ  ศรีธนะ.  2548 : 8) 

 โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ ถาไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ทําใหมี perinatal loss 

เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังเพ่ิมอัตราการเกิดโรคแทรกซอนแกทารก ไดแก ตัวใหญผิดปกติ (macrosomia, 

น้ําหนักตัวแรกเกิด 4 กิโลกรัมหรือมากกวา) hypoglycemia, hypocalcemia, polycythemia และ 

hyperbilirubinemia ทารก macrosomia ซ่ึงเกิดจากมารดาท่ีเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภมี

โอกาสเกิดโรคอวน (obesity) สูงและเกิดโรคเบาหวานในอนาคต สวนอุบัติการณของความพิการแต

กําเนิดของทารกไมพบวาสูงกวาประชากรปกติมากนัก เนื่องจากภาวะนี้เปนความผิดปกติท่ีมักจะเกิด

หลังจากไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ซ่ึงพนชวงการสรางอวัยวะตางๆ (organogenesis) แลว บาง
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การศึกษาพบวาอุบัติการณของความพิการแตกําเนิดเพ่ิมข้ึน สวนใหญเปนผลจากผูปวยเหลานั้นนาจะ

มีความผิดปกติของความคงทนตอกลูโคส หรือเปนโรคเบาหวานกอนการตั้งครรภแตไมไดรับการ

วินิจฉัยมากอน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะ. 2554 : 34-41) 

 

1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเกิดจาก 2 สาเหตุหลักคือ สาเหตุจากพันธุกรรมและไมใชพันธุกรรม  

 1.3.1 พันธุกรรม เปนสาเหตุใหเกิดเบาหวานชนิดท่ี1 ซ่ึงมีความแตกตางกันกับเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ดังนี้ 

1.3.1.1 พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เบาหวานชนิดท่ี1 เกิดจากท่ีตับออนถูกทําลายเนื่องจาก

รางกายสรางภูมิคุมกันตอเบตาเซลลของตับออน แตสวนใหญคนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี1มักจะมีความ

ผิดปกติบางอยางท่ีพันธุกรรม ยีน โครโมโซม ซ่ึงไมพบในคนปกติท่ัวไป สามารถตรวจความผิดปกติ

เหลานี้ไดทาง DNA (เอ้ือมพร  สกุลแกว และคณะ.  2548 : 59-60) 

1.3.1.2 พันธุกรรมในเบาหวานชนิดท่ี 2 สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบชัดเจน แตมีสวนเก่ียวของกับ

พันธุกรรม นอกจากนี้ ยังมีความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักตัวมาก การขาดการออกกําลังกาย และวัยท่ี

เพ่ิมข้ึน เซลลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รางกายยังคงมีการสรางอินซูลิน แตทํางานไมเปนปกติ

เนื่องจากมีภาวะดื้อตออินซูลิน ทําให เซลล ท่ีสรางอินซูลินคอยๆถูกทําลายไปบางคนเริ่มมี

ภาวะแทรกซอนโดยไมรูตัว และตองการยาในการรับประทาน และบางรายตองใชอินซูลินชนิดฉีด เพ่ือ

ควบคุมน้ําตาลในเลือด (วิกิพีเดีย  สารานุกรมเสรี.  2556 : ออนไลน) 

1.3.2. สาเหตุและโอกาสอ่ืนท่ีทําใหเปนโรคเบาหวาน (ไมใชพันธุกรรม) 

1.3.2.1 ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตางๆในรางกายมีการตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลด

นอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินอยูในกระแส

เลือด 

1.3.2.2 สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอิซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับน้ําตาลเทาเดิม 

จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
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1.3.2.3 ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป  

หรือ ตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออก  

สําหรับในคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนําใหอาการของ

เบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

 1.3.2.4 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ขวบ เกิดเปน

เบาหวานอยางปจจุบันทันดวนและเสียชีวิตลงหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมากอน จาก

การตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื้อเยื่อบดของตับออนได นอกจากนี้เม่ือทดลองฉีด

ไวรัสตัวนี้เขาไปในหนูพบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย  

1.3.2.5 เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได 

1.3.2.6 การตั้งครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลิน 

(เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  2555 : 35) 

1.4 อาการแสดงของโรคเบาหวาน 

1.4.1 ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดท่ีสูงมากออกมาทาง

ปสสาวะโดยไตนี้จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะ

บอยและมากข้ึนเทานั้นทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

                     1.4.2 คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก เปนผลจากการท่ีรางกายเสียน้ําไปจาก

การปสสาวะบอยมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

                     1.4.3 น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนํา

น้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตอง

นําเอาโปรตีนและไขมันท่ีเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัว

ลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

                     1.4.4 หิวบอยและรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงานจึงทําใหรูสึกหิวบอย

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

 การวินิจฉัยโรคเบาหวานท่ีใชทางคลินิก คือ การเจาะเลือดหาระดับกลูโคส ซ่ึงมีเกณฑในการวินิจฉัย

การเปนโรคเบาหวาน ดังนี้ 

1.5.1 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร เปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar : 

FBS) ในเลือดรวม (whole blood) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือพลาสมา สูง

เทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 2 ครั้งท่ีตางวันกัน 

 

                     1.5.2 เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลตอนใดก็ไดเพียงครั้งเดียว (Random Blood 

Sugar) ไดคาระดับน้ําตาล เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเลือดรวม หรือเกิน 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในพลาสมา หรือเม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสแลวพบวา ระดับน้ําตาลในเลือด

ชั่วโมงท่ี 2 และบางชวงระหวาง 0-2 ชั่วโมง สูงเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (วณิรัฐ   

ศรีธนะ.  2548 : 10) 

                     1.5.3 การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้ว (Dextrostix : DTX) เปนวิธีการ

ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดเบื้องตน โดยไมตองงดน้ํา งดอาหารกอนตรวจ เปนวิธีท่ีสะดวก รวดเร็ว 

สามารถวิเคราะหไดทันทีแตไดคาท่ีไมแนนอน คาระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (เทพ

นครินทร  ชางประเสริฐ และจิรชัย  มงคลชัยภักดิ์.  2551 : ออนไลน) 

1.5.4  การประเมินการควบคุมน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน  ทําไดโดย 

     1.5.4.1 การซักประวัติ ควรไดซักประวัติไดดังนี้  

     อาการของน้ําตาลในเลือดต่ํา : หิว, ใจสั่น, เหง่ือแตก, เพลีย ไมมีแรง 

รับประทานอาหารหรือน้ําตาลอาการดีข้ึน, น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

     อาการน้ําตาลในเลือดสูง : ปสสาวะบอย, หิวน้ําบอย, ผอมลง, ออนเพลีย 

     การควบคุมอาหารทําไดสมํ่าเสมอหรือไม พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารนอกบาน รวมถึงอาหารท่ีผูปวยบางรายอาจจะมีความเขาใจผิดวาสามารถรับประทานได เชน 

น้ําผลไม นมเปรี้ยว เครื่องดื่มบํารุงกําลัง กาแฟใสครีมเทียมและน้ําตาล 
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     การรับประทานยาสมํ่าเสมอหรือไม มีการใชยาอ่ืนท่ีอาจจะมีสเตียรอยด

หรือไม การออกกําลังกายสมํ่าเสมอหรือไม 

     มีการทําการตรวจน้ําตาลปลายนิ้วท่ีบาน หรือไม 

 1.5.4.2 การตรวจรางกาย 

   การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัววาสามารถควบคุมน้ําหนักไดตามเกณฑ

หรือไม ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีอวนท่ีควบคุมอาหารและออกกําลังกายไดเหมาะสมควรท่ีจะสามารถ

ลดน้ําหนักลงได 5-7% จะทําใหการตอบสนองตออินซูลินและการควบคุมน้ําตาลดีข้ึน แตถาผูปวยมี

อาการน้ําตาลสูง ออนเพลีย ปสสาวะบอยมาก น้ําหนักท่ีลดลงอาจจะเปนผลจากการท่ีควบคุมน้ําตาล

ไดไมดีก็ได แตถาผูปวยรับประทานยากลุม sulfonylurea หรือฉีดยาอินซูลิน แตมีอาการหิวบอย 

น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากอาจจะตองพิจารณาวาผูปวยมีภาวะน้ําตาลต่ําหรือไม 

 

 1.5.4.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  

   1.5.4.3.1 การตรวจน้ําตาลในเลือด สวนใหญใชวิธี enzymatic method 

(ไดแก glucose oxidase, hexokinase และ glucose dehydrogenase) เนื่องจากมีความจําเพาะ

มากกวา การเจาะเลือดถาเปน whole blood ควรเก็บเลือดดวย fluoride เพ่ือยับยั้ง cellular 

metabolism ของกลูโคส ถึงกระนั้นก็อาจจะมีการลดลงของกลูโคสไดถึง 10% ท่ีอุณหภูมิหองถาท้ิง

ไวหลายชั่วโมง จึงควรปนแยกซีรั่มถาไมไดทําการตรวจทันที คาน้ําตาลจาก whole blood จะต่ํากวา

พลาสมา 10-15% เนื่องจากในเม็ดเลือดแดงมีน้ําตาลต่ํากวาในพลาสมา ถา hematocrit ปกติ คา 

arterial blood glucose จะสูงกวา venous blood glucose ประมาณ 7% 

 การตรวจน้ําตาลเพียงครั้งเดียวขณะมาติดตามการรักษาแตละครั้งอาจจะไม

เพียงพอในการประเมินผลการควบคุมน้ําตาลวาดีหรือไม โดยเฉพาะในเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีการ

เปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในชวงเวลาตางๆ ท่ีแตกตางกันมาก และระดับน้ําตาลเพียงครั้งเดียวไม

สัมพันธกับการควบคุมเบาหวานในระยะยาว 
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 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอาจตรวจกอนหรือหลังอาหาร 1-2 ชั่วโมง โดย

เปรียบเทียบกับเกณฑตามสถาบันตางๆ ท่ีไดกําหนดเบื้องตนวาสามารถควบคุมไดตามเกณฑท่ีกําหนด

หรือไม 

  1.5.4.3.2 HbA1c หรือ fructosamine  

 

การคัดกรองของโรคเบาหวานชนิดท่ีสองในบุคคลท่ัวไป 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองพบมากและมักจะวินิจฉัยไมไดในระยะแรก การท่ีมีภาวะน้ําตาลสูงเปน

เวลานานๆทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตางๆเชน ตา หัวใจ ไต เสนประสาท เสนเลือด นอกจากนี้ยัง

พบวามีโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในโลหิตสูงรวมดวย ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งในการวินิจฉัยให

เร็วท่ีสุดเพ่ือลดภาวะแทรกซอน การตรวจคัดกรองเบาหวานในผูใหญท่ีไมมีอาการ (siamhealth.  

n.d. : online) 

1.6 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

 กรณีผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อยูนานๆทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือด

และอวัยวะ เชน ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ สงผลใหเกิดโรคแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

(นพพร  ศุภพิพัฒน.  2549 : 17-133) ดังนี้ 

 

1.6.1 โรคแทรกซอนเฉียบพลัน 

1.6.1.1 ภาวะแทรกซอนในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 

 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หมายถึงระดับน้ําตาลหรือกลูโคส (Glucose) ในเลือดต่ํากวาปกติ ซ่ึงอาจมี

สาเหตุไดหลายอยาง เชน 

1.6.1.1.1 พบหลังดื่มเหลาจัด อดขาว มีไขสูง หรือออกกําลังกายมากไป 

1.6.1.1.2 ผูปวยเบาหวานท่ีกําลังไดรับยาเบาหวาน บางครั้งกินอาหารนอยไปหรือออกกําลังกายมาก

ไปกวาท่ีเคยทําอยูก็อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ผูปวยท่ีกินยาเม็ดรักษาเบาหวานในตอน

เชา มักจะมีอาการตอนเชามืดของวันรุงข้ึน สวนผูปวยท่ีฉีดอินซูลินตอนเชามักจะมีอาการบอยๆ 

1.6.1.1.3 พบในทารกแรกคลอดท่ีแมเปนเบาหวานหรือทารกมีน้ําหนักนอย 
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1.6.1.1.4 ผูหญิงท่ีตั้งครรภ บางคนท่ีอาจมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนครั้งคราวได เนื่องจากรางกายมี

การใชน้ําตาลมากข้ึน 

1.6.1.1.5 ผูปวยท่ีผาตัดกระเพาะออกไปแลว อาจเกิดภาวะนี้ไดบอยๆ โดยมักจะเกิดหลังกินอาหาร 2-

4 ชั่วโมง เนื่องจากลําไสมีการดูดซึมน้ําตาลเร็วเกินไป ซ่ึงจะไปกระตุนใหตับออนหลั่งอินซูลินออกมา

เปนจํานวนมาก ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เรียกวา Dumping syndrome 

1.6.1.1.6 ถาเปนอยูบอยๆ อาจมีสาเหตุจากเบาหวานระยะเริ่มแรก,โรคตับเรื้อรัง, มะเร็งของตับออน

(Insulinoma), มะเร็งตางๆ โรคแอดดิสัน เปนตน 

เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (ต่ํากวา 40 mg/dl) จะพบอาการท่ีมีผลตอระบบประสาท ทํา 

ใหเกิดภาวะสมองขาดน้ําตาล การทําหนาท่ีของระบบประสาท ลดลง และมีพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม ซ่ึงจะทําใหมีปญหาทางดานคลินิกตามมา (William E. Winter.  2002 : 7) เชน 

 

- มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

- เหนื่อย เพลีย 

- ออนแรง มีอาการครึ่งหลับครึ่งตื่น 

- สันสน 

- เกิดการเปลี่ยนแปลงของสายตา เชน ตาลาย 

- ชัก 

- หมดสติ 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนลักษณะของการเกิดปฏิกิริยาท่ีเกิดจากผลท่ีมีแนวโนมในการเกิด 

จากการจัดการในเรื่องการรับประทานอาหารระหวางม้ือและการหลั่งของอินซูลินในเลือดเปนจํานวน

มาก หรือแมแตการเกิดความไมสมดุลของตอมไรทอ ซ่ึงบอยครั้งจะทําใหเกิดอาการท่ีไมชัดเจนและ

เม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดของผูปวยลดระดับลงอยางรวดเร็ว ซ่ึงอาจจะทําใหผูปวยหมดสติหรือ

สมองอาจถูกทําลายได (Lippincott Williams & Wilkins.  2009) 

ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย วิงเวียน หนามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว บางคน

อาจมีอาการปวดศีรษะ ซึม กระสับกระสาย พูดออแอ แขนขาออนแรง 
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ขอแนะนําสําหรับผูปวยท่ีมีอาการชวนสงสัยวาเปนภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ถายังรูสึกตัวดี ควรรีบกิน

น้ําตาล น้ําตาลหรือของหวานทันที ซ่ึงจะชวยอาการตางๆทุเลาลงทันที โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย

เบาหวานท่ีไดรับยารักษาเบาหวานอยู ควรพกน้ําตาลติดตัวไว 

1.6.1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 

  อาจเกิดจากสาเหตุอยางใดอยางหนึ่งหรือสาเหตุรวมกันของหลายปจจัยท่ีนําไปสูภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง ดังนี้ 

1.6.1.2.1 การไดรับอาหารมากเกินไป หรือไดรับอาหารท่ีไมถูกตอง 

1.6.1.2.2 การออกกําลังกายนอยไป หรือไมออกกําลังกายเลย 

1.6.1.2.3 การไดรับยารักษาเบาหวานในขนาดท่ีนอยไปหรือไมไดรับประทานยารักษาเบาหวานตามท่ี

แพทยแนะนํา 

1.6.1.2.4 มีความเครียดมากเกินไป 

1.6.1.2.5 มีการติดเชื้อหรือไมสบาย 

1.6.1.2.6 รางกายไมสามารถตอบสนองไดอยางเหมาะสมตอยารักษาเบาหวานท่ีรับประทานเขาไป   

สัญญาณเตือนของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก มีอาการเหนื่อยหรือออนเพลีย ผิวหนังแหงและคัน มี

ความรูสึกอยากอาหารเพ่ิมข้ึน แผลหายชา กระหายน้ําบอย ครั่นเนื้อครั่นตัวเหมือนเปนไข ปสสาวะ

บอย สายตาพรามัว ผูปวยสวนใหญมักจะไมใสใจกับอาการท่ีเปนสัญญาณเตือนของภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง ดังนั้นหากผูปวยสังเกตวามีอาการเตือนของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง แมวาจะชัดเจนก็ตาม

อยาเพิกเฉยหรือนอนใจ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีทราบระดับน้ําตาลในเลือดของทานอยูในชวงท่ีเหมาะสมหรือไม

ทําไดโดยการตรวจวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด ซ่ึงจัดวาเปนสิ่งจําเปนมากท่ีจะรักษาระดับน้ําตาล

ในเลือดของทานใหอยูในชวงท่ีเหมาะสมได 

1.6.2 โรคแทรกซอนเรื้อรัง 

1.6.2.1 โรคแทรกซอนท่ีไต โรคไตเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ เนื่องจากความผิดปกติของไตท่ีเกิด

จากโรคเบาหวานมักจะมีอาการใหสังเกตไดเดนชัด ตอเม่ือมีอาการของโรคไตก็มักเปนมากและยาก

กลับมาดีดังเดิมได อาการท่ีทําใหเกิดสงสัยวาเปนโรคไต ไดแก หนังตาบวมซ่ึงมักเปนในเวลาเชา ขา

บวม ซีด คันตามตัว ผิวแหง คลื่นไส เบื่ออาหาร ปสสาวะออกนอยลง เปนตน และไตมักจะมีเสื่อมจน
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เกิดไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนสาเหตุการณเสียชีวิตของผูปวยเบาหวาน ท่ีพบ

ไดคอนขางบอย อุบัติการณและการดําเนินของโรค Diabetic Nephropathy สัมพันธกับระดับ

น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิตสูง และปจจัยทางพันธุกรรมระยะเริ่มแรก ของโรคไตจากเบาหวาน 

ตรวจอินซูลินในปสสาวะ การตรวจพบอินซูลินในปริมาณ 30-299 มิลลิกรัมตอวัน 

1.6.2.2 โรคแทรกซอนท่ีตา ตาอาจมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic 

Retinopathy) หรือ อาจเปนตอกระจกกอนวัย เลือดออกในน้ําวุนลูกตา (Vitreous - Hemorrhagel) 

ทําใหมีอาการตามัวลงเรื่อยๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไปลอยมาและอาจทําใหตาบอดในท่ีสุด 

1.6.2.3 แผลท่ีเทา แผลท่ีเทาเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการตัดขา หรือเทา (Lower Limb 

Amputation) ท่ีไมไดมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ การเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขา หรือเทาในผูปวย

เบาหวานเปนผลจากปจจัยเสี่ยงหลายประการรวมกัน (อรทัย  วุฒิเสลา.  2553 : 29-33) 

1.7 หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 

1.7.1 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้นหลักในการรักษาโรคเบาหวานท่ี

สําคัญประกอบดวย 

                            1.7.1.1 การควบคุมอาหาร 

                   1.7.1.2 การออกกําลังกาย 

                   1.7.1.3 การใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ญาติ และผูเก่ียวของ 

                   1.7.1.4 การใหยาลดน้ําหนักหรืออินซูลิน 

                   1.7.1.5 การใหบริการของสถานบริการในการรกัษาโรค 

1.7.2 วัตถุประสงคในการรักษา 

                   1.7. 2.1 รักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

                   1.7. 2. 2 ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน 

                   1.7. 2. 3 สงเสริมใหมีความเจริญเติบโตปกติ โดยเฉพาะในเด็ก 

                   1.7. 2. 4 สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข อายุยืนยาว 

ในการรักษาใหบรรลุวัตถุประสงค ตองควบคุมชีวเคมีท่ีเปลี่ยนแปลง เนื่องจากขาดอินซูลินหรือภาวะ

ดื้อตออินซูลินใหกลับสูปกติ หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงท่ีกระตุนใหเกิดโรคแทรกซอนเร็วข้ึน ในการรักษา
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เบาหวานแตละราย ควรจะตั้งเปาหมายวาจะควบคุมใหถึงระดับใด ตามความเหมาะสมแกอายุ และ

สภาพของผูปวย (วณิรัฐ  ศรีธนะ.  2548 : 16) 

  1.7.3 แนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล  

           ผูปวยวิกฤติ ควรควบคุมน้ําตาลท่ีระดับ 140-180 มก./ดล. และไมควรจะ

ต่ํากวาระดับ 110 มก./ดล. หรือเกินกวา 180 มก./ดล. 

          ผูปวยท่ีไมไดอยูในภาวะวิกฤติ  

   - ควบคุมระดับน้ําตาลกอนอาหารไมเกิน 140 มก./ดล. 

   - ควบคุมระดับน้ําตาลชวงเวลาอ่ืน ไมเกิน 180 มก./ดล. 

   - ประเมินการใหอินซูลินใหมถามีระดับน้ําตาลท่ีต่ํากวา 100 มก./ดล. 

   - ปรับเปลี่ยนขนาดหรือวิธีการใหอินซูลินถาน้ําตาลต่ํากวา 70 มก./ดล. 

         อาจจะควบคุมท่ีเขมงวดนอยกวานี้ถาผูปวยมีโรครวมท่ีไมเหมาะสมกับการควบคุมในระดับ

ดังกลาว เชน โรคมะเร็ง โรคลมชัก โรคแทรกซอนจากเบาหวานท่ีเปนมากหรือโรครวมอ่ืนๆ ท่ีเสี่ยงตอ

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

 

1.8 เกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 หลังการรักษาโรคเบาหวาน ผูปวยควรไดรับการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง โดยการตรวจเลือด

หรือตรวจปสสาวะเองท่ีบานหรือท่ีหนวยงานบริการปฐมภูมิ และมาตรวจระดับกลูโคสในเลือดแบบ

ผูปวยนอกท้ังการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม ซ่ึงเปนการประเมินการควบคุมเบาหวานในระยะ 3 

สัปดาห หรือ 2-3 เดือนแลวแตกรณี การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีหลายวิธีข้ึนกับ

แพทยผูใหการรักษา ท่ีกําหนดเกณฑตามความเหมาะสมของผูปวย สหพันธโรคเบาหวานแหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) ไดกําหนดเกณฑการควบคุมโรคเบาหวาน โดย

อาศัยผลการตรวจจากหองปฏิบัติการดังนี้ (อรทัย  วุฒิเสลา.  2553 : 33) 

1.) การตรวจคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 

  80-110  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี 

  111-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ยอมรับได 
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  มากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

2.) ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารได 2 ชั่วโมง 

  90-130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ควบคุมไดดี 

  131-150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ยอมรับได 

  มากกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

3.) น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 

   นอยกวา 6.5 เปอรเซ็นต  ถือวา ควบคุมไดดี 

   นอยกวา 7 เปอรเซ็นต  ถือวา ยอมรับได 

   มากกวา 8 เปอรเซ็นต   ถือวา ตองปรับวิธีการควบคุมโรค

หรือปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 Haemoglobin  A1c หรือเขียนไดแบบยอ คือ HbA1c เปนคามาตรฐานท่ีใชในการวัดผล

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของทุกๆคน เปนตัวบงชี้โดยเฉพาะเพ่ือนํามาวิเคราะหภาวะการเกิด

โรคเบาหวาน ใชเปนกรอบแนวคิดโรคเบาหวานระดับชาติ (Janet and Malcolm.  2004) 

จากการศึกษาของ อภิชาต  วิชญาณรัตน และคณะ (2546) ไดใชเกณฑในการควบคุมโรคเบาหวาน

เปนเกณฑการกําหนดการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน แบงการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

   1.)  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุมโรคไดดี 

                2.) ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 121-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุม

โรคพอใช 

                3.) ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวา ควบคุม

โรคไมดีตองปรับปรุงแกไข 
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สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ จะแบงเกณฑการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปน 2 ระดับ คือ ถาระดับ

น้ําตาลในเลือดอยูในระหวาง 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับน้ําตาลได และถา

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  

 

2. ความรูท่ีเกี่ยวกับแผลเบาหวานท่ีเทา 

 2.1 ความหมายแผลเบาหวานท่ีเทา 

       ไดมีผูใหความหมายแผลเบาหวานท่ีเทา ไวหลากหลาย ดังนี้คือ 

        Harmel and Mathur (2004) กลาววา ผูปวยท่ีมีภาวะเปนโรคเบาหวานมักเกิดภาวะ

ของระบบประสาทสวนปลายรวมดวย ซ่ึงมักพบไดท่ีปลายประสาทท่ีขาเปนสวนใหญ พบไดมากกวา

ปลายประสาทสวนมือ โดยท่ัวไปจะเกิดกับปลายประสาทรับความรูสึก มีผูปวยจํานวนมากมักเกิดมี

อาการท่ีมีลักษณะโดยเฉพาะทางระบบประสาทซ่ึงตองปองกันอยางระมัดระวังดวยวิธีการทดสอบ

ปลายประสาท ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเปนระยะ

เวลานาน มักมีความเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดแผลท่ีเทาไดโดยงาย 

 สุทิน  ศรีอัษฎาพร และวรรณี  นิธิยานันท (2548) ไดกลาวถึง แผล (ulcer) หมายถึง พยาธิ

สภาพท่ีเปนผลจากการตายของเซลลผิวหนังชั้นนอก (epidermis) หรือเซลลผิวหนังชั้นใน (dermis) 

จากสาเหตุตางๆมากมาย ซ่ึงการสลายของเซลลเหลานั้นทําใหเกิดเปนแอง (cavitation) ในชั้นตื้นของ

ผิวหนัง ซ่ึงหากสาเหตุของแผลไมไดรับการแกไขจะเกิดการลุกลามของแผลในชั้นลึกลงไปได  แผล

เรื้อรัง (chronic ulcer) หมายถึง แผลท่ีไมหายเม่ือเวลาผานไปประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห  แผล

เบาหวาน (diabetic ulcer) หมายถึง แผลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวาน มักเปนแผลชนิดเรื้อรัง และพบ

บริเวณเทาของผูปวย  

 จุมพล วิลาศรัศมี และคณะ (2556) ไดกลาววา ภาวะโรคเสนประสาทเปนสาเหตุท่ีสําคัญ

ท่ีสุดในการทําใหเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงมักเกิดกอนภาวะแทรกซอนอ่ืนๆของเทา เกิดไดทุกสวนของระบบ

ประสาทสวนปลาย ไดแก ภาวะโรคเสนประสาทรับความรูสึกผิดปกติ ภาวะนี้ทําใหผูปวยเบาหวานมี

อาการชา ไมมีความรูสึกท่ีเทาและขาสวนลาง ภาวะโรคเสนประสาทสั่งการผิดปกติ ภาวะนี้ทําให

กลามเนื้อขาสวนหนาฝอ เกิดการผิดรูปของเทา ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ ภาวะนี้เพ่ิมความ
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เสี่ยงในการเกิดการทําลายผิวหนัง ตอมเหง่ือและตอมไขมันทํางานลดลง ทําใหขาผูปวยเบาหวานอุน

ข้ึน ขนรวง ทําใหเกิดรอยแตกท่ีเทาไดงาย 

 ปรียชยา คลายทวน (2551) ไดกลาวถึงแผลท่ีเทาวา ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท

สงผลโดยตรงตอระบบประสาทรับความรูสึก ผูปวยเบาหวานเรื้อรังจะสูญเสียความรูสึกเจ็บปวด 

โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีเทา เม่ือไดรับบาดเจ็บท่ีเทาผูปวยมักไมรูสึก และเม่ือเกิดแผลแลวก็จะติดเชื้อได 

งายเนื่องจากในเลือดมีน้ําตาลในปริมาณมาก เปนอาหารอันสมบูรณของเชื้อโรค กลายเปนแผลเนา

เปอย ลุกลาม จนนําไปสูการแกปญหาดวยการตัดเทา 

 

 

 2.2 กลไกการเกิดแผลเบาหวานชนิดตางๆ 

 แผลเบาหวานแบงออกเปน 3 ชนิด ไดแก แผลเสนประสาทเสื่อม (neuropathic ulcer), 

แผลขาดเลือด (ischaemic ulcer) และแผลติดเชื้อ (infective ulcer) แผลท่ีเกิดข้ึนในผูปวยแตละ

รายอาจเปนแผลชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงชนิดเดียว หรือเปนแผล 2 ชนิด หรือ 3 ชนิด อยูในแผล

เดียวกันก็ได โดยท่ัวไปผูปวยท่ีมีแผลถึง 3 ชนิดจะมีโอกาสสูญเสียขาไดมากกวาแผลชนิดเดียวหรือ 2 

ชนิด 

 แผลเสนประสาทเสื่อม พบบอยท่ีสุด โดยเกิดจากภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมซ่ึงทําใหมี

การสูญเสียการรับความรูสึก, การทํางานของกลามเนื้อลดลง (ทําใหการรับน้ําหนักท่ีเทาผิดปกติ และ

เทาผิดรูป) และการทํางานของระบบประสาทออโตโนมิคผิดปกติ (ทําใหผิวหนังแหงและแตกเปนแผล

งาย) เปนผลใหผูปวยมีแผลเกิดข้ึนไดงายกวาคนท่ัวไป แผลชนิดนี้มักเกิดบริเวณฝาเทาโดยเฉพาะ

ตําแหนงท่ีมีการรับน้ําหนัก, แผลมีลักษณะคอนขางกลม และขอบแผลมีรอยนูนจากพังพืด ซ่ึงเรียกวา 

callus กนแผลมีสีแดงจากเนื้อเยื่อ granulation และเม่ือเกิดข้ึนแลวสามารถรักษาใหแผลหายไดไม

ยาก โดยหลีกเลี่ยงการกดทับบริเวณแผล, ตัดเอา callus ออกไป, ขจัดสิ่งแปลกปลอมและสิ่งสกปรก

ออกใหมากท่ีสุด และทําแผลโดยใชวัสดุท่ีเหมาะสม เชน vasaline gauze ใหแผลมีความชุมชื้น 

เนื่องจากแผลชนิดนี้มักเกิดข้ึนซํ้าใหมไดบอย ดังนั้นการปองกันการเกิดแผลซํ้าใหมจึงมีความสําคัญ 
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 แผลขาดเลือด เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน แผลมักเกิดบริเวณนิ้วเทาใน

ระยะแรกและมีการลุกลามจากสวนปลายนิ้วมายังโคนนิ้วและลามข้ึนมาถึงเทา แผลมีลักษณะขอบ

เรียบ, กนแผลมีสีซีด, ไมมีเลือดออก, อาจตรวจพบมีการตายของนิ้วเทาขางเคียงรวมดวย และหายได

ชามากหรือไมยอมหาย หากมีการตัดเนื้อท่ีตายรอบๆแผล จะทําใหแผลขยายวงกวางและลุกลามมาก

ข้ึนเรื่อยๆ ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบตัน ในระยะแรกอาจมีอาการ 

intermittent claudication  ซ่ึงจะหายไปไดเม่ือผูปวยหยุดพัก และถาเปนรุนแรงข้ึนจะมีอาการปวด

ขาแมในขณะท่ีหยุดพักและเทาอาจมีการขาดเลือดอยางรุนแรงจนกระท่ังเกิด gangrene ซ่ึงเปนชนิด 

dry gangrene หรือwet gangrene หากการตายของนิ้วมีการติดเชื้อรวมดวยความผิดปกติของหลอด

เลือดแดงในผูปวยเบาหวานสวนใหญเกิดข้ึนกับหลอดเลือดแดง anterior tibial, posterior tibial 

และ peroneal ซ่ึงทําใหการขาดเลือดมักเกิดข้ึนท่ีบริเวณนอง, ขอเทา และเทา และยังอาจเกิดไดท่ี 

abdominal aorta, iliac artery, femoral artery และ popliteal artery 

 การรักษาแผลขาดเลือด ในรายท่ีไมรุนแรง ใหการรักษาประคับประคองโดย การฟนฟู

สมรรถภาพของหัวใจ, ควบคุมความดันเลือดใหเหมาะสม ไมใหต่ําจนเกินไป, ควบคุมระดับกลูโคสและ

ไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม, งดสูบบุหรี่เด็ดขาด และการบริหารยา (เชน antiplatelet, 

anticoagulant, haemorrheological agent และ vasodilator ) หลักสําคัญในการทําแผลขาด

เลือด คือ หามตัดเนื้อท่ีตายโดยไมจําเปน ควรทําแผลบอยๆดวยน้ําเกลือนอรมัลซาไลน หรือการใชยา

และวัสดุทําแผล hydrocolloid และหามพันแผลจนแนนเกินไป สําหรับแผลขาดเลือดท่ีรุนแรงควร

ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนทางเดินหลอดเลือดแดง 

 แผลติดเชื้อ เกิดจากการบาดเจ็บเพียงเล็กนอยหรืออาจเกิดจากแผลชนิดใดชนิดหนึ่งดังกลาว

ขางตนแลว มีการอักเสบเกิดข้ึน แผลติดเชื้อนี้เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียขา หรือสูญเสียชีวิต

ของผูปวยเบาหวาน การติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกจะพบเฉพาะบริเวณผิวหนังและชั้นไขมันท่ีอยูขาง

ใตในสวนท่ีมีบาดแผลเกิดเปน superficial abscess และอาจมีการอักเสบลุกลามเปน cellulitis, 

fascitis, necrotizing fascitis และ deep abscess ตามลําดับ ผูปวยท่ีมีการอักเสบลุกลามลึกกวา

ชั้นใตผิวหนังจําเปนตองรักษาแบบรีบดวน มิฉะนั้นผูปวยอาจเกิดภาวะ septicemia และเสียชีวิตได

ในท่ีสุด นอกจากนี้อาจมีการอักเสบลุกลามท่ีกระดูกอยางเรื้อรังจนเกิด chronic osteomyelitis ซ่ึง
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ผูปวยจะมีหนองไหลเรื้อรังออกมาทางปากแผล ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบตันรวมดวยถามีแผล

ติดเชื้อท่ีเทาเกิดข้ึน การติดเชื้อจะลุกลามอยางรวดเร็ว ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีผูปวยเหลานี้ตองถูกตัด

ขา เชื้อกอโรคท่ีพบในแผลติดเชื้อท่ีเทามีหลายชนิด ไดแก Staphylococcus, Streptococcus, E. 

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

มุทิรางกูร.  2548) 

ปจจัยดานแรงกดและปจจัยดานอ่ืนๆท่ีมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน ไดแก ปจจัยดาน

รอยโรคของเทา เทาผิดรูป (เชน hallux valgus, claw toe, หรือ Charcot foot) หนังแข็งหรือตา

ปลาท่ีเทา การเคลื่อนไหวของขอท่ีลดลง ปจจัยภายนอก รองเทาท่ีไมเหมาะสม (เชน คับเกินไป หรือมี

รอยตะเข็บกด) สิ่งแปลกปลอมในรองเทา ปจจัยดานพฤติกรรม เดินเทาเปลา ขาดการตรวจเทา

ประจําวัน ขาดการดูแลเทา การรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตรายเชน ดึงหรือตัดหนังแข็ง 

ใชสารเคมีกัดตาปลา ตัดเล็บไมถูกวิธี (Besse JL, Leemrijse T,Deleu PA. 2011 อางถึงใน ณัฐพงศ  

โฆษชุณหนันท. 2556 : 25)   

 2.3 ตําแหนงท่ีมีความเส่ียงในการถูกตัด 

 ตําแหนงท่ีมีการ amputation มากท่ีสุดคือนิ้วเทา สวนใหญเปนนิ้วหัวแมเทา รองลงมาไดแก

การตัดใตเขา ปจจัยเสี่ยงท่ีพบวาสัมพันธกับการเกิด amputation ไดแก ประวัติการมีแผลท่ีเทา 

(odd ratio เทากับ 59.2, 95% confidence interval เทากับ 32.8-106.8) การมีโรคหลอดเลือด

สวนปลาย (odd ratio เทากับ 5.3, 95% confidence interval เทากับ 3.1-9.2) โรคจอประสาทตา

จากเบาหวาน (odd ratio เทากับ 2.2, 95% confidence interval เทากับ 1.3-3.8) โรคไตจาก

เบาหวาน (odd ratio เทากับ 1.9, 95% confidence interval เทากับ 1.0-3.7) และการใชอินซูลิน 

(odd ratio เทากับ 1.9, 95% confidence interval เทากับ 1.1-3.2) 

 2.4 ลักษณะเทาท่ีอาจกอใหเกิดแผลเบาหวาน ไดแก การมีผิวหนังเทาแหง แตกเปน

รอง เทาท่ีมีตาปลา (corn) หูด (plantar wart) ปุมปม (nodule) หนังหนา (callus) เทาท่ีมีเล็บเทา

ผิดรูป (toe nail deformity) เล็บเทาขบ (ingrown toe nail) เทาท่ีมีเล็บติดเชื้อรา (fungus) เทาท่ี

มีแผลรองเทากัด เทาท่ีมีนิ้วเทาผิดรูป (toe deformity) และเทาผิดรูป (foot deformity) มีแงง

กระดูก (bony spur) เทาท่ีกลาวมานี้อาจกอใหเกิดการถูกตัดขา เทา หรือนิ้วเทาได 
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 2.5 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 

 การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับโรคปลายประสาทเสื่อมจากเบาหวาน

และโรคเสนเลือดแดงสวนปลายอุดตัน (peripheral arterial disease; PAD) และปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอ

การเกิดแผลท่ีเทา ไดแก เพศชาย อายุมาก สูบบุหรี่ มีประวัติแผลท่ีเทามากอน มีประวัติถูกตัดนิ้ว เทา

หรือขา เปนเบาหวานมานาน มี callus หรือเทาผิดรูป มีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ระดับ

น้ําตาลในเลือดสูง มีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน (ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท. 2556 : 71)   

 ปจจัยเสีย่งในการถูกตัดเทา พบวาภาวการณขาดเลือดไปเลี้ยงเปนปจจัยหลักท่ีสําคัญของการ

ถูกตัดขาหรือเทา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี PAD มีโอกาสการตัดเทาสูงกวาผูปวย PAD ท่ีไมไดเปน

โรคเบาหวาน 4-7 เทา ปจจัยอ่ืนๆไดแก เคยมีแผลหรือถูกตัดขามากอน เปนโรคเบาหวานมานาน 

ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ปลายประสาทเสื่อม นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เชน อายุ เพศ น้ําหนัก 

การมีภาวะแทรกซอนทางตาและไตจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง รูปรางเทา

ผิดปกติ แรงกดทับของฝาเทาเพ่ิมข้ึน และการขาดความรูท่ีถูกตองในการดูแลเทาของผูปวย เปนตน 

(อรพินท สีขาว. 2558) 

  

3. แนวทางในการดูแลโรคเทาในผูปวยเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนปญหาสําคัญเพราะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ คือ การเกิดแผล 

(ulceration) เปนปญหาสําคัญท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน เพราะการเกิดแผลกอใหเกิดพยาธิ

ภาวะ ความพิการ (amputated) และอาจทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตได 

 ผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลเบาหวานท่ีมีเกิดข้ึนท่ีสวนใดสวนหนึ่งของเทา อาจเปนสาเหตุให

ผูปวยถูกตัดขา เทา หรือนิ้วเทาได 

 รอยละ 14 – 15 ของผูปวยเบาหวานจะเกิดแผลท่ีสวนใดสวนหนึ่งของเทา 

 รอยละ 8 – 59 ของผูปวยเบาหวานมีอัตราการเกิดแผลซํ้า 

 ผูปวยเบาหวานท่ีถูกตัดขา เทา หรือนิ้วเทา มีโอกาสมากถึงรอยละ 50 ท่ีจะตองถูกตัดขา เทา 

หรือนิ้วเทาอีกขางหนึ่งหลังจากถูกตัดขางแรก ในระยะ 2 ถึง 5 ป 
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 สาเหตุของการเกิดแผลในผูปวยโรคเบาหวาน 

 แผล (ulcers) ท่ีเกิดข้ึนท่ีสวนใดสวนหนึ่งของเทาผูปวยเบาหวาน มาจากหลายสาเหตุ ซ่ึงมัก

ทํางานรวมกัน โดยมี 3 สาเหตุหลัก ไดแก 

1. ภาวะโรคเสนประสาท (neuropathy) 

2. ภาวะขาดเลือด (ischemia) 

3. ภาวะติดเชื้อ (infection) 

สาเหตุอ่ืนอาจมีดังตอไปนี้ 

4. ภาวะความดันในหลอดเลือดดําสูง (venous hypertension) 

5. แรงกดทับ (pressure) 

6. แผลจากภาวะเฉพาะโรค เชน แผลหลอดเลือดขอด เปนตน 

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

 การติดเชื้อมักไมไดเปนสาเหตุของการเกิดบาดแผลต้ังแตแรก นอกจากโรคเชื้อราท่ีผิวหนัง

บางชนิด เชน tinea pedis หรือ candidiasis บริเวณงามเทา การติดเชื้อเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอ

การพยากรณโรคของแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะการท่ีมีโรคหลอดเลือดสวนปลายรวมดวย 

ประมาณ 85% ของการถูกตัดขา เริ่มจากการมีแผลจนนําสูการติดเชื้อ และ gangrene (ณัฐพงศ  

โฆษชุณหนันท.  2556) 

 อาการโรคแทรกซอนจากการสูญเสียความรูสึกสามารถปองกันได ควรปองกันเพ่ือไมใหเกิด

แผลท่ีเทา คนท่ีมีเสนประสาททํางานปกติจะรูสึกเจ็บปวดถามีแรงกดทับท่ีเทา แตผูปวยเบาหวานจะ

ไมมีความรูสึกในสวนเทา ทําใหเกิดบาดแผลและในท่ีสุดแผลก็เนาเปอยเรื้อรังติดเชื้อ (ปรียชยา คลาย

ทวน. 2551) 

 การเกิดตาปลามักเกิดจากรองเทาท่ีสวมใสเปนประจํา เพราะรองเทาใหมหรือขนาดไมพอดี

กับเทา หากเปนโรคเบาหวานอยูแลวหรือตอมใตสมองทํางานลดลง จะทําใหเกิดแผลงายข้ึน (นิชาพร 

เย็นสิชล. 2553) 

 เล็บขบ (Paronychia) เกิดจากเชื้อ Staphylococcus หรือ Stertococcus ซ่ึงทําใหเกิด

อาการปวดเล็บและอักเสบบวมแดงรอบๆขอบเล็บ บางรายมีหนองรวมดวย เล็บขบมักจะเกิดใน
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บริเวณนิ้วโดยเฉพาะผูหญิงท่ีแตงเล็บ หรือเชื้อโรคอาจเขาบริเวณผิวหนังท่ีมีแผลเนื่องจากการแชน้ํา

มาก ในบางครั้งเล็บขบก็อาจเกิดจากเล็บท่ีงอกลึกลงไปในเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆเล็บ โดยมากมักจะเกิด

กับเล็บเทา และจะทําใหมีอาการปวดรุนแรงได โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือมีการอักเสบติดเชื้อรวมดวย 

สาเหตุเล็บขบมักเกิดจากสาเหตุ คือ การท่ีปลายนิ้วเขาไปชนอะไรบอยๆ เชน ระหวางการเลนกีฬา 

การใสรองเทาและถุงเทารัดแนนเกินไป การตัดเล็บลึกเกินไป ทําใหเล็บท่ีงอกใหมข้ึนมาจะฝงตัวลงลึก

จนเสียดสีกับเนื้อขางๆเล็บนั้น และการมีเล็บเทาท่ีกวางกวาปกติ ซ่ึงสามารถปองกันการเกิดเล็บขบ

โดยพยายามตัดเล็บเทาใหเปนแนวตรง (แมขวัญขาว. 2552) 

 เครื่องมือท่ีใชตรวจการสูญเสียการรับความรูสึกท่ีเทา 10-g monofilament 

 Monofilament หรือเรียกวา Semmes Weinstein monofilament ถูกนํามาใชอยาง

แพรหลาย การตรวจตองกดใหเสนใยสังเคราะหท่ีทําจากไนลอนโคงงอ เม่ือใชแรงกดประมาณ 10 

กรัม หากไมรูสึกจากแรงท่ีกดท่ีตําแหนงบนฝาเทามีความสัมพันธกับการทํางานของเสนใยประสาท

ชนิดใหญเสียไป ตําแหนงท่ีแนะนําใหตรวจเทาแตละขาง ไดแก สวนหัวของกระดูก metatarsal ของ

นิ้วหัวแมเทา นิ้วกลาง นิ้วกอย และสวนปลายของนิ้วแมเทาดานฝาเทา 

 เทคนิคการตรวจดวย 10-g monofilament นั้น ผูปวยควรหลับตาขณะทําการตรวจ กอน

เริ่มตรวจควรทดสอบการรับรูความรูสึกของผูปวยท่ีตําแหนงแขนกอน เม่ือทําการตรวจผูตรวจจะถาม

วา “รูสึกหรือไม?” แลวใหผูถูกตรวจตอบวา “รู” หรือ “ไมรู” การตรวจควรหลีกเลี่ยงตําแหนงท่ีมี

ผิวหนังแข็ง เชน ตาปลา เปนตน (อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ. 2556) 

 การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. 2557  ) โดยการซักประวัติและตรวจเทาเพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา 

กรณีผูปวยเบาหวาน 

ประวัติ : เคยมีแผลท่ีเทาและถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา 

สํารวจลักษณะภายนอก : แผล เทาผิดรูป ผิวหนัง และเล็บผิดปกติหรือไม 

ประเมินการรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา : ตรวจดวย 10 g-monofilament อยางนอย 

4 จุด  
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ประเมินหลอดเลือดท่ีเล้ียงขา : ถามอาการปวดขา claudication คลําชีพจรท่ีเทา หรือ ตรวจ ABI 

กรณีกลุมเส่ียง 

 ความเส่ียงต่ํา ไมพบปจจัยเสี่ยง ไดแก ไมมีประวัติการมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา, 

ผิวหนังและรูปเทาปกติ, ผลการประเมินการรับความรูสึกท่ีเทาปกติ และชีพจรท่ีเทาปกติ หรือตรวจ 

ABI ≥ 0.9 

 ความเส่ียงปานกลาง ไมมีประวัติการมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทาและไมมีเทาผิด

รูปแตตรวจพบผลการประเมินการรับความรูสึกท่ีเทาผิดปกตแิละ/หรือชีพจรเทาเบาลง หรือตรวจ ABI 

‹ 0.9 

 ความเส่ียงสูง เคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา มีความเสี่ยงปานกลางรวมกับพบ

เทาผิดรูป 

 

 

 แนวทางการปองกันการเกิดแผล ตามแนวทาง International Working Group on 

the Diabetic Foot (IWGDF) มีดังนี้ คือ 

- ตรวจเทาอยางสมํ่าเสมอ 

- คนหาเทาท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดแผล 

- ใหความรูในการดูแลเทาเบาหวานแกผูปวย/ ผูดูแล/ บุคลากรทางการแพทย 

- การเลือกรองเทาท่ีเหมาะสม 

- ใหการรักษา/ แกไขปญหาเทาผิดรูป 
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การดูแลเทาเบาหวานตามระดับความเส่ียง ตามระบบของ American Diabetes Association 

(ADA) ดังตาราง 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ระดับ 

ความเส่ียง 

คําจํากัดความ แนวทางการรักษา การนัดตรวจ

ประเมินผล 

0 -ยังมีการรับรูความรูสึกในการ    

 ปองกันอันตราย 

-การไหลเวียนของหลอดเลือดแดง  

 ปกติ 

-ไมมีเทาผิดรูป 

- ใหความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การดูแล

รักษา รวมถึงการเลือก

รองเทาท่ีมีรูปแบบและ

ขนาดท่ีเหมาะสม 

 

 

 

- ตรวจคัดกรองปละ

ครั้ง (โดยแพทยเวช

ปฏิบัติท่ัวไป/ แพทย

เฉพาะทาง) 

 

ตารางท่ี 1 (ตอ) ระดับความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ระดับ 

ความเส่ียง 

คําจํากัดความ แนวทางการรักษา การนัดตรวจ

ประเมินผล 

1 -สูญเสียความรูสึกในการปองกัน

อันตราย 

-มี/ไมมีเทาผิดรูป 

-ปรับ/ดัดแปลงรองเทา

ตามความเหมาะสมใน

แตละราย 

-ผาตัดแกไขเม่ือความผิด

รูปนั้นมากเกินกวาท่ีจะ

แกไขโดยการปรับ/

ดัดแปลงรองเทา 

-ทุก 3-6 เดือน  

(โดยแพทยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไป/ แพทยเฉพาะ

ทาง) 



- 32 - 
 

2 -การไหลเวียนของหลอดเลือดแดง

ผิดปกติ 

-การรับรูความรูสึกในการปองกัน

อันตรายปกติ/ผิดปกติ 

-ปรับ/ดัดแปลงรองเทา

ตามความเหมาะสมใน

แตละราย 

-สงปรึกษาแพทย

ผูเชี่ยวชาญดาน

ศัลยกรรมหลอดเลือด 

-ทุก 2-3 เดือน  

(โดยแพทยเฉพาะ

ทาง) 

3 -เคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา -ใหการรักษา

เชนเดียวกับความเสี่ยง

ระดับ 1 

-สงปรึกษาแพทย

ผูเชี่ยวชาญดาน

ศัลยกรรมหลอดเลือด  

ถามีการไหลเวียนของ

หลอดเลือแดงผิดปกติ

รวมดวย 

-ทุก 1-2 เดือน 

 (โดยแพทยเฉพาะ

ทาง) 

หมายเหตุ  : แพทยเฉพาะทาง หมายถึง ผูเชี่ยวชาญดานเทา (podiatrist), ศัลยแพทยกระดูกและขอ, 

ศัลยแพทยดานศัลยกรรมหลอดเลือด, แพทยเวชศาสตรฟนฟู ท่ีมีประสบการณและเชี่ยวชาญในการ

ดูแลเทาเบาหวาน (ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท.  2556) 

 

การแบงกลุมผูปวยตามความเส่ียงในการเกิดโรคเทา 

1. Low – risk normal foot เทาปกติ ไมมีแผล รูสึกตอ 10 – g monofilament ไมมี           

                                  เทาผิดรูป ไมมีประวัติเคยเกิดแผลหรือ amputation 

2. High – risk abnormal foot เทาผิดปกติ ยังไมเกิดแผล ไมรูสึกตอ 10 – g   

                                  monofilament เทาผิดรูป ประวัติเคยเกิดแผลหรือ   

                                  amputation 
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3. High – risk simple ulcer มีแผลตื้นท่ีเทา ความลึก < 0.5 เซนติเมตร ขนาด < 2  

เซนติเมตร ยังไมติดเชื้อ ไมมีโรคหลอดเลือดสวนปลาย ไมมีอาการตามระบบ (เชน ไข หนาวสั่น 

เพลีย) 

4. High – risk complex ulcer มีแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก > 0.5 เซนติเมตร ขนาด >  

2 เซนติเมตร แผลติดเชื้อ มีน้ําตาลในเลือดสูง มีโรคหลอดเลือดสวนปลาย มีอาการตามระบบ  

แนวทางดูแลรักษาเทา 

 Low – risk normal foot ใหสุขศึกษาในการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง หยุดสูบ 

บุหรี่ และปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

High – risk abnormal foot ใหสขุศึกษาในการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง แนะการใชรองเทา

หรือใชรองเทาพิเศษท่ีเหมาะกับความผิดปกติของเทา ประเมินโรคหลอดเลือดสวนปลายของเทาและ

ใหการรักษา 

High – risk simple ulcer ดูแลแบบผูปวยนอก นัดดูอาการ 2-3 ครั้งตอสัปดาหจนกวาแผล

จะหาย ติดตามซํ้าบอยข้ึนเพ่ือปองกันการเกิดซํ้า ใหสุขศึกษาในการดูแลเทา ควบคุมปจจัยเสี่ยง แนะ

การใชรองเทาหรือใชรองเทาพิเศษท่ีเหมาะกับความผิดปกติของเทา ประเมินโรคหลอดเลือดสวน

ปลายของเทาและใหการรักษาหรือสงตอใหผูเชี่ยวชาญตามความเหมาะสม 

High – risk complex ulcer รับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล ประเมินโรคหลอดเลือดสวน

ปลาย ทํา revascularization หรือ minor amputation ตามความเหมาะสม 

 

การตรวจวัด ankle – brachial index (ABI) 

 การตรวจวัด ABI เปนการหาอัตราสวน ระหวางความดันโลหิตชวงซิสโตลิกของขอเทา หาร

ดวย ความดันโลหิตซิสโตลิกของแขน โดยใชการวัดจาก Doppler ultrasound 

 1. วัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีแขนโดยการใช standard Doppler ultrasound probe 

 2. วัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีเทาสองขาง โดยการใช standard Doppler ultrasound 

probe 
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 3. คํานวณคา ABI โดยการใชคาแรงดันเลือดซิสโตลิกของเทาแตละขางหารดวยคาแรงดัน

เลือดซิสโตลิกของแขนขางท่ีสูงกวา 

 4. การแปลผลคา ABI  

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

(noncompresible vessels) ควรทํา toe – brachial index เพ่ือการวินิจฉัยการอุดตันของหลอด

เลือดแดงสวนปลาย 

 0.90 – 1.30 ปกติ 

 0.40 – 0.89 มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงสวนปลาย 

 ‹ 0.40  มีการขาดเลือดไปเลี้ยงรุนแรง จากการอุดตันของหลอดเลือดแดง 

 

 

การติดตามการรักษา 

ตารางท่ี 2 การติดตามการรักษาการเกิดแผลท่ีเทา 

ลักษณะการเกิดแผลท่ีเทา การติดตามการรักษา 

ผูปวยท่ีมีแผล อยางนอยวันละครั้ง 

ผูปวยท่ีมี complex ulcer 2-3 ครั้งตอสัปดาห 

ผูปวยท่ีดูแลบาดแผลแบบนอกโรงพยาบาล

หลั งจากแผลเริ่ มหาย หลั งจากนั้ นติ ดตาม

ตามปกติและดูเทาทุกๆครั้งท่ีมาติดตามรักษา

โรคเบาหวาน เพ่ือปองกันการเกิดซํ้า 

 

เดือนละครั้ง 

ผูปวยท่ียังไมมีแผล ตรวจเทาโดยละเอียดในผูปวย 

high – risk abnormal foot 

ทุก 3 - 4 เดือน 

ตรวจเทาโดยละเอียดในผูปวย low – risk 

normal foot 

ปละครั้ง 
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วิธีการดูแลเทา 

เทาจัดวาเปนอวัยวะท่ีถูกใชงานอยางหนัก แตก็มักจะถูกมองขามและไมไดรับการดูแลเอาใจ 

ใสเทาท่ีควร ลางเทาเม่ือเทาสกปรก ทําความสะอาดขณะอาบน้ําลางเทา ฟอกดวยสบูออนๆตามซอก

นิ้วและเล็บดวย เช็ดเทาใหแหง อยาปลอยใหเทาเปยกชื้นซ่ึงจะเปนสาเหตุใหเชื้อโรคท่ีเทาเจริญเติบโต

ไดเร็วข้ึน 

 สําหรับผูปวยเบาหวานเองการดูแลสุขภาพเทาเปนเรื่องท่ีสําคัญ หากเกิดอาการบาดเจ็บท่ีเทา

แมเพียงเล็กนอย ผูปวยก็มีความเสี่ยงสูงมากท่ีจะสูญเสียเทาไป 

 ในแตละกิจกรรมของชีวิตประจําวันเทาตองรับภาระท่ีหนักหนาเอาการ เราตางก็ใชงานเทา

กันอยางหนัก ท้ังการเดิน วิ่ง ท้ิงน้ําหนักตัว หรือแมกระท่ังการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะกับลักษณะ

ของรูปเทา 

 

ดูแลเทาไดไมยาก 

 อาการของโรคแทรกซอนตางๆ เปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนลวนกอใหเกิดความสูญเสียกับ

รางกายท้ังสิ้น ทําใหหลายคนมองวาการดูแลสุขภาพเทาเปนเรื่องยาก ท้ังท่ีความจริงแลวสามารถ

เริ่มตนจากตัวคุณเอง ดังนี้ 

 - พยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติ (ต่ํากวา 126 มก./ ดล.) 

 - สํารวจเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกระหวางนิ้วเทา ถากมไมสะดวกใหใช

กระจกเล็กๆ ชวยใหเห็นชัดเจนข้ึน 

 - ทําความสะอาดเทาทุกวันดวยสบูออน และเช็ดเทาใหแหงทันที หากปลอยใหเทาแหงเอง 

ผิวสวนเทาจะแหงกวาปกติ อาจเกิดแผลไดงาย 

 - หากผิวเทาแหงควรทาครีมบางๆ เพ่ือเพ่ิมความชุมชื้นใหกับผิวหนัง หลีกเลี่ยงการทาบริเวณ

ซอกระหวางนิ้วเทาเพราะเปนจุดอับชื้น อาจทําใหเกิดเชื้อราไดงาย หากผิวชื้นงายก็ควรโรยดวยแปง

ฝุน 
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 - ไมควรใชแผนความรอนหรือน้ํารอนในการทําความสะอาดเทา เพราะผูปวยเบาหวานจะไม

สามารถรับสัมผัสความรอนได อาจทําใหเกิดตุมพอง โดยไมรูสึกเจ็บปวดได 

 - ใสถุงเทาเปนประจํา แมวาอาจจะเดินอยูในบานก็ตาม เพ่ือปองกันการระคายเคืองผิวหนัง 

 - หามเดินเทาเปลาอยางเด็ดขาด เลือกสวมรองเทาท่ีเหมาะสมกับรูปเทา ไมคับไมหลวม

จนเกินไป อาจทําใหเกิดแผลท่ีเทาได 

 - ตรวจดูรองเทาท้ังภายในและภายนอกกอนใสทุกครั้ง เพ่ือใหแนใจวาไมมีสิ่งแปลกปลอม

หรือวัตถุมีคมท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทา 

 - การตัดเล็บเทา ก็ควรตัดใหเปนแนวตรง แลวแตงเล็บใหเรียบรอยดวยตะไบเบาๆ 

- อยาลืมนัดสําคัญกับแพทย และหากพบอาการผิดปกติแมเพียงเล็กนอย ควรรีบไปพบแพทย 

เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยทันที (จุมพล  วิลาศรัศมี และคณะ.  2556) 

 

 

 

  

 ขอพึงปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเทาใหดี (อารีย  โอบออมรัก.  2558 : 93-96) 

1. วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดี ซ่ึงจะชวยลดสภาวะแทรก

ซอนตางๆท่ีมักเกิดข้ึนกับผูปวยเบาหวาน เชน โรคไต ประสาทตาเสื่อม เสนประสาทรับ

ความรูสึกเสื่อม ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมออยางนอย ครั้งละ 1 ชั่วโมง อาทิตยละ 3-4 

ครั้ง ควรงดการสูบบุหรี่ เพราะจะไปทําลายเสนเลือด 

2. ควรเลือกใชรองเทาท่ีถูกสุขลักษณะ รองเทาจะตองนิ่ม ดานบนทําดวยหนัง 

ไมคับหรือหลวมจนเกินไป จนเกิดการเสียดสี เปนแผล หรือทําใหเลือดไหลเวียนไม

สะดวก (โดยปกติตอนบายเทาของเราจะบวมข้ึนเล็กนอย เพราะใชงานมาตั้งแตเชา 

ดังนั้นจึงควรเปลี่ยนเปนรองเทาท่ีมีขนาดใหญข้ึนในตอนบาย การเปลี่ยนรองเทานี้จะชวย

ใหเทาแหงและสบายเทาดวย) รองเทาท่ีสวมใสควรชวยใหน้ําหนักตัวกระจายลงท่ัวๆเทา 
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ไมลงท่ีจุดหนึ่งจุดใด รองเทาคูใหมควรใสไมเกิน 2 ชั่วโมง ในวันแรกๆพบวาการเปลี่ยน

รองเทาทุก 5 ชั่วโมง ก็ใหประโยชน 

3. ตองดูแลรักษาเทาใหดีทุกวันโดย 

- ตรวจดูเทาทุกวันวามีอาการบวม ปวด มีแผล รอยช้ํา ผิวเปลี่ยนสี หรือเม็ด

พอง โดยตรวจท่ัวท้ังฝาเทา สนเทา (ถามองเห็นไมสะดวกอาจใชกระจกสอง) ซอก

ระหวางนิ้ว และรอบเล็บเทา เม่ือพบความผิดปกติควรปรึกษาแพทยทันที 

- มีรอยแตกยนหรือไม ถามีอาจเพราะเทาชื้นอยูเสมอ 

- ถาผิวแหง อาจทําใหคัน มีการเกา เกิดรอยแตกติดเชื้อไดงาย ใหทาครีม

บางๆ เพ่ือเพ่ิมความชุมชื้น โดยเวนบริเวณซอกนิ้วเทา เพ่ือปองกันการหมักหมม ซ่ึงอาจ

ทําใหเกิดเชื้อราไดงาย 

- ใสถุงเทาท่ีทําดวยผาฝายนุม ไมใชถุงเทาไนลอน หรือถุงเทาท่ีรัดมาก 

เปลี่ยนถุงเทาทุกวัน ควรสวมใสถุงเทาดวยทุกครั้งท่ีสวมรองเทา 

4. ผูปวยเบาหวานมักเกิดเชื้อราท่ีเล็บไดงาย ดังนั้นควรตรวจดูสภาพเล็บอยาง

สมํ่าเสมอ ถาเกิดเชื้อราข้ึนตองรีบทําการรักษา 

5. การลางเทาไมควรใชน้ํารอนเกินกวา 37 องศา ควรใชปรอทวัดอุณหภูมิน้ํา ไมควรใชมือ 

ลองวัดดู เพราะประสาทรับความรูสึกไมดี น้ําอาจรอนจนพองได ควรใชสบูออนๆลางเทา การแชน้ํา

กอนตัดเล็บจะทําใหตัดเล็บไดงายข้ึน ไมควรแชเทานานเกินกวา 5-10 นาที เพราะจะทําใหผิวเปอย

เกิดเปนแผลได อาจใช Ointment เชน  Lanolin  หรือ Vasaline ทาได แตไมควรทาบริเวณซอกนิ้ว 

เพราะถาชื้นมากอาจเกิดเปนแผลเปอยได 

ตองเช็ดเทาใหแหงสนิทเสมอ ผูท่ีเหง่ือออกตามเทาบอยๆ จะตองเปลี่ยนถุงเทาบอยๆ และใสรองเทาท่ี

ไมอบ หลังอาบน้ําตองเช็ดเทาใหแหงดวยผาท่ีสะอาดและนุม เชน ผาขนหนู โดยเฉพาะอยางยิ่ง

บริเวณซอกนิ้วเทา 

ไมควรเดินเทาเปลาถึงแมจะอยูในบาน เพราะอาจเหยียบของมีคมได ซ่ึงจะทําใหเกิดแผลท่ีเทา 

ไมควรใชอุปกรณใดๆ เชน ตะไบ มีดโกน กับเทาของทาน และไมควรใชสารเคมีใดๆกับ 

เทาของทาน 
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ตรวจสอบสภาพรองเทาทุกครั้งกอนวา มีกรวดหรือตะปูอยูในรองเทาหรือไม เพราะสิ่ง 

เหลานี้จะทําใหเทาเปนแผลได 

การตัดเล็บเทาอยางสมํ่าเสมอดวยกรรไกรตัดเล็บ ควรแชเทาในน้ําอุนใหเล็บนิ่มเพ่ือตัดงาย อยาตัด

เล็บจนสั้นเกินไป ควรตัดเล็บใหตรงเสมอปลายนิ้ว อยาตัดเล็บโคงเขาจมูกเล็บ หรือตัดลึกมาก เพราะ

จะเกิดแผลไดงาย ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย 

ถาสายตามองเห็นไมชัด ควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 

ในการใชตะไบเล็บเทาท่ีหนาผิดปกติ ใหตะไบไปทางดานเดียวกัน ไมควรยอนไปมา เพ่ือ 

ปองกันการเสียดสีผิวหนังรอบเล็บ 

ถามีผิวหนังท่ีหนาหรือตาปลา ควรไดรับการตัดใหบางๆ ทุก 6-8 สัปดาห โดยแพทยผู 

ชํานาญ 

ในกรณีเกิดบาดแผลข้ึนตองรีบทําการรักษาโดยเร็วท่ีสุด การรักษาทันทีท่ีเกิดแผลจะ 

ไดผลดี และปองกันไมใหอาการลุกลามหรือเรื้อรัง 

 

ขอควรปฏิบัติหลังการประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน (สถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. 2557  ) 

กรณีกลุมเส่ียง 

 ความเส่ียงต่ํา : .ใหความรูผูปวยในเรื่องการตรวจและการดูแลเทาดวยตนเอง ติดตาม

พฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันและความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑท่ีเหมาะสม งดสูบบุหรี่ นัดตรวจเทาอยางละเอียดปละครั้ง และประเมินความเสี่ยงใหมถามีการ

เปลี่ยนแปลง 

ความเส่ียงปานกลาง : .ใหปฏิบัติเหมือนกลุมความเสี่ยงต่ํา รวมกับสงพบแพทย 

เชี่ยวชาญวินิจฉัยเพ่ิมเติม ในกรณีท่ีตรวจพบชีพจรเทาเบาลง หรือตรวจ ABI ‹ 0.9 พิจารณา

อุปกรณเสริมของเทาท่ีเหมาะสมหรือรองเทาท่ีเหมาะสม นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 6 เดือน 

ความเส่ียงสูง : ใหปฏิบัติเหมือนกลุมความเสี่ยงต่ํา รวมกับสงพบทีมแพทย 

เชี่ยวชาญ  พิจารณาตัดรองเทาพิเศษ นัดตรวจเทาอยางละเอียดทุก 3 เดือน 
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 ในกรณีท่ีตรวจพบเทาผิดรูป แตผลการประเมินการรับรูความรูสึกท่ีเทาปกติ ใหสงพบแพทย

เพ่ือวินิจฉัยเพ่ิมเติม การซักประวัติและตรวจเทา ถาผูปวยยังไมแสดงอาการใดๆไมไดหมายถึงวาผูปวย

ไมมีปยหา อาจมีโรคของระบบประสาทสวนปลาย โรคหลอดเลือดสวนปลายหรือมีแผลโดยท่ีผูปวยไม

รูสึกวาผิดปกติ กอนทําการตรวจทุกครั้งควรใหผูปวยถอดถุงเทาและรองเทาออก 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

อําภาพร  นามวงศพรหม และน้ําออย  ภักดีวงศ (2553) ไดศึกษาการเกิดแผลท่ีเทาและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษา คือผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมาใชบริการแผนกผูปวย โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จํานวน 4 

แหง ไดผูปวยเบาหวานจํานวน 1,291 ราย ประกอบดวย ผูท่ีเคยมีแผลและไมมีแผลมากอน เครื่องมือ

วิจัยประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลการเจ็บปวย แบบบันทึกการไหลเวียนของเลือดและการรับ

ความรูสึกของประสาทสวนปลาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติไค-สแควร ผลการวิจัยพบวา รอยละ 

58.8 เกิดแผลเม่ือเปนเบาหวานในระยะ 5 ปแรก รอยละ 57.2 ตําแหนงท่ีเกิดแผลมากท่ีสุดคือนิ้วเทา

และงามนิ้วเทา รองลงมาคือ หลังเทาและฝาเทาตามลําดับ สาเหตุของการเกิดแผลท่ีเทา 3 อันดับแรก 

ไดแก อุบัติเหตุ พุพองเอง และเล็บขบ วิธีการดูแลแผลท่ีผูเปนเบาหวานทํามากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ

ทําแผลเอง ไปโรงพยาบาลทันที และปลอยใหแผลหายเอง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ี

เทาอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ภาวะโภชนาการ (p = .014) การสูบบุหรี่ (p = .010) ลักษณะและสภาพ

เทา (p = .010) 

 หนึ่งฤทัย  จันทรอินทร และคณะ (2558) ไดศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ ของผู

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือศึกษาสถานการณของพฤติกรรมการดูแลเทา กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษา คือ 

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  มารับบริการในโรงพยาบาลตากสิน จํานวน 78 ราย โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงและผานเกณฑประเมินแบบสอบถามภาวะทางจิตฉบับสั้น ระหวางเดือน กรกฎาคม -

สิงหาคม 2556 ใชกรอบแนวคิดดูแลตนเองของโอเร็ม ผลการวิจัย พบวา อายุเฉลี่ยของผูสูงอายุ 

เทากับ 68.64 ป ผลการตรวจระบบประสาทรับความรูสึกของเทา โดยใชการตรวจดวยเสนเอ็น 

(monofilament) อยูในเกณฑปกติ รอยละ 53.80 มีอาการชาปลายมือปลายเทา รอยละ 47.30 มี

ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาสูง รอยละ 59.00 กําลังเปนแผลอยู รอยละ 50.00 เกิดเปนแผลท่ีเทา
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หลายครั้ง รอยละ 60.90 สวมรองเทาแตะ รอยละ 64.10 มีหนังแข็งและตาปลา รอยละ 58.9 มีรูป

เทาหงิก รอยละ 26.70 ประเมินคา ABI รอยละ11.50 มีหลอดเลือดตีบตัน 

ธิดารัตน  คงธนกิติ และนันทิยา  ชุละดี (2555) ศึกษาถึงสถานการณความเสื่อมของระบบประสาท

บริเวณเทาในผูปวยโรคเบาหวาน ระหวางวันท่ี 1เมษายน 2554 ถึง 30 กันยายน 2555  กลุมตัวอยาง

ท่ีใชศึกษา คือ ผูปวยท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 5 นครราชสีมาจํานวน 78 ราย โดยเลือกแบบเจาะจง เก็บขอมูลท่ัวไปและจากเวชระเบียน

ผูปวยนอก (OPD CARD) แบบประเมินสภาพปลายประสาทเทา โดยใชโมโนฟลาเมนต น้ําหนัก 10 

กรัม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการชวงอายุสวนใหญอยูระหวาง 45-59 ป คิด

เปน 55.12%  ระยะการเกิดโรค 2-5 ป มากท่ีสุด คิดเปน 43.58%  พบอาการชาท่ีเทา คิดเปน 

42.30%  เดินดวยเทาเปลาในบาน คิดเปน 100%  ใสรองเทาชนิดสวม คิดเปน 67.95%  ใสรองเทา

ชนิดหุมสน คิดเปน 26.92%  จากการประเมินสภาพปลายประสาทบริเวณเทา พบความเสี่ยงระดับ 0 

เทากับ 79.49%  พบความเสี่ยงระดับ 1 เทากับ 17.95%  สภาพท่ัวไปของเทา พบวา เล็บมีปญหา 

23.08%  หนังหนาแข็ง 19.23%  เทาผิดรูป นิ้วจิกงอ/ รูปคอน 1.28%  นิ้วหัวแมเทาเกเขาหานิ้วชี้ 

1.28%  อธิปรายผลวาการเกิดปญหาตางๆเหลานี้เปนปจจัยท่ีเก่ียวของตอการเพ่ิมโอกาสการเกิดแผล

ท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวานสูงข้ึนเรื่อยๆ จึงควรมีการคัดกรองความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณ

เทาทุกรายและสงเสริมใหผูปวยดูแลเทาดวยตนเอง 

ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน และคณะ (2555) ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวย

เบาหวานโดยใชบุคคลตนแบบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวย

เบาหวานการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานโดยใชบุคคลตนแบบตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานเกาะหงส อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค  ในชวงเวลา  08.00-12.00 น. ต้ังแตวันท่ี  3 

มกราคม 2555 ถึงวันท่ี  30 เมษายน 2555  โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ15 คน  

รวม  30 คน โดยเลือกแบบเจาะจง แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม โดยการจับคูผูปวยท่ีมีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกัน ในดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) คาน้ําตาลสะสมในเม็ด

เลือดแดง (HbA1C) จากนั้นสุมโดยการจับสลากเลือกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 
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คนเทาๆกัน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานโดยใชบุคคลตนแบบ   

สวนกลุมควบคุมจะไดรับการสอนดวยโปรแกรมฯอยางเดียว ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน คือ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยไมแตกตางกัน   (tdf=28=0.078, p>.05) แสดงวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน คะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

สูงกวากอนการทดลองแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กลุมทดลอง tdf=14= -7.257, p<.001 กลุม

ควบคุม tdf=14= -3.634, p<.001) แสดงวา โปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน ชวยเหลือใหผูปวยมีความรูท่ี

ถูกตอง เปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจในการนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองตามมาและ

เพ่ือใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูปวยและการเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองทําใหอัตราการ

เกิดแผลลดลง 

วีณา  ศรีสําราญ (2557) ไดศึกษาเรื่องนวัตกรรมท่ีสงเสริมการหายของแผลเบาหวานท่ีเทา เปนการ

วิจัยและพัฒนานวัตกรรมรองเทา เพ่ือปองกันแผลเรื้อรังในผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

จํานวน 5 ราย ระหวาง เดือน ธันวาคม 2556 - มีนาคม 2557 จากนั้นไดนําบทเรียนจากผูปวยและ

วารสารท่ีเผยแพร นํามาวิเคราะหและสังเคราะห เพ่ือใชในการสรางนวัตกรรมรองเทา มาใชกับผูปวย

อีก  5 ราย ซ่ึงไมเคยใชรองเทามากอน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอรองเทา มีระดับ

สูงสุด ( X = 4.84, SD = 0.357) เปนรองเทาท่ีสวมใสสบาย มีความนุม ทําใหแผลหายไดใน 2-3 

สัปดาห 

สรุป จากการไดศึกษาผลงานวิจัยท่ีเก่ียวกับแผลท่ีเทา พบวาปจจัยท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวานมีหลายสาเหตุ เชน ภาวะโภชนาการ การสูบบุหรี่ ลักษณะและสภาพของเทา มีอาการ

ชาปลายเทา ความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเทา พบวามีความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาสูงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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5.กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดกําหนดตัวแปรใน

การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ไดดังนี้ 

 ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

 
                  

 

 

 

 

                       



 

บทท่ี 3 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

        การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ชนิดการวิจัยเชิง

ความสัมพันธ (Correlation research) เพ่ือศึกษาการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  และ

เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม กับ

การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงผูวิจัยไดดําเนินการ ดังนี้     

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

        ประชากร คือ ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน มีเขตท่ีพักอาศัยตามรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบล และมีรายชื่อข้ึนทะเบียนรักษาโรคในคลินิกโรคเบาหวานในเครือขายของ

โรงพยาบาลบางจาก  จํานวน 10 แหง ซ่ึงมีจํานวนประชากรท้ังหมด  700 คน  

        กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรคเบาหวาน โดยการสุมจากประชากรเปาหมาย แลวจึงนํามาเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 1) วัยผูใหญท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีเคยเกิดแผล

และไมเคยเกิดแผลท่ีเทา 2) ไมมีประวัติการเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทยไดดี  4) ยินดีเขารวมโครงการ โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ ดังนี้ 

1.คํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร ของ Yamane (1973  อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2550)  

โดยใชคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 0.05 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน .95 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

                                                               N 

  จากสูตร   n  =  

        1 + Ne2 

  

n   คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 

     N   คือ ขนาดประชากร 

     e   คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง 
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สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดดังนี้ 

        700 

     n =          

               1 + 700 (.05)2 

ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง  =    254  คน 

 

1.สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi – stage sampling) ดังนี้ 

แบงเครือขายในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางจาก ตามความรับผิดชอบในรูปเครือขายดานปฐมภูมิ  

จํานวน 10 แหง ไดดังนี้ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางพ่ึง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางครุ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางยอ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางจาก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางน้ําผึ้ง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ทรงคนอง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางกระเจา 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางกระสอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางกอบัว หมูท่ี 2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล บางกอบัว หมูท่ี 12 

 

 1.2 สุมตัวอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ระดับปฐมภูมิ จาก จํานวน 10 แหง โดยวิธีการสุม

อยางงาย ไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีสุมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลบางจาก 

อันดับ รายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีสุมได 

1 บางพ่ึง 26 

2 บางครุ 25 

3 บางยอ 26 

4 บางจาก 25 

5 บางน้ําผึ้ง 25 

6 ทรงคนอง 26 

7 บางกระเจา 25 

8 บางกระสอบ 26 

9 บางกอบัว หมูท่ี 2 25 

10 บางกอบัว หมูท่ี 12 25 

 

        ในข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง ในเบื้องตนจะไดจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลตามตารางดานบนและไดข้ึนทะเบียนเขารับการรักษาในคลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลบางจาก แหงละ 25 คน  จํานวน 10 แหง ไดกลุมตัวอยางมาจํานวน 250 คน จึง

ตองมีการสุมหากลุมตัวอยางเพ่ิมอีกจํานวน 4 คน เพ่ือใหไดจํานวน 254 คน ผูวิจัยจึงไดจับสลากรายชื่อการสุม

จากรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อีกจํานวน 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตําบลบางยอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางจาก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลทรง

คนอง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกระสอบ ซ่ึงไดจํานวนกลุมตัวอยางแหงละ 26 คน 

หลังจากนั้นนําไปสุมในทะเบียนรายชื่อตามเลข HNในคลินิกเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บางจาก จึงไดกลุมตัวอยางรวมท้ังสิ้น เทากับ 254 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

        เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม จํานวน 2 ชุด ประกอบดวย 6 ตอน ดังนี้ 

        ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล/ ปจจัยเก่ียวกับโรคเบาหวาน ของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ีตรวจครั้งสุดทาย คําถามเปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา มีขอคําถามท้ังหมด 6 ขอ 

        ตอนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยดานรอยโรคของเทา  ผูวิจัยไดศึกษาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และ

บทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน และผูวิจัยสรางขอคําถามข้ึนเอง

ตามแนวคิดของ Besse, Leemrijse and Deleu (2011  อางถึงใน  ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  2556) ซ่ึง
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ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก เทาผิดรูป หนังแข็ง การเกิดตาปลาท่ีเทา และการเคลื่อนไหวขอลดลงทุกขอความ

มีความหมายทางบวก มีขอคําถามท้ังหมด 20 ขอ ดังนี้ 

 

ดานเทาผิดรูป จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1.1-1.5 

ดานหนังแข็ง จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 2.1-2.5 

ดานการเกิดตาปลาท่ีเทา จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 3.1-3.5 

ดานการเคลื่อนไหวขอลดลง จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 4.1-4.5 

 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตรวัดของลิเคิรท (Likert  Scale)  ใหคําตอบ 5 ระดับ 

มีเกณฑการเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นมากท่ีสุด   

มาก  หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นมาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นปานกลาง 

นอย  หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูปวยมีการรับรูในขอความนั้นนอยท่ีสุด 

  หรือไมไดมีการรับรูในขอความนั้นเลย 

        การแปลผลคะแนนปจจัยดานรอยโรคของเทา โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกัน แลวหา

คาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

                    อยูในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

                    อยูในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

                    อยูในระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

                    อยูในระดับนอย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูปวยมีการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทา  

            อยูในระดับนอยท่ีสุดหรือไมไดมีการรับรู 

            ในขอความนั้นเลย 
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        ตอนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยภายนอก ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และบทความ

ทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอการเกิดแผลท่ีเทาผูปวยโรคเบาหวานและผูวิจัยสรางขอ

คําถามข้ึนเองตามแนวคิดของ Besse, Leemrijse and Deleu (2011  อางถึงใน  ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  

2556) ซ่ึงประกอบดวย 2 ดาน ไดแก ดานการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม  และดานสิ่งแปลกปลอมใน

รองเทา ขอความมีความหมายทางบวก 6 ขอ และทางลบ 4 ขอ (ไดแก ขอ 1.3 ,1.4, 1.5 และ ขอ 2.1)  รวมมี

ขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ ดังนี้ 

 

ดานการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม   จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1.1-1.5 

ดานสิ่งแปลกปลอมในรองเทา จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 2.1-2.5 

 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตรวัดของลิเคิรท (Likert  Scale)   5 ระดับ มีเกณฑ

การเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

 มากท่ีสุด หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นมาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นปานกลาง 

นอย  หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

   ในขอความนั้นนอยท่ีสุดหรือไมไดปฏิบัติในขอความนั้นเลย 

 

        การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนแบบสอบถามปจจัยภายนอก โดยนําคะแนนของผูตอบแตละ

คนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย ดังนี้ 

 

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับปานกลาง    
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  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับนอย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยภายนอก  

                    อยูในระดับนอยท่ีสุดหรือไมไดปฏิบัติ 

 

        ตอนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัยดานพฤติกรรม  ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และ

บทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน  และผูวิจัยสรางขอคําถามข้ึนเอง

ตามแนวคิดของ Besse, Leemrijse and Deleu (2011  อางถึงใน  ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  2556) ซ่ึง

ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การเดินดวยเทาเปลา  การตรวจเทาประจําวัน การดูแลเทา และการรักษาโรคเทา

ดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย ขอความมีความหมายทางบวก 14 ขอ และทางลบ 4 ขอ (ไดแก ขอ 2.3 ,3.2, 

3.4 และ ขอ 3.5)  รวมมีขอคําถามท้ังหมด 18 ขอดังนี้  

 

ดานการเดินดวยเทาเปลา   จํานวน 3 ขอ คือ ขอ1.1-1.3 

ดานการตรวจเทาประจําวัน จํานวน 3 ขอ คือ ขอ 2.1-2.3 

ดานการดูแลเทา จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 3.1-3.5 

ดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย จํานวน 7 ขอ คือ ขอ 4.1-4.7 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตรวัดของลิเคิรท (Likert  Scale)   5 ระดับ มีเกณฑ

การเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นมาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นปานกลาง 

นอย  หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูปวยท่ีตอบมีความคิดเห็นวาไดปฏิบัติ 

     ในขอความนั้นนอยท่ีสุดหรือไมไดปฏิบัติในขอความนั้นเลย 

 

        โดยการแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนปจจัยดานพฤติกรรม  โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคน

มารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม   
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                    อยูในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม   

                    อยูในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม   

                    อยูในระดับปานกลาง    

  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม   

                    อยูในระดับนอย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ผูปวยมีการปฏิบัติดานปจจัยดานพฤติกรรม     

                                   อยูในระดับนอยท่ีสุด 

        ตอนท่ี 5  แบบสอบถามสําหรับผูวิจัย ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ผูวิจัยได

ศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

เบาหวาน  และผูวิจัยสรางขอคําถามข้ึนเองตามแนวคิดของ Besse, Leemrijse and Deleu (2011  อางถึงใน  

ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  2556) ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน ไดแก แผลเรื้อรัง  แผลขาดเลือดและแผลติดเชื้อ 

ขอความทางบวกทุกขอ   จํานวนท้ังหมด 15 ขอดังนี้  

 

      ดานแผลเรื้อรัง   จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1.1-1.5 

      ดานแผลขาดเลือด จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 2.1-2.5 

      ดานแผลติดเชื้อ จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 3.1-3.5 

 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามปลายปด ใชมาตรวัดของลิเคิรท (Likert  Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ

การเลือกคําตอบและกําหนดคะแนน ดังนี้ 

 มากท่ีสุด หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

 มีระดับการเกิดแผลไดมากท่ีสุด 

มาก  หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

     มีระดับการเกิดแผลไดมาก 

ปานกลาง หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

      มีระดับการเกิดแผลไดปานกลาง 

นอย  หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

     มีระดับการเกิดแผลไดนอย 

นอยท่ีสุด หมายถึง ผูวิจัยประเมินการเกิดแผลท่ีเทา 

     มีระดับการเกิดแผลไดนอยท่ีสุดหรือ 

 ไมมีเลย 
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        โดยการแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยนําคะแนนของแบบประเมินแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ใหความหมาย 

ดังนี้ 

  คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา   

                    อยูในระดับมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา   

                    อยูในระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา   

                    อยูในระดับปานกลาง    

  คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา   

                    อยูในระดับนอย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง การประเมินการเกิดแผลท่ีเทา     

                                   อยูในระดับนอยท่ีสุด 

        ตอนท่ี 6  แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทา ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาจาก ตํารา  เอกสารงานวิจัย และบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับการ

เกิดแผลท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน  และผูวิจัยสรางขอคําถามข้ึนเองตามแนวคิดของ IWGDF (International  

Working  Group on the  Diabetic  Foot)  โดยประเมินเทาขางขวาแยกจากเทาขางซาย ดวยการทดสอบ

จากเครื่องมือชื่อ  Monofilament  เพ่ือประเมินการสูญเสียความรูสึกของเทา จํานวน 1 ขอ ตรวจความ

ผิดปกติของรูปรางเทา จํานวน 5 ขอ คลําชีพจรบริเวณหลังเทา จํานวน 1 ขอ คลําชีพจรบริเวณตาตุม จํานวน 

1 ขอ การเกิดแผลต้ืนท่ีเทา จํานวน 1 ขอ และการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา จํานวน 1 ขอ คําถามเปนแบบ

เลือกตอบวา  ใช/ไมใช  มีขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ ดังนี้ 

 

ประเมินการสูญเสียความรูสึกของเทา จํานวน 1 ขอ  

ตรวจความผิดปกติของรูปรางเทา จํานวน 5 ขอ  

คลําชีพจรบริเวณหลังเทา จํานวน 1 ขอ  

คลําชีพจรบริเวณตาตุม จํานวน 1 ขอ 

การเกิดแผลตื้นท่ีเทา จํานวน 1 ขอ 

การเกิดแผลลุกลามท่ีเทา จํานวน 1 ขอ 

 

        โดยลักษณะขอคําถามเปนคําถามเปนแบบเลือกตอบวา  ใช/ไมใช 
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        โดยการแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน

ตามผลท่ีเลือกตอบ และใชเกณฑประเมินเพ่ือจําแนกระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา ตามมาตรฐานของ 

IWGDF (International  Working  Group on the  Diabetic  Foot)   ดังนี้ 

        ความเสี่ยงระดับ 1 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรูสึกท่ีเทาเสื่อม 

ไดแก ผูท่ีสูญเสียความรูสึก โดยการประเมินดวย Monofilament พบความผิดปกติ แตมีรูปรางของเทาท่ีปกติ

และยังไมเกิดแผล 

        ความเสี่ยงระดับ 2 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรูสึกท่ีเทาเสื่อม

รวมกับเทาผิดปกติหรือผิดรูป ไดแก ผูท่ีสูญเสียความรูสึกโดยการประเมินดวย Monofilament พบความ

ผดิปกติ และมีเทาผิดรูป แตยังไมเกิดแผลท่ีเทา 

        ความเสี่ยงระดับ 3 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรูสึกท่ีเทาเสื่อม

รวมกับการเกิดแผลตื้นท่ีเทา ความลึก < 0.5 เซนติเมตร ขนาด < 2 เซนติเมตร ยังไมติดเชื้อ 

        ความเสี่ยงระดับ 4 หมายถึง ผูปวยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรูสึกท่ีเทาเสื่อม

รวมกับการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก > 0.5 เซนติเมตร ขนาด > 2 เซนติเมตร แผลติดเชื้อ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนท้ังหมด  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาจํานวน 5 ทาน  ประกอบดวย 

    1. นายแพทย วัชเรศร เ อ่ียมศิริแสงทอง นายแพทยชํานาญการดานศัลยแพทย 

โรงพยาบาลบางจาก ตําบลบางจาก อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

    2. อาจารย ดร.นภาพร แกวนิมิตชัย อาจารยประจํา กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและ

สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

    3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล อาจารยประจํา กลุมวิชาการอนามัยชุมชนและ

จิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

    4. อาจารย ดร. กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา  อาจารยประจํา สาขาวิชาอนามัยชุมชน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 

    5. นาง ดวงใจ เอ่ียมจอย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบางจาก ตําบลบาง

จาก อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 ผูซ่ึงมีคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญในดานการดูแลผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน  

จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมเทาเบาหวาน จํานวน 1 ทาน นักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง จํานวน 2 ทาน  และผูเชี่ยวชาญดานคลินิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล ท่ีมีประสบการณการทํางาน 5 ป

ข้ึนไป จํานวน 1 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค ความชัดเจนถูกตอง และความเหมาะสมของภาษา 
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  2. การหาความตรงของเครื่องมือโดยถือเกณฑในการใหคะแนนความตรงของเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิ

ในแตละขอแบบสอบถาม ซ่ึงมีขอคําถามท้ังหมด จํานวน 77 ขอ โดยพิจารณาของผูเชี่ยวชาญกําหนดเปน 3 

ระดับ ดังนี้ 

    +1 หมายถึง   แนใจวาขอคําถามวัดเนื้อหานั้นจริง 

      0 หมายถึง   ไมแนใจวาขอคําถามวัดเนื้อหานั้น 

     -1 หมายถึง   แนใจวาขอคําถามนั้นไมวัดเนื้อหานั้น   

       

   1.3 ผูวิจัยนําเครื่องมือนั้นมาพิจารณา ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยถือเกณฑการวัดเนื้อหาในการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน โดยพิจารณาครอบคลุม 

1) ดานความตรงเชิงเนื้อหา 2) ความชัดเจนและความเหมาะสมของคําถาม และ 3) ความเหมาะสมของการจัด

อันดับคําถาม หลังจากนั้นนําผลมาคํานวณ เพ่ือหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามโดยวิธี Index of 

item Object Congruence : IOC ดัชนีท่ียอมรับไดตองอยูระหวาง 0.50 – 1.00 เทานั้น ซ่ึงดัชนีท่ีไดของ

แบบสอบถามแตละขอ คําถามอยูระหวาง 0.80-1.00 ทุกขอ 

นําเครื่องมือมาปรับปรุงใหสมบูรณ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีคําถามท้ังหมด 6 ขอ ไมตองปรับปรุง 

แบบสอบถามปจจัยดานรอยโรคของเทา   

มีขอคําถามท่ีสราง จํานวน  20  ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 

 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  2 ขอ  

 สลับขอคําถาม    1 ขอ  

 ปรับความเหมาะสมกับภาษาท่ีใช  2 ขอ  

 เพ่ิมขอคําถาม    2 ขอ  

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.85  

แบบสอบถามปจจัยภายนอก  

มีคําถามท้ังหมด 10 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 

 ปรับความเหมาะสมกับภาษาท่ีใช  1 ขอ 

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  1.00 

แบบสอบถามปจจัยดานพฤติกรรม  

มีคําถามท้ังหมด 18 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 

 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  1 ขอ  

 ปรับความเหมาะสมกับภาษาท่ีใช  2 ขอ 

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.88 

  5) แบบสอบถามสําหรับผูวิจัย ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
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มีคําถามท้ังหมด 16 ขอ นํามาปรับปรุงรายละเอียด ดังนี้ 

 ปรับความชัดเจนของขอคําถาม  2 ขอ  

 ปรับความเหมาะสมกับภาษาท่ีใช  2 ขอ 

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  0.93 

6) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทา ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน มี

คําถามท้ังหมด 7 ขอ ไมตองนํามาปรับปรุง 

 ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  เทากับ  1 

  

ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  

ไดแบบสอบถาม ดังนี้ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีคําถามท้ังหมด 6 ขอ  

แบบสอบถามปจจัยดานรอยโรคของเทา   มีคําถามท้ังหมด 20 ขอ คือ 

  รอยโรคของเทาดานเทาผิดรูป จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1–1.5) 

  รอยโรคของเทาดานหนังแข็ง จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1–2.5) 

  รอยโรคของเทาดานตาปลาท่ีเทา  จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 

  รอยโรคของเทาดานความเคลื่อนไหวขอลดลง จํานวน 5 ขอ (ขอ 4.1-4.5)   

แบบสอบถามปจจัยภายนอก  มีคําถามท้ังหมด 10 ขอ คือ 

  ปจจัยภายนอกดานการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม   จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1-1.5) 

  ปจจัยภายนอกดานสิ่งแปลกปลอมในรองเทา   จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1-2.5)   

  4. แบบสอบถามปจจัยดานพฤติกรรม  มีคําถามท้ังหมด 18 ขอ คือ 

  ปจจัยดานพฤติกรรมดานการเดินดวยเทาเปลา จํานวน 3 ขอ (ขอ 1.1-1.3) 

  ปจจัยดานพฤติกรรมดานการตรวจเทาประจําวัน จํานวน 3 ขอ (ขอ 2.1-2.3) 

  ปจจัยดานพฤติกรรมดานการดูแลเทา จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 

  ปจจัยดานพฤติกรรมดานการรักษาโรคเทาดวยตนเอง 

  ท่ีอาจเปนอันตราย  จํานวน 7 ขอ (ขอ 4.1-4.7) 

   

  5. แบบสอบถามสําหรับผูวิจัย ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ดานแผลเรื้อรัง  จํานวน 5 ขอ (ขอ 1.1-1.5) 

ดานแผลขาดเลือด  จํานวน 5 ขอ (ขอ 2.1-2.5) 

ดานแผลติดเชื้อ  จํานวน 5 ขอ (ขอ 3.1-3.5) 

 

  6. แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทา ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของ 
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  ผูปวยโรคเบาหวาน เปนแบบเลือกตอบ ใช/ไมใช 

  การประเมินสูญเสียความรูสึกของฝาเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 1) 

  การประเมินความผิดปกติของรูปรางเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 2) 

  การประเมินดวยการคลําชีพจรบริเวณหลังเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 3) 

  การประเมินดวยการคลําชีพจรบริเวณใตตาตุม จํานวน 1ขอ (ขอ 4) 

  การประเมินการเกิดแผลตื้นท่ีเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 5) 

  การประเมินการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา จํานวน 1ขอ (ขอ 6) 

  ภายหลังการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดนําไปทดลองใชหา

ความเท่ียงตอไป 

 

การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

        เพ่ือทดสอบความคงท่ี ความนาเชื่อถือไดของเครื่องมือผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไข

ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย

สวาทยานนทท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) วิเคราะหดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยรวมท้ังฉบับเทากับ 0.93  เปนท่ียอมรับ

ได เพราะมีคาเกิน .80 ข้ึนไป (Jacobson, 1988 : 6 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) จากนั้นจึงนํา

แบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บขอมูลจริง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

        การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดําเนิน ตามข้ันตอน ดังนี้ 

        1. ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือ จากคณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ  ถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลบางจาก เพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลพรอม

ตัวอยางแบบสอบถาม เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจั  

        2. เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมการวิจัย ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนางานผูปวยนอก และพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลคลินิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลบางจาก เพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดของการทําวิจัย แลวจัดสงเอกสารการวิจัย โดยระบุคุณสมบัติของกลุม

ตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม จากนั้นผูวิจัยทําการแจกแบบสอบถามเพ่ือใหไดกลุมตัวอยางครบตาม

จํานวนท่ีกําหนดไว โดยขอความรวมมือใหผูตอบแบบสอบถามทําการตอบแบบสอบถาม และสงคืนผูวิจัยตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนด โดยติดตามแบบสอบถามประมาณ 5-6 ครั้ง ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง และ

มีในบางสวนท่ีผูวิจัยนัดรับตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
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        3. การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต วันท่ี 1 พฤษภาคม  2559 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2559 โดยเก็บครั้ง

แรก ไดจํานวน 102  คน หลังจากมีการติดตามแลว เก็บรวบรวมไดท้ังหมด 254 คน ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

        4. นําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล แบบสอบถามสามารถนําไป

วิเคราะหขอมูลได จํานวน 254 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามท่ีสงท้ังหมด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

        การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

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

20  ตุลาคม 2560  ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนการพิทักษสิทธิ์เพ่ือปองกันผลกระทบดานจริยธรรมท่ีอาจเกิด

ข้ึนกับผูตอบแบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค และประโยชนการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และ

ดําเนินการเก็บขอมูลผูปวยเฉพาะกลุมตัวอยางท่ียินยอมเขารวมโครงการเทานั้น และมีสิทธิท่ีจะหยุดหรือ

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา กลุมตัวอยางไมตองระบุชื่อ – นามสกุล ขอมูลท่ีไดจาก

แบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและทําลายแบบสอบถามหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแลว สวนการ

รายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอรายงานผลการวิจัยเปนภาพรวมโดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

        ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาท้ังหมด นํามาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล จํานวน 254 

ฉบับ และนํามาวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียด 

ตอไปนี้ 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยคาแจกแจงความถ่ี และคารอยละ ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา  

ขอมูลปจจัยเก่ียวกับโรคเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาการเกิดโรค  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ขอมูลปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม  และการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน  วิเคราะหโดยใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ระดับ

จากคาเฉลี่ยรายดาน และโดยรวม  

วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัย 

ดานพฤติกรรม กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และแปลความหมาย ดังนี้ 

เม่ือ r เขาใกล     1.00 สูงกวา .90   มีความสัมพันธในระดับสูงมาก 

ประมาณ 0.70 – 0.90   มีความสัมพันธในระดับสูง 

เม่ือ r เขาใกล     .05 ประมาณ 0.30 – 0.70 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

เม่ือ r เขาใกล     0.00 ประมาณ 0.30 และต่ํากวา มีความสัมพันธในระดับต่ํา 

โดย ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเปน + แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธทางบวก 
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แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   (r) มีคาเปน - แสดงวา ตัวแปรมีความสัมพันธทางลบ 

ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีใชในการทดสอบท้ังหมดท่ีระดับ .05 ( บุญใจ        ศรีสถิตยนรากูร.  

2550  ) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวิจัย 

 

        การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ผูวิจัยวิเคราะหจากการตอบ

แบบสอบถามของ กลุมตัวอยางจํานวน 254 คน โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังตอไปนี้ 

       ตอนท่ี 1 การศึกษาขอมูลสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับโรคเบาหวาน ของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แสดงผลการวิเคราะห

ใน ตารางท่ี 4 

        ตอนท่ี 2 การศึกษาปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม จํานวน รอยละ 

และระดับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางท่ี 5 - ตารางท่ี 12 

 

        ตอนท่ี 3 การศึกษาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาและผลการประเมินความเสี่ยงของการ

เกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ตามมาตรฐาน ของ IWGDF (International Working Group on the 

Diabetic Foot) แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางท่ี 13 และ 14 

 

        ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดาน

พฤติกรรมกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางท่ี 15 

  

        ตอนท่ี 1 การศึกษาขอมูลสวนบุคคล ปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม 

ระดับและการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ  

 

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวานในเครือขายปฐมภูมิ นําเสนอ ดังนี้ คือ 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวานในเครือขายปฐมภูมิ จําแนกตามอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาการเกิดโรค และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
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      ขอมูลสวนบุคคล                                                      จํานวน (คน)           รอยละ 

                                                                                  (n = 254) 

อายุ  

20 - 29 ป        5     1.97 

30 - 39 ป        8     3.14 

40 - 49 ป       16     6.28 

50 - 59 ป       73   28.78 

>    60 ป               152   59.83 

เพศ 

 ชาย        87             34.30 

 หญิง       167             65.70 

ระดับการศึกษา 

 ไมไดศึกษา       25     9.80 

 ประถมศึกษา      164             64.60 

 มัธยมศึกษา       35             13.80 

 อนุปริญญา หรือเทียบเทา      12     4.70 

 ปริญญาตรี หรือเทียบเทา      15     5.90 

 สูงกวาปริญญาตรี        3     1.20 

ระยะเวลาการเกิดโรค 

 นอยกวา 5 ป       82   32.30 

  5 -  9 ป      115   45.30 

 10– 19 ป       41   16.10 

 20– 29 ป       15     5.90  

 มากกวา 30 ป         1     0.40 

 

 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 ควบคุมไดดี      115   45.30 

 ควบคุมไมได      139   54.70 
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        ตอนท่ี 2 การศึกษาปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดานพฤติกรรม ระดับและการเกิด

แผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ        

การศึกษาปจจัยดานรอยโรคของเทา ของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอ ดังนี้ คือ 

 

        ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของ ปจจัยดานรอยโรคของเทาจําแนกตามราย

ดาน 

 

 ตัวแปร     X   SD ระดับการรับรู 

ปจจัยดานรอยโรคของเทา   1.15  .52     นอยท่ีสุด 

-ดานเทาผิดรูป    1.15  .58     นอยท่ีสุด   

-ดานหนังแข็ง    1.24  .77     นอยท่ีสุด   

-ดานการเกิดตาปลาท่ีเทา   1.10  .40     นอยท่ีสุด   

-ดานการเคลื่อนไหวขอลดลง  1.09  .35     นอยท่ีสุด   

    

 

ตารางท่ี 6   จํานวน รอยละ และระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทาผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยรายดานและรายขอ (n = 254) 

ปจจยัดานรอยโรคของเทา ระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทา  

(จํานวน, รอยละ) 

   

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

1. เทาผิดรูป 

1.1 หลังจากเปนโรคเบา 

หวาน เทาของทานมีรูปราง

เทาท่ีแตกตางไปจากเดิม 

 

3 

(1.2) 

 

4 

(1.6) 

 

8 

(3.1) 

 

54 

(21.3) 

 

185 

(72.8) 

1.15 .58 นอย

ท่ีสุด 

 

 

1.2 นิ้วเทาของทานมี

ลักษณะงอจิกพ้ืน  

 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

6 

(2.4) 

243 

(95.7) 

   

1 . 3  นิ้ ว เ ท า ข อ ง ท า น มี

ลักษณะผิดรูป/คลายรูปคอน 

1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

0 

 

250 

(98.4) 
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1.4 เทาของทานมีนิ้วหัวแม

เทาติดแข็งหรือมีนิ้วติดกันจึง

เคลื่อนไหวไดนอย  

 

2 

(0.8) 

4 

(1.6) 

3 

(1.2) 

2 

(0.8) 

243 

(95.7) 

   

1.5 ทานมีความลําบากใน

การหารองเทาท่ีสวมใสสบาย 

 

2 

(0.8) 

3 

(1.2) 

5 

(2) 

4 

(1.6) 

240 

(94.5) 

   

2. หนังแข็ง 

2.1 ทานรูสึกวาเทาของทาน

หนาตัวมากข้ึน 

 

4 

(1.6) 

 

11 

(4.3) 

 

7 

(2.8) 

 

17 

(6.7) 

 

215 

(84.6) 

1.24 .77 น อ ย

ท่ีสุด 

2.2  มีหนังท่ีเทาของทาน

บางสวนแข็งมากกวาปกติ 

7 

(2.8) 

13 

(5.1) 

9 

(3.5) 

14 

(5.5) 

211 

(83.1) 

   

2.3 ทานรูสึกวาสนเทาของ

ทานมีหนังหนาข้ึน 

6 

(2.4) 

8 

(3.1) 

6 

(2.4) 

12 

(4.7) 

222 

(87.4) 

   

ปจจยัดานรอยโรคของเทา ระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทา 

(จํานวน, รอยละ) 

 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

2.4 ทานรูสึกวามีปุมหนังแข็ง

บนนิ้วเทา 

3 

(1.2) 

4 

(1.6) 

3 

(1.2) 

4 

(1.6) 

240 

(94.5) 

   

2.5 ทานรูสึกวาเหมือนมีแผน

หนารองใตเทาตลอดเวลา 

3 

(1.2) 

3 

(1.2) 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

245 

(96.5) 

   

ตาปลาท่ีเทา 

3.1  ทานเห็นวามีตาปลาข้ึน

ท่ีเทาของทาน 

 

1 

(0.4) 

 

4 

(1.6) 

 

1 

(0.4) 

 

3 

(1.2) 

 

245 

(96.5) 

1.10 .40 นอย

ท่ีสุด 

3.2 ทานรูสึกเจ็บเทาเม่ือมี

กอนแข็งๆข้ึนท่ีเทา 

2 

(0.8) 

3 

(1.2) 

2 

(0.8) 

5 

(2.0) 

242 

(95.3) 

   

3.3 มีปุมกอนแข็งบนนิ้วเทา

ของทาน 

1 

(0.4) 

5 

(2.0) 

4 

(1.6) 

1 

(0.4) 

243 

(95.7) 

   

3.4 ทานรูสึกวามีปุมหนังแข็ง

ข้ึนใตฝาเทา 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

247 

(97.2) 
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3.5 มีหนังดานบริเวณนิ้วเทา

ของทาน 

3 

(1.2) 

5 

(2) 

5 

(2) 

1 

(0.4) 

240 

(94.5) 

   

4. การเคล่ือนไหวขอลดลง 

4.1 ทานรูสึกวาไมสามารถ

ควบคุมขอเทาไดเหมือนเดิม 

 

 

1 

(0.4) 

 

 

4 

(1.6) 

 

 

1 

(0.4) 

 

 

4 

(1.6) 

 

 

244 

(96.1) 

1.09 .35 น อ ย

ท่ีสุด 

4.2 ขอเทาของทาน

เคลื่อนไหวไดนอยลง 

5 

(2) 

4 

(1.6) 

2 

(0.8) 

0 243 

(95.7) 

   

4.3 ทานมีภาวะขอเทาติดทํา

ใหการเคลื่อนไหวขอเทา

ลดลงดวย 

4 

(1.6) 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

0 246 

(96.9) 

   

 

 

 

 

จ า ก

ตาราง

ท่ี  5 

พ บ ว า 

ก า ร

รับรู ถึง

ป จ จั ย

ด า น

รอยโรคของเทารายดานของผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวมอยูในระดับนอยท่ีสุด  โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย 

เทากับ 1.15 (SD = .52) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ผูปวยมีการรับรูดานการเกิดหนังแข็ง มีระดับการรับรู

นอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.24 (SD = .77) สวนดานการเคลื่อนไหวขอลดลงผูปวยมีระดับ

การรับรูนอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.09 (SD = .35) และจากตารางท่ี 6 ระดับการรับรูถึง

ปจจัยดานรอยโรคเทาของผูปวยโรคเบาหวานรายขอพบวาผูปวยท่ีมีระดับการรับรูมากท่ีสุด ดังนี้ คือ หนังท่ี

เทาแข็งกวาปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.8 ขอเทาเคลื่อนไหวไดนอยลง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 

2 การมีรูปรางของเทาท่ีแตกตางจากเดิมและมีหนังดานบริเวณนิ้วเทา จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.2  

นิ้วเทามีลักษณะงอจิกพ้ืน, นิ้วหัวแมเทาติดแข็ง และมีความลําบากในการหารองเทาท่ีสวมใสสบายและเหมาะ

กับเทา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8   

ปจจยัดานรอยโรคของเทา ระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทา 

(จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลา

ง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

4.4 ขอเทาของทานตกจึงไม

สามารถกระดกปลายเทาได  

0 0 3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

250 

(98.4) 

   

4.5 ทานเดินลากเทา และ

ยกเทาไมพนพ้ืน 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

3 

(1.2) 

2 

(0.8) 

245 

(96.5) 

   

 

4.6 ทานมีอาการเจ็บปวดขอ

เทาเวลาเดิน 

0 2 

(0.8) 

6 

(2.4) 

8 

(3.1) 

238 

(93.7) 
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ปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอดังนี้ คือ 

        ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน 

จําแนกตามรายดาน 

ตัวแปร            X     SD       ระดับการปฏิบัติ 

ปจจยัภายนอก           2.58  .51          ปานกลาง 

-ดานการเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม        3.56  .65               มาก 

-ดานสิ่งแปลกปลอมในรองเทา         1.60  .37               นอย      

       

 

ตารางท่ี 8 ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน โดยจําแนก 

ตามรายดานและรายขอ (n = 254) 

 

ปจจยัภายนอก ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยภายนอก  

(จํานวน, รอยละ) 

 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

1. การเลือกใสรองเทาท่ี

ไมเหมาะสม 

1.1ทานมักเลือกซ้ือ

รองเทาท่ีคับเล็กนอย

เนื่องจากกลัวรองเทา

หลวมหลุดงาย 

 

 

1 

(0.4) 

 

 

2 

(0.8) 

 

 

40 

(15.7) 

 

 

74 

(29.1) 

 

 

137 

(53.9) 

3.56 .65 มาก 

1.2 ทานชอบเลือกใส

รองเทาชนิดหนีบ

มากกวาแบบอ่ืน 

32 

(12.6) 

40 

(15.7) 

65 

(25.6) 

28 

(11) 

89 

(35) 

   

1.3 ทานไดตัดรองเทาใส

เพ่ือใหพอดีกับเทา 

192 

(75.6) 

38 

(15) 

16 

(6.3) 

2 

(0.8) 

6 

(2.4) 
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ปจจยัภายนอก ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยภายนอก  

(จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

1.4 รองเทาของทานทํา

ดวยวัสดุท่ีมีความยืดหยุน

สูง  เชน หนังแท และผา

บางชนิด เปนตน 

200 

(78.7) 

13 

(5.1) 

16 

(6.3) 

13 

(5.1) 

12 

(4.7) 

   

1.5 เม่ือทานซ้ือรองเทาคู

ใหมมา ทานจะทดลองใส

กอนเพ่ือปองกันรองเทา

กัด 

206 

(81.1) 

10 

(3.9) 

9 

(3.5) 

11 

(4.3) 

18 

(7.1) 

   

 

 

 

2. ส่ิงแปลกปลอมใน

รองเทา 

2.1 ทุกครั้งท่ีจะสวม

รองเทาทานจะตอง

สํารวจภายในรองเทา

และเคาะรองเทากอนใส 

 

 

141 

(55.5) 

 

 

22 

(8.7) 

 

 

22 

(8.7) 

 

 

22 

(8.7) 

 

 

47 

(18.5) 

1.60 .37 นอย 

2.2  ทานเคยพบสิ่ง

แปลกปลอมในรองเทา

ของทาน  เชน อ่ึงอาง 

ตะขาบ และงู เปนตน  

0 1 

(0.4) 

3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

249 

(98) 

   

2.3 พ้ืนรองเทาท่ีซ้ือมา

ใหมมักจะแข็งและอาจ

ทําใหเทาของทานเกิด

เปนแผลได 

0 0 6 

(2.4) 

1 

(0.4) 

247 

(97.2) 

   

2.4 ทานเคยพบของมีคม

อยูในรองเทาของทาน 

เชน กระเบื้อง แผนเหล็ก 

เปนตน 

0 0 1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

25 

(98.8) 
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ปจจยัภายนอก ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยภายนอก  

(จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

2.5 ทานพบวามีเศษหิน/

ดิน/กรวด หรือทรายอยู

ในรองเทาของทาน

บอยครั้ง 

3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

6 

(2.4) 

1 

(0.4) 

243 

(95.7) 

   

 

        จากตารางท่ี 7 พบวา ระดับการปฏิบัติเรื่องปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับ

ปานกลาง โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 2.58 (SD = .51) เม่ือพิจารณารายดานพบวาผูปวยไดปฏิบัติดาน

การเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม  อยูในระดับมาก มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.56 (SD = .65) สวน

ดานการพบสิ่งแปลกปลอมในรองเทา อยูในระดับนอย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.60 (SD = .37) 

และ จากตารางท่ี 8 เม่ือพิจารณารายขอพบวาผูปวยไดมีการปฏิบัติ ดังนี้คือ เม่ือซ้ือรองเทาคูใหมมาจะทดลอง

ใสกอนเพ่ือปองกันรองเทากัดมากท่ีสุด จํานวน 206 คน คิดเปนรอยละ 81.1, รองเทาท่ีซ้ือมาทําดวยวัสดุท่ีมี

ความยืดหยุนสูง จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 78.7, ทุกครั้งท่ีสวมใสรองเทาจะสํารวจภายในรองเทากอน 

จํานวน 141 คนคิดเปนรอยละ 55.5 และ ชอบเลือกใสรองเทาชนิดหนีบมากกวาแบบอ่ืน จํานวน 32 คน คิด

เปนรอยละ 12.6 ตามลําดับ 

       

  ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอดังนี้ คือ 

        ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 

จําแนกตามรายดาน 

 

       ตัวแปร                X             SD      ระดับการปฏิบัติ                     

ปจจัยดานพฤติกรรม      2.52         .88  ปานกลาง 

-ดานการเดินดวยเทาเปลา      2.34          .80     นอย 

-ดานการตรวจเทาประจําวัน    2.87          .98 ปานกลาง 

-ดานขาดการดูแลเทา     3.32          .72 ปานกลาง 

-ดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย  1.54         1.03     นอย  
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ตารางท่ี 10  ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยจําแนกตามรายดานและรายขอ (n = 254) 

ปจจัยดานพฤติกรรม ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยดานพฤติกรรม 

 (จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

ลักษณะดานพฤติกรรม 

1. การเดินดวยเทาเปลา 

1.1เม่ือทานเดินรอบบาน

ทานไมจําเปนตองใส

รองเทาก็ได 

 

 

15 

(5.9) 

 

 

21 

(8.3) 

 

 

54 

(21.3) 

 

 

64 

(25.2) 

 

 

100 

(39.4) 

 

2.34 

 

.80 

 

นอย 

1.2 การเดินในบานทาน

เดินดวยเทาเปลา

ตลอดเวลา 

67 

(26.4) 

111 

(43.7) 

14 

(5.5) 

11 

(4.3) 

51 

(20.1) 

   

1.3 ทานเดินลุยน้ําดวย

เทาเปลา 

7 

(2.8) 

2 

(0.8) 

15 

(5.9) 

21 

(8.3) 

209 

(82.3) 

   

2. การตรวจเทา

ประจําวัน 

2.1 ทานไมเคยใชกระจก

สองเทาเพ่ือดูสิ่งผิดปกติ

ใดๆของเทาทานเลย 

 

 

40 

(15.7) 

 

 

64 

(25.2) 

 

 

6 

(2.4) 

 

 

2 

(0.8) 

 

 

142 

(55.9) 

2.87 .98 ป า น

กลาง 

2.2  ทานไมเคยใชมือคลํา

ดูเทาของทานเลย 

13 

(5.1) 

69 

(27.2) 

12 

(4.7) 

10 

(3.9) 

150 

(59.1) 

   

2.3 ทานตรวจดูตามซอก

นิ้วเทาอยางสมํ่าเสมอ 

172 

(67.7) 

19 

(7.5) 

8 

(3.1) 

8 

(3.1) 

47 

(18.5) 

   

3. การดูแลเทา 

3.1ทานไมเคยตรวจดูสวน

ตางๆของเทาอยาง

ละเอียด 

 

12 

(4.7) 

 

58 

(22.8) 

 

33 

(13) 

 

20 

(7.9) 

 

131 

(51.6) 

3.32 .72 ป า น

กลาง 
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ปจจัยดานพฤติกรรม ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยดานพฤติกรรม 

 (จํานวน, รอยละ) 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

3.2 ทานไดทําความ

สะอาดเทา และซอก

นิ้วเทาดวยสบูอยางออน 

ลาง และซับใหแหงเปน

ประจาํ 

123 

(48.4) 

33 

(13) 

22 

(8.7) 

27 

(10.6) 

49 

(19.3) 

   

3.3 ทานไมเคยทาโลชั่นท่ี

เทาเลยสักครั้งถึงแมวาผิว

ท่ีเทาจะแหงก็ตาม 

32 

(12.6) 

65 

(25.6) 

19 

(7.5) 

12 

(4.7) 

126 

(49.6) 

   

3.4 ทานสวมถุงเทาเพ่ือให

เทาอบอุน โดยเฉพาะเวลา

กลางคืน 

180 

(70.9) 

29 

(11.4) 

29 

(11.4) 

6 

(2.4) 

10 

(3.9) 

   

3.5 ทานบริหารเทา ดวย

การกระดกเทา เพ่ือชวย

ใหการไหลเวียนเลือดท่ี

เทาดีข้ึน 

158 

(62.2) 

20 

(7.9) 

16 

(6.3) 

9 

(3.5) 

51 

(20.1) 

   

4. การรักษาโรคเทาดวย

ตนเองท่ีอาจเปนอันตราย 

4.1 ทานตัดเล็บขบท่ี

นิ้วเทาเพ่ือรักษาอาการ

เจ็บปวดดวยตนเอง 

 

 

 

31 

(12.2) 

 

 

 

1 

(0.4) 

 

 

 

5 

(2) 

 

 

 

6 

(2.4) 

 

 

 

211 

(83.1) 

1.54 1.03 นอย 

4.2  ทานใชยาจี้ตาปลาท่ี

เทาบอยครั้ง 

0 0 21 

(8.3) 

1 

(0.4) 

232 

(91.3) 
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จ า ก

ตารางท่ี 9 พบวา ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนรวม

เฉลี่ย เทากับ 2.52 (SD = .88) เม่ือพิจารณารายดานพบวาดานขาดการดูแลเทา อยูในระดับปานกลาง มีคา

คะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.32 (SD = .72) สวนดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย อยู

ในระดับนอย มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.54 (SD = 1.03) และจากตารางท่ี 10 ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวย

โรคเบาหวานรายขอ พบวาการเดินในบานผูปวยเดินดวยเทาเปลาตลอดเวลา จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 

15.7, เม่ือถูกของแหลมตําเทาผูปวยซ้ือยามาทาเอง จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.6, เม่ือถูกน้ํารอนลวกท่ี

เทาผูปวยจะใชยาสมุนไพรพอกเพ่ือดับพิษในทันที จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.6 , ผูปวยไมเคยทาโลชั่น

ท่ีเทาเลยสักครั้งถึงแมวาผิวท่ีเทาจะแหงก็ตาม จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 12.6, ผูปวยตัดเล็บขบท่ีนิ้วเทา

เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวดดวยตนเอง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 12.2 ตามลําดับ 

  

 การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ประเมินโดยนักวิจัย นําเสนอดังนี้ คือ 

 

ปจจัยดานพฤติกรรม ระดับการปฏิบัติท่ีมีตอปจจัยดานพฤติกรรม 

 (จํานวน, รอยละ) 

 

ม า ก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 
X  SD ระดับ 

4.3 เม่ือหนังเทาเริ่มแข็ง

ทานจะใชท่ีตัดเล็บตัดหนัง

ออกเอง 

0 49 

(19.3) 

2 

(0.8) 

5 

(2) 

198 

(78) 

   

4.4 ทานดึงหนังเทาเม่ือ

เกิดความรําคาญบอยครั้ง 

8 

(3.1) 

2 

(0.8) 

3 

(1.2) 

3 

(1.2) 

238 

(93.7) 

   

4.5 เม่ือถูกของแหลมตํา

เทา ทานซ้ือยามาทาเอง 

37 

(14.6) 

8 

(3.1) 

3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

205 

(80.7) 

   

4.6 เม่ือถูกน้ํารอนลวกท่ี

เทา ทานจะใชยาสมุนไพร

พอกเพ่ือดับพิษในทันที 

37 

(14.6) 

7 

(2.8) 

1 

(0.4) 

3 

(1.2) 

206 

(81.1) 

   

4.7 เม่ือทานมีตุมพุพอง

ข้ึนท่ีเทา ทานใชเข็มเจาะ

เพ่ือเอาน้ําออกเอง 

0 0 29 

(11.4) 

2 

(0.8) 

223 

(87.8) 
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        ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

จําแนกตามรายดาน 

 

 ตัวแปร                           X             SD    ประเมินระดับการเกิดแผลท่ีเทา                                                                                                                                          

การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน   1.08            .22            นอยท่ีสุด 

-แผลเรื้อรัง       1.09             .38                      นอยท่ีสุด 

-แผลขาดเลือด     1.14             .19                      นอยท่ีสุด 

-แผลติดเชื้อ     1.01             .11                      นอยท่ีสุด 

         

         

ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของการประเมินระดับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  

 

 

การเกิดแผลท่ีเทา 

ระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวย 

(จํานวน, รอยละ) 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

 

แผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

1. แผลเรื้อรัง 

1.1 หลังจากเปนโรคเบาหวานมานานเกิน 5 ปเทา

ของผูปวยมีแผลเกิดข้ึนบอยครั้ง 

 

 

3 

(1.2) 

 

 

2 

(0.8) 

 

 

5 

(2) 

 

 

30 

(11.8) 

 

 

214 

(84.2) 

1.2 นิ้วเทาของผูปวยมีลักษณะงอหรือจิกพ้ืน 

ทําใหเกิดแผลบอยครั้ง 

2 

(0.8) 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

6 

(2.4) 

243 

(95.6) 

1.3 ทานรูสึกวานิ้วเทาของผูปวยมีรูปรางผิดปกติ

เหมือนรูปคอนทําใหเกิดแผลเรื้อรังไดโดยงาย 

1 

(0.4) 

3 

(1.2) 

1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

248 

(97.6) 
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การเกิดแผลท่ีเทา 

ระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวย 

(จํานวน, รอยละ) 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

 

1.4 บอยครั้งท่ีผูปวยไดซ้ืออุปกรณมาทําแผลท่ีเทา

เอง 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

248 

(97.6) 

1.5 พบการเกิดแผลตื้นท่ีเทา ความลึก < 0.5 ซม. 

ขนาดแผล < ซม. ยังไมมีการติดเชื้อของแผล 

0 0 2 

(0.8) 

4 

(1.6) 

248 

(97.6) 

 

2. แผลขาดเลือด 

2.1 การสูญเสียความรูสึก เม่ือทดสอบดวย  

Monofilament ตรวจอยางนอยขางละ 4 

ตําแหนง และผูปวยมีความเสี่ยงระดับ1ข้ึนไป 

 

0 

 

1 

(0.4) 

 

1 

(0.4) 

 

3 

(1.2) 

 

249 

(98) 

2.2  คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis 

artery) ของผูปวยไมได 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

2.3 ผูปวยท่ีทานตรวจมีภาวะขอเทาตก อาจเปน

สาเหตุท่ีทําใหเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาไมสะดวกและ ทํา

ใหเกิดแผลไดงาย 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

2.4 คลําชีพจรบริเวณใตตาตุม (Posterior tibial 

artery) ไมได 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

2.5 ทานพบวาเทาของผูปวยมีอาการชา 1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

72 

(28.3) 

54 

(21.3) 

126 

(49.6) 

2.6 ทานพบวาเทาของผูปวยมีนิ้วหัวแมเทาติดแข็ง

ทําใหเลือดไปเลี้ยงท่ีเทาไมสะดวก อาจเกิดแผลได

โดยงาย 

0 1 

(0.4) 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

250 

(98.4) 
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การเกิดแผลท่ีเทา 

ระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวย 

(จํานวน, รอยละ) 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

 

3. แผลติดเช้ือ 

3.1  มีตาปลาข้ึนท่ีเทาของผูปวย ทําใหเกิดการติด

เชื้อไดงาย 

2 

(0.8) 

1 

(0.4) 

2 

(0.8) 

4 

(1.6) 

245 

(96.4) 

3.2 ผูปวยมีผิวอักเสบบวมแดงท่ีเทาเสี่ยงตอการ

เกิดแผลติดเชื้อ 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

3.3 คลําดูท่ีเทาผูปวยรูสึกเย็นและมีสีเทาท่ีซีดหรือ

คล้ํา  

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

3.4 พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก > 0.5 

ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อของแผล

รวมดวย 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

3.5 ผูปวยมีหนังดานบริเวณเล็บเทาหรือเล็บขบทํา

ใหเกิดการติดเชื้อไดโดยงาย 

0 0 0 1 

(0.4) 

253 

(99.6) 

 

จากตารางท่ี 11 ประเมินโดยนักวิจัย พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  

โดยรวม อยูในระดับนอยท่ีสุด คาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 1.08 (SD = .22) เม่ือพิจารณารายดานพบวา

ดานการเกิดแผลขาดเลือด อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.14 (SD = .19) สวน

ดานการเกิดแผลติดเชื้อ อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.01 (SD = .11) และจากตารางท่ี 

12 พบวาระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยในระดับมากท่ีสุดคือ หลังจากผูปวยเปน

โรคเบาหวานมานานเกิน 5 ปเทาของผูปวยมีแผลเกิดข้ึนบอยครั้ง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.2, 

บอยครั้งท่ีผูปวยไดซ้ืออุปกรณมาทําแผลท่ีเทาเอง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8, นิ้วเทาของผูปวยมี

ลักษณะงอหรือจิกพ้ืนทําใหเกิดแผลบอยครั้ง จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 0.8, มีตาปลาข้ึนท่ีเทาของผูปวย
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ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 0.8, และเทาของผูปวยมีอาการชา จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 0.4 ตามลําดับ 

 

 

 

        ตอนท่ี 3 การศึกษาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาและผลการประเมินความเสี่ยงของการ

เกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงของผูปวยโรคเบาหวานเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ตามมาตรฐาน ของ IWGDF (International Working Group on the 

Diabetic Foot) แสดงผลการวิเคราะหใน ตารางท่ี 13 และ 14 

        การศึกษาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานนําเสนอ ดังนี้  

        ตารางท่ี 13  ผลการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา และจํานวนท่ีพบความผิดปกติ 

 

 การประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา                              จํานวนท่ีพบความผิดปกติ 

1. สูญเสียความรูสึก เม่ือทดสอบดวย Monofilament            

 (ตรวจอยางนอยขางละ 4 ตําแหนง)             10 

2. พบความผิดปกติของรูปรางเทา       

- ชนิดนิ้วเทารูปคอน (Hammer toes)     3  

- ชนิดนิ้วเทางอจิกพ้ืน (Claw toes)     3 

- ชนิดหัวแมเทาผิดรูปหรือเอียง (Hallux valgus)    5 

- ชนิดขอนิ้วหัวแมเทาติดแข็ง (Hallux rigidus)    2 

- ชนิดขอเทาตก (Ankle equinus)     -  

3. คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis artery) ไมได   1 

4. คลําชีพจรบริเวณใตตาตุม (Posterior tibial artery)ไมได   3 

5. พบการเกิดแผลตื้นท่ีเทา ความลึก < 0.5 ซม.             12 

ขนาดแผล < ซม. ไมมีการติดเชื้อของแผล 

6. พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก > 0.5 ซม. 

ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อของแผลรวมดวย   1 

7. มีอาการชาท่ีเทา                17 
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8. หนังท่ีเทาแข็งและหนา               11  

        

        

 

 

 จากตารางท่ี 13 การประเมินโดยนักวิจัย พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวนท่ีพบความ

ผิดปกติ จากจํานวน 8 หัวขอ พบวา ผูปวยมีอาการชาท่ีเทามีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 17 คน คิดเปน  6.69 %  

และขอท่ีพบความผิดปกตินอยท่ีสุดคือ คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis artery) ไมได มีจํานวน

เทากับ 1 คน และ พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก  > 0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อ

ของแผลรวมดวย มีจํานวนเทากับ 1 คน  ตามลําดับ คิดเปน  0.39 %   

 

        ตารางท่ี 14 ผลการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงตาม

มาตรฐานของ IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot) 

 

         ระดับความเส่ียง                    จํานวนท่ีพบ 

ความเสี่ยงระดับ 1         9 

ความเสี่ยงระดับ 2        14 

ความเสี่ยงระดับ 3        12 

ความเสี่ยงระดับ 4         1 

 

        จากตารางท่ี 14 การประเมินโดยนักวิจัย พบวาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา โดย

จําแนกตามระดับความเสี่ยงตามมาตรฐานของ IWGDF พบความเสี่ยงระดับ 2 มีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 14 

คน คิดเปน  5.51 %   และความเสี่ยงระดับ 4 มีจํานวนนอยท่ีสุด เทากับ 1 คน 

คิดเปน  0.39 %   

 

        ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก ปจจัยดาน

พฤติกรรมกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ แสดงผลการวิเคราะห ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก 

ปจจัยดานพฤติกรรม กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน นําเสนอดังนี้ 
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        ตารางท่ี 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก 

ปจจัยดานพฤติกรรม กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน (n = 254) 

         ตัวแปร                     คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   p – value   ระดับ 

ปจจัยดานรอยโรคของเทา   .50    0.00 ปานกลาง 

ปจจัยภายนอก    -.19    0.00      ต่ํา 

ปจจัยดานพฤติกรรม   .12    0.02      ต่ํา 

 

        จากตารางท่ี 15 พบวา ปจจัยดานรอยโรคของเทา มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 

ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธทางลบ กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 

.05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา และปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทา

ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (r = .50, -.19  และ 

.12 ตามลําดับ) 



 
 

 

บทท่ี 5 

 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

        การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระ

ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก 

ปจจัยดานพฤติกรรมกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ ประชากร คือ ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน มีเขตท่ีพักอาศัยตามรายชื่อ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล และมีรายชื่อท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาโรคในคลินิกเบาหวานในเครือขาย

ท่ีโรงพยาบาลบางจากรับผิดชอบ  จํานวน 10 แหง ซ่ึงมีจํานวนประชากรท้ังหมด  700 คน กลุมตัวอยาง คือ

ผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงไดจากการสุมจากประชากรเปาหมาย ทําการสุมตัวอยางดวยวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน 

(Multi – stage sampling)  แลวจึงนํามาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 1) วัยผูใหญ

ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ท่ีเคยเกิดแผลและไมเคยเกิดแผลท่ีเทา 2) ไมมีประวัติการเปนอัมพฤกษหรืออัมพาต 

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสาร เขาใจภาษาไทยไดดี  4) ยินดีเขารวมโครงการ วิธีการโดยเริ่มจาก

การแบงเครือขายในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลบางจาก ตามความรับผิดชอบในรูปเครือขายดานปฐมภูมิ  

จํานวน 10 แหง สุมตัวอยางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล แตละแหง โดยวิธีการสุมอยางงายท่ีได

จากการข้ึนทะเบียนเขารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบางจาก แหงละจํานวน 25 คน  

จํานวน 10 แหง ไดกลุมตัวอยางมาจํานวน 250 คน เพ่ือใหไดจํานวน 254 คน ผูวิจัยจึงไดจับสลากรายชื่อการ

สุมจากรายชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อีกจํานวน 4 แหง แหงละ 1 คน ไดแก โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางยอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางจาก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบลทรงคนอง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบางกระสอบ ซ่ึงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบล ท้ัง 4 แหงนี้ จะไดจํานวนกลุมตัวอยางแหงละ 26 คน  หลังจากนั้นนําไปสุมในทะเบียน

รายชื่อตามเลข HNในคลินิกเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางจาก จึงไดกลุมตัวอยางรวม

ท้ังสิ้น เทากับ 254 คน 

        ผูวิจัยศึกษาจากผูปวยโรคเบาหวาน ท้ังหมด จํานวน 254 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปน

แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ประกอบดวย 6 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 

แบบสอบถามปจจัยดานรอยโรคของเทา สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยภายนอก สวนท่ี 4 แบบสอบถามปจจัย

ดานพฤติกรรม สวนท่ี 5  แบบสอบถามสําหรับผูวิจัย ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

และสวนท่ี 6  แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเทา ใชเพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โ ร ค เ บ า ห ว า น  เ ค รื่ อ ง มื อ ทุ ก ส ว น ผ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
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โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญพ่ือตรวจความตรงของเนื้อหา (Content Validity) จาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ผูซ่ึงมีคุณสมบัติและความเชี่ยวชาญในดานการดูแลผูปวยในคลินิกโรคเบาหวาน 

จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมเทาเบาหวาน จํานวน 1 ทาน นักวิชาการท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง จํานวน 1 ทาน  ผูเชี่ยวชาญดานคลินิกเทาในโรงพยาบาล ท่ีมีประสบการณการทํางาน 5 ปข้ึนไป จํานวน 

1 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุขหรือผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน จํานวน 1 ทาน หลังจากนั้นนําผลมาคํานวณ 

เพ่ือหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามโดยวิธี Index of item Object Congruence : IOC ซ่ึงดัชนีท่ี

ยอมรับไดตองอยูระหวาง 0.50 – 1.00 เทานั้น (สุวิมล ติรกานันท.  2543) ซ่ึงดัชนีท่ีไดของแบบสอบถามแต

ละขอ คําถามอยูระหวาง 0.80 -1.00 ทุกขอ ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขตามความเห็น

ของผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใช (Try out ) กับ กับผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยา

นนทท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน  หาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability)  วิเคราะหดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient)โดยรวมท้ังฉบับเทากับ 0.93  เปนท่ียอมรับได เพราะมีคาเกิน .80 ข้ึนไป (Jacobson.  1988 : 6  

อางถึงใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  2550) จากนั้นจึงนําแบบสอบถามชุดนี้ไปใชในการเก็บขอมูลจริง 

         เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการ

วิจัย ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) โดยกําหนด

ความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

        1. ปจจัยดานรอยโรคของเทามีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        2. ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

        3. ปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธตอการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 
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สรุปผลการวิจัย 

ระดับการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทาของผูปวยโรคเบาหวานระดับการปฏิบัติดาน 

ปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน และระดับการปฏิบัติปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน 

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

1.1 การรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคของเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวมอยูใน 

ระดับนอยท่ีสุด โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 1.15 (SD = .52) เม่ือพิจารณารายดานพบวา ผูปวยมีการ

รับรูดานการเกิดหนังแข็ง มีจํานวนมากท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.24 (SD = .77) สวนดาน

การเคลื่อนไหวขอลดลงผูปวยมีการรับรูเปนจํานวนนอย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 1.09 (SD = .35) 

และ พบวาระดับการรับรูถึงปจจัยดานรอยโรคเทาของผูปวยโรคเบาหวานรายขอพบวาผูปวยท่ีมีระดับการรับรู

มากท่ีสุด ดังนี้ คือ หนังท่ีเทาแข็งกวาปกติ จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.8 ขอเทาเคลื่อนไหวไดนอยลง 

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 2 การมีรูปรางของเทาท่ีแตกตางจากเดิมและมีหนังดานบริเวณนิ้วเทา จํานวน 3 

คน คิดเปนรอยละ 1.2  นิ้วเทามีลักษณะงอจิกพ้ืน, นิ้วหัวแมเทาติดแข็ง และมีความลําบากในการหารองเทาท่ี

สวมใสสบายและเหมาะกับเทา จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8   

1.2 ระดับการปฏิบัติดานปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง โดยมีคา

คะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 2.58 (SD = .51) เม่ือพิจารณารายดานพบวาผูปวยไดปฏิบัติดานการเลือกใสรองเทา

ท่ีไมเหมาะสม  อยูในระดับมาก มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.56 (SD = .65) สวนดานการพบสิ่ง

แปลกปลอมในรองเทา อยูในระดับนอย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.60 (SD = .37) และเม่ือ

พิจารณารายขอพบวาผูปวยไดมีการปฏิบัติ ดังนี้คือ เม่ือซ้ือรองเทาคูใหมมาจะทดลองใสกอนเพ่ือปองกัน

รองเทากัดมากท่ีสุด จํานวน 206 คน คิดเปนรอยละ 81.1, รองเทาท่ีซ้ือมาทําดวยวัสดุท่ีมีความยืดหยุนสูง 

จํานวน 200 คน คิดเปนรอยละ 78.7, ทุกครั้งท่ีสวมใสรองเทาจะสํารวจภายในรองเทากอน จํานวน 141 คน

คิดเปนรอยละ 55.5 และ ชอบเลือกใสรองเทาชนิดหนีบมากกวาแบบอ่ืน จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 12.6 

ตามลําดับ 

1.3 ระดับการปฏิบัติปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนน

รวมเฉลี่ย เทากับ 2.52 (SD = .88) เม่ือพิจารณารายดานพบวาดานขาดการดูแลเทา อยูในระดับปานกลาง มี

คาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.32 (SD = .72) สวนดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย 

อยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.54 (SD = 1.03) และเม่ือพิจารณาปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวย

โรคเบาหวานรายขอ พบวาการเดินในบานผูปวยเดินดวยเทาเปลาตลอดเวลา จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 

15.7, เม่ือถูกของแหลมตําเทาผูปวยซ้ือยามาทาเอง จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.6, เม่ือถูกน้ํารอนลวกท่ี

เทาผูปวยจะใชยาสมุนไพรพอกเพ่ือดับพิษในทันที จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 14.6 , ผูปวยไมเคยทาโลชั่น

ท่ีเทาเลยสักครั้งถึงแมวาผิวท่ีเทาจะแหงก็ตาม จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 12.6, ผูปวยตัดเล็บขบท่ีนิ้วเทา

เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวดดวยตนเอง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 12.2 ตามลําดับ 
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ผลการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาและการเกิดแผลท่ีเทาโดยจําแนกตามระดับความ 

เส่ียงตามมาตรฐานของ IWGDF เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัด

สมุทรปราการ 

จากการประเมินการเกิดแผลท่ีเทา ประเมินโดยผูวิจัย พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของ 

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวม อยูในระดับนอยท่ีสุด คาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 1.08 (SD = .22) เม่ือพิจารณา

รายดานพบวาดานการเกิดแผลขาดเลือด อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.14 (SD 

= .19) สวนดานการเกิดแผลติดเชื้อ อยูในระดับนอยท่ีสุด มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.01 (SD = .11)  และ

พบวาผูปวยมีอาการชาท่ีเทามีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 17 คน คิดเปน  6.69 %   พบการเกิดแผลตื้นท่ีเทา 

ความลึก < 0.5 ซม. ขนาดแผล < ซม. ไมมีการติดเชื้อของแผล เทากับ 12 คน คิดเปน  4.72 %   หนังท่ีเทา

แข็งและหนา เทากับ 11 คน คิดเปน  4.33 %   สูญเสียความรูสึก เม่ือทดสอบดวย Monofilament (ตรวจ

อยางนอยขางละ 4 ตําแหนง) เทากับ 10 คน คิดเปน  3.93 %    พบความผิดปกติของรูปรางเทาชนิดหัว

แมเทาผิดรูปหรือเอียง (Hallux valgus)      เทากับ 5 คน คิดเปน  1.96 %     ชนิดนิ้วเทารูปคอน 

(Hammer toes)   เทากับ 3 คน คิดเปน  1.18 %     ชนิดนิ้วเทางอจิกพ้ืน (Claw toes) )   เทากับ 3 คน 

คิดเปน  1.18 %    ชนิดขอนิ้วหัวแมเทาติดแข็ง (Hallux rigidus)  เทากับ 2 คน คิดเปน  0.78 %    ชนิดขอ

เทาตก (Ankle equinus) เทากับ 0 คน คิดเปน  0%    ตามลําดับ และพบความผิดปกตินอยท่ีสุดคือ การ

คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis artery) ไมได มีจํานวนเทากับ 1 คน คิดเปน  0.39 %  และการ

เกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก  > 0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเชื้อของแผลรวมดวย มีจํานวน

เทากับ 1 คน คิดเปน  0.39 %  ตามลําดับเชนกัน 

 เม่ือประเมินรายขอท่ีสําคัญพบวาระดับการประเมินการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยในระดับมากท่ีสุดคือ 

หลังจากผูปวยเปนโรคเบาหวานมานานเกิน 5 ปเทาของผูปวยมีแผลเกิดข้ึนบอยครั้ง จํานวน 3 คน คิดเปนรอย

ละ 1.2, บอยครั้งท่ีผูปวยไดซ้ืออุปกรณมาทําแผลท่ีเทาเอง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.8, นิ้วเทาของผูปวย

มีลักษณะงอหรือจิกพ้ืนทําใหเกิดแผลบอยครั้ง จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 0.8, มีตาปลาข้ึนท่ีเทาของผูปวย

ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย จํานวน 2 คน  คิดเปนรอยละ 0.8, และเทาของผูปวยมีอาการชา จํานวน 1 คน คิด

เปนรอยละ 0.4 ตามลําดับ 

2.2 จากการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงตามมาตรฐานของ 

IWGDF พบความเสี่ยงระดับ 2 มีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 14 คน คิดเปน  5.51 %   ความเสี่ยงระดับ 3 มี

จํานวนมาก เทากับ 12 คน คิดเปน  4.72 %   ความเสี่ยงระดับ 1 มีจํานวนมาก เทากับ 9 คน คิดเปน  

3.54 %   และพบความเสี่ยงระดับ 4 มีจํานวนนอยท่ีสุด เทากับ 1 คน คิดเปน  0.39 %  ตามลําดับ 
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          ความสัมพันธระหวางปจจัยดานรอยโรคของเทา ปจจัยภายนอก และปจจัยดานพฤติกรรมกับ

การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

ปจจัยดานรอยโรคของเทา มีความสัมพันธทางบวก ในระดับปานกลาง (r = .50) กับการเกิดแผลท่ีเทาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

ปจจัยภายนอก มีความสัมพันธทางลบ ในระดับต่ํา (r = -.19) กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน 

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  

ปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก ในระดับต่ํา (r = .12) กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย

โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  

 

อภิปรายผล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะกลาวถึงประเด็นสําคัญจากการคนพบในงานวิจัย ดังนี้ 

 ระดับการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ระดับการปฏิบัติ 

ดานปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวาน และระดับการปฏิบัติปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวย

โรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

ผลการวิจัยพบวา ระดับการรับรูปจจัยดานรอยโรคของเทาของผูปวยโดยรวม อยูในระดับนอยท่ีสุด ( X  = 

1.15, SD = .52) อภิปรายไดวา ผูปวยโรคเบาหวานยังมีการรับรูดานการเกิดรอยโรคของเทาเม่ือเปนเบาหวาน

ไดนอยอยู จึงทําใหผูปวยไมตระหนักถึงผลของรอยโรคท่ีเทาซ่ึงอาจเปนสาเหตุของการเกิดแผลท่ีเทา ซ่ึงแผลท่ี

เทาเปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการตัดขา หรือเทา (Lower Limb Amputation) ท่ีไมไดมีสาเหตุจาก

อุบัติเหตุ การเกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขา หรือเทาในผูปวยเบาหวานเปนผลจากปจจัยเสี่ยงหลายประการ

รวมกัน (อรทัย  วุฒิเสลา.  2553 : 29-33)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน และคณะ 

(2555) ท่ีสรางโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยข้ึนมาเพ่ือชวยเหลือใหผูปวยมีความรูท่ีถูกตอง เพ่ือปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน และเพ่ือใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูปวยและการ

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเองทําใหอัตราการเกิดแผลลดลงและเม่ือพิจารณารายดาน พบวาผูปวยมีการรับรูดานการ

เกิดหนังแข็ง มีระดับการรับรูนอยท่ีสุด โดยมีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.24 (SD = .77) อภิปรายไดวา

ผูปวยมีการรับรูเก่ียวกับการเกิดหนังแข็ง ท่ีเทาไดนอย คิดวาเปนเรื่องปกติของเทาโดยท่ัวไป จึงไมไดให

ความสําคัญเทาท่ีควร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน  คงธนกิติ และนันทิยา  ชุละดี (2555) ได

ทําการศึกษาถึงสถานการณความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเทาในผูปวยโรคเบาหวาน และพบวาผูปวยมี

หนังเทาหนาแข็ง จํานวน 19.23%  มีเทาผิดรูป นิ้วจิกงอ/รูปคอน จํานวน 1.28%  นิ้วและหัวแมเทาเกเขาหา

นิ้วชี้ พบจํานวน 1.28%  เปนตน และ สอดคลองกับการศึกษาของ หนึ่งฤทัย  จันทรอินทร และคณะ (2558) 

ท่ีพบผูปวยเบาหวานมีหนังแข็งและตาปลา รอยละ 58.9 มีรูปเทาหงิก รอยละ 26.70 ดวยเชนกัน 
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ระดับการปฏิบัติเรื่องปจจัยภายนอกของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาคะแนน

รวมเฉลี่ย เทากับ 2.58 (SD = .51) อภิปรายไดวาผูปวยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติดานการเลือกใสรองเทาท่ีไม

เหมาะสมและพบสิ่งแปลกปลอมในรองเทาในระดับปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดานพบวาผูปวยไดปฏิบัติดาน

การเลือกใสรองเทาท่ีไมเหมาะสม  อยูในระดับมาก มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 3.56 (SD = .65) 

อภิปรายไดวา ผูปวยยังไมตระหนักถึงความสําคัญในการเลือกใสรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน โดยคิดวา

รองเทาแบบสวมและหูหนีบจะทําใหเทารูสึกสบาย ไมอับชื้น ใสงาย ถอดสบาย และเลือกท่ีจะเดินเทาเปลาใน

บานมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน   คงธนกิติ และนันทิยา  ชุละดี (2555) ซ่ึงผลจากการ

วิจัยพบวา ผูปวยเดินดวยเทาเปลาในบาน คิดเปน 100%  ใสรองเทาชนิดสวม คิดเปน 67.95%  ใสรองเทา

ชนิดหุมสน คิดเปน 26.92% และสอดคลองกับการศึกษาของ หนึ่งฤทัย  จันทรอินทร และคณะ (2558) ท่ี

พบวาผูปวยสวนใหญสวมรองเทาแตะ รอยละ 64.10 สวนดานการพบสิ่งแปลกปลอมในรองเทา อยูในระดับ

นอย มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.60 (SD = .37) อภิปรายไดวาผูปวยบางคนไมพบสิ่งแปลกปลอมใน

รองเทาและมีบางคนพบแตเปนจํานวนเล็กนอยเทานั้น ซ่ึงผูปวยเบาหวานควรจะตรวจดูรองเทาท้ังภายในและ

ภายนอกกอนใสทุกครั้ง เพ่ือใหแนใจวาไมมีสิ่งแปลกปลอมหรือวัตถุมีคมท่ีทําใหเกิดแผลท่ีเทา (จุมพล  วิลาศ

รัศมี และคณะ.  2556) 

        ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนรวมเฉลี่ย เทากับ 

2.52 (SD = .88) อภิปรายไดวาผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการดูแลเทาโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

และเม่ือพิจารณารายดานพบวาผูปวยขาดการดูแลเทา อยูในระดับปานกลาง มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด 

เทากับ 3.32 (SD = .72) อภิปรายไดวาผูปวยขาดการดูแลเทาอยางถูกวิธีอาจเปนสาเหตุใหเกิดแผลท่ีเทาได 

(ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท.  2556) สวนดานการรักษาโรคเทาดวยตนเองท่ีอาจเปนอันตราย อยูในระดับนอย มี

คาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.54 (SD = 1.03) อภิปรายไดวาเม่ือผูปวยมีแผลท่ีเทาแลวมักจะตัดสินใจท่ีจะไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลมากกวาทําแผลเอง จึงเปนสิ่งท่ีดีของผูปวยกลุมนี้ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุดา  เอก

ลัคนารัตน และคณะ (2555) ท่ีสรางโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยข้ึนมาเพ่ือเปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจ

ในการนําไปสูการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกตองตามโปรแกรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานซ่ึง

นํามาใชแบบก่ึงทดลองโดยใชบุคคลตนแบบในการจับคูเพ่ือดูแลพฤติกรรมใหกับผูปวยและเกิดจากการสอน

โดยเจาหนาท่ีท่ีใหความรูเพ่ิมเติมดวยจึงทําใหผูปวยมีพฤติกรรมในการดูแลเทาท่ีดีไมพบอาการแทรกซอนท่ีเทา 
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การศึกษาการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานตามการประเมินของพยาบาล  

วิชาชีพ 

พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน โดยรวม อยูในระดับนอยท่ีสุด คาคะแนน 

รวมเฉลี่ย เทากับ 1.08 (SD = .22) เม่ือพิจารณารายดานพบวาดานการเกิดแผลขาดเลือด อยูในระดับนอย

ท่ีสุด มีคาคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 1.14 (SD = .19) สวนดานการเกิดแผลติดเชื้อ อยูในระดับนอยท่ีสุด 

มีคาเฉลี่ยต่ําสุด เทากับ 1.01 (SD = .11) อภิปรายไดวาผูปวยกลุมนี้เสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาท่ีเกิดจากการ

ขาดเลือดสูงสุดซ่ึงแผลขาดเลือด เกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดแดงของขาตีบตัน แผลมักเกิดบริเวณนิ้วเทาใน

ระยะแรกและมีการลุกลามจากสวนปลายนิ้วมายังโคนนิ้วและลามข้ึนมาถึงเทา  แผลมีลักษณะขอบเรียบ, กน

แผลมีสีซีด, ไมมีเลือดออก, อาจตรวจพบมีการตายของนิ้วเทาขางเคียงรวมดวย และหายไดชามากหรือไมยอม

หาย (ประมุข  มุทิรางกูร.  2548) และการติดเชื้อของแผลก็มีความสําคัญสมควรจัดใหไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง เนื่องจากการติดเชื้อเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีมีผลตอการพยากรณโรคของแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน

โดยเฉพาะการท่ีมีโรคหลอดเลือดสวนปลายรวมดวย ประมาณ 85% ของการถูกตัดขา เริ่มจากการมีแผลจน

นําสูการติดเชื้อ และ gangrene (ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท.  2556) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หนึ่งฤทัย  

จันทรอินทร และคณะ (2558) ท่ีตองการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุตามกรอบแนวคิดการดูแล

ของโอเร็มและผลการวิจัยพบวาผูปวยโรคเบาหวาน ทีมีความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทาสูง รอยละ 59.00 กําลัง

เปนแผลอยู รอยละ 50.00 เกิดเปนแผลท่ีเทาหลายครั้งจึงวางแผนในการดูแลพฤติกรรมการดูแลเทาของ

ผูสูงอายุตอไปเพ่ือใหการเกิดแผลท่ีเทาลดลง 

 

การประเมินโดยพยาบาล พบวา การเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน จํานวนท่ีพบความผิดปกติ จาก

จํานวน 8 หัวขอ พบวา ขอท่ี 7 ผูปวยมีอาการชาท่ีเทามีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 17 คน คิดเปน  6.69 %  

และขอท่ีพบความผิดปกตินอยท่ีสุดคือขอ 3 คลําชีพจรบริเวณหลังเทา (Dorsalis pedis artery) ไมได มี

จํานวนเทากับ 1 คน และ ขอ 6 พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา ความลึก  > 0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมี

การติดเชื้อของแผลรวมดวย มีจํานวนเทากับ 1 คน เชนกันตามลําดับ คิดเปน  0.39 %  อภิปรายไดวา เม่ือ

ผูปวยเปนโรคเบาหวาน ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน  คงธนกิติ 

และนันทิยา  ชุละดี (2555) ไดศึกษาถึงสถานการณความเสื่อมของระบบประสาทบริเวณเทาในผูปวย

โรคเบาหวาน ดวยแบบประเมินสภาพปลายประสาทเทา และใชโมโนฟลาเมนต น้ําหนัก 10 กรัม ตรวจเทา

ผูปวยโรคเบาหวาน พบอาการชาท่ีเทา คิดเปน 42.30%   
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การศึกษาผลการประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับ 

ความเส่ียงตามมาตรฐานของ IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot) 

การประเมินโดยพยาบาล พบวาการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทา โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยง

ตามมาตรฐานของ IWGDF พบความเสี่ยงระดับ 2 มีจํานวนมากท่ีสุด เทากับ 14 คน คิดเปน  5.51 %   และ

ความเสี่ยงระดับ 4 มีจํานวนนอยท่ีสุด เทากับ 1 คน คิดเปน  0.39 %  อภิปรายไดวา แผลเสนประสาทเสื่อม 

พบบอยท่ีสุด โดยเกิดจากภาวะเสนประสาทสวนปลายเสื่อมซ่ึงทําใหมีการสูญเสียการรับความรูสึก, การทํางาน

ของกลามเนื้อลดลง (ทําใหการรับน้ําหนักท่ีเทาผิดปกติ และเทาผิดรูป) และการทํางานของระบบประสาทออ

โตโนมิคผิดปกติ (ทําใหผิวหนังแหงและแตกเปนแผลงาย) เปนผลใหผูปวยมีแผลเกิดข้ึนไดงายกวาคนท่ัวไป 

แผลชนิดนี้มักเกิดบริเวณฝาเทาโดยเฉพาะตําแหนงท่ีมีการรับน้ําหนัก (ประมุข  มุทิรางกูร.  2548) ซ่ึง

สอดคลองกับการศึกษาของ ธิดารัตน  คงธนกิติ และนันทิยา  ชุละดี (2555) จากการประเมินสภาพปลาย

ประสาทบริเวณเทา พบความเสี่ยงระดับ 0 เทากับ 79.49%  พบความเสี่ยงระดับ 1 เทากับ 17.95% เชนกัน 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัดานรอยโรคของเทา ปจจยัภายนอก ปจจัย 

ดานพฤติกรรมกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระ

ประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

ปจจัยดานรอยโรคของเทา มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย 

โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = .50 ) 

การวิจัยพบวาปจจัยดานรอยโรคของเทาสงผลกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานเนื่องจากการเกิด

รอยโรคท่ีเทาจะทําใหการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงผิดปกติซ่ึงทําใหการรับรูความรูสึกท่ีเทาสูญเสียไปจึงทํา

ใหเกิดแผลท่ีเทาไดโดยงายทําใหผูปวยเสี่ยงตอการถูกตัดเทาหรือขาได ดังนั้นโรงพยาบาลควรไดมีการคัดกรอง

เพ่ือประเมินภาวะแทรกซอนท่ีเทาอยางละเอียด รวมถึงการตรวจเทาดวย microfilament ปละครั้ง (นงนุช  

โอบะ.  2555) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวีณา   ศรีสําราญ (2557) ไดศึกษาเรื่องนวัตกรรมท่ีสงเสริมการ

หายของแผลเบาหวานท่ีเทา เปนการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรองเทา เพ่ือปองกันแผลเรื้อรังในผูปวย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา สอดคลองกับ วีระศักดิ์  ศรินนภากร และคณะ (2557) ไดกลาวถึงการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานท่ีจะตองมีการพัฒนาสถานพยาบาลท่ีมีความพรอมและสนับสนุนใหมีการตรวจและปองกันแผลท่ี

เทา พรอมจัดสงบุคลากรไปศึกษาและสามารถทํารองเทาเบาหวานได  กระบวนการพัฒนาตองมีอยางตอเนื่อง

และเพ่ือครอบคลุมถึงการดูแลโรคเบาหวานอยางครบครัน 

 

4.2 ปจจัยภายนอกมีความสัมพันธทางลบ กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (r =  -.19 )  

การวิจัยพบวาปจจัยภายนอกสงผลกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ควรตรวจสอบสภาพรองเทา

ทุกครัง้กอนสวมใส วามีกรวดหรือตะปูอยูในรองเทาหรือไม (อารีย  โอบออมรัก.  2558) หรือสังเกตดูสัตวมีพิษ

ตางๆหลบซอนในรองเทาหรือไม เพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหเทาเปนแผลได ในกรณีเกิดบาดแผลข้ึนตองรีบทําการ
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รักษาโดยเร็วท่ีสุด ปจจัยเก่ียวกับรองเทาของผูปวยเบาหวานถือเปนปจจัยท่ีสําคัญซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ของ วีณา  ศรีสําราญ (2557) ไดศึกษาเรื่องนวัตกรรมท่ีสงเสริมการหายของแผลเบาหวานท่ีเทา เปนการวิจัย

และพัฒนานวัตกรรมรองเทา เพ่ือปองกันแผลเรื้อรังในผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาพบวารองเทาท่ีสวมใส

สบาย มีความนุม ทําใหแผลหายไดใน 2-3 สัปดาห ซ่ึงผูปวยท่ีไมเคยใชรองเทามากอนเม่ือลองสวมใสแลว

ผูปวยมีความพึงพอใจตอรองเทาในระดับสูงสุด ( X = 4.84, SD = 0.357) 

 

4.3 ปจจัยดานพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวก กับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมี

นัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยมีความสัมพันธอยูในระดับต่ํา (r =.12)  

การวิจัยพบวาปจจัยดานพฤติกรรมสงผลกับการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวาน ถาผูปวยสามารถตรวจ

และดูแลเทาเปนประจํา ไมควรเดินดวยเทาเปลาถึงแมจะอยูในบาน เพราะอาจเหยียบของมีคมได ซ่ึงจะทําให

เกิดแผลท่ีเทา ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย (อารีย  โอบออมรัก.  2558) และเม่ือเกิดแผลท่ีเทาก็ไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลโดยไมฝนท่ีจะทําการรักษาดวยตนเอง เพ่ือปองกันการลุกลามเรื้อรังมากข้ึนซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน และคณะ (2555) ท่ีสรางโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยเพ่ือปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน เพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาใน

ผูปวยเบาหวาน ชวยเหลือใหผูปวยมีความรูท่ีถูกตอง เปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจในการนําไปสูการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีถูกตองตามมาและเพ่ือใหเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผูปวยและการเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองทําใหอัตราการเกิดแผลลดลง 

  

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

จากผลการวิจัยพบวา จาก การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเทาของผูปวย 

โรคเบาหวาน โดยจําแนกตามระดับความเสี่ยงตามมาตรฐานของ IWGDF (International Working Group 

on the Diabetic Foot) ผูปวยมีระดับความเสี่ยงตอการเปนแผลท่ีเทา ในระดับ 4 จํานวน 1 คน สมควรท่ีจะ

ไดรับการดูแลรักษาอยางเรงดวน เนื่องจากมีความเสี่ยงท่ีจะถูกตัดเทาสูงมาก พบความเสี่ยงระดับ 2 จํานวน 

14 คน ควรไดรับการดูแลโดยแพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมในคลินิกเทาอยางรีบดวน สําหรับ ผูปวยมีระดับ

ความเสี่ยงตอการเปนแผลท่ีเทา ในระดับ 3 มีจํานวน 12 คน สมควรตองเฝาระวัง มีการสอนใหผูปวยรูจักวิธี

ปองกันอยางถูกตองเพ่ือท่ีจะไมเกิดการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคในระดับท่ีสูงมากข้ึนกวาเดิม และสงพบแพทย

เฉพาะทางเปนระยะเพ่ือดูความกาวหนาของรอยโรคท่ีเทาอยางตอเนื่อง 

ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานทุกราย ควรจะไดพบพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Case  Manager) 

เพ่ือไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอน อยางนอย ปละ 1 ครั้ง ซ่ึงเปนประโยชนตอการรักษาโรค เพราะหาก

พบภาวะแทรกซอนระยะตน สามารถรักษาใหดีข้ึนหรือชะลอการดําเนินของโรค ซ่ึงจะทําใหผูปวยยังสามารถ

ดําเนินชีวิตตอไปได 
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ผูท่ีรับผิดชอบในระบบดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ควรจัดรูปแบบ/แนวปฏิบัติตามมาตรฐานใน 

การดูแลและตรวจเทาในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานตามแนวทางการดูแลผูปวย ครอบคลุมท้ังโรคและโรคแทรก

ซอนเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทาและสาเหตุตางๆท่ีทําใหเกิดการตายหรือพิการอยางตอเนื่อง 

     4.  ควรจัดการอบรมใหความรูในเรื่องการเลือกใสรองเทาท่ีเหมาะสม การเฝาระวังรอยโรคของเทา ขอควร

ระวังในการรักษาโรคเทาดวยตนเอง เปนตน ใหกับผูปวยโรคเบาหวานเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ศึกษาการวิจัยในการจัดโปรแกรมการดูแลเทา พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน 

การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวาน เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง  

จังหวัดสมุทรปราการ 

          2.    ศึกษาการวิจัยปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางตาของผูปวยโรคเบาหวาน  

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 75 - 
 

 

บรรณานุกรม 

กรมการแพทย.  (2549)  แนวทางเวชปฏิบัติ การดูแลโภชนบําบัดในโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสําหรับผูสูงอายุ.  โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร 

แหงประเทศไทย. 

กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข.  (2549)  กลยุทธในการดูแลสุขภาพจิต.  กรุงเทพฯ :  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา: http://www.bps.moph.go.th  (20 

ธันวาคม 2558) 

กระทรวงสาธารณสุข.  (2556)  คูมือ/แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

และโรคไตเรื้อรัง.  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.bps.moph.go.th  

(20 ธันวาคม 2558)    

กฤษณา  คําลอยฟา.  (2554)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในคลินิก 

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแกงสนามนาง อําเภอแกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา.

นครราชสีมา : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา.  

กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข.  (2556)  ระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของกลุม ปกติ / เส่ียง / ปวย โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงในประเทศไทย : นโยบายสูการปฏิบัติ สําหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ.  

กรุงเทพฯ : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.  [ออนไลน]  

แหลงท่ีมา : http://www.hed.go.th  (20 ธันวาคม 2558)  

คลินิกโรคเบาหวาน. (2558) ทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน.  สมุทรปราการ : โรงพยาบาลบางจาก. 

จริยา  ทรัพยเรือง.  (2553)  การพัฒนาแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  

สมุทรปราการ :  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

จุมพล  วิลาศรัศมี, ตรีชฎา  บุญจันทร และณปภัช  โพธิ์พรหม.  (2556)  คูมือความรูภาคประชาชน เรื่อง 

แผลเบาหวาน.  กรุงเทพฯ : บียอนด เอ็นเทอรไพรซ. 

ฉายศรี  สุพรศิลป.  (2552)  การประเมินความสามารถในการจัดการการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  

เรื้อรัง.  กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : 

http://www.thaincd.com (10 พฤศจิกายน 2558)

http://www.hed.go.th/
http://www.thaincd.com/
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บรรณานุกรม (ตอ) 

ชนาธิป  ศรีพรหม.  (2550)  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล 

ชุมชนจังหวัดอุบลราชธานี.  อุบลราชธานี : มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน.ี 

ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววิไล.  (2546)  ตําราการรักษาโรคตอมไรทอในผูใหญดวยยา. 

กรุงเทพฯ : โรงพยาบาลรามาธิบดี. 

ชิสา  สรวิสูตร.  (2556)  ขาวดีสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน.  นนทบุรี : โกลดเพาเวอรพริ้นติ้ง.  

ชุติมา  ลีลาอุดมลิป.  (2552)  “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหวยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสินธุ”.วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ.  2  (1)  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://rdhsj.moph.go.th/ojs2/index.php/rdhsj/article/view/30/32  

(28 กุมพาพันธ 2559) 

ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท. (2556) ตําราการปองกันและรักษาโรคเทาในผูปวยเบาหวาน Prevention and  

   Management of the Diabetic foot.. เชียงใหม : ภาควิชาอายุรศาสตร และ 

  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ดุษฎี  พวงสุมาลยและปราโมทยวงศสวัสดิ์.  (ม.ป.ป)  “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาล 

ในของผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี”  

[ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://lib bcnsurin.ac.th   

(25 พฤศจกิายน 2558)  

เทพ  หิมะทองคํา.  (2554)  เบาหวานฉบับเทพ.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพฯ : รัก 999 พริ้นติ้ง. 

เทพ  หิมะทองคํา และคณะ.  (2555)  ความรูเรื่องเบาหวานฉบับสมบูรณ.  พิมพครั้งท่ี 3.  กรุงเทพฯ :  

จูนพับลิชชิ่ง.  

เทพนรินทร  ชางประเสริฐ และจิรชัย  มงคลชัยภักดิ์.  (2551)  “คาของ DTX”  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://www.dicrsu.net/index.php  (25 พฤศจกิายน 2558) 

ธิดารัตน  ถ่ินแกว.  (2555)  ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน.   

สมุทรปราการ : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ.  

ธิติ  สนับบุญ.  (2549)  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  กรุงเทพฯ : พิมพลักษณ. 

ธิติ  สนับบุญ และคณะ.  (2549)  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  กรุงเทพฯ :  

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 

 

 

 

http://rdhsj.moph.go.th/ojs2/index.php/rdhsj/article/view/30/32
http://www.dicrsu.net/index.php
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บรรณานุกรม (ตอ) 

ธิติมาส  หอมเทศ.  (2555)  พฤติกรรมสุขภาพ.  พิมพครั้งท่ี 4.  สมุทรปราการ : มหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ. 

นิชาพร เย็นสิชล. (2553)  ดูแลเทาศูนยรวมแหงสุขภาพดี. กรุงเทพฯ : Feel good Publishing. 

นันทวัน  หม่ืนทอง และคณะ.  (2552)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม 

พ่ึงอินซูลินในตําบลหนองหลวง  อําเภอสวางแดนดิน  จังหวัดสกลนคร.สกลนคร :  

สํานักพิมพมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร.  [PDF เอกสารออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://cph.snru.ac.th (28 กุมพาพันธ 2557) 

นัชรี  สุขเกษม.  (2554)  การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา.  รายงานการศึกษาวิจัย :  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา. 

นงนุช  โอบะ.  (2555)  การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเบาหวาน.  พิษณุโลก :  

ดาวเงินการพิมพ. 

นพพร  ศุภพิพัฒน.  (2549)  คูมือเบาหวาน.  กรุงเทพมหานคร : กรมสุขภาพจิต. 

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร.  (2550)  ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 4.   

   กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประมุข  มุทิรางกูร.  (2548)  แผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน.    กรุงเทพฯ : เรือนแกวการพิมพ. 

       ปรียชยา  คลายทวน.  (2551)  เบาหวานเรื้อรัง.  กรุงเทพฯ : บริษัท ก.พล.  

ผุสดี  ดานกุล และคณะ.  (2553)  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแล 

ตนเองปจจัยดานการสนับสนุนกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี2 ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเครือขายเมืองยา5.  นครราชสีมา 

: โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา.  

[PDF เอกสารออนไลน]  แหลงท่ีมา : http:// journal.knc.ac.th/pdf/17_2_2554_3.pdf 

(28 กุมพาพันธ 2557) 

พิศมัย  ภูนาเมือง.  (2553)  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

ในจังหวัดมุกดาหาร.  อุบลราชธานี : มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี.  [PDF เอกสาร

ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.lib.ubru.ac.th/thesis/Pitsamai_2550/title.pdf 

(28 กุมพาพันธ 2557) 

ไพบูลย  โลสุนทร.  (2555) ระบาดวิทยา. กรุงเทพฯ : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 

มงคลชัย  แกวเอ่ียม.  (2550)  การรับรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

  ตําบลหนองกลางนา จังหวัดราชบุรี.  นครปฐม : คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม.  [PDF เอกสารออนไลน]  แหลงท่ีมา: 

http://ps.npru.ac.th/health/wp-content/uploads/2008/03/binder21.pdf 

 (28 กุมพาพันธ 2557) 

แมขวัญขาว. (2552) ดูแลสุขภาพองครวมจากฝาเทา. กรุงเทพฯ : Feel good Publishing. 

รุงระวี  นาวีเจริญ.  (2552)  “อยูกับเบาหวานอยางมีความสุข”  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา :  

http://hdl.handle.net/11228/3084  (24 พฤศจิกายน 2558)  

“โรคเบาหวาน”  (ม.ป.ป.)  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.absolute-

health.org/thai/article-th-031.htm (26 พฤศจิกายน 2558) 

ลักขณา  สริวัฒน.  (2549)  จิตวิทยาในชีวิตประจําวัน.  พิมพครั้งท่ี 2.  กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร. 

วณิรัฐ  ศรีชนะ.  (2548)  ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม.  เชียงใหม : บัณฑิต 

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. [PDFเอกสารออนไลน]   

แหลงท่ีมา:http://202.28.199.3/tdc/browse.php?option=show&browse_type=title

&titleid=9845.pdf (23 มิถุนายน 2558 ) 

วรต  มโนสิทธิศักดิ์.  (2552)  คูมือเบาใจของคนเบาหวาน.  กรุงเทพฯ : โตจัง. 

วิกิพีเดียสารานุกรมเสรี.  (2556)  “เบาหวาน”  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา  

:http://th.wikipedia.org/wiki/เบาหวาน  (23 มิถุนายน 2559) 

วีณา  ศรีสําราญ.  (2557)  นวัตกรรมรองเทาท่ีสงเสริมการหายของแผลเบาหวานท่ีเทา. นครปฐม : 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

วันทนีย  เกรียงสินยศ.  (2551)  โภชนาการกับเบาหวาน. กรุงเทพฯ : สารคดี. 

วิชัย  เทียนถวาย.  (2555)  "ท่ัวโลก : ทุก 8 วินาทีมีคนตาย1คน เบาหวานเรื่องไมเบา ท่ีเราตองรู"    

[ออนไลน]  แหลงท่ีมา : www.hfocus.org/content /2012/10/1389   

(21 พฤศจกิายน 2558)  
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บรรณานุกรม (ตอ) 

วีระศักดิ์  ศรินนภากร และคณะ.  (2555)  อินซูลิน (INSULIN).    กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร. 

__________.  (2553)  โรคเบาหวาน (Cases Approach for Diabetes Mellitus Management).  พิมพ 

ครั้งท่ี2.  กรุงเทพฯ : กรุงเทพเวชสาร. 

__________.  (2557)  การดูแลผูปวยโรคเบาหวานท่ียากตอการรักษา.  .  กรุงเทพฯ :  

กรุงเทพเวชสาร. 
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เรียน ทา่นผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

 เน่ืองด้วยดิฉนั นาง อโนทยั ผลิตนนท์เกียรติ ตําแหน่ง อาจารย์ประจํา ปฏิบตัิงานท่ีมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิม

พระเกียรติ กําลงัดําเนินการวิจยั เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เครือขา่ยบริการ

สขุภาพปฐมภมูิ ในอําเภอพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ ซึ่งในการทําวิจยัในครัง้นี ้จําเป็นต้องได้รับข้อมลูจากท่าน

ตามรายละเอียดแบบสอบถามนี ้

 จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอให้ท่านโปรดอ่านคําแนะนําก่อนตอบ

แบบสอบถามแตล่ะสว่น ข้อมลูทัง้หมดถือเป็นความลบั จะไม่มีการอ้างอิงถึงตวับคุคลใดๆ เพราะเป็นการศึกษาข้อมลูใน

ภาพรวม และผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม จึงไมเ่กิดผลกระทบต่อการปฏิบตัิงานและการดําเนินชีวิตประจําวนัของ

ทา่น ผลของการศกึษาจะเป็นประโยชน์ตอ่การบริการด้านสาธารณสขุตอ่ไป 

 ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะได้รับความร่วมมือจากทา่นเป็นอยา่งดี และขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูมา ณ โอกาส

นีด้้วย 

       

ขอแสดงความนบัถือ 

นาง อโนทยั ผลตินนท์เกียรต ิ

อาจารย์ประจํา สาขาการบริหารโรงพยาบาล 

       คณะสาธารณสขุศาสตร์และสิง่แวดล้อม 

   มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภมิู ใน

อาํเภอพระประแดง จังหวดัสมุทรปราการ 
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แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน

อาํเภอพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 

คําช้ีแจง 

 1 . แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยเน้ือหา 4 ส่วน คือ 

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล/ปัจจยัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  

  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัดา้นรอยโรคของเทา้   

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัภายนอก   

  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจยัดา้นพฤติกรรม 

2. โปรดอ่านคาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม คาํตอบเหล่าน้ีไม่มีถูกหรือผิด และคาํตอบท่ีไดจ้ะใช้

เพื่อการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 

 
 

 

คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง         หรือเติมขอ้ความในช่องวา่งตรงกบัความเป็นจริง 

1. เพศ 

ชาย                  หญิง 

2. อาย.ุ............ปี   

3. ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดศึ้กษา 

 ประถมศึกษา 

 มธัยมศึกษา 

 อนุปริญญา/ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 

                 ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  

                      สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน................ปี 

5. การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด           ควบคุมไดดี้  ควบคุมไม่ได ้

6. ระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีตรวจคร้ังสุดทา้ยเท่ากบั.......................มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 
 

ส่วนที ่1    แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล/ปัจจยัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ส่วนที ่1    แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล/ปัจจัยเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
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คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง “ระดบัการรับรู้” ท่ีมีต่อปัจจยัดา้นรอยโรคของเทา้ท่านมากท่ีสุด 

เพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

มากท่ีสุด        หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

มาก                หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นปานกลาง 

นอ้ย               หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นนอ้ย 

นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

             หรือไม่ไดรั้บรู้ในขอ้ความนั้นเลย 

 

 

ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า 

 

ระดบัการรับรู้ 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

เท้าของท่านมีลกัษณะดังนี้ 

1. เท้าผดิรูป 

1.1 หลงัจากเป็นโรคเบาหวานเทา้ของท่านมี

รูปร่างเทา้ท่ีแตกต่างไปจากเดิม 

     

1.2 น้ิวเทา้ของท่านมีลกัษณะงอจิกพื้น  

(ดงัรูปท่ี 4) 

     

1.3 น้ิวเทา้ของท่านมีลกัษณะผดิรูป/คลา้ยรูป

คอ้น (ดงัรูปท่ี 2) 

     

1.4 เทา้ของท่านมีน้ิวหวัแม่เทา้ติดแขง็หรือมี

น้ิวติดกนัจึงเคล่ือนไหวไดน้อ้ย  

(ดงัรูปท่ี 5) 

     

1.5 ท่านมีความลาํบากในการสวมรองเทา้ 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า 
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ปัจจัยด้านรอยโรคของเท้า 

 

ระดบัการรับรู้ 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

2. หนังแข็ง 

2.1 ท่านรู้สึกวา่เทา้ของท่านหนาตวัมากข้ึน 

     

2.2  มีหนงัท่ีเทา้ของท่านบางส่วนแขง็มากกวา่

ปกติ 

     

2.3 ท่านรู้สึกวา่ส้นเทา้ของท่านมีหนงัหนาข้ึน      

2.4 ท่านรู้สึกวา่มีปุ่มหนงัแขง็บนน้ิวเทา้      

2.5 ท่านรู้สึกวา่เหมือนมีแผน่หนาอยูใ่ตฝ่้าเทา้

ตลอดเวลา 

     

3. ตาปลาทีเ่ท้า 

3.1  ท่านเห็นวา่มีตาปลาข้ึนท่ีเทา้ของท่าน 

     

3.2 ท่านรู้สึกเจบ็เทา้เม่ือมีกอ้นแขง็ๆข้ึนท่ีเทา้      

3.3 มีปุ่มกอ้นแขง็บนน้ิวเทา้ของท่าน      

3.4 ท่านรู้สึกวา่มีปุ่มหนงัแขง็ข้ึนใตฝ่้าเทา้      

3.5 มีหนงัดา้นบริเวณน้ิวเทา้ของท่าน      

4. การเคล่ือนไหวข้อลดลง 

4.1 ท่านรู้สึกวา่ไม่สามารถควบคุมขอ้เทา้ได้

เหมือนเดิม 

     

4.2 ขอ้เทา้ของท่านเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง      

4.3 ท่านมีภาวะขอ้เทา้ติดทาํใหก้ารเคล่ือนไหว

ขอ้เทา้ลดลงดว้ย 

     

4.4 ขอ้เทา้ของท่านตกจึงไม่สามารถกระดก

ปลายเทา้ได ้ 

     

4.5 ท่านเดินลากเทา้ และยกเทา้ไม่พน้พื้น      

4.6 ท่านมกัมีอาการเจบ็ปวดขอ้เทา้เวลาเดิน      
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คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง “ระดบัการปฏิบติั” ท่ีมีต่อปัจจยัภายนอกตวัท่านมากท่ีสุด เพียง

ขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

มากท่ีสุด        หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

มาก                หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นปานกลาง 

นอ้ย               หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นนอ้ย  

นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

             หรือไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นเลย 

 

 

ปัจจัยภายนอก 

ระดบัการปฏิบติั 

มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

ลกัษณะการใช้รองเท้าท่านทาํดังนี ้

1. การเลือกใส่รองเท้าทีไ่ม่เหมาะสม 

1.1ท่านมกัเลือกซ้ือรองเทา้ท่ีคบัเล็กนอ้ย

เน่ืองจากกลวัรองเทา้หลวมหลุดง่าย 

     

1.2 ท่านชอบเลือกใส่รองเทา้ชนิดหนีบ

มากกวา่แบบอ่ืน 

     

1.3 ท่านไดต้ดัรองเทา้ใส่เพือ่ใหพ้อดีกบัเทา้      

1.4 รองเทา้ของท่านทาํดว้ยวสัดุท่ีมีความ

ยดืหยุน่สูง  เช่น หนงัแท ้และผา้บางชนิด 

 เป็นตน้ 

     

1.5 เม่ือท่านซ้ือรองเทา้คู่ใหม่มา ท่านจะ

ทดลองใส่ก่อนเพื่อป้องกนัรองเทา้กดั 

 

     

 

 

 

 

 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามปัจจัยภายนอก 
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ปัจจัยภายนอก 

ระดบัการปฏิบติั 

มาก

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

2. ส่ิงแปลกปลอมในรองเท้า 

2.1 ทุกคร้ังท่ีจะสวมรองเทา้ท่านจะตอ้งสาํรวจ

ภายในรองเทา้และเคาะรองเทา้ก่อนใส่ 

     

2.2  ท่านเคยพบส่ิงแปลกปลอมในรองเทา้ของ

ท่าน  เช่น อ่ึงอ่าง ตะขาบ และงู เป็นตน้  

     

2.3 พื้นรองเทา้ท่ีซ้ือมาใหม่มกัจะแขง็และอาจ

ทาํใหเ้ทา้ของท่านเกิดเป็นแผลได ้

     

2.4 ท่านเคยพบของมีคมอยูใ่นรองเทา้ของท่าน 

เช่น กระเบ้ือง แผน่เหล็ก เป็นตน้ 

     

2.5 ท่านพบวา่มีเศษหิน/ดิน/กรวด หรือทราย

อยูใ่นรองเทา้ของท่านบ่อยคร้ัง 
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คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง “ระดบัการปฏิบติั” ท่ีมีต่อปัจจยัดา้นพฤติกรรมของท่านมากท่ีสุด 

เพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

มากท่ีสุด        หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

มาก                หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นปานกลาง 

นอ้ย               หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นนอ้ย 

นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

             หรือไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นเลย 

 

 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ระดบัการปฏิบติั 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

ลกัษณะด้านพฤติกรรมท่านทาํดังนี้ 

1. การเดินด้วยเท้าเปล่า 

1.1เม่ือท่านเดินรอบบา้นท่านไม่ตอ้งใส่รองเทา้ก็ได ้

     

1.2 การเดินในบา้นท่านเดินดว้ยเทา้เปล่าตลอดเวลา      

1.3 ท่านเดินลุยนํ้าดว้ยเทา้เปล่า      

2. การตรวจเท้าประจําวนั 

2.1 ท่านไม่เคยใชก้ระจกส่องเทา้เพื่อดูส่ิงผดิปกติ

ใดๆของเทา้ท่านเลย 

     

2.2  ท่านไม่เคยใชมื้อคลาํดูเทา้ของท่านเลย      

2.3 ท่านมกัตรวจดูตามซอกน้ิวเทา้บ่อยคร้ัง 

 

     

 

 

 

 

ส่วนที ่4 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรม 
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ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ระดบัการปฏิบติั 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

3. การดูแลเท้า 

3.1ท่านไม่เคยตรวจดูส่วนต่างๆของเทา้อยา่ง

ละเอียด 

     

3.2 ท่านไดท้าํความสะอาดเทา้ และซอกน้ิวเทา้ดว้ย

สบู่อยา่งอ่อน ลา้ง และซบัใหแ้หง้ 

     

3.3 ท่านไม่เคยทาโลชัน่ท่ีเทา้เลยสกัคร้ังถึงแมว้า่ผวิ

ท่ีเทา้จะแหง้ก็ตาม 

     

3.4 ท่านสวมถุงเทา้เพื่อให้เทา้อบอุ่น โดยเฉพาะเวลา

กลางคืน 

     

3.5 ท่านบริหารเทา้ ดว้ยการกระดกเทา้ เพื่อช่วยให้

การไหลเวยีนเลือดท่ีเทา้ดีข้ึน 

 

     

4. การรักษาโรคเท้าด้วยตนเองทีอ่าจเป็นอันตราย 

4.1 ท่านตดัเล็บขบท่ีน้ิวเทา้เพื่อรักษาอาการเจบ็ปวด

ดว้ยตนเอง 

     

4.2  ท่านใชย้าจ้ีตาปลาท่ีเทา้      

4.3 เม่ือหนงัเทา้เร่ิมแขง็ท่านจะใชท่ี้ตดัเล็บตดัหนงั

ออกเอง 

     

4.4 ท่านจะดึงหนงัเทา้เม่ือเกิดความรําคาญบ่อยคร้ัง      

4.5 เม่ือถูกของแหลมตาํเทา้ ท่านซ้ือยามาทาเอง      

4.6 เม่ือถูกนํ้าร้อนลวกท่ีเทา้ ท่านจะใชย้าสมุนไพร

พอกเพื่อดบัพิษในทนัที 

     

4.7 เม่ือท่านมีตุ่มพุพองข้ึนท่ีเทา้ ท่านใชเ้ขม็เจาะเพื่อ

เอานํ้าออกเอง 
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คาํช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในช่อง “ระดบัการประเมิน” ท่ีมีต่อการประเมินผลการเกิดแผลท่ีเทา้ของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีท่านไดต้รวจพบ มากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

มากท่ีสุด        หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 

มาก                หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นปานกลาง 

นอ้ย               หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นนอ้ย 

นอ้ยท่ีสุด       หมายถึง ท่านไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

             หรือไม่ไดป้ระเมินในขอ้ความนั้นเลย 

 

 

การเกดิแผลทีเ่ท้า 

ระดบัการประเมิน 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทีท่่านพบเป็นดังนี้ 

1. แผลเร้ือรัง 

1.1 หลงัจากเป็นโรคเบาหวานมานานเกิน 5 ปี

เทา้ของผูป่้วยมกัมีแผลเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 

     

1.2 น้ิวเทา้ของผูป่้วยมีลกัษณะงอหรือจิกพื้น 

ทาํใหเ้กิดแผลบ่อยคร้ัง 

     

1.3 ท่านรู้สึกวา่น้ิวเทา้ของผูป่้วยมีรูปร่าง

ผดิปกติเหมือนรูปคอ้นทาํใหเ้กิดแผลเร้ือรังได้

โดยง่าย 

     

1.4 บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยไดซ้ื้ออุปกรณ์มาทาํแผลท่ี

เทา้เอง 

     

1.5 พบการเกิดแผลต้ืนท่ีเทา้ ความลึก < 0.5 

ซม. ขนาดแผล < ซม. ยงัไม่มีการติดเช้ือของ

แผล 

     

 

แบบสอบถามสําหรับผู้วจัิย ใช้เพ่ือประเมินการเกดิแผลทีเ่ท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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การเกดิแผลทีเ่ท้า 

 

ระดบัการประเมิน 

มาก

ท่ีสุด 

 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอ้ย 

 

นอ้ย

ท่ีสุด 

 

2. แผลขาดเลือด 

2.2 การสูญเสียความรู้สึก เม่ือทดสอบดว้ย  

Monofilament ตรวจอยา่งนอ้ยขา้งละ 4 

ตาํแหน่ง และผูป่้วยมีความเส่ียงระดบั1ข้ึนไป 

     

2.2  คลาํชีพจรบริเวณหลงัเทา้ (Dorsalis pedis 

artery) ของผูป่้วยไม่ได ้

     

2.3 ผูป่้วยท่ีท่านตรวจมีภาวะขอ้เทา้ตก อาจ

เป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงท่ีเทา้ไม่

สะดวกและ ทาํใหเ้กิดแผลไดง่้าย 

     

2.4 คลาํชีพจรบริเวณใตต้าตุ่ม (Posterior tibial 

artery)ไม่ได ้

     

2.5 ท่านพบวา่เทา้ของผูป่้วยมีอาการชา      

2.6 ท่านพบวา่เทา้ของผูป่้วยมีน้ิวหวัแม่เทา้ติด

แขง็ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงท่ีเทา้ไม่สะดวก อาจเกิด

แผลไดโ้ดยง่าย 

     

3. แผลติดเช้ือ 

3.1  มีตาปลาข้ึนท่ีเทา้ของผูป่้วย ทาํใหเ้กิดการ

ติดเช้ือไดง่้าย 

     

3.2 ผูป่้วยมีผวิอกัเสบบวมแดงท่ีเทา้เส่ียงต่อ

การเกิดแผลติดเช้ือ 

     

3.3 คลาํดูท่ีเทา้ผูป่้วยรู้สึกเยน็และมีสีเทา้ท่ีซีด

หรือคลํ้า  

     

3.4 พบการเกิดแผลลุกลามท่ีเทา้ ความลึก > 

0.5 ซม. ขนาดแผล > 2 ซม. และมีการติดเช้ือ

ของแผลร่วมดว้ย 

     

3.5 ผูป่้วยมีหนงัดา้นบริเวณเล็บเทา้หรือเล็บขบ

ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือไดโ้ดยง่าย 
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                                                                                             เลขประจําตัวผู้ ป่วย  

แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า 

 การประเมินความเสีย่งของการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ของ IWGDF (International Working Group on 

the Diabetic Foot) ประเมินเท้าขวาแยกจากเท้าซ้าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการเกิดแผลท่ีเท้า ท่ีมีสาเหตุมาจาก

โรคเบาหวาน ซึ่งทําการตรวจโดยทีมผู้วิจยั เพ่ือประกอบผลการวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน เครือขา่ยบริการสขุภาพปฐมภมูิ ในอําเภอพระประแดง จงัหวดัสมทุรปราการ 

คาํชีแ้จง   โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสดุ 

 

การประเมิน 

เท้าขวา เท้าซ้าย 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. สญูเสยีความรู้สกึ เมือ่ทดสอบด้วย Monofilament 

จํานวน.................จดุ (ตรวจอยา่งน้อยข้างละ 4 ตําแหนง่) 

    

2. พบความผิดปกตขิองรูปร่างเท้า ถ้าพบให้ระบชุนิด 

Ο   นิว้เท้ารูปค้อน (Hammer toes) 

Ο   นิว้เท้างอจิกพืน้ (Claw toes) 

Ο   หวัแมเ่ท้าผิดรูปหรือเอียง (Hallux valgus) 

Ο   ข้อนิว้หวัแมเ่ท้าติดแข็ง (Hallux rigidus) 

Ο   ข้อเท้าตก (Ankle equinus) 

    

3. คลาํชีพจรบริเวณหลงัเท้า (Dorsalis pedis artery) ไมไ่ด้     

4. คลาํชีพจรบริเวณใต้ตาตุม่ (Posterior tibial artery)ไมไ่ด้     

5. ผลการประเมิน ABI ( < 0.9 ถือวา่ผิดปกติ )     
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การประเมิน 

เท้าขวา เท้าซ้าย 

ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่ 

1. พบการเกิดแผลตืน้ท่ีเท้า ความลกึ < 0.5 ซม. ขนาดแผล < 

ซม. ไมม่ีการติดเชือ้ของแผล 

    

2. พบการเกิดแผลลกุลามท่ีเท้า ความลกึ > 0.5 ซม. ขนาด

แผล > 2 ซม. และมีการติดเชือ้ของแผลร่วมด้วย 

    

 

 

สรุป ระดบัความเสีย่งของผู้ ป่วยรายนี ้คือ   ระดบั........................................ 

 

 

 

เกณฑ์การประเมินเพ่ือจาํแนกระดับความเส่ียงต่อการเกดิแผลท่ีเท้า ตามมาตรฐานของ IWGDF 

ความเสี่ยงระดับ 1 หมายถงึ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรู้สึกท่ีเท้า

เสื่อม ได้แก่ ผู้ ท่ีสญูเสียความรู้สกึโดยการประเมินด้วย Monofilament พบความผิดปกติ ในข้อท่ี 1 แต่มีรูปร่างของเท้าท่ี

ปกติและยงัไมเ่กิดแผล 

ความเสี่ยงระดับ 2 หมายถงึ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกติของปลายประสาทรับความรู้สึกท่ีเท้า

เสือ่มร่วมกบัเท้าผิดปกติหรือผิดรูป ได้แก่ ผู้ ท่ีสญูเสียความรู้สกึโดยการประเมินด้วย Monofilament พบความผิดปกติ ใน

ข้อท่ี 1 และมีเท้าผิดรูปเมื่อตอบวา่ใช่ในข้อท่ี 2 แตย่งัไมเ่กิดแผลท่ีเท้า 

ความเสี่ยงระดับ 3 หมายถงึ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกตขิองปลายประสาทรับความรู้สกึท่ีเท้า

เสือ่มร่วมกบัการเกิดแผลตืน้ท่ีเท้า ความลกึ < 0.5 ซม. ขนาด < ซม. ยงัไมต่ิดเชือ้ 

ความเสี่ยงระดับ 4 หมายถงึ ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความผิดปกตขิองปลายประสาทรับความรู้สกึท่ีเท้า

เสือ่มร่วมกบัร่วมกบัการเกิดแผลลกุลามท่ีเท้า ความลกึ > 0.5 ซม. ขนาด > 2 ซม. แผลติดเชือ้ 
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ตัวอย่างรูปเท้าท่ีใช้ประกอบการตรวจเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

รูปที่1    หวัแมเ่ท้าผิดรูปหรือเอียง (Hallux valgus)     

                                 

          

          รูปที่2 นิว้เท้ารูปค้อน (Hammer toes)   รูปที่5     ข้อนิว้หวัแมเ่ท้าติดแขง็ (Hallux rigidus) 

                                   

              รูปที่3    ข้อเท้าตก (Ankle equinus)   

                          

              รูปที่4    นิว้เท้างอจิกพืน้ (Claw toes) 
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