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การพฒันารูปบบการรวจคดักรองาวเสียงองการเกดผลทีเท้า 
ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลครบุรี จังหวดันครราชสีมา 

ศรีมาลัย  วิสุทธิศิริ พย.ม*   


บทคดัย่อ 
  

การวิจยัครั งนี  เป็นการวิจยัเชิงปิบติัการเพือพฒันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของ
การเกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ทีมสหวิชาชีพ จาํนวน 5 คน และผูป่้วย
เบาหวานทีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลครบุรี จาํนวน 226 คน ระยะเวลาในการศึกษา
ตังแต่ เดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 2551  การดาํเนินการวจิยัแบ่งเป็น 4 ระยะไดแ้ก่ การศึกษาบริบทการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน การพฒันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วย
เบาหวาน การทดลองใชแ้ละการประเมินผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของ
การเกิดแผลทีเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีได้พฒันาขึ น เครืองมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แนวทางสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์ผูบ้ริหารและผูป่้วยเบาหวาน และแบบประเมินเทา้ผูป่้วยเบาหวาน 
ผลประเมินการใช้รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสี ยงของการเกิดแผลทีเท้าในผูป่้วยเบาหวานที
พฒันาขึนแสดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบการคดักรองนี ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเนือง และ
ลดภาวะเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้อย่างไดผ้ล โดยสามารถทาํให้จาํนวนผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทีมีความ
เสียงสูงต่อการเกิดแผลทีเทา้ ลดลงจากร้อยละ 4 เหลือ ร้อยละ  และผูป่้วยเบาหวานทุกคนในกลุ่ม
นีไม่ตอ้งถูกตดัเทา้ 
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Development of Screening of the Risks for Foot Ulcer in Diabetic Patients, 

Khonburi Hospital Nakhon Ratchasima Province 
 

ABSTRACT 
This action research aimed at developing the model for foot ulcer screening. The participants 

included five persons in a multidisciplinary care team and 226 diabetic patients at Diabetic Clinic in 
Khonburi Hospital. The research was conducted between June and November 2008.  The study was 
divided into 4 phases including situation analysis, foot screening model development, 
implementation, and evaluation of the designed foot screening model. The tools were focus group 
discussion guideline, diabetic patient interview form, and diabetic foot assessment form. The results 
showed that the designed foot screening model facilitated holistic and continuous care for diabetic 
patients.  This means it could decrease the risk for foot ulcer and foot amputation from the disease, 
particularly in the high risk group. The evidence was the reduction of diabetic patients with high risk 
for foot ulcer, from 4.9% to 0.00%. In addition, there was none in this group had foot amputation. 
 
 
Keywords: diabetes mellitus, participatory action research 
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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังทีเป็นปัญหาสาธารสุขทัวโลก  และเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 4 

ในประเทศกาํลงัพันา  จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย เมือ พ.ศ. 2547 พบความชุก
ของเบาหวานในเพศชาย เท่ากบั 6.4 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง เท่ากบั 7.3 ต่อประชากรแสน
คน  จากรายงานการตรวจคดักรองผูป่้วยเบาหวาน จงัหวดันครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2549 พบอตัราชุกของ
โรคเบาหวานถึง ร้อยละ 5.84 (ชุภาศิริ  อภินนัทเ์ดชา,  2551) และพบวา่อตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 25482550 เท่ากบั 339.8, 408.1 และ 321.0 ตามลาํดบันอกจากนี ร้อยละ 6.7 ของผูป่้วย
เบาหวานเหล่านี มีภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ งส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง ร้อยละ 
29.3 รองลงมาคือ เทา้เป็นแผลรักษาหายยาก ร้อยละ 29.2 (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ,  2551)  

ผูที้เป็นเบาหวานจะตอ้งไดรั้บการรักษาทีต่อเนืองเพือให้สามารถควบคุมระดบันํ าตาลในเลือดให้
อยูใ่นภาวะปกติ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น อมัพฤกษ ์อมัพาต ไตวาย ตาบอด และตอ้กระจก 
การเกิดแผลทีเทา้ และการถูกตดัขา (เทพ  หิมะทองคาํ และคะ,  2539, น. 58)  พบวา่ 1 ใน 6 ของผูป่้วย
เบาหวาน จะเป็นแผลทีเทา้ตลอดชีวิต โดยร้อยละ 6070 ของแผล เป็นผลมาจากพยาธิสภาพของระบบ
ประสาท และร้อยละ 1520 เกิดจากปัญหาการอุดตนัของเส้นเลือด จากการสํารวจคนไทยทีเป็น
โรคเบาหวาน พบวา่มีอตัราชุกของการถูกตดัขา ร้อยละ 14 (สํานกัโรคไม่ติดต่อ,  2551)  นอกจากนี     
ดวงรัตน์  อินทรแสน (2545) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานทีมีแผลทีเทา้ มกัมีพฤติกรรมเสียงต่อการเกิดแผลที
เทา้ เช่น การเดินเทา้เปล่านอกบา้น การดูแลแผลทีไม่ถูกตอ้ง ซึ งพฤติกรรมการดูแลเทา้นี  มีความสัมพนัธ์
อย่างยิงกบัสภาวะเท้า ทั งนี เนืองจากผูป่้วยเบาหวาน มีความรู้สึกของเท้าลดลง เมือเทียบกับคนปกติ          
( Motts Susan, 2000)  การเกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการดูแลเทา้อย่าง
สมําเสมอ ซึ งจะช่วยลดอตัราการถูกตดัเทา้ได ้ร้อยละ 4485 นอกจากนี ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการ
ตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ เพือการเ้าระวงัและคน้หาผูป่้วยทีมีภาวะเสียงต่อการเกิด
แผลทีเท้า นําไปสู่การวางแผนให้การดูแลทีเหมาะสมกับผูป่้วย เพือป้องกันการถูกตดัเทา้ในผูป่้วย
เบาหวาน (ศิริพร  จนัทร์ฉาย,  2548, น. 178) 

 โรงพยาบาลครบุรี จงัหวดันครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีผูป่้วยเบาหวาน มารับ
บริการในคลินิกเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2548 จาํนวน 480 คน และเพิมเป็น 540 คน  560 คน ในปี พ.ศ. 2549 
และ พ.ศ. 2550 ในปี 2549 พบวา่ผูป่้วยเบาหวานสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกทีเทา้ ร้อยละ 18.05 มีแผลที
เทา้ ร้อยละ 2.6 ถูกตดัขา และเทา้จากการเกิดแผลทีเทา้ ร้อยละ 15.5  ซึ งทาํให้ผูป่้วยสูญเสียค่าใชจ่้ายใน
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การรักษาแผลทีเทา้เฉลีย 9,3 บาทต่อราย  (โรงพยาบาลครบุรี,  2549) โรงพยาบาลครบุรี ไดต้ระหนกั
ถึงปัญหาดงักล่าว  แต่ทางโรงพยาบาลครบุรียงัไม่เคยมีการจดัทาํแนวทางเวชปฏิบติัเรืองการดูแลเทา้ของ
ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลเลย แมว้า่จะมีหลายหน่วยงานทีเกียวขอ้งไดตี้พิมพแ์ละเผยแพร่มาตรฐาน
แนวทางเวชปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนืองก็ตาม ดงันัน ผูว้ิจยัจึงสนใจทีจะพันา
รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน เพือป้องกนัการเกิดแผลที
เท้า ของโรงพยาบาลครบุรีขึ น ด้วยหวงัว่าแนวทางนี จะเป็นกลไกหนึ งทีช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และลดความพิการจากการถูกตดัขาในผูป่้วยเบาหวานได ้ 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพือพันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานของ 
โรงพยาบาลครบุรี  จงัหวดันครราชสีมา  
 
วธีิดําเนินการวจิัย 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจยัแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดยมุ่งเนน้
การพันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ทีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครบุรี จงัหวดันครราชสีมา   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยใชแ้บบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampin) เพือให้ได้
ขอ้มูลทีน่าเชือถือ ชดัเจนและเพียงพอทีนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันันกลุ่มตวัอยา่งจึงมีคุณลกัษณะดงันี  
            กลุ่มที   ผู ้บริหารโรงพยาบาลครบุรี ผู ้วิจ ัยได้คัดเลือกผู ้บริหารที มีประสบการณ์ในการ
บริหารงานโรงพยาบาลฯอยา่งนอ้ย 3 ปี และมีหรือเคยมีประสบการณ์ในการให้บริการผูป่้วยเบาหวาน
มาก่อน มีผูบ้ริหารโรงพยาบาลฯ เขา้ร่วมโครงการจาํนวน 5 คน    
 กลุ่มที 2 ทีมสหวชิาชีพ เป็นผูที้มีหนา้ทีในการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยตรงของโรงพยาบาลฯ มี
ผูที้เขา้ร่วมโครงการวจิยัจาํนวน 5 คน 
            กลุ่มที 3 ผูม้ารับบริการทีโรงพยาบาลครบุรี มีอายตุังแต่ 20 ปีขึนไป ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยดว้ย
โรคเบาหวาน  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั จาํนวน 226 คน 
การพทิกัษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูล  

คณะผูว้ิจยัได้คาํนึงถึงจริยธรรมของการพิทกัษ์สิทธิผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัเป็นสําคญัโดย 
คณะผูว้ิจยัไดแ้จง้วตัถุประสงค์งานวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีสิทธิ ทีจะปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ
และสามารถถอนตวัจากโครงฯไดต้ลอดเวลาการโดยไม่มีผลต่อการรับบริการทางดา้นสุขภาพ(ผูม้ารับ
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บริการฯ) หรือไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของผูร่้วมวิจยั (ผูบ้ริหารและทีมสหวิชาชีพ) ขอ้มูลทีไดถู้กเก็บ
เป็นความลบั ไม่เปิดเผยชือจริงของผูใ้หข้อ้มูล  

ส่วนหลกัฐานการเก็บขอ้มูลเช่น เทปบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร ผูป่้วยนันถูกเก็บไวใ้นตู้
เอกสารทีใส่กุญแจแน่นหนาและมีเพียงผูว้ิจยัเท่านันทีสามารถเปิดได ้หลกัฐานเหล่านี จะถูกทาํลายเมือ
ระยะเวลาผา่นไปหนึงปีหลงัการวจิยัสินสุดลง 
ร นานวจัิย  

เครืองมือทีใช้ในงานวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัวไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั, 
แบบสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลครบุรี, แบบสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวาน, แนวทางสนทนากลุ่ม, แบบ
การตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้, และแบบประเมินสภาวะเทา้  

วิีการไดม้าึ งแบบสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลครบุรี, แบบสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวาน และ 
แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus Group) นัน ผูว้ิจยัใช้การศึกษาเอกสาร งานวิจยัทีเกียวขอ้ง เพือเป็น
แนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้างและเป็นแนวทางในการสร้างแบบสนทนากลุ่ม 
และได้นําข้อคาํถามเหล่านันไปให้ผูเ้ชียวชาญจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเทียงตรงด้านเนือหา 
หลงัจากนันได้มีการแก้ไขขอ้คาํถามให้มีความเหมาะสม ก่อนนาํไปใช้ ส่วนแบบการตรวจคดักรอง
ภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้และแบบประเมินสภาวะเทา้ ไดมี้การตรวจสอบความตรงตามเนือหา
โดยผูเ้ชียวชาญในโรคเบาหวาน จาํนวน 5 ท่าน และผูว้ิจยัไดท้าํการปรับแกไ้ขแบบการตรวจคดักรอง
ภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้และแบบประเมินสภาวะเทา้ตามทีผูเ้ชียวชาญเสนอแนะ ก่อนนาํไปใช้
เช่นกนั 
กระบวนการศึกษาวจัิย 

ผูว้จิยัไดด้าํเนินการศึกษาวิจยัครั งนี  ตังแต่ เดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน 2551มีขันตอนกิจกรรม
ต่างๆตังแต่ การวเิคราะห์สถานการณ์ กระบวนการพฒันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงฯ การนาํ
รูปแบบทีพฒันาขึนไปใช ้จนถึงขันประเมินผล ึ งสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงันี    

 การศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ (situation analysis) ผูว้จิยัไดไ้ปศึกษาขอ้มูล 
เอกสารและทะเบียนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน สัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล
ครบุรี เช่น ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา้พยาบาล และหวัหนา้หอผูป่้วย  สัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวาน
ทีมารับบริการทีโรงพยาบาล  

 การพฒันากระบวนการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ (model  
development)  โดยผูว้ิจยัได้จดั เวทีกลุ่มย่อย (Focus Group) กบักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการทีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เพือศึกษาสภาพปัญหาของการมารับบริการตรวจเบาหวานและความต้องการของ
ผูรั้บบริการ ความคิดเห็นในการพฒันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้  
  การนาํกระบวนการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ทีพฒันาขึนไปสู่
การปฏิบติัจริง (implementation) 
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  การรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์กระบวนการพฒันารูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียง
ของการเกิดแผลทีเทา้ (ealuation) ผูว้ิจยัไดจ้ดัเวทีกลุ่มยอ่ย (Focus Group) กบัผูม้ารับบริการทีป่วยดว้ย
โรคเบาหวานเพือประเมินความพึงพอใจ ขอ้คิดเห็นต่อรูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิด
แผลทีเทา้ และผูว้จิยัประเมินสภาวะเทา้ของผูม้ารับบริการฯ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพืนานทีเกียวกับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั วิเคราะห์ข้อมูลแบบบรรยายเชิงพรรณนา 
(escriptie esearc) ดว้ยสถิติ ความถี ร้อยละ ส่วนขอ้มูลทีไดจ้ากการสัมภาษณ์และจดัเวทีกลุ่มยอ่ย 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเนือหา (Content Analysis) โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลต่างๆจากผูใ้ห้ขอ้มูล จากนัน
อ่านขอ้มูลดงักล่าวหลายๆครั งเพือให้ทราบถึงภาพรวมของรายละเอียด ทบทวนขอ้มูลทังหมดอีกครั ง
และแยกประโยคหรือคําสําคัญๆออกมา นําประโยคหรือคําสําคัญดังกล่าวมาทําความเข้าใจใน
ความหมายของคาํหรือประโยคนันๆ จดัหมวดหมู่ของประโยคหรือคาํสําคญัเหล่านัน และสรุปประเด็น
ทีไดจ้ากการจดัหมวดหมู่ของคาํหรือประโยคทีสําคญัแลว้นาํมาเขียนรายละเอียดเกียวกบัรูปแบบการ
ตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน นําข้อมูลทีถูกจดัหมวดหมู่พร้อม
คาํอธิบายรายละเอียดต่างๆใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัตรวจทานเนือหาอีกครั งหนึง 
ผลการวจิัย 
            ผูป่้วยเบาหวานทีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ร้อยละ 80.5 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 60 ปี
ขึนไป (ร้อยละ 40.7) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.1) และการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 
86.7) อาชีพส่วนใหญ่คือเกษตรกรรม (ร้อยละ 69.0) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัส่วนใหญ่ป่วยเป็นเบาหวาน
มาแลว้ไม่เกิน 5 ปี (ร้อยละ 57.1) สามารถควบคุมระดบันําตาลในเลือดไดดี้ (ร้อยละ 46.4)  (ตารางที 1)  
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  
จาํนวน และร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจาํแนกตามคุณลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (N=226) 

คุณลกัษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ 
ของผูป่้วยเบาหวาน 

จาํนวน 
(N=226) 

ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 44 19.5 
 หญิง 182 80.5 
อาย ุ    
 นอ้ยกวา่ 40 ปี 9 4.0 
 40 – 50 ปี 58 25.7 
 51 – 60 ปี 67 29.6 
 60 ปีขึนไป 92 40.7 
สถานภาพสมรส   
 โสด 5 2.2 
 คู ่ 204 90.1 
 หมา้ย 13 5.8 
 หยา่/แยก 4 1.9 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 11 4.9 
 ประถมศึกษา 196 86.7 
 มธัยมศึกษา 7 3.1 
 อนุปริญญา 9 4.0 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 3 1.3 
อาชีพ    
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 17 7.5 
 เกษตรกรรม 156 69.0 
 รับจา้ง 26 11.5 
 คา้ขาย 11 4.9 
 รับราชการ 3 1.3 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน   
 ต ํากวา่ 5 ปี  129 57.1 
 6 – 10 ปี 52 23.0 
 11 – 15 ปี 26 11.5 
 16 – 20 ปี 14 6.2 
 มากกวา่ 20 ปี 5 2.2 
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 (ต่อ) 
จาํนวน และร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจาํแนกตามคุณลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยเบาหวาน (N=226) 

คุณลกัษณะทางประชากร สงัคม และเศรษฐกิจ 
ของผูป่้วยเบาหวาน 

จาํนวน 
(N=226) 

ร้อยละ 

ระดบันํ าตาลในเลือด   
 ควบคุมไดดี้ 105 46.4 
 ควบคุมได ้พอใช ้ 56 24.8 
 ควบคุมไม่ได ้ 65 28.8 

 
ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเกียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการที

ป่วยดว้ยโรคเบาหวานร้อยละ 99.5 เป็นเบาหวานประเภทที 2 และมากกวา่ครึ งไม่เคยมีประวติัเป็นแผลที
เทา้  (ร้อยละ 52.7) โครงสร้างเทา้มีลกัษณะปกติคิดเป็นร้อยละ 97.8  กลุ่มตวัอย่างบางคนมีลกัษณะ
ผิวหนงัมีตาปลา หนงัหนาดา้นแข็ง (ร้อยละ 13.3) มีแผลทีเทา้ (ร้อยละ 4.9) เล็บเทา้มีเล็บขบและเชือรา 
(ร้อยละ 2.4) มีการสูญเสียการรับความรู้สึก ร้อยละ 22.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สวมรองเทา้เหมาะสมคือ
ใส่รองเทา้แบบสวม (ร้อยละ 44.7)  ทีพืนรองเทา้ พบรอยจิกร้อยละ 27.0 เมือประเมินความเสียงของการ
เกิดแผลทีเทา้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเสียงอยูใ่นระดบัตํา (ร้อยละ 57.5)  (ตารางที 2) 
  
จาํนวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทป่วยโรคเบาหวานจาํแนกตามประเภทโรคเบาหวานและ
สภาวะเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน(N=226) 
ประเภทผูป่้วยและสภาวะเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน 

 
จาํนวน 
(N=226) 

ร้อยละ 

ประเภทผูป่้วยเบาหวาน   
 เบาหวานประเภทที 1 1 0.5 
 เบาหวานประเภทที 2 225 99.5 
ประวติัการเป็นแผลทีเทา้   
 ไม่เคยมีแผลทีเทา้ 187 52.7 
 เคยมีแผลทีนิวเทา้ และเทา้ 37 16.4 
 เคยถูกตดันิว ตดัเทา้ ตดัขา 2 0.9 
ลกัษณะโครงสร้างเทา้   
 เทา้ปกติ 221 97.8 
 เทา้ผิดรูป 5 2.2 
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 (ต่อ) 
จํานวนและร้อยละของผู้ เ ข้า ร่วมโครงการวจยท ป่วยโรคเบาหวานจําแนกตามประเภท
โรคเบาหวานและสภาวะเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน(N=226)  
ประเภทผูป่้วยและสภาวะเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน ร้อยละ 
ลกัษณะผิวหนงั 
 ปกติ 196 86.7 
 ตาปลา หนงัหนาดา้นแขง็ 30 13.3 
แผลทีเทา้นปัจจุบนั   
 ไม่มีแผลทีเทา้ 215 95.1 
 มีแผลทีเทา้ 11 4.9 
ลกัษณะเลบ็เทา้   
 เลบ็เทา้ปกติ 216 95.2 
 เลบ็ขบ 5 2.4 
 เชือราทีเลบ็ 5 2.4 
สภาพผิวเทา้   
 ผิวเทา้ปกติ 221 97.8 
 มีเชือราทีเทา้ 5 2.2 
ชีพจรทีเทา้   
 ปกติ 208 91.8 
 ผิดปกติ 18 8.2 
ประสาทรับความรู้สึก   
 ปกติ 176 77.9 
 สูญเสียการรับความรู้สึก 50 22.1 
ประเมินการสวมรองเทา้   
 ไม่ไดส้วม 2 0.9 
 สวมรองเทา้แบบสวม 115 50.9 
 สวมรองเทา้หูคีบ 101 44.7 
 สวมรองเทา้หุม้สน้ 8 3.5 
ลกัษณะพืนรองเทา้   
 ไม่มีรอยเทา้จิก  165 73.0 
 มีรอยเทา้จิก 61 27.0 
การประเมินระดบัความเสียง   
 ความเสียงระดบัตํา 130 57.5 
 ความเสียงระดบัปานกลาง 50 22.1 
 ความเสียงระดบัสูง 35 15.5 
 ความเสียงระดบัสูงมาก 11 4.9 
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กระบวนการพฒันาการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ ประกอบดว้ย 4 ขันตอน ดงันี  

1) การวเิคราะห์สานการ์  ) ึ งประกอบดว้ย การระบุปัญหา พบวา่ผูป่้วย
เบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวานเพิมมากขึน การตรวจประเมินเทา้ไม่ครอบคลุม
ผูป่้วยทุกราย ผูป่้วยเบาหวานมีแผลทีเทา้เพิมมากขึน พบวา่ความเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ 
และยงัไม่มีระบบการติดตามต่อเนือง จากนันก็เป็นการวิเคราะห์ปัญหา และปัจจยัเสียงต่อ
การเกิดแผลทีเทา้ โดยการเก็บขอ้มูลจากผูบ้ริหาร ทีมสหวิชาชีพ และ ตวัผูป่้วยโดยตรง 
พบว่าเกิดจากระบบประสาทส่วนปลายเสือม ความผิดปกติของหลอดเลือด อายุมาก เป็น
เบาหวานมากกว่า 10 ปี ควบคุมระดบันํ าตาลในเลือดไม่ดี มีความผิดปกติของเทา้ และ
พฤติกรรมการดูแลเทา้ไม่เหมาะสม เนืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจทีูกตอ้งและแนว
ทางการติดตามผูป่้วยเหล่านียงัไม่ดีพอ 

2) การวางแผนพฒันา และกาํหนดแนวทางในการตรวจประเมินเทา้ ดว้ยการระดมสมองของ
ผูบ้ริหารและทีมสหวิชาชีพโดยระบุวา่จะตอ้งมีกิจกรรมทีหลากหลาย ประกอบดว้ย ตรวจ
ประเมินสภาพเทา้ทัวไป ประเมินระบบไหลเวียนเลือด ประเมินระบบประสาท ประเมิน
การสวมรองเทา้ จาํแนกระดบัความเสียง และการติดตามอย่างละเอียดเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
ความเสียงตํา ติดตามทุก 1 ปี ความเสียงปานกลาง ติดตามทุก  เดือน ความเสียงสูง ติดตาม
ทุก 3 เดือนความเสียงสูงมาก ติดตามทุก 12 เดือน 

3) การนาํแนวทางในการตรวจประเมินเทา้ผูป่้วยเบาหวานทีไดพ้ฒันาขึนมาใชจ้ริง 
4) การประเมินผลนวตักรรม ผลการประเมินแสดงว่า หลังการใช้แนวทางในการตรวจ

ประเมินเทา้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลครบุรีนันช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความเสียงต่อ
การเกิดแผลทีเทา้ลดลงจาก ความเสียงระดบัสูงมาก ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัตํา 
ร้อยละ 4.9, 15.5, 22.1 และ 57.5 เป็นร้อยละ 0.0, 0.9, 22.1 และ 77.0  

ผลลพัธ์ของกระบวนการพฒันา คือ รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้
ในผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลครบุรี ที ประกอบดว้ย 4 ขันตอน ไดแ้ก่ 1) การตรวจประเมินสภาวะ
เทา้ ไดแ้ก่ ักประวติัการเคยมีแผลทีเทา้ การตดันิว ตดัเทา้ และประวติัการตดัขา ประวติัการสูบบุหรี   
ประวติัการรับความรู้สึก ประเมินสภาพเทา้ ประเมินชีพจรทีเทา้  ประเมินประสาทรับความรู้สึก และ
ประเมินการสวมรองเทา้ 2) จาํแนกระดบัความเสียงของเทา้  3) การจดับริการตามปัญหา และความเสียง
ของเทา้ และ 4) การติดตามเป็นระยะตามปัญหาความเสียงของเทา้ ดงัภาพ 
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รูปบบการตรวจคัดกรงภาวะเสยงงการเกดิผลทเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

ผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการในคลนิิก 

1. การตรวจประเมนิเท้า 

ซักประวัติ 
 ประเภทเบาหวาน 
 ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
 เคยมีแผลทีเทา้ 
 การตดันิวเทา้/เทา้/ขา 
 การสูญเสียความรู้สึก 
 การสูบบุหรี 

ประเมินสภาพเท้า 
 เล็บ 
 ลกัษณะผวิหนัง 
 โครงสร้างเทา้ 
 ความสะอาด 
 แผลทีเทา้ 

ประเมินประสาท
รับความรู้สึก 

ประเมิน 
ีพจรทีเทา้ 

การประเมินรองเทา้ 

ความเสยงระดับตา 
 เทา้ปกติไม่มีแผล เทา้ไม่

ผดิรูป 
 ผวิหนังและเล็บปกติ 
 คลาํีพจรทีเทา้ปกติ 
 การรับความรู้สึกปกติ 

ความเสยงระดับปานกลาง 
 ไม่เคยมีแผล/หรือถูกตดัขา 
 เทา้ปกติ 
 ผวิหนังหรือเล็บผดิปกติ 
 คลาํีพจรทีเทา้ปกติ 
 การรับรู้ความรู้สึกปกติ 

ความเสยง
ระดับสูงมาก 

มีแผลทีเทา้ 
 

2. การจานกระดบัความเสยงงเท้า 

ความเสยงสูง 
 เคยมีแผล/หรือถูกตดัขา 
 เทา้ผดิรูปหรือเล็บผิดปกติ

ร่วมกบั 
 คลาํีพจรทีเทา้ผดิปกติ 
 การรับความรู้สึกผิดปกติ 

ความเสยงระดับตา 
1. แนะนาํการดูแลเทา้ 
2. ตรวจเทา้ดว้ยตนเองทุกวนั 
3. ควบคุมระดบันํ าตาลใน

เลือด 
4. งดสูบบุหรี  
 

ความเสยงระดับปานกลาง 
1. รักษาตามสภาพปัญหา 
2. แนะนาํการดูแลเทา้ 
3. ตรวจเทา้ดว้ยตนเองทุกวนั 
4. สวมรองเทา้ทีเหมาะสม 
5. ควบคุมระดบันํ าตาลใน

เลือด 
6. งดสูบบุหรี  

ความเสยงระดับสูงมาก 
1. ประเมินลกัษณะของแผล 
2. ปรึกษาแพทยเพือการรักษา 
3. แนะนาํการดูแลเทา้ 
4. ตรวจเทา้ดว้ยตนเอง 
5. ควบคุมระดบันํ าตาลในเลือด 
6. งดสูบบุหรี  
7. สาํรวจเทา้ทุกครั งทีมาตรวจ 

 

3. การจัดบริการตามปัหาละความเสยง 

ความเสยงระดับสูง 
1. รักษาตามสภาพปัญหา 
2. แนะนาํการดูแลเทา้ 
3. ตรวจเทา้ดว้ยตวัเองทุกวนั 
4. ควบคุมระดบันํ าตาลในเลือด 
5. งดสูบบุหรี  
6. สาํรวจเทา้ทุกครั งทีมาตรวจ 
7. พิจารณารองเทา้พิเศษ 

4. การตดิตาม 

ปีละ 1 ครั ง ทุก 6 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 1 – 2 เดือน 
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อภิปรายผลการวจิัย 
จากการทบทวนแนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับการดูแลเทา้ผูป่้วยโรคเบาหวานนันส่วนใหญ่จะแบ่ง

ระดบัความเสียงเพียงสามระดบั คือ สูง กลาง และตําและระยะเวลาในการติดตามก็เสนอแนะไวอ้ยา่ง
หลวม สาํหรับรูปแบบการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ของโรงพยาบาลครบุรีทีได้
พฒันาขึนในการศึกษาครั งนี ไดพ้ฒันาขึนจากกระบวนการระบุปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา การวาง
แผนพฒันา การพฒันา การนาํไปใช ้และการประเมินผล  จนเกิดเป็นนวตักรรม ในการป้องกนัการเกิด
แผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ึ งเขา้กบับริบทของโรงพยาบาลครบุรี ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บการตรวจ
ประเมินเทา้ และทราบสภาวะเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ ไดรั้บการดูแลรักษาตังแต่เริมมีภาวะเสียง ตาม
สภาพปัญหาของเทา้ และติดตามต่อเนือง โดยลดระดบัความเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ จากความเสียง
ระดบัสูงมาก ร้อยละ 4.9 เหลือ ร้อยละ 0.0 และความเสียงสูงลดลงจาก ร้อยละ 15.5 เหลือ ร้อยละ 0.9 
และความเสียงระดบัตํา เพิมจากร้อยละ 57.5  เป็นร้อยละ 77.0 ึ งเป็นผลมาจากการลดระดบัความเสียง
สูงมาก และความเสียงสูงมาเป็นความเสียงระดบัตํา ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะ
เสียงของการเกิดแผลทีเทา้ เพือเฝ้าระวงัและคน้หาผูป่้วยทีมีภาวะเสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ นาํไปสู่การ
วางแผนใหก้ารดูแลทีเหมาะสมกบัผูป่้วย เพือป้องกนัการถูกตดัเทา้ (ศิริพร  จนัทร์ฉาย.  2548 : 178)  
และการป้องกนัการเกิดแผลทีเทา้ สามารถป้องกนัไดจ้ะช่วยลดอตัราการถูกตดัเทา้ได ้ร้อยละ 4485 
(สาํนกัโรคไม่ติดต่อ,  2551)   

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจดัใหมี้การตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานทุกราย และมีการ
ติดตาม เป็นระยะ 

2. เมือประเมินสภาวะเทา้พบความเสียงต่อการเกิดแผล ควรใหบ้ริการทนัทีทีประเมิน 
3. คลินิกเบาหวาน ควรจดักระบวนการใหค้วามรู้การดูแลเทา้ใหผู้ป่้วยเบาหวาน โดยเนน้การฝึกปฏิบติั

มากกวา่การบรรยาย 
4. คลินิกเบาหวานควรจดัหารองเทา้ทีมีคุลกัษะทีเหมาะสม และราคาถูก ไวจ้าํหน่ายใหผู้ป่้วย

เบาหวาน หรือจดัตังกองทุนรองเทา้สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน 
5. ควรมีการตรวจคดักรองภาวะเสียงของการเกิดแผลทีเทา้ตามรูปแบบทีผูว้ิจยัไดพ้ฒันา ในสถาน

บริการสาารสุขอืน โดยเจา้หนา้ทีตอ้งมีทกัษะ ในการประเมินเทา้ การดูแลเทา้ในรายทีมีความ
เสียงต่อการเกิดแผลทีเทา้ 

 



72 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2553

้อเสอการาิรงอ  

1. การพฒันารูปแบบคลินิกเบาหวานทีใหบ้ริการอยา่งครบวงจร ประกอบดว้ย การตรวจคดักรองภาวะ
เส้นเลือดตีบ และปลายประสาทเสือมในผูป่้วยเบาหวาน ึ งเป็นสาเหตุเริมตน้ทีจะพฒันาไปสู่การ
เกิดแผลทีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน 

2. การพฒันาโปรแกรมการดูแลเทา้ ในผูป่้วยเบาหวานทีบา้นดว้ยตนเอง เพือใหเ้กิดการดูแลเทา้และ
ป้องกนัการเกิดแผลอยา่งต่อเนือง 

3. พฒันาระบบส่งต่อการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
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