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วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ

ใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีมารับ
บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2555  
ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
 

ประชากร คือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และกลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมารับ
บริการ ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง ระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 
ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี เป็นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งเพศชาย และ 
เพศหญิง อายุ 15 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสาร อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ดี แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 
 2 กลุ่มคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรก 
ซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน คือ ระหว่างวนัท่ี 1 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 จ  านวน 
142 คน และกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการหลังมีการใช้แนวปฏิบัติท่ี เป็นเลิศส าหรับการลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน คือระหวา่งวนัท่ี 1 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 
จ  านวน 126 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 
  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่  
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบนั 
ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการเกิดแผลท่ีเทา้ ประวติัการถูกตดัเทา้ การสวมใส่รองเทา้ การไดรั้บ
ค าแนะน าในการดูแลเทา้ การจดัการเม่ือพบความผดิปกติท่ีเทา้ 



 57 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษา ไดแ้ก่  
2.1 แนวปฏิบัติท่ี เป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าส าหรับผู ้ท่ี เป็น

โรคเบาหวาน ท่ีผูศึ้กษาและคณะ (เยาวเรศ ดวงแก้ว และคณะ, 2554) สร้างข้ึนจากการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามขั้นตอนท่ีประยุกต์มาจากขั้นตอนท่ีเสนอโดยสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบด้วยสาระส าคัญ  3 หมวด คือ 
1) การประเมินและวางแผนดูแล 2) การพฒันาทกัษะและความรู้ในการดูแลในทีมการพยาบาล และ 
3) การจดัการระบบในองคก์รและนโยบาย 

2.2 เอกสารประกอบการใชแ้นวปฏิบติั ไดแ้ก่  
2.2.1 คู่มือการดูแลสุขภาพเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 

1) การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พฒันาโดย สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 
สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

2) ปัจจัยส่งเสริมท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า พัฒนาโดย สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2554 (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 
สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2554) 

3) การดูแลเท้าของผู ้ป่วยเบาหวาน พัฒนาโดย เทพ หิมะทองค า  (2548)  
ในความรู้เร่ืองโรคเบาหวานฉบบัสมบูรณ์  

4) การบริหารสุขภาพเทา้ดว้ยตนเอง พฒันาโดยโรงพยาบาลพญาไท 2 (2553) 
ในการบริหารเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  

5) แบบบันทึกการเฝ้าระวงัและติดตามอาการผิดปกติท่ีเท้า พัฒนาโดย 
เพญ็รัตน์ สวสัด์ิมณี (2554) 

2.2.2 คู่มือประจ าตวัผูท่ี้เป็นเบาหวาน พฒันาโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ในคู่มือการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ “รู้ทนัเบาหวาน” (2546) เน้ือหาประกอบด้วยความรู้
ทัว่ไปในเร่ืองโรคเบาหวาน โภชนบ าบดั การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การใชย้า และ 
การดูแลสุขภาพเทา้ 

2.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
2.3.1 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน สร้างโดย

เพ็ญรัตน์ สวสัด์ิมณี (2554) มีขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยความรู้เร่ืองการเกิดแผลท่ีเทา้ 
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ไดแ้ก่ สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของการเกิดแผลท่ีเทา้ และการดูแล
เทา้ ลกัษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นค าถามดา้นบวกและด้านลบ มีค าตอบให้เลือก 2 ระดบั คือใช่ 
เท่ากบั 1 คะแนน และไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน คะแนนอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน การแปลความหมาย
ของคะแนนท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 

คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเท้าท่ีถูกต้องตั้ งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือมี
คะแนนตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี 

คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งน้อยกว่าร้อยละ 80 หรือมีคะแนน
นอ้ยกวา่ 16 คะแนน หมายถึง ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัไม่ดี 

2.3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน สร้างโดย 
เพ็ญรัตน์ สวสัด์ิมณี (2554) มีขอ้ค าถามจ านวน 27 ขอ้ ประกอบด้วยการท าความสะอาดเทา้ 5 ขอ้ 
การตรวจเทา้เพื่อคน้หาความผิดปกติ 2 ขอ้ การตดัเล็บเทา้ 3 ขอ้ การใส่รองเทา้ 6 ขอ้ การส่งเสริม
การไหลเวียนเลือดท่ีเทา้ 6 ขอ้ การรักษาเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้ 5 ขอ้ มีค าตอบใหเ้ลือก 3 ระดบั คือ ไม่ได้
ท า เท่ากบั 0 คะแนน ท าบางคร้ังเท่ากบั 1 คะแนน และท าทุกคร้ัง 2 คะแนน  

แบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมีความหมายเชิงบวก 21 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-9, 11-16, 
21-23, และ 25-27 มีความหมายเชิงลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 10, 17-19, 20, 24 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
เชิงลบจะกลับคะแนนก่อนค านวณคะแนนรวม การแปลความหมายในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แบ่ง
ระดบัค่าเฉล่ียของคะแนนเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนนตั้ งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป หรือ มีคะแนนตั้ งแต่ 44 คะแนนข้ึนไป 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ อยูใ่นระดบัดี 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ลงมา หรือ มีคะแนนน้อยกว่า 44 คะแนน 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเทา้ อยูใ่นระดบัไม่ดี 

2.3.3 แบบบัน ทึกการประเมินความ เส่ี ยงการเกิดแผลท่ี เท้าของผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวาน ท่ีสร้างโดยกองการพยาบาลสาธารณสุขส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2554) 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี การตรวจสุขภาพเทา้ 3 ขอ้ การประเมินการไหลเวียนโลหิต 2 ขอ้ 
และการประเมินระบบประสาทประเมินโดยใช้โมโนฟิลาเมนท์ (monofilament) ขนาด 5.07 หรือ 
10 กรัม 2 ข้อ ลักษณะค าถามแบบตรวจรายการ (check list) ระบุผลการตรวจ และใช้เกณฑ์การ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ระดบั 

ความเส่ียงต ่า หมายถึง ไม่มีประวติัการมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา, ไม่มีเทา้
ผดิรูป, ผวิหนงัและเล็บปกติ, คล าชีพจรท่ีเทา้ปกติ และการรับรู้ความรู้สึกปกติ 
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ความเส่ียงปานกลาง หมายถึง ไม่มีประวติัการมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา, 
ไม่มีเทา้ผดิรูป, ผวิหนงัและเล็บผดิปกติ, คล าชีพจรท่ีเทา้ผดิปกติ ละการรับรู้ความรู้สึกผดิปกติ 

ความเส่ียงสูง หมายถึง หมายถึง ประวติัเคยมีแผลท่ีเท้าหรือการถูกตดัขา, 
มีเทา้ผดิรูป, ผวิหนงัและเล็บผดิปกติ, คล าชีพจรท่ีเทา้ผดิปกติ และการรับรู้ความรู้สึกผดิปกติ 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity) 
  

แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศส ำหรับกำรลดภำวะแทรกซ้อนที่เท้ำส ำหรับผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 4 ท่านประกอบด้วยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 1 ท่าน และพยาบาล
ประจ าการคลินิกเบาหวาน 1 ท่าน น าข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาให้ถูกต้องและ
เหมาะสม แลว้น าแนวปฏิบติัไปทดลองใชใ้นการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 4 ราย ท่ีมารับ
บริการ ณ คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการฝึกปฏิบติัในกระบวนวิชา 
พย.ญ 734 การปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะเร้ือรัง ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2553 และสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพผูท้ดลองใช้ทุกคนพบว่าส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจ และแนวปฏิบติัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้ริง 

เอกสำรประกอบกำรใช้แนวปฏิบัติ ประกอบดว้ย 1) การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ของ 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 2) ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ 3) การดูแลเทา้ของผูป่้วย
เบาหวาน และ 4) การบริหารสุขภาพเทา้ดว้ยตนเอง และแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและติดตามอาการ
ผิดปกติท่ีเท้า เป็นเอกสารเผยแพร่ส าหรับแจกให้ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานทั่วประเทศ ดังนั้ นใน
การศึกษาน้ีจึงมิไดห้าความตรงตามเน้ือหาอีก และคู่มือประจ าตวัผูท่ี้เป็นเบาหวาน พฒันาโดยกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในคู่มือการดูแลตนเองเบ้ืองต้น “รู้ทันเบาหวาน” (2546) เป็น
เอกสารเผยแพร่ส าหรับแจกให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทัว่ประเทศ การศึกษาน้ีจึงมิได้หาความตรงตาม
เน้ือหาอีก 

แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองกำรดูแลเท้ำของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน สร้างโดย เพ็ญรัตน์ 
สวสั ด์ิมณี  (2554) ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ผู ้เช่ียวชาญเก่ียวกับโรคเบาหวาน 1 ท่ าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ



 60 

โรคเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล จ านวน 1 ท่านแล้วได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(content validity index [CVI]) ได้ค่าเท่ ากับ .88 เค ร่ืองมือน้ีผ่านการตรวจสอบแล้วดังนั้ นใน
การศึกษาน้ีจึงมิไดห้าความตรงตามเน้ือหาอีก 

แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลเท้ำของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน สร้างโดย เพ็ญรัตน์ 
สวสั ด์ิมณี  (2554) ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู ้เช่ียวชาญทางด้าน
โรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
1 ท่าน และพยาบาลประจ าการคลินิกเบาหวาน 1 ท่าน แลว้ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 
.80 เคร่ืองมือน้ีผา่นการตรวจสอบแลว้ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงมิไดห้าความตรงตามเน้ือหาอีก 

แบบบันทึกกำรประเมินควำมเส่ียงกำรเกิดแผลที่เท้ำของผู้ทีเ่ป็นโรคเบำหวำน สร้างโดย
กองการพยาบาลสาธารณสุขส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร (2554) เป็นเคร่ืองมือท่ีเผยแพร่ใชเ้ป็น
มาตรฐานการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ในการจดัการเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัเท้า
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในชุมชนทัว่ประเทศ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมิไดต้รวจหาความ
ตรงของเน้ือหาอีก 
 
 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 
 

แบบสอบถำมควำมรู้เร่ืองกำรดูแลเท้ำของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน ผูศึ้กษาน าไปทดลองใช้
กับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
เกาะคา โดยไม่นบัเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 ราย แลว้น ามาหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยวิธี 
KR-21 ของ Kuder-Richardson ไดค้่าเท่ากบั .90 

แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลเท้ำของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน ผูศึ้กษาน าไปหาความ
เช่ือมัน่โดยการทดสอบซ ้ า (test-retest method) โดยน าสัมภาษณ์ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี จ  านวน 10 คน ประเมิน 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .87 

แบบบันทกึกำรประเมินควำมเส่ียงกำรเกิดแผลที่เท้ำของผู้ทีเ่ป็นโรคเบำหวำน ผูศึ้กษาน า
เคร่ืองมือไปหาความเท่ียงของการสังเกต (interrater reliability) ระหวา่งผูศึ้กษาและพยาบาล 1 คน 
ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในการดูแลเทา้ 5 ปีข้ึนไป และจบการศึกษาใน
ระดบัปริญญาโท โดยน าไปประเมินผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 10 ราย น าผลของการประเมิน 
มาเปรียบเทียบกนัไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .80 
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 กำรเตรียมผู้ช่วยวจัิย 
 
ผูศึ้กษาเตรียมผูช่้วยวิจยัท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน 

จ านวน 3 คน โดยการจดัอบรมผูช่้วยวิจยัท่ีคลินิกเบาหวาน เป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง เพื่อท าความ 
เขา้ใจเก่ียวกบัแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการศึกษา และวิธีการประเมินให้เขา้ใจตรงกนัก่อนท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

 
กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ท าการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยท าหนังสือขอรับการ

พิจารณารับรองเชิงจริยธรรม  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เม่ือผา่นการอนุมติัแลว้ ผูศึ้กษาท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูศึ้กษา
พบและแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา
และให้อิสระแก่กลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจในการเขา้ร่วมการศึกษา พร้อมช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา โดยท่ีไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ และช้ีแจงให้ทราบวา่ค าตอบจากการรวบรวมขอ้มูลจะถือเป็น
ความลบัจะน าเสนอในภาพรวม และใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วม
การศึกษา ผูศึ้กษาใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้รับการศึกษา และรวบรวมขอ้มูล 
 
ข้ันตอนและวธีิด ำเนินกำรรวบรวมข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
1. ผู ้ศึกษาท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึง

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะคา เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
เกาะคา จงัหวดัล าปาง 

2. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเกาะคา ผูศึ้กษาเข้ามาพบ
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และหวัหนา้กลุ่มงานผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการศึกษา 
และขอความร่วมมือในการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวาน 

3. การด าเนินการศึกษาและการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
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3.1 ก่อนน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานไปใช ้ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชแ้นวปฏิบติัคือ วนัท่ี 1 
ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 โดยรวบรวมขอ้มูลในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 
142 ราย ประเมินผลลัพธ์ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) ความรู้เร่ืองการดูแลเท้าของผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวาน โดยใชแ้บบสอบถามความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ 2) พฤติกรรมการดูแลเทา้ ใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และ 3) ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน ใช้แบบบนัทึกการประเมินความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  
โดยใชเ้วลาในการรวบรวมขอ้มูลคนละ 20 นาที ท่ีคลินิกเบาหวาน 

3.2 ผูว้ิจยัด าเนินการน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไปใช ้โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และ
ระยะประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติั มีการด าเนินการดงัน้ี 

3.2.1 ระยะเตรียมการ ด าเนินการในเดือนพฤศจิกายน 2555 ดงัน้ี 
1) สัปดาห์ท่ี 1 ก าหนดคณะท างานในการด าเนินการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ

ส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  หลงัจากนั้นท าหนังสือแต่งตั้ง
คณะท างาน โดยมีผูศึ้กษาเป็นหัวหน้าทีม คณะท างานประกอบไปด้วย แพทยอ์ายุรกรรม 1 ท่าน 
พยาบาลวชิาชีพคลินิกเบาหวาน 3 คน เภสัชกร 1 ท่าน และนกักายภาพบ าบดั 1 ท่าน จ านวน 6 คน 

2) สัปดาห์ท่ี 2 จดัพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติั เป็น 2 รูปแบบ เพื่อให้แนวปฏิบติั
เป็นส่ิงท่ีเขา้ใจง่าย เหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่  

แบบท่ี 1 ฉบบัสมบูรณ์ ประกอบด้วยเน้ือหาครบทุกส่วน คือ ส่วนท่ีเป็น
ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ีเป็นเน้ือหาสาระส าคญัของแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และส่วนท่ีเป็นภาคผนวก ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ โดยจดัน าไปไวแ้ต่ละหน่วยงาน ไดแ้ก่ องคก์รแพทย ์กลุ่มการพยาบาล แผนกผูป่้วยนอก 
ห้องยา ห้องกายภาพบ าบดั รวม 6 เล่ม และแจง้ให้บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพทุกคนทราบ พร้อม
เผยแพร่ให้ทีมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได้รับทราบโดยจดัน าไปไวท่ี้โต๊ะให้ค  าแนะน าผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน 

แบบท่ี 2 ฉบับย่อ ประกอบด้วยเน้ือหาท่ีเป็นสาระส าคัญเก่ียวข้องกับ
กิจกรรมท่ีแต่ละหน่วยงานตอ้งปฏิบติั เพื่อให้สะดวกในการอ่านและพกพา พร้อมจดัวางไวบ้ริเวณท่ี
ท่ีโต๊ะให้ค  าแนะน าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน และในแต่ละหน่วยงาน หน่วยงานละ   
1 เล่ม และแจง้ใหบุ้คลากรทีมสหสาขาวชิาชีพทุกคนทราบ  
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3.2.2 ระยะด าเนินการมี 3 ขั้นตอน ด าเนินการตั้ งแต่เดือนธันวาคม 2555 ถึง 
มกราคม 2556 ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 เผยแพร่แนวปฏิบัติสู่ผูป้ฏิบัติและผูท่ี้เก่ียวข้องในหน่วยงาน 
มีการด าเนินการ ดงัน้ี 

1) สัปดาห์ท่ี 1 จดัประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 6 คน ไดแ้ก่ แพทยอ์ายรุกรรม 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพคลินิกเบาหวาน 3 ท่าน 
เภสัชกร 1 ท่าน และนกักายภาพ 1 ท่านใชเ้วลา 4 ชัว่โมง ณ หอ้งประชุม โรงพยาบาลเกาะคา เพื่อท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก พร้อมน าเสนอถึงความเป็นมาและความส าคญัของ
ปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล และ
ช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นและประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบมาใชใ้นการแกปั้ญหา โดยให้ทีมผูเ้ขา้ร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นในการก าหนดเป้าหมายและส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบติั ท าความเขา้ใจร่วมกัน
เก่ียวกบัขั้นตอนและแนวทางการใชแ้นวปฏิบติั โดยผูศึ้กษาเป็นผูน้ าการประชุมและบรรยายในการ
ประชุมคร้ังน้ี แจกเอกสารคู่มือประกอบการใชแ้นวปฏิบติัให้กบัทุกคน เพื่อเป็นแนวทางการใชแ้นว
ปฏิบติัไปใช ้พบวา่ทีมสหสาขาวิชาชีพใหค้วามสนใจและให้ความร่วมมือในการประชุมคร้ังน้ีเป็น
อยา่งดี ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน ท่ีไม่สามารถมาเขา้ร่วมประชุมท ำควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั
กำรใช้แนวปฏิบติัไดเ้น่ืองจำกติดภำรกิจหน้ำท่ีอ่ืน ๆ เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้แนวปฏิบติั 
โดยกำรอธิบำยถึงรำยละเอียดของแนวปฏิบติัและขั้นตอนกำรใช ้ตลอดจนฝึกทกัษะปฏิบติัให้เป็น
รำยบุคคล 

2) สัปดาห์ท่ี 2 จดัประชุมเชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน 
จ านวน 5 คน ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง จ านวน 1 คร้ัง เพื่อฝึกทกัษะในการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับ
การลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไปใช้ เช่น การใช้คู่มือประกอบการใช้
แนวปฏิบัติส าหรับผู ้ดูแล การฝึกทักษะการปฏิบัติการตรวจสุขภาพเท้า การประเมินการการ
ไหลเวียนโลหิต และการประเมินระบบประสาท การใช้แบบบนัทึกผลลพัธ์ของการจดัระดบัความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พบวา่พยาบาลทุกคนเขา้ใจในทกัษะการฝึก
ปฏิบติัเป็นอยา่งดี 

3) จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวานใน
สัปดาห์ท่ี 2 โดยใช้เวลา 3 ชั่วโมงท่ีคลินิกเบาหวาน เพื่อก าหนดแผนการใช้แนวปฏิบติั แนวทาง
ก ากบัติดตาม กระบวนการใช้แนวปฏิบติั การประเมินปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการใช้
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แนวปฏิบติั ตลอดจนการปรับปรุงแกไ้ข การกระตุน้ใหมี้การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และก าหนดหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบของแต่ละคน 

4) จัดบอ ร์ดป ระชาสั มพัน ธ์ แนวป ฏิบั ติ ท่ี เป็ น เลิ ศส าห รับ การลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน เพื่อเป็นการเผยแพร่ให้เป็นท่ี
ทราบกนัโดยทัว่ถึง 

ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัไปใช้ สัปดาห์ท่ี 3 ถึง สัปดาห์ท่ี 8 โดยผูศึ้กษา
ไดมี้การก ากบัติดตามใหมี้การด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง โดยใชก้ลยทุธ์ ดงัน้ี 

1) ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติท่ีคลินิกเบาหวาน ทุกว ันจันทร์  พุธ และศุกร์  
เม่ือพบวา่มีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งในขณะท่ีใชแ้นวปฏิบติั เช่น พบการตรวจชีพจรท่ีเทา้ไม่ถูกตอ้ง  
ผูศึ้กษาไดใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบัและให้ค  าแนะน าถึงวิธีการตรวจชีพจรท่ีเทา้ โดยการตรวจให้ดูเป็น
ตวัอยา่ง และให้ตรวจยืนยนัความถูกตอ้ง พบการตรวจไม่ถูกตอ้ง 2 คร้ัง หลงัจากนั้นในการติดตาม
เยีย่มคร้ังท่ี 3 พบวา่พยาบาลวชิาชีพในหน่วยงานตรวจชีพจรท่ีเทา้ท าไดถู้กตอ้ง 

2) ประชุมร่วมกนัระหว่างผูศึ้กษากบัทีมพยาบาล ทุกวนัศุกร์ใช้เวลาคร้ังละ
ประมาณ 30 นาที เพื่อประชุมปรึกษาหารือปัญหาท่ีพบในการใช้แนวปฏิบติั พบปัญหาการตรวจชีพ
จรท่ีเทา้ไม่ถูกตอ้ง จดัการแกไ้ขปัญหาโดยประชุมปรึกษาหาขอ้ตกลงร่วมกนัให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนั และแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยทีมสหสาขาวชิาชีพไดเ้สนอแนะให้จดัท ารูปภาพเทา้และชีพจรท่ี
เทา้ เพื่อช่วยในการตรวจระบบหลอดเลือดส่วนปลาย โดยการคล าชีพจรบริเวณหลงัเทา้ (dorsalis 
pedis) และหลงัตาตุ่มดา้นใน (tibialis posterior artery) ถูกต าแหน่งและถูกตอ้ง ผลท่ีไดรั้บจากการ
แกไ้ขปัญหาท าใหที้มพยาบาลมีความมัน่ใจในการตรวจชีพจรท่ีเทา้ และตรวจไดถู้กตอ้ง 

3) ส่งเสริมให้เกิดความต่อเน่ืองในการใช้แนวปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ เช่น 
การประชาสัมพนัธ์ ซ่ึงจะมีการจดัรายการวิทยุผ่านเสียงตามสายของโรงพยาบาลโดยพยาบาล
ประชาสัมพนัธ์ จะจดัทุกวนั เวลา 15.00 น. โดยผูศึ้กษาไดเ้ป็นผูจ้ดัเตรียมเน้ือหาเร่ืองการดูแลเทา้
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 

4) ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองโดยการใช้
โทรศพัทส์อบถามความกา้วหนา้ พบปัญหาในเร่ืองการตรวจสุขภาพเทา้ในการประเมินลกัษณะเทา้
ผิดรูป ไดป้ระสานงานกบันกักายภาพบ าบดัในการแนะน าแนวทางแกไ้ขโดยท าการตรวจสุขภาพ
เทา้ยืนยนัผลการตรวจท่ีถูกตอ้งและไดจ้ดัท ารูปภาพลกัษณะเทา้ผิดรูปไวท่ี้คลินิกเบาหวาน เพื่อให้
เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั และด าเนินการเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เกิดความเขา้ใจและสามารถใช้
แนวปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และแนวทางการจดัการแกไ้ขเพื่อใหก้ารด าเนินการเป็นไปในทิศทาง 
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ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ภายหลงัจากการน า
แนวปฏิบติัไปใช้ 2 เดือน ผูศึ้กษาและผูช่้วยวิจยัรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบติั
เป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 
2556 ถึงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 ใชร้ะยะเวลา 1 เดือนโดยประเมิน 1) ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  ใช้แบบสอบถามความรู้เร่ืองการดูแลเท้า  2) พฤติกรรมการดูแลเท้า 
ใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และ3) ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ี
เทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานใช้ แบบบนัทึกการประเมินความเส่ียงการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน รวบรวมขอ้มูลคนละ 20 นาที ท่ีคลินิกเบาหวาน 

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ผูศึ้กษาน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีราย ละเอียด
ในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  โดยการ 
แจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีอยูใ่นระดบัดี 
คือ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไประหว่างกลุ่มท่ีมารับบริการก่อนการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการ
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานกับกลุ่มท่ีมารับบริการหลังใช้แนวปฏิบติั  
โดยน าเสนอดว้ยความถ่ี ร้อยละ และน าเสนอดว้ยกราฟแท่ง 

3. เปรียบเทียบร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีอยูใ่นระดบั
ดี คือตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระหว่างกลุ่มท่ีมารับบริการก่อนการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับ
การลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานกบักลุ่มท่ีมารับบริการหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
โดยน าเสนอดว้ยความถ่ี ร้อยละ และน าเสนอดว้ยกราฟแท่ง 

4. เปรียบเทียบร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
ระหว่างกลุ่มท่ีมารับบริการก่อนการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานกบักลุ่มท่ีมารับบริการหลงัใชแ้นวปฏิบติัโดยน าเสนอดว้ยกราฟแท่ง 
 


