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Abstract 

The purposes of this study were to developed nursing practical guidelines in foot 
care for type II diabetes mellitus of monks with foot complication. The nursing practice 
guidelines were developed from synthesis of research findings during June 2015 – May 
2016. The practical guidelines were tried out with a sample of 22 type II diabetes mellitus 
monks with foot complication in foot clinic of Priest Hospital. It was revealed  that there 
were statically significance differences at.05 level in behavior for complication foot care 
of monks with type II diabetes mellitus before and after the experiment in that after the 
experiment foot conditions of the monks improved significantly. 
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บทน า  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังส าคัญทาง
สาธารณสุขทั่ ว โลก อัตราความชุกของโรคมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในประเทศไทย พบว่ามี
ผู้ป่วยในโรคเบาหวาน จ านวน 607,828 คน ในปี 
พ.ศ. 2553 และเพ่ิมเป็น 698,720  คน  ในปี พ.ศ. 
2556 รวมทั้งยังพบอัตราตายด้วยโรคเบาหวานที่
เพ่ิมขึ้นจากจ านวน 6,855 คน ในปี 2553 เป็น 
9,647 คน ในปี2556 (Bureau of  Non-
commicable Diseases, 2556)โรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาตลอดชีวิต การ
ควบคุมโรคไม่ดีจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้นเป็นผล
จากการที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของ
อวัยวะในระบบต่างๆของร่างกาย  โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือการเสื่อมของระบบ
ประสาท จะท าให้การรับความรู้สึกเสียไป มีอาการ
ชาเท้า ปวดเท้า เหงื่อออกที่เท้าลดลง ผิวหนังแห้ง
แตก มีรูปร่างเท้าผิดปกติท าให้เกิดแรงกดที่ผิดปกติ 
ปัจจัยเหล่านี้ เป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้า 
ร่วมกับการเสื่อมหน้าที่ของระบบภูมิคุ้มกันเชื้อโรค 
ท าให้การติดเชื้อเกิดขึ้นและลุกลามได้อย่างรวดเร็ว 
นอกจากนั้นการเสื่อมของระบบไหลเวียนเลือด ท า
ให้ เลือดไปเลี้ยงเท้าลดลง การน าอาหารและ
ออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อลดลง (Singh,Armstrong and 
Lipsky, 2005) 

จากการศึกษาข้อมูลการตรวจสุขภาพ
พระภิกษุสามเณร ในเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือคัด
กรองปัญหา และค้นหาปัจจัยเสี่ยงของโรค มี
จ านวนพระภิกษุ สามเณร เข้าร่วมการคัดกรอง
ทั้งสิ้น 5,230 รูป พบว่า พระภิกษุมีปัญหาโรค
เรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง คิดเป็น 
ร้อยละ 3.80 และร้อยละ 8.74 ตามล าดับ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าโรคเบาหวานยังเป็นโรคที่มีสถิติอยู่

ใ น อั น ดั บ ต้ น  ๆ  ใ น ก ลุ่ ม พ ร ะ ภิ ก ษุ เ ช่ น กั น
เช่นเดียวกันกับการศึกษาสถิติผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สงฆ์  ปีงบประมาณ 2556 พบว่าโรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่มีพระภิกษุมารับการรักษาใน5 อันดับ
แรกของแผนกผู้ป่วยนอก (Priest Hospital, 
2554, 2555 และ 2556) จากข้อมูลดังกล่าวจะ
เห็นว่าทั้งอัตราการเกิดโรคเบาหวานในพระภิกษุ 
อัตราการเกิดแผลที่เท้า และอัตราการถูกตัดขามี
แนว โน้มสู งขึ้ น เ รื่ อยๆ  ระยะ เวลาการนอน
โรงพยาบาลนานเฉลี่ยเพิ่มนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาแผนกผู้ป่วยในสูงขึ้น  ระยะเวลาในการรักษา
แผลนาน 1-2 เดือนแผลจึงหาย (Priest Hospital, 
2556)  

จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ พ ร ะภิ กษุ ที่ เ ป็ น
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 3 รูป พบปัญหาการ
ดูแลเท้าไม่ถูกต้องจากข้อจ ากัดในการปฏิบัติตาม
พระธรรมวินัยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้คือพระภิกษุต้อง
เดินเท้าเปล่าในการรับบิณฑบาต มีข้อห้ามในการ
ใช้ เครื่ องใช้ที่ มีกลิ่ นหอม เช่น แป้ ง ,   โลชั่ น   
พระภิกษุบางรูปรักษาอาการชาเท้าโดยให้พระ
ผู้ดูแลหรือเด็กวัดเหยียบเท้า บางรูปใช้สก็อตไบร์ท
ในการท าความสะอาดเท้า หรือใช้ไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ล้างแผล  การนั่งพับเพียบเวลาสวดมนต์
เป็นเวลานานประจ าทุกวัน พระภิกษุบางรูปมี
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้องและสูบบุหรี่ ท า
ให้พระภิกษุมีความเสี่ยงหรือโอกาสเกิดแผลที่เท้า
ได้ง่าย จากระบบในปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนทั้งหน่วยงานโดยจะใช้แนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวานของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติปี พ.ศ. 2554 ในการดูแล
พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับวัตรปฏิบัติของพระภิกษุ คือ ไม่สามารถใช้ได้
จริงเนื่องจากแนวทางบางข้อเป็นข้อจ ากัดที่ไม่
สามารถปฏิบัติได้ เช่น การสวมรองเท้าหุ้มข้อ, การ
ทาครีม หรือโลชั่น เป็นต้น  
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ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลเพ่ือ
การดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้าโดยเฉพาะในกลุ่ม
ของพระภิกษุที่ เป็น เบาหวานชนิดที่  2  ตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่ สุด ได้มาจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่มีการออกแบบมาอย่างดี  น ามา
วิ เ คราะห์  สั ง เคราะห์  และ พัฒนาเป็ นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าของพระภิกษุที่ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ที่
สามารถปฏิบัติได้เหมาะสมกับบริบทในวิถีชีวิต 
ของพระภิกษุและไม่ผิดต่อพระธรรมวินั ยและ    
ท าให้พระภิกษุสามารถดูแลสุขภาพเท้าได้อย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของพระภิกษุที่ เป็น
เบาหวานชนิดที่2  

2 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
 
การด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการสังเคราะห์องค์
ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เที่ยงตรงเชื่อถือ
ได้ตามรูปแบบการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence – based practice) ของศูนย์
ปฏิบัติการขั้นสูง(The Center for Advanced 
Nursing Practice Evidence-based Practice 
Model) ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup, 2000)  
เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแล
ภาวะแทรกซ้ อนที่ เ ท้ า ของพระภิ กษุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   คลินิกเท้าเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงฆ์ แบ่งเป็น 2 ระยะ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การสังเคราะห์แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของ 
พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ตาม

รูปแบบของซูคัพ  (Soukup . 2000 : 301-309) 
จ าแนกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 การก าหนดปัญหาจาก
หลักฐาน (Evidence – triggered phase) จาก
การสังเกตพบพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มารับการรักษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  
การศึกษาข้อมูลสถิติเวชระเบียนแผนกผู้ป่วยนอก
ย้อนหลัง 3 ปี พบว่าผู้ป่วยเบาหวานและมีภาวะ 
แทรกซ้ อนที่ เ ท้ า มี จ า น วนมากขึ้ น ดั ง นี้  ใ น
ปีงบประมาณ 2554  มีพระภิกษุเป็นเบาหวาน
จ านวน 1,428 รูป  มีแผลที่เท้า 44 รูป และมีผู้ถูก
ตัดขา  20 รูป   ปีงบประมาณ 2555   มีพระภิกษุ
เป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน  1,518   รูป มี
แผลที่เท้า  72  รูป   และมีผู้ถูกตัดขา   23  รูป
และในปีงบประมาณ 2556   ยังคงมีพระภิกษุเป็น
เบาหวานเพ่ิมขึ้นจ านวน 1,534 รูป  มีแผลที่เท้า 
55 รูป และมีผู้ถูกตัดขา  11 รูป (Priest 
Hospital, 2554, 2555 and 2556) เมื่อ
สั ม ภ า ษ ณ์ ก า ร ดู แ ล เ ท้ า แ ล ะ ก า ร ดู แ ล
ภาวะแทรกซ้ อนที่ เ ท้ า ของพระภิ กษุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบการดูแลเท้าไม่ถูกต้อง 
เช่น การใช้สก๊อตไบร์ทท าความสะอาดเท้า  การใช้
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ล้างแผล การไม่สวม
รองเท้าทุกครั้งขณะออกจากกุฏิ เนื่องจากไม่
สอดคล้องกับวัตรปฏิบัติในพระธรรมวินัย  จาก
การศึกษาระบบการดูแลเท้าพบว่าการปฏิบัติยังไม่
มีแนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้าที่ชัดเจน
ในโรงพยาบาลสงฆ์ จึ งต้องมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางการดูแล
พระภิกษุกลุ่มนี้ให้เป็นแนวทางเดียวกันเพ่ือให้
เหมาะสม สอดคล้องกับการทบทวนการวิจัยใน
ปัจจุบันมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การดูแลเท้าทั้งในและต่างประเทศแต่เป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่ ใช้ในกลุ่มของบุคคลทั่วไปไม่สามารถ
ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก ลุ่ ม พ ร ะ พ ร ะ ภิ ก ษุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ เมื่อศึกษาตัวกระตุ้นทั้ง
สองทางแล้วสรุปประเด็นปัญหาและความต้องการ



  

 

 

แนวทางในการดูแลพระภิกษุเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเป็น 2 ประเด็น
คือ 1) บทบาทพยาบาลในการให้การพยาบาลใน
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และ 2)
การดแูลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเบื้องต้นด้วย
ตนเองที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไรจึงจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าที่พระภิกษุสามารถน ามาใช้
ปฏิบัติได้จริง     
 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิง     
ประจั กษ์ที่ เ กี่ ยวข้ องกับปัญหาด้ านคลินิ ก 
(Evidence – supported phase) ก าหนด
ค าถามการทบทวน (Review Question) ผู้วิจัยใช้
รูปแบบการก าหนดด้วยตัวย่อPICO (PICO frame 
work) ดังนี้1) P (Population) คือพระภิกษุที่เป็น
เบา หวานชนิดที่ 2  2) I (Intervention) คือการ
ป้อง กันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและการดูแล
แผลที่เท้า 3) C (Comparison) ไม่ก าหนด 4) O 

(Outcome) คือ อุบัติการณ์การเกิดแผลที่ เท้ า
เบาหวานลดลง / แผลที่เท้าเบาหวานไม่รุนแรง
มากขึ้น  / ไม่ถูกตัดนิ้ ว เท้ า/การตัด เท้ าลดลง
แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้นจากฐานข้อมูลดังนี้
ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ปริญญาโทและปริญญาเอก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINHNAL , 
Science Direct , Registered  Nurses 
Association of Ontario , Diabetic IHS , ADA , 
PUBMED การใช้ค าส าคัญ  (Keyword)  ในการ
สืบค้น ตั้ งแต่  ปี  พ.ศ.2548 - 2558 จากนั้น
วิเคราะห์ประเมินระดับของงานวิจัย (Level of 
evidence) โดยใช้เกณฑ์ของมิลนิกและไฟน์เอ้าท์ 
(Melnyk and Fineout, 2005) ได้หลักฐานเชิง
ประจั กษ์ ที่ ต ร งกั บ วั ต ถุ ป ระส งค์ เ พ่ื อน า ม า
สังเคราะห์แนวปฏิบัติ  จ านวน 12 เรื่อง ดังนี้ 
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ตารางที่ 1  ผลลัพธ์การสืบค้นและการจัดระดับความน่าเชื่อถือ 
 
ล าดับ ชื่อเรื่อง/ผู้วิจัย Research 

design 
Level 

1 Preventing foot Ulcers inPatients With Diabetes(Singh , 
Armstrong and Lipsky, 2005) 

RCT 2 

2 Predicting foot ulcer in patient with diabetes: a systematic 
review and meta-analysis (Crawford. et al., 2007) 

systematic 
review and 

meta-analysis 

1 

3 Education for secondary prevention of foot ulcers in people 
with diabetes: a randomized controlled trial  (Lincoln et al., 
2008)  

RCT 2 

4 Patient education for preventing diabetic foot ulceration           
( Dorresteijn, J.,Kriegsman, Assendelft, W.J.J., 2011) 

RCTs 1 

5 Diabetic foot disease in elderly ( Pataky Z and Vischer U., 
2007) 

descriptive 5 

6 Nursing best practice guideline: Assessment and 
Management of Foot Ulcer for People with Diabetes 
(Grinpun.D.et al. Registered Nurse Association of Ontario. , 
2005) 

systematic 
review 

1 

7 Indian Health Diabetes Best Practice Foot care  (Indian 
Health Service Division of Diabetes Treatment and 
Prevention, 2009) 

systematic 
review 

1 

8 Clinical Practice Guidelines for the prevention and 
Management of Diabetes Foot Complications   
(Sakatchewan, 2008 ) 

systematic 
review 

1 

9 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหนับการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (แก้วพรม, 2552) 

quasi-
experimental 

3 

10 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  (ควรนิยม, 2549)  

descriptive 5 

11 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิด
แผลทีเ่ท้าของผู้ป่วยเบาหวาน (บุญพล, 2552) 

descriptive 5 

12 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าและการดูแลเมื่อเกิดแผลที่เท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลหนองกรุงศรี   (ภู่กองชัย, 2555) 

descriptive 5 

 
 



ระยะที่ 2  ของการวิจัยเป็นการศึกษาผลของ
การทดลองใช้และการใช้จริง จ าแนกเป็น 2 
ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร พั ฒ น า แ น ว
ปฏิบั ติ ก า รพยาบาลและการทดลอง ใช้ 
(Evidence observe phase) เป็นการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้จริงกับพระภิกษุ
ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่
เท้ า  จ านวน 3  รู ป  ที่ ตึ กศั ลยกรรมทั่ ว ไป 
โรงพยาบาลสงฆ์ ในช่วงวันที่ 1– 30 มิถุนายน 
2558 เพ่ือศึกษาว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
สร้างข้ึนสามารถใช้ได้จริง น าผลการทดลองใช้มา
ปรับปรุงขั้นตอนให้ชัดเจนและเหมาะสมมากขึ้น 
 ขั้นตอนที่4 การน าแนวปฏิบัติไปใช้
จริงในหน่วยงาน  (Evidence based 
phase)  น าไปใช้กับพระภิกษุที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่คลินิกเท้าเบาหวาน 
โรงพยาบาลสงฆ์ จ านวน 22 รูป ตั้งแต่วันที่ 1 
กรกฎาคม 2558 – 31 พฤษภาคม 2559 
จากนั้นประเมินผลการใช้ แนวปฏิบัติ การ
พยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของ
พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ 1) การ
ประเมินผลคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้า การ
ตรวจสภาพเท้า อาการชา ระดับความปวด สีผิว

ระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และจากการ
สัมภาษณ์พระภิกษุที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
2) การประเมินคุณภาพและความเป็นไปได้ของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลจากการประเมิน
ของพยาบาลคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาล
สงฆ์เพ่ือเสนอผลการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลพระภิกษุที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
ต่อหน่วยงานและคณะกรรมการองค์กรพยาบาล
ของโรงพยาบาลสงฆ์หรือใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นมาตรฐานในการดูแลพระภิกษุที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
และเพ่ือเป็นพ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 
ผลการวิจัย  

1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่ อการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่ เ ท้ าของ
พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
สรุปเป็นแผนภูมิการปฏิบัติเป็นขั้นตอนได้ดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 1  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของพระภิกษุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 



  

 

 
2 การศึกษาผลของการทดลองใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลภาวะแทรกซ้อน
ที่เท้าของพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถสรุปได้ดังนี้     
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของพระภิกษุส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
54.54 มีช่วงพรรษาที่บวช 1 – 5 พรรษา และ 6 – 
10 พรรษา คิดเป็นร้อยละ 31.82 และ31.82 
ตามล าดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.64   ค่าดัชนีมวลกาย 
25.0 – 29.9 (น้ าหนักเกิน) คิดเป็นร้อยละ 31.82  
ยังสูบบุหรี่เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 59.10 ใช้
รองเท้าฟองน้ าแบบสวมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
54.54      
 การแปลผลค่าระดับน้ าตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้วหลังการทดลองค่าระดับน้ าตาลในเลือดของ
พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม
ทดลอง สามารถควบคุมระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพ่ิมขึ้น จากจ านวนพระภิกษุ  
5 รูป เป็น 7 รูป ส่วนใหญ่ระดับน้ าตาลลดลงไม่พบ
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
จนเกิดอันตราย    
 การตรวจสภาพเท้าของพระภิกษุที่ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลังการทดลองสภาพเท้า
โดยรวมดีขึ้นกล่าวคือเท้าและเล็บเท้าสะอาด 
ผิวหนังชุ่มชื้น ผิวไม่แห้งหรือแตก เล็บเท้าสั้นมุม
ตรง ไม่มี เล็บขบ ไม่มี เชื้อรา สภาพเล็บปกติ 
บาดแผลที่เท้าไม่ลุกลามมากขึ้น บางรูปมีขนาด
แผลลดลง ส่วนการจ าแนกระดับความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้ายังคงจัดระดับความรุนแรงได้ 
เท่าเดิม คือ ความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 27.30 ความรุนแรงระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 72.70 ตามล าดับ    
 การประเมินคะแนนความปวดที่เท้าของ
พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง 
พบว่ายังคงมีคะแนนความปวดอยู่ในระดับเดิมคือมี
คะแนนปวดเท้าระดับน้อย 2 รูป มีคะแนนความ

ระดับปวดปานกลาง 2 รูป    
 การประเมินระดับการชาที่เท้าของพระภิกษุ
ที่ เ ป็ น เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ
Monofilamentหลังการทดลอง พบว่าการตรวจ
รับรู้ความรู้สึกพบอาการชาทุกรูป คือ จัดอยู่ใน
ระดับ 3 จ านวน 5 รูป จัดอยู่ในระดับ 4 จ านวน 6 
รูป      
 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเองของ
พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง
พระภิกษุมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การ
เปรียบเทียบคะแนนของพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเองของพระภิกษุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายบุคคลภายหลังการ
ทดลองพบว่ามีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเองสูงขึ้นทุกรูป 

ผลการสัมภาษณ์พระภิกษุที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่  2 กลุ่มทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่ ง
โครงสร้างพบว่าพระภิกษุมีความเข้าใจในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดี การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ขัดต่อ
พระธรรมวินัยและวัตรปฏิบัติ ส่วนในเรื่องของการ 
ดูแลเท้าในเรื่องการเดินรับบิณฑบาต พระภิกษุ
กลุ่มทดลองบางรูปยังคงไม่สวมรองเท้าเนื่องจาก
เป็นวัตรปฏิบัติที่ปฏิบัติกันมายาวนาน แนวปฏิบัติ
นี้มีความสะดวกในการใช้ ทั้งยังท าให้พระภิกษุกลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจและสามารถใช้ได้ในบริบท
ของพระภิกษุได้ เป็นอย่างดี   พระภิกษุ ได้รับ
ประโยชน์จากโครงการมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองและต้องการน าความรู้นี้ ไปเผยแพร่แก่
พระภิกษุรูปอื่น ๆ     
 2.2 ผลการสอบถามพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่
เท้าของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
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เท้าเบาหวาน สรุปได้ว่าพยาบาลมีความเข้าใจง่าย
ขั้นตอนและวิธีการของแนวปฏิบัติการพยาบาล
และสามารถน าไปใช้ได้สะดวก  สามารถน าไปใช้ได้
จริง   มีความเหมาะสมกับพระภิกษุและสามารถ
น าไปใช้กับหน่วยงานอื่นๆในโรงพยาบาลสงฆ์ได้ 
 
การอภิปรายผล     
 การวิจัยนี้ เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของ
พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สร้างขึ้นโดยใช้
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ
ซูคัพ (Soukup. 2000 : 301-309) แนวปฏิบัติการ 
พยาบาลประกอบด้วยการค้นหาและการจ าแนก
ระดับความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การ
พยาบาลเพ่ือการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ได้ผ่าน
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้งทางโลกและทาง
ธรรมโดยพระภิกษุที่เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญให้การ
รับรองว่าแนวปฏิบัตินี้มีความเหมาะสมและ
น่าเชื่อถือและพระภิกษุสามารถน าไปปฏิบัติได้โดย
ไม่ขัดต่อวัตรปฏิบัติและพระธรรมวินัย จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
พบงานวิจัยระดับที่  1 มากที่สุด จ านวน 5 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 41.67 จากแนวคิดทฤษฎีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลพบว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดีควรเป็นแนวปฏิบัติที่ได้มา
จากหลักฐานระดับที่ 1 (Melnyk and Fineout, 
2005: 11-16) สอดคล้องกับการศึกษาของ        
ภู่กองชัย (2555: 140) ที่พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่
เท้ าและการดูแลเมื่ อ เกิดแผลที่ เท้ าผู้ สู งอายุ
โรคเบาหวาน คลินิก เบาหวานโรงพยาบาล    
หนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้แนวทางของ
ซูคัพ พบงานวิจัยระดับ 1 มากที่สุดจ านวน 10 
เรื่อง เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ
เพ่ือใช้ดูแลเท้าเบาหวาน การศึกษาผลของการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้พบว่า
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองของ

พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนหลังการทดลอง 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05)  ที่เป็น
เช่นนี้เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเท้าในเรื่องการ
ท าความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การดูแลผิวหนัง
และเล็บ มีพฤติกรรมที่ดีขึ้นหลังจากการได้รับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลท าให้พระภิกษุกลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้ ความเข้าใจ และมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติส่งผลให้มีคะแนนที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lincoln et al (2008) ที่พบว่าหลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่สูงขึ้น เช่นเดียวกัน
กับ แก้วพรม (2552: 63) ที่พบค่าคะแนนคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้าหลังการทดลองสูงขึ้น
เช่นกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ภู่กองชัย 
(2555: 141) ซึ่งพบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เท้าสูงขึ้นหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล การ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
ตนเองของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติอาจเนื่องมาจากเราไม่สามารถ
ควบคุมพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
กลุ่มควบคุม ในขณะที่มาตรวจตามนัดทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองได้มีการพูดคุยกัน และจาก
การสอบถามพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในกลุ่มควบคุม พบว่าบางรูปรักษาคลินิกเบาหวาน 
หรือศูนย์บริการสาธารณสุขใกล้วัด  และพบว่าใน
ระหว่างท าการการวิจัย โรงพยาบาลสงฆ์ได้เข้ารับ
การตรวจเพ่ือรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดย
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  เสนอให้
คลินิกเบาหวาน  
หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์จัดโครงการ
ตรวจเท้ากลุ่มพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
พระภิกษุกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการสุ่มเพ่ือเข้า
โครงการนี้ด้วยท าให้กลุ่มนี้มีการได้ข้อมูลบางส่วน 
ค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองของ
พระภิกษุกลุ่มควบคุมบางรูปจึงมีคะแนนสูงขึ้น



  

 

 
เล็กน้อยได้หลังการทดลอง สภาพเท้าโดยทั่วไป
ของพระภิกษุกลุ่มทดลองมีสภาพเท้าโดยรวมดีขึ้น 
กล่าวคือเท้าและเล็บเท้าสะอาด ผิวหนังชุ่มชื้นผิว
ไม่แห้งหรือแตก สภาพเล็บปกติ บาดแผลที่เท้าไม่
ลุกลามมากขึ้น บางรูปมีขนาดแผลลดลง พระภิกษุ
กลุ่มทดลองสามารถควบคุมระดับน้ าตาลหลังอด
อาหารให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพ่ิมขึ้น จากพระภิกษุ 
5 รูปเป็น 7 รูป เมื่อพิจารณาสภาพเท้าที่ดีขึ้น
เนื่องมาจากพระภิกษุกลุ่มทดลองหลังจากใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลท าให้มีความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ เท้า เช่น การควบคุมระดับ
น้ าตาลให้ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ การลด/เลิกสูบบุหรี่ 
การสวมใส่รองเท้าท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพ
เท้า การลดแรงกระแทกต่อแผล ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จันทร์ฉาย (2548: 173-188) ที่
ศึกษาพบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลที่ไม่ดี การลด
แรงกระแทกต่อแผล เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เช่นเดียวกันกับ Fard et al 
(2007: 1931-1938) พบว่าการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนที่เท้าเกิดจากการควบคุมระดับน้ าตาลที่ไม่ดี 
จากการสูบบุหรี่และจากการสวมใส่รองเท้าที่ไม่
เหมาะสม เช่นกับในกลุ่มควบคุมพบว่ามีพระภิกษุ 
1 รูป ไม่สามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ สาเหตุอาจ
มาจากการขาดความรู้ความเข้า และไม่ตระหนักถึง
ผลร้ายที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะระดับน้ าตาลที่
ควบคุมไม่ได้ ร่วมกับสูบบุหรี่และมีหลอดเลือด
ผิดปกติท าให้ภาวะแทรกซ้อนมีความรุนแรงมาก

ขึ้น คือมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) 
รวมทั้งการท าแผลที่ไม่ถูกต้อง ท าให้แผลที่เท้าเกิด
ภาวะติดเชื้อ ต้องเข้ารับการตัดขา และมีการติด
เชื้อในกระแสโลหิตจนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
สุดท้ายต้องมรณภาพไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลได้
มี แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ส า ห รั บ ดู แ ล
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของพระภิกษุที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิต
ของพระภิกษุโดยไม่ขัดต่อการปฏิบัติตามพระธรรม
วินัย พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้วิธีการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ด้ วยตนเองได้ รับค าปรึกษาแนะน าและการ
พยาบาลที่เหมาะสม 

การคัดเลือกพระภิกษุที่ เข้าร่วมงานวิจัย 
ควรมีการก าหนดคุณสมบัติพ้ืนฐานส่วนบุคคลให้
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุม และในกลุ่มควบคุม
ควรมีการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการศึกษา ควรมี 
การท าการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ เพ่ือทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เช่น 
อุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าของพระภิกษุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการ
ปฏิบัติตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติ 
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