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เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลินจากเบตา้เซลลข์อง
ตบัอ่อนหรือเกิดจากภาวะท่ีอินซูลินไม่สามารถออกฤทธ์ิไดห้รือทั้งสองสาเหตุร่วมกนั (American 
Diabetes Association [ADA], 2013) ปัจจุบันมีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มข้ึนทุกปี 
ดงัรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2013) ท่ีพบวา่อุบติัการณ์
ของโรคเบาหวานทัว่โลกในปี ค.ศ. 2004 มีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจ านวน 347 ลา้นคน และ
คาดวา่ ในปี ค.ศ. 2030 จะมีจ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 366 ลา้นคน โรคเบาหวานเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศท่ีก าลงัพฒันา โดยพบว่าใน ปี ค.ศ. 
2010 ประเทศสหรัฐอเมริกามีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุจ  านวน 25.8 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
8.3 ของประชากรทั้งประเทศ ในจ านวนน้ีเป็นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานรายใหม่ถึง 1.9 ลา้นคน และยงั
พบว่าเป็นสาเหตุการตายล าดบัท่ี 5 รองจากอุบติัเหตุ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคไต (National 
Diabetes Information Clearinghouse, 2011)  ส าห รับประเทศไทย พบ อุบั ติการณ์ ของการเกิด
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเช่นเดียวกนั โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2534 มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ 2.3 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2539 และร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2548 (สุวทิย ์วิบูลยผ์ล
ประเสริฐ, ศุภกิจ ศิริลกัษณ์, ปาณบดี เอกะจมัปกะ, นิธิศ วฒัมะโน, และ รุจิรา ทวีรัตน์, 2551) และ
พบอตัราตายเป็นอนัดบัท่ี 7 รองจากอุบติัเหตุ โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอด
อกัเสบ และโรคไตอกัเสบ (กลุ่มภารกิจดา้นขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ ส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์, 2552) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่มีจ  านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึนและ
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั 

เป้าหมายของการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานคือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดจ้ะส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีส าคญัทั้งภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ส าหรับภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
ได้แก่  ภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (diabetic 
ketoacidosis [DKA]) ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากและเลือดขน้ (hyperglycemic hyperosmolar 
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state [HHS]) และภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemic) ส่วนภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตนั และการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ท าให้เกิดภาวะจอประสาทตาเส่ือม มีอาการสายตามวัลงและอาจ 
ตาบอดไดใ้นท่ีสุด การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ท าให้หน่วยไตเส่ือม และท าให้เกิดภาวะไตวาย
เร้ือรังตามมา และการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและหลอดเลือดส่วนปลาย เกิดความเส่ือม
ของเส้นประสาทส่วนปลายท่ีเทา้ ท าใหก้ารรับรู้สัมผสัลดลง เกิดอาการชา การรับความรู้สึกเจบ็ปวด 
ความรู้สึกร้อนและเยน็ลดลง ท าให้เม่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเดินสะดุดของแข็ง หรือเหยยีบของแข็ง
จะไม่ค่อยรู้สึกเจ็บท าให้เกิดแผลท่ีเทา้ และหากหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขาและเทา้ตีบจะท าให้เลือดไป
เล้ียงท่ีขาลดลง เกิดเน้ือตาย และท าให้กระบวนการหายของแผลชา้ อีกทั้งผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมี
ภาวะภูมิตา้นทานไม่ดี แผลจึงมีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย หากมีการติดเช้ือท่ีแผลท่ีเทา้รุนแรง อาจจะตอ้ง
ถูกตดัเทา้หรือขาไดใ้นท่ีสุด ดงันั้นภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้จึงปัญหาท่ีส าคญัอีกปัญหาหน่ึงส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวาน (National Diabetes Information Clearinghouse, 2011) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน คือ การเกิดแผลท่ีเทา้ และตอ้งถูกตดัเท้า 
เกิดจากการมีระดับน ้ าตาลสูงท าให้เกิดการเส่ือมของเส้นประสาทส่วนปลาย ได้แก่ เส้นประสาท 
รับความรู้สึกเส่ือม เส้นประสาทสั่งการควบคุมกล้ามเน้ือเส่ือมและเส้นประสาทอัตโนมัติเส่ือม 
เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดส่วนปลายท าให้เกิดการตีบตนั และ เกิดความผิดปกติเก่ียวกบัการ
ท างานของเม็ดเลือดขาวในการก าจดัเช้ือ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้การรับรู้ความรู้สึกลดลง 
เกิดอาการชาท่ีเทา้ ท าให้เกิดแผลท่ีเทา้ได ้เกิดการขาดเลือดไปเล้ียงท าให้เกิดแผลเน้ือตาย ท าให้ถูก
ตัด เท้ าแล ะข าได้ ใน ท่ี สุ ด  (Boulton, Kirsner, & Vileikyte, 2004) จ ากก าร ศึ กษ าในป ระ เท ศ
สหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 15 (ADA, 2013) และ
เม่ือเกิดแผลท่ีเทา้แลว้ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสถูกตดัเทา้ถึงร้อยละ 85 (Boulton, 2005) 
และภายหลงัการถูกตดัขาขา้งหน่ึงแล้วพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 จะถูกตดัขาอีกขา้งภายใน 2-3 ปี 
(Center for Disease Control and Prevention, 2008) ส าหรับประเทศไทยพบวา่ความชุกของการเกิด
แผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานพบประมาณร้อยละ 1-20 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยพบโรค
ปลายประสาทท่ีเทา้เส่ือมจากเบาหวานประมาณร้อยละ 20-70 และพบความผิดปกติของชีพจรท่ีเทา้
ร้อยละ 4-30  ความชุกของการตดัเทา้หรือขาประมาณร้อยละ 0.5-32 นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีประวติัการมีแผลท่ีเทา้ มีอตัราตายเป็น 3.5 เท่าของกลุ่มท่ีไม่มีประวติัการมีแผลท่ีเทา้ 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2556) และจาก
การศึกษาของณัฎฐิยา ตนัติศิริวฒัน์ และ ศิริพร จนัทร์ฉาย (Tantisiriwat & Janchai, 2008) เก่ียวกบั
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ขนาดเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจ านวน 111 คน ท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวานและคลินิก
เทา้เบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ร้อยละ 10-25 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีขนาดเท้า 
ทั้งสองขา้งท่ีแตกต่างกนัมากกวา่ 5 มิลลิเมตร ซ่ึงจะท าให้เกิดการบาดเจบ็ของเทา้ได ้นอกจากน้ีหาก
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ประวติัการเกิดแผลท่ีเทา้หรือถูกตดัขามาก่อน การเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน การควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี มีภาวะปลายประสาทเส่ือม 
มีเส้นเลือดส่วนปลายตีบตนั รูปร่างเทา้ผิดปกติและการแรงกดทบัของฝ่าเทา้เพิ่มข้ึน การสูบบุหร่ี 
และการขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลเทา้ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะยิง่มีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้ไดเ้พิ่ม
มากข้ึน (ADA, 2013) 

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ จะส่งผลกระทบต่อตวัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน คือ 
มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างหน้าท่ีของเทา้ท่ีเกิดจากหลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงเซลล์ประสาทมีการ
หนาตวัและอุดตนั ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเซลลป์ระสาทไม่เพียงพอ เซลลป์ระสาทขาด
เลือดไปเล้ียงและถูกท าลายท าให้การส่งกระแสประสาทช้าลง เส้นประสาทการรับความรู้สึก 
มีจ านวนลดลง ท าใหป้ระสาทรับความรู้สึกลดลง มีอาการปวดตามแขนขา ชาตามปลายมือปลายเทา้ 
และปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลายเทา้ เม่ือเกิดบาดแผลท าใหไ้ม่รู้สึกเจบ็ นอกจากน้ีการไหลเวียน
เลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณเทา้น้อยลง ส่งผลให้แผลหายช้า หรือแผลขาดเลือดจนกลายเป็นเน้ือตาย เกิดแผล
เร้ือรัง และเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ข้ึนจะเกิดอาการปวดแผลแบบเร้ือรัง อาการปวดเกิดในขณะเดิน ยืน และ
เวลานอนหลบั ท าให้รบกวนการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และตอ้งได้รับการการรักษาโดยใช้ยา
บรรเทาปวด (Ribu et al., 2006) เม่ือเกิดแผลท่ีเท้าหรือถูกตดัเท้าจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดล้ดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (Valens, Girod, Barron, Defarge, & 
Guillon, 2005) ในกรณีท่ีแผลหายช้าหรือแผลขาดเลือดจนกลายเป็นแผลเน้ือตาย เกิดแผลเร้ือรัง 
ร่วมกบัเม่ือแผลมีการติดเช้ือรุนแรงท าให้เส่ียงต่อการถูกตดัเทา้และอาจน าไปสู่การถูกตดัเทา้ไดใ้น
ท่ีสุด เม่ือถูกตดัเทา้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอ้งนอนพกัรักษาตวัเป็นเวลานาน ท าให้เสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของผูท่ี้เป็นโรคหวานและครอบครัวได ้
(National Diabetes Information Clearinghouse, 2011) ดงันั้นภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้จึงเป็นปัญหาส าคญั
อีกปัญหาหน่ึงในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีควรให้ความสนใจ 

การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถป้องกนัหรือลดความรุนแรงได ้โดยผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานควรมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ มีการดูแลเทา้ด้วยตนเอง และตรวจเท้าอย่าง
สม ่าเสมอทุกวนั ส่วนบุคลากรทีมสุขภาพควรให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และฝึกการตรวจ
เท้าแก่ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน มีการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าทุกคร้ังท่ีผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานมารับบริการเพื่อวินิจฉยัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะแรกและตรวจเทา้ให้กบั
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ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง เม่ือเกิดความผิดปกติท่ีเทา้หรือเกิดแผลท่ีเทา้ข้ึนแลว้ควร
ส่งต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้ได้รับการดูแลจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (Registered Nurse Association of 
Ontario [RNAO], 2004) นอกจากการดูแลเทา้แลว้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมการ
ควบคุมระดับน ้ าตาล ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจดัการกับ
ความเครียด (ADA, 2013) ร่วมด้วย ดงันั้นจะเห็นได้ว่าการป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
ตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและบุคลากรทีมสุขภาพ 

โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง มีเขตพื้นท่ีรับผิดชอบทั้งหมด 73 หมู่บา้น มีจ านวน 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคความดนัโลหิตสูง และเป็นสาเหตุ
การตายท่ีส าคญัอนัดบัท่ี 7 ของผูท่ี้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล  สถิติของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 มีจ านวน 2,895, 2,853 และ 2,946 คน ตามล าดบั ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
ได้รับการตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพเท้าร้อยละ 64.49, 67.70 และ 62.25 ตามล าดับและ 
ในจ านวนน้ีพบวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ในระดบัปานกลาง คือไม่มีประวติัการมีแผลท่ี
เทา้หรือการถูกตดัขา ไม่มีเทา้ผิดรูป แต่ผิวหนังและเล็บผิดปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ผิดปกติ และการ
รับรู้ความรู้สึกผิดปกติ จ านวน 516, 432 และ 498 คนคิดเป็นร้อยละ  17.82, 15.14 และ16.90 
ตามล าดบั และมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ในระดบัสูง คือประวติัเคยมีแผลท่ีเทา้หรือการถูก
ตดัขา มีเทา้ผิดรูป ผิวหนงัและเล็บผิดปกติ คล าชีพจรท่ีเท้าผิดปกติ และการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ 
จ านวน  25, 39 และ 64 คน คิดเป็นร้อยละ 0.86, 1.37 และ 2.17 ตามล าดบั และมีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ถูกตดัเทา้ 10, 5 และ 7 คน ตามล าดบั (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลเกาะคา, 2553; 2554; 
2555) และจากการฝึกปฏิบติักระบวนวิชา พย.ญ 561727 การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในผูใ้หญ่
ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2553 ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2553 ผูศึ้กษาไดใ้หก้ารดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 4 ราย และไดป้ระเมินเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาล และพฤติกรรมการดูแลเท้า พบว่าผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานทุกรายไม่ทราบวา่เม่ือเป็นโรคเบาหวานแลว้จะเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ และมี 3 ราย 
ท่ีไม่ทราบวธีิการดูแลเทา้และสวมถุงเทา้และรองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม 

จากปัญหาดงักล่าวเม่ือพิจารณาการดูแลเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีในโรงพยาบาลเกาะคา พบว่ามีบุคลากรท่ีให้การดูแลในคลินิกเบาหวาน 
ประกอบดว้ย แพทยอ์ายุรกรรม 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน เภสัชกร 1 คน และนกักายภาพบ าบดั 
1 คน บริการท่ีให้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ ไดแ้ก่ การให้ความรู้เร่ืองเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานขณะท่ี
รอตรวจ ตรวจเท้าเฉพาะในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาท่ีเท้า เช่น เล็บขบ เป็นเช้ือราท่ีเท้า 
เทา้บวมแดง ปวดบริเวณเทา้ เม่ือพบปัญหาท่ีเทา้ส่งต่อให้พบอายุรแพทยเ์พื่อช่วยตรวจวินิจฉยั และ
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ให้การรักษา เม่ือพบว่าเกิดแผลท่ีเท้าจะส่งพบศัลยแพทย์เพื่อให้การรักษาต่อ รวมทั้ งส่งพบ 
นกักายภาพบ าบดัเพื่อส่งตดัรองเทา้ และส่งพบเภสัชกรเม่ือพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลือดควบคุมไม่ได ้
เน่ืองจากไม่รับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผูท่ี้ เป็นโรค 
เบาหวานยงัไม่ไดรั้บการตรวจประเมินเทา้ทุกรายเน่ืองจากจ านวนผูรั้บบริการในแต่ละวนัมีจ านวนมาก 
ไม่มีการติดตามประเมินระดบัความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ รวมทั้งยงัขาดการบนัทึกการตรวจเทา้ 

จากบริการท่ีมีให้กบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พบวา่การปฏิบติังานของบุคลากรสุขภาพท่ี
ให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเก่ียวกบัการดูแลเทา้เป็นไปในลกัษณะงานประจ า ให้การดูแลตาม
ความรู้จากการฝึกอบรม และจากประสบการณ์ของบุคลากรแต่ละคน การดูแลยงัไม่ไดก้ระท าอยา่ง
เป็นระบบ และยงัขาดการดูแลอย่างต่อเน่ือง ไม่มีระบบติดตามประเมินปัญหาท่ีเทา้เป็นระยะ จากการ
ปฏิบติัดังกล่าวพบอุบติัการณ์ของเกิดแผลท่ีเทา้ ปัญหาน้ีถือว่าเป็นปัญหาส าคญัปัญหาหน่ึงของ
หน่วยงานท่ีท าให้คุณภาพของการพยาบาลลดลง จึงมีความจ าเป็นตอ้งปรับปรุงรูปแบบการดูแล  
โดยการน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guidelines) ท่ีสร้างจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้เพื่อ
ช่วยให้ทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจน เป็นระบบมากข้ึน มีความ
ต่อเน่ืองและมีมาตรฐานเดียวกัน ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ท าให้การดูแลผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานมีคุณภาพมากข้ึน อาจส่งผลให้อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า คือ  
การเกิดแผลท่ีเทา้ลดลงได ้

ผูศึ้กษาและทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม พยาบาลวิชาชีพ 
นกักายภาพบ าบดั และเภสัชกร ซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผูที้่เป็นโรคเบาหวาน
ไดเ้ห็นถึงความส าคญัของปัญหาน้ีวา่เป็นปัญหาของหน่วยงานปัญหาหน่ึง ผูศ้ึกษาและคณะฯ  
(เยาวเรศ ดวงแกว้, ยุพิน แสนทอน, พจนีย ์เบา้สอน, และประทุมวนั โตนะโพ, 2554) จึงพฒันาแนว
ปฏิบัติท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  ท่ีสร้างจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของขอ้ความท่ีเป็นขอ้เสนอแนะในทางปฏิบติัเพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจในการ
จดัการทางการพยาบาลเก่ียวกบัการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ตามขั้นตอนท่ี
ประยกุตม์าจากขั้นตอนท่ีเสนอโดยสภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ส าระส าคัญประกอบด้วย 
3 หมวด ไดแ้ก่ 1) การประเมินและวางแผนดูแล 2) การพฒันาทกัษะและความรู้ในการดูแลในทีม
การพยาบาล และ 3) การจดัการระบบในองคก์รและนโยบาย จากนั้นไดน้ าไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการ
พฒันาแนวปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์1 ท่าน และพยาบาลประจ าการคลินิกเบาหวาน 1 ท่าน 
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จากนั้นผูศึ้กษาไดน้ าแนวปฏิบติัน้ีไปทดลองใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 4 ราย ท่ีมา
รับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการฝึกปฏิบัติในกระบวนวิชา พย.ญ 734 การ
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะเร้ือรัง ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 
พบวา่ผูท่ี้เป็นเบาหวานทั้ง 4 ราย มีคะแนนความรู้และการปฏิบติัอยูใ่นเกณฑดี์ คือ มีคะแนนมากกวา่
ร้อยละ 80 สวมรองเท้าท่ีถูกต้องและเหมาะสม และเม่ือสอบถามความคิดเห็นของบุคลากร 
ทีมสุขภาพผูท้ดลองใช้พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ และแนวปฏิบติัมีความเป็นไปได้ในการ
น าไปใชจ้ริง 

ผูศึ้กษาไดน้ าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานน้ีเสนอต่อบุคลากรทีมสุขภาพท่ีดูแลผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเกาะคา และไดรั้บความเห็นชอบให้น าแนวปฏิบติัน้ีมาใช้ในหน่วยงาน ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัน้ีไปใชแ้ละประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติั โดยด าเนินการ
ตามกรอบแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเสนอโดยสภาวิจยัทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ด าเนินการ 3 ขั้นตอน คือ 1) การจดัพิมพ์และการ
เผยแพร่แนวปฏิบติัทางคลินิก 2) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ และ 3) การประเมินผลการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก มีการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติท่ี เป็นเลิศส าหรับการลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ พฤติกรรมการดูแล
เทา้ และความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะน าไปปรับปรุง และพฒันา
คุณภาพการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ และมีแนวปฏิบติัใช้ตามความเหมาะสม
ของหน่วยงานต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
   

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีเท้าส าหรับผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จังหวดัล าปาง  โดยศึกษาในผลลัพธ์
ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
2. พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
3. ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  
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ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง ภายหลงัมีการใช้แนวปฏิบติัเป็น
อยา่งไร โดยมีค าถามเฉพาะ คือ  

1. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานกลุ่มท่ีมารับบริการหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ
ส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความรู้เร่ืองการดูแลเทา้อยูใ่น
ระดบัดีแตกต่างจากกลุ่มท่ีมาใชบ้ริการก่อนการใชแ้นวปฏิบติัหรือไม่ อยา่งไร 

2. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานกลุ่มท่ีมารรับบริการหลงัมีการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลเทา้อยู่
ในระดบัดีแตกต่างจากกลุ่มท่ีมาใชบ้ริการก่อนการใชแ้นวปฏิบติัหรือไม่ อยา่งไร 

3. ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานกลุ่มท่ีมารับบริการหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ
ส าหรับการลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้
แต่ละระดบัแตกต่างจากกลุ่มท่ีมาใชบ้ริการก่อนการใชแ้นวปฏิบติัหรือไม่ อยา่งไร 

 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง ระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2555 ถึง วนัท่ี 28 เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2556 
 
นิยำมศัพท์ 
 

แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศส ำหรับกำรลดภำวะแทรกซ้อนที่เท้ำส ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน 
หมายถึง  ชุดของขอ้ความท่ีเป็นข้อเสนอแนะในทางปฏิบติัเพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจในการ
จดัการทางการพยาบาลเก่ียวกบัการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน เป็นแนว
ปฏิบติัท่ีผูศึ้กษาและคณะ (เยาวเรศ ดวงแกว้ และคณะ, 2554) สร้างข้ึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ตามขั้นตอนท่ีประยุกต์มาจากขั้นตอนท่ีเสนอโดยสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบดว้ยสาระส าคญั 3 หมวด คือ 1) การประเมิน
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และวางแผนดูแล 2) การพฒันาทกัษะและความรู้ในการดูแลในทีมการพยาบาล และ 3) การจดัการ
ระบบในองคก์รและนโยบาย 

ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทีเ่ป็นเลศิส ำหรับกำรลดภำวะแทรกซ้อนที่เท้ำส ำหรับ
ผู้ที่ เป็นโรคเบำหวำน หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติท่ี เป็นเลิศส าหรับการลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา ผลลพัธ์
ท่ีประเมิน ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ พฤติกรรมการดูแลเทา้ และความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  

ควำมรู้เร่ืองกำรดูแลเท้ำของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน หมายถึง ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งของ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเก่ียวกบัการดูเท้า ประกอบด้วยความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ีเท้า ได้แก่ สาเหตุ 
ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา้ และการดูแลเทา้ ประเมินโดย
ใช้แบบสอบถามความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน สร้างโดยเพ็ญรัตน์ สวสัด์ิมณี 
(2554) 

พฤติกรรมกำรดูแลเท้ำของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน หมายถึง การปฏิบติัของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานในการดูแลเทา้ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของการเกิด
แผลท่ีเทา้ ประกอบดว้ย การท าความสะอาดเทา้ การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ การป้องกนั
การเกิดแผลท่ีเทา้ การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดท่ีเทา้ การรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน สร้างโดย เพญ็รัตน์ สวสัด์ิมณี (2554) 

ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดแผลที่เท้ำของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน หมายถึง ภาวะของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้ ประเมินโดยใชแ้บบบนัทึกการประเมินความเส่ียงการเกิดแผลท่ี
เทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีสร้างโดยกองการพยาบาลสาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 
(2554) และเกณฑ์การประเมินระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ความ
เส่ียงต ่า 2) ความเส่ียงปานกลาง และ 3) ความเส่ียงสูง 

ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน 
ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง ตั้ งแต่ 
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 


