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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปฏิบติัการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน   
ท่ีมาใชบ้ริการ ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จงัหวดัล าปาง โดยประยุกต์มาจากขั้นตอน
ของกรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบติัไปใช้ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยาย
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลผลลพัธ์การน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้

ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้
ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมาใช้บริการก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน ตั้งแต่ วนัท่ี 1 ถึง 30 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2555 จ านวน 142 คน และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 คือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมาใช้บริการหลงัมี
การน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไปใช้
โรคเบาหวาน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน ตั้งแต่ วนัท่ี 1 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 จ านวน 
126 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะดงัน้ี 
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กลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัร้อยละ 52.82 และ กลุ่มหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ   
ร้อยละ 67.46 เป็นเพศหญิง กลุ่มตวัอยา่งก่อนใช้แนวปฏิบติัมีอายุระหว่าง 16-67 ปี อายุเฉล่ีย 49.72 
ปี (S.D.= 9.02) ส่วนกลุ่มหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติั มีอายุระหวา่ง 17-66 ปี อายเุฉล่ีย 48.09 ปี (S.D. = 
8.87) ส าหรับสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.68 กลุ่มของตวัอย่างก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั และร้อยละ 
49.21 ของกลุ่มตัวอย่างหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ เกือบสามในส่ีของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติั และเกือบ 
ร้อยละ 65.88 ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ ง 2 ก ลุ่ม  มีอาชีพรับจ้าง  ร้อยละ 35.92 และ 38.09 ตามล าดับ  รองมาไปคืออาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 25.35 และร้อยละ 21.43 ตามล าดบั และร้อยละ 49.29 ของกลุ่มตวัอย่างก่อนมี
การใชแ้นวปฏิบติั และร้อยละ 51.58 ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติัมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
เพียงพอ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตาราง 4.1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติ เป็นเลิศส ำหรับกำรลด
ภำวะแทรกซ้อนท่ีเท้ำส ำหรับผู้ ท่ีเป็นโรคเบำหวำน จ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=142) 
 กลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=126) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ          

ชาย 67  47.18   41  32.54  
หญิง 75  52.82   85  67.46  

อาย ุ          
< 20 ปี 7  4.93   4  3.98  
21 - 30 ปี 6  4.23   12  5.55  
31 - 40 ปี 14  9.86   9  9.52  
41 - 50 ปี 34  23.94   32  22.22  
51 - 60 ปี 59  41.55   51  41.29  
> 60 ปี 22  15.49   18  17.44  
Range, X̄, S.D. 16 – 67, 49.72, 9.02   17 – 66, 48.09, 8.87  
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=142) 
 กลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=126) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส          

โสด 22  15.49   28  22.22  
คู่ 89  62.68   62  49.21  
หมา้ย/หยา่/แยก 31  21.83   36  28.57  

ศาสนา          
พุทธ 140  98.59   125  99.21  
คริสต ์ 2  1.41   1  0.79  

ระดบัการศึกษา          
ประถมศึกษา 108  76.05   83  65.88  
มธัยมศึกษา 22  15.49   16  12.69  
อนุปริญญา 8  5.64   14  11.11  
ปริญญาตรีข้ึนไป 4  2.82   13  10.32  

อาชีพ          
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 27  19.02   24  19.05  
รับจา้ง 51  35.92   48  38.09  
คา้ขาย 22  15.49   15  11.91  
เกษตรกรรม 36  25.35   27  21.43  
รับราชการ 6  4.22   12  9.52  

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน          
เพียงพอ 70  49.29   65  51.58  
ไม่เพียงพอ 72  50.71   61  48.42  
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ส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติั ร้อยละ 
74.65 และกลุ่มหลงัมีการใช้แนวปฏิบติั ร้อยละ 68.26 มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 6 ถึง10 ปี 
ร้อยละ 78.87 ของกลุ่มตวัอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบติั และร้อยละ 68.25 ของกลุ่มหลงัมีการใช้
แนวปฏิบัติได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน ้ าตาลในเลือด กลุ่มตวัอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติ 
ร้อยละ 68.31 และกลุ่มหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติัร้อยละ 73.02 ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนใช้แนวปฏิบติัร้อยละ 2.11 และกลุ่มหลังมีการใช้แนวปฏิบติัร้อยละ 1.59 เคยเกิดแผลท่ีเท้า 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่เคยมีประวติัการถูกตดัเทา้ กลุ่มตวัอยา่งก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัร้อยละ 
36.62 และกลุ่มตวัอยา่งหลงัมีการใช้แนวปฏิบติัร้อยละ 84.92 สวมรองเทา้เหมาะสม กลุ่มตวัอย่าง
ก่อนใช้แนวปฏิบติัร้อยละ 65.49 ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าในการดูแลเทา้ และกลุ่มหลงัมีการใช้แนว
ปฏิบติัทุกคนไดรั้บค าแนะน าในการดูแลเทา้ กลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัร้อยละ 30.98 และส่วนใหญ่
กลุ่มหลังมีการใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 98.41 มาพบเจ้าหน้าท่ีหรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเม่ือพบความ
ผดิปกติของเทา้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 
ตาราง 4.2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มก่อนและหลังกำรใช้แนวปฏิบัติเป็นเลิศส ำหรับกำรลด
ภำวะแทรกซ้อนท่ีเท้ำส ำหรับผู้ ท่ีเป็นโรคเบำหวำน จ ำแนกตำมข้อมลูเก่ียวกับโรค กำรรักษำ 
 

ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=142) 
 กลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=126) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน          

1-5 ปี 30  21.13   36  28.57  
6-10 ปี 106  74.65   86  68.26  
มากกวา่ 10 ปี 6  4.22   4  3.17  

การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั          
ไม่ไดรั้บยาลดระดบัน ้าตาลในเลือด   
ไดรั้บยาลดระดบัน ้าตาลในเลือด 

14  9.86   22  17.46  

     ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 112  78.87   86  68.25  
     ยาฉีดลดระดบัน ้าตาลในเลือด 16  11.27   18  14.29  
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=142) 
 กลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=126) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ  จ านวน (คน)   ร้อยละ 
ประวติัการสูบบุหร่ี          

สูบ 36  25.36   22  17.46  
ไม่สูบ 97  68.31   92  73.02  
เคยสูบแต่เลิกแลว้ 8  6.33   12  9.52  

ประวติัการเกิดแผลท่ีเทา้          
เคย 3  2.11   2  1.59  
ไม่เคย 139  97.89   124  98.41  

ประวติัการถูกตดัเทา้          
เคย 0  0.00   0  0.00  
ไม่เคย 142  100.00   126  100.00  

การสวมใส่รองเทา้          
เหมาะสม 52  36.62   107  84.92  
ไม่เหมาะสม 90  63.38   19  15.08  

การไดรั้บค าแนะน าในการดูแลเทา้          
เคย 49  34.51   126  100.00  
ไม่เคย 93  65.49   0  0.00  

การจดัการเม่ือพบความผดิปกติท่ีเทา้          
จดัการดว้ยตนเอง 98  69.02   2  1.59  
พบเจา้หนา้ท่ี หรือแพทย ์
ผูเ้ช่ียวชาญ 

44  30.98   124  98.41  
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ส่วนที ่2 ข้อมูลผลลัพธ์การน าแนวที่เป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าส าหรับผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน 
 

ผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ความรู้เร่ืองการดูแลเท้าของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

2.1 ความรู้เร่ืองการดูแลเท้าของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน มีคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง  
16-20 คะแนน ก าหนดคะแนนระดบัดี คือ มีคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป คือ มีคะแนนตั้งแต่ 16 คะแนน
ข้ึนไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการก่อนการใช้แนวปฏิบัติ จ  านวน 142 คนใน
จ านวนน้ีมีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งท่ีอยู่ในระดบัดี จ  านวน 
49 คน คิดเป็นร้อยละ 34.51 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติั จ านวน 126 คน 
ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเท้าท่ีถูกต้องท่ีอยู่ในระดับดี 
จ านวน 108 คนคิดเป็นร้อย 85.71 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 และแสดงดว้ยกราฟแท่งในภาพท่ี 4.1 

2.2 พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน  มีคะแนนระหว่าง 44-54 
คะแนน ก าหนดคะแนนระดบัดี คือ มีคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป คือ มีคะแนนตั้งแต่ 44 คะแนนข้ึน
ไป ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการก่อนการใชแ้นวปฏิบติั จ  านวน 142 คน มีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีถูกต้องท่ีอยู่ในระดับดี จ  านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 41.55 ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมารับบริการหลังมีการใช้แนวปฏิบัติ จ  านวน 126 คนมีคะแนนพฤติกรรมในระดับดี 
จ านวน 110 คนคิดเป็นร้อยละ 87.30 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 และแสดงดว้ยกราฟแท่งในภาพท่ี 4.1 
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ตาราง 4.3 
จ ำนวนและสัดส่วนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มก่อนและหลังมีกำรใช้แนวปฏิบัติ ท่ีเป็นเลิศส ำหรับ
กำรลดภำวะแทรกซ้อนท่ีเท้ำส ำหรับผู้ ท่ีเป็นโรคเบำหวำน จ ำแนกตำมข้อมลูผลลัพธ์ 
 

ขอ้มูลผลลพัธ์ 
กลุ่มก่อนการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=142) 
 กลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

(n=126) 
 จ านวน (คน) ร้อยละ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้ในการดูแลเทา้          

ระดบัไม่ดี 93  65.49   18  14.29  
ระดบัดี 49  34.51   108  85.71  

พฤติกรรมในการดูแลเทา้          
ระดบัไม่ดี 83  58.45   16  12.70  
ระดบัดี 59  41.55   110  87.30  
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 2.3 ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ1)  
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ความรู้ในการดูแลเทา้ 
อยูใ่นระดบัดี 

พฤติกรรมการดูแลเทา้ 
อยูใ่นระดบัดี 

ภำพท่ี 4.1. เปรียบเทียบร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความรู้ในการดูแลเทา้ระดบัดีและ
พฤติกรรมการดูแลเทา้ระดบัดีระหวา่งกลุ่มท่ีมารับบริการก่อนการใชแ้นวปฏิบติัและ          

กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
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2.3 ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
ไดแ้ก่ 1) ความเส่ียงต ่า หมายถึง ไม่มีประวติัการมีแผลท่ีเทา้หรือการถูกตดัขา ไม่มีเทา้ผิดรูป ผวิหนงั
และเล็บปกติ คล าชีพจรท่ีเทา้ปกติ และการรับรู้ความรู้สึกปกติ 2) ความเส่ียงปานกลาง หมายถึง ไม่มี
ประวติัการมีแผลท่ีเท้าหรือการถูกตดัขา ไม่มีเท้าผิดรูป ผิวหนังและเล็บผิดปกติ คล าชีพจรท่ีเท้า
ผิดปกติ และการรับรู้ความรู้สึกผิดปกติ และ 3) ความเส่ียงสูง หมายถึง ประวติัเคยมีแผลท่ีเทา้หรือ
การถูกตดัขา มีเท้าผิดรูป ผิวหนังและเล็บผิดปกติ คล าชีพจรท่ีเท้าผิดปกติและการรับรู้ความรู้สึก
ผิดปกติ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการก่อนการใช้แนวปฏิบัติ จ  านวน 142 คน 
ในจ านวนน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า ความเส่ียงต ่า จ  านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 60.56 
ความเส่ียงปานกลาง จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 29.58 และความเส่ียงสูง 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.86 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติั จ  านวน 126 คน มีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ี
เท้า ความเส่ียงต ่า จ  านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 92.86 ความเส่ียงปานกลาง จ านวน 5 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 3.97 และความเส่ียงสูง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.17 ดงัแสดงดว้ยกราฟแท่ง ในภาพท่ี 4.2 
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ภำพท่ี 4.2. เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานระหวา่ง         
                กลุ่มท่ีมารับบริการก่อนการใชแ้นวปฏิบติักบักลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยประเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่ 1) ความรู้เร่ืองการ
ดูแลเทา้ 2) พฤติกรรมการดูแลเทา้ และ 3) ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ขอ้คน้พบจากการศึกษา
คร้ังน้ี คือ การน าแนวปฏิบัติน้ีไปใช้ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน สามารถเพิ่มจ านวนของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีความรู้เร่ืองการดูแลเทา้และพฤติกรรมการดูแลเทา้ไดเ้พิ่มมากข้ึนกวา่ก่อนมีการน า
แนวปฏิบติัมาใช ้และพบจ านวนของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ระดบั
ปานกลาง และระดบัสูงลดลงเม่ือมีการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงผูศึ้กษาจะอภิปรายในแง่มุมต่าง ๆ 
ดงัน้ี  

ประการแรก ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยนัถึงประสิทธิผล (effectiveness) ของแนว
ปฏิบติัท่ีท่ีน ามาใช้คร้ังน้ี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัน้ีน ามาจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือและแสดงผลลพัธ์ท่ีดีมาก่อน โดยแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานน้ีผูศึ้กษาและคณะ (2554) พฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นขอ้เสนอแนะการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นส่วนหน่ึงของแนว
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  โดยน ามาจาก
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นผลการวิจยัตลอดจนขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเสนอไว้ของสมาคมพยาบาล
ออนทาริโอ (RNAO, 2004) สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และ ส านักงาน
หลักประกัน สุ ขภาพแห่ งชาติ  (2554) และกองการพยาบาลสาธารณ สุขส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร (2554) แนวปฏิบติัน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 4 ท่านในด้านความเหมาะสมและการทดลอง และน าไปใช้กบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานใน
สถานศึกษา พบวา่ทุกขอ้เสนอแนะน าไปปฏิบติัใชไ้ดจ้ริง ไม่ยุง่ยากเกินไปท่ีจะน าไปใชใ้นการดูแล
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลเกาะคา ถึงแมว้า่คุณภาพของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีเป็นขอ้เสนอแนะในสาระส าคญัของแนวปฏิบติัทางคลินิกจะมีคุณภาพความน่าเช่ือถือ
และคุณภาพหลกัฐาน ระดบั 4 เป็นส่วนใหญ่ แต่ระดบัขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใชส่้วนใหญ่
อยู่ในระดับ  A โดยระดับข้อเสนอแนะในการน าไปสู่การปฏิบัติ  (grades of implications for 
practice) ส่วนใหญ่จดัอยู่ในระดบัเอ (grade A) หมายถึง ขอ้เสนอแนะท่ีมีการสนับสนุนให้น าไป
ปฏิบติัเป็นอยา่งยิ่ง สามารถแสดงผลลพัธ์ของการปฏิบติัไดช้ดัเจน และน าไปปฏิบติัไดเ้ลยโดยเป็นท่ี
ยอมรับเชิงจริยธรรม (JBI, 2010) จึงท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีได ้
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การน าแนวปฏิบัติท่ี เป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าส าหรับผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวาน มาใช้ในคร้ังน้ี พบวา่ร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการหลงัการใช้แนว
ปฏิบติั มีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเทา้อยู่ในระดบัดีเท่ากบั ร้อยละ 85.71 ซ่ึงเป็นจ านวนสูงข้ึน 
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มก่อนน าแนวปฏิบติัไปใช้ท่ีมีคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเทา้อยู่ในระดบัดี 
ร้อยละ 34.51ส าหรับพฤติกรรมในการดูแลเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับ
บริการหลงัการใช้แนวปฏิบติั มีร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีคะแนนของพฤติกรรมในการ
ดูแลเทา้อยู่ในระดบัดีเท่ากบั ร้อยละ 87.30 ซ่ึงเป็นจ านวนสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มก่อนน า
แนวปฏิบติัไปใช้ท่ีมีคะแนนของพฤติกรรมในการดูแลเทา้อยู่ในระดบัดีเท่ากบั ร้อยละ 41.55 และ
พบวา่ความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดรั้บการประเมินระดบัความเส่ียง
ไดค้รอบคลุมทุกราย โดยพบว่าร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัมี
ระดบัความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ในระดบัต ่า ปานกลาง และสูง ร้อยละ 60.56 ร้อยละ 29.58 
และร้อยละ 9.86 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มท่ีมารับบริการหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติัมีร้อยละ 92.86 ร้อยละ 
3.97 และร้อยละ 3.17 ตามล าดบั 

ผลการศึกษาแสดงว่าการน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้
ส าหรับผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวาน มาใช้สามารถเพิ่มจ านวนผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความรู้ และ
พฤติกรรมเร่ืองการดูแลเทา้ไดเ้พิ่มมากข้ึน และสามารถลดความเส่ียงของการเกิดแผลท่ีเทา้ไดเ้พิ่ม
มากข้ึนกวา่ก่อนน าแนวปฏิบติัมาใช ้แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีอาจมีขอ้จ ากดั คือ ระยะเวลาท่ี
ใชใ้นการศึกษาสั้นมีการติดตามหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติัเพียง 2 เดือน จึงอาจมีขอ้จ ากดัในการยืนยนั
ไดถึ้งความย ัง่ยืนของผลลพัธ์ดา้นความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้เน่ืองจากเป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งการการ
ติดตามเป็นเวลานาน 

แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ี
พัฒนาข้ึนโดย ผูศึ้กษาและคณะ (2554) เป็นการพัฒนาและการจัดการระบบการดูแลผูท่ี้ เป็น
โรคเบาหวาน ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอแนะของแนวปฏิบติัหลายขอ้ท่ีมีสาระส าคญัต่อการเกิดผลลพัธ์ท่ีดี 
ได้แก่ การท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการติดต่อประสานงานกนัภายในทีม มีการประชุม 
ท าความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติ ท าให้มีแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
เกิดความต่อเน่ืองของทีมในการดูแล ยึดผูท่ี้มารับบริการเป็นศูนยก์ลาง ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ให้ความร่วมมือในการรักษาและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ ส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลเทา้ไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ และไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ซ่ึงผลลพัธ์ของการน าแนว
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไปใชใ้นการศึกษา
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คร้ังน้ีเป็นผลจากการปฏิบติัตามสาระส าคญัในแนวปฏิบติั การด าเนินการให้เกิดการปฏิบติัอย่าง
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ใช้กลยุทธการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามแนวคิดของ 
สภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 2000) โดยมีกลยุทธ์
และมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัดงัน้ี   

1. การเผยแพร่แนวปฏิบัติและการเตรียมความพร้อมก่อนการน าแนวปฏิบัติมาใช ้
ผูศึ้กษาไดใ้ช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้มีการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยเร่ิมตั้งแต่การเผยแพร่ความรู้
ความเขา้ใจกระบวนการการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดมี้การเผยแพร่ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัสาระส าคญัของแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานโดยการจดัประชุมบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิก เพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบั
การใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก พร้อมน าเสนอถึงความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล และช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็น และประโยชน์ของการน า
แนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบมาใช้ในการแกปั้ญหา 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสซกัถามขอ้สงสัยและแสดงแลกเปล่ียนความคิดเห็น กลยุทธ์น้ีท าใหที้มสหสาขา
วิชาชีพเกิดทศันคติท่ีดีต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั ส าหรับบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไม่สามารถเขา้
ร่วมการอบรมได้คือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คน ผูศึ้กษาได้ช้ีแจงรายละเอียดเป็นรายบุคคล 
นอกจากน้ียงัมีการประชาสัมพนัธ์โดยการจดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการ
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไวท่ี้คลินิกเบาหวาน จดัท าคู่มือแนวปฏิบติั
ฉบบัทั้งฉบบัสมบูรณ์และฉบบัยอ่เพื่อให้ความสะดวกแก่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติั การด าเนินการดงักล่าวท า
ให้บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพมีความเขา้ใจในสาระส าคญัในแนวปฏิบติัและน าแนวปฏิบติัไป
ใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

การใช้กลยุทธ์ในขั้นตอนการเผยแพร่แนวปฏิบัติ ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ศึกษาได้
ด าเนินการโดยใช้กลยุทธ์ เช่นเดียวกบัการศึกษาของพรวิภา ยาสมุทร์ (2553) สุภาทิพย ์เรือนแสน 
(2553) และ อจิรวดี ห้อยยีภู่่ (2553) ท่ีมีวธีิการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในการดูแลกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง
ดงัน้ี 1) การจดัพิมพเ์ผยแพร่แนวปฏิบติัเป็น 2 รูปแบบ คือ ฉบบัสมบูรณ์ และ ฉบบัยอ่ โดยจดัวางไว้
บริเวณท่ีท างานของแต่ละหน่วยงาน 2) การจดัประชุมบุคลากรทีมสหสาขาวชิาชีพในคลินิก เพื่อท า
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก พร้อมน าเสนอถึงความเป็นมาและความส าคญั และ
ประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัท่ีมาใช้ 3) การประชาสัมพนัธ์โดยการจดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์
แนวปฏิบติั ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าว (พรวิภา ยาสมุทร์, 2553; สุภาทิพย ์เรือนแสน, 2553) พบวา่กลยุทธ์
เหล่าน้ีท าใหบุ้คลากรทีมสหสาขาวชิาชีพใหก้ารสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ 
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2. การน าแนวปฏิบติัไปใช้ มีขั้นตอนและกลยุทธ์ท่ีจะส่งเสริมการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติั (NHMRC, 2000) ดงัน้ี 

2.1 การใช้ภาวะผูน้ า การประชุมและเรียนรู้ร่วมกัน การเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ เกิดทศันคติท่ีดีสามารถน าขอ้แนะน าในแนวปฏิบติัไปใชก้บัผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานไดอ้ยา่งเหมาะสม จดัท าแนวทางวางแผนก ากบัติดตามกระบวนการใชแ้นวปฏิบติั
ร่วมกัน มีการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในการใช้แนวปฏิบัติ มีการประเมินปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติัตลอดจนการปรับปรุงแกไ้ข และการกระตุน้ให้มีการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง  
ท าให้ผูใ้ช้แนวปฏิบติัได้แสดงความคิดเห็นและซักถามขอ้สงสัยซ่ึงจะช่วยท าให้เกิดทศันคติท่ีดี 
ท าให้ผูป้ฏิบติัให้ความร่วมมือและการสนบัสนุนการใช้แนวปฏิบติัเป็นอย่างดี มีการอภิปรายกลุ่ม
ยอ่ยเพื่อการเรียนรู้และแกปั้ญหาร่วมกนัเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ทุกคนให้ความร่วมมือใน
การใชแ้นวปฏิบติัเป็นอยา่งดีประกอบกบัแนวปฏิบติัฉบบัน้ีไดต้อบสนองพนัธกิจในการดูแลผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานของโรงพยาบาล จึงได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากแพทยป์ระจ าคลินิกเบาหวาน 
พยาบาลหวัหนา้งานผูป่้วยนอก ทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคลากรในคลินิกเบาหวาน ส าหรับตวัผูศึ้กษา
เองได้ผ่านการฝึกเป็นผูน้ าโครงการในกระบวนวิชาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในผูใ้หญ่ภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรัง จึงมีทกัษะและประสบการณ์ ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ดงัเช่นในการศึกษาของ ฉัตรสุดา 
จ ารัส (2555) ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน พบว่าการจดัประชุมกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพท าให้ผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัไดแ้สดงความคิดเห็นและซกัถามขอ้สงสัยช่วยให้เกิดทศันคติท่ีดีและน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
การปฏิบติัได ้

2.2 ตรวจเยี่ยมการปฏิบติั ผูศึ้กษาไดต้รวจเยี่ยมการปฏิบติัท่ีคลินิกเบาหวาน ทุกวนั
จันทร์ วนัพุธ และวันศุกร์ เพื่อให้ความรู้และค าแนะน าเพิ่มเติมในกรณี ท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
การปฏิบติัให้ดูเป็นตวัอย่างทั้งการให้ค  าแนะน าแบบรายบุคคล คอยกระตุน้ให้ทีมปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติั และพูดคุยให้ก าลงัใจอยูเ่สมอ พยาบาลวิชาชีพบางคนในช่วงแรกบอกวา่ไม่สามารถปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัได้เน่ืองจากยงัขาดทกัษะการตรวจชีพจรท่ีเทา้ไม่ถูกตอ้ง ผูศึ้กษาให้การนิเทศเป็น
รายรายบุคคล โดยให้ค  าแนะน าวิธีการตรวจชีพจรท่ีเท้าท่ีถูกตอ้ง โดยท าการตรวจเท้าให้ดูเป็น
ตวัอยา่ง และไดใ้ห้ท าการตรวจยนืยนัความถูกตอ้ง พบการตรวจไม่ถูกตอ้ง 2 คร้ัง จึงไดห้าขอ้ตกลง
ร่วมกนั โดยได้เสนอแนะให้ทีมสหสาขาวิชาชีพจดัท ารูปภาพเทา้และชีพจรท่ีเทา้ เพื่อช่วยในการ
ตรวจระบบหลอดเลือดส่วนปลายโดยการคล าชีพจรบริเวณหลงัเท้าและหลังตาตุ่มด้านในท่ีถูก
ต าแหน่งและถูกตอ้ง หลงัติดตามเยี่ยมคร้ังท่ี 3 พบว่าการตรวจชีพจรท่ีเทา้ท าไดถู้กตอ้ง และมีการ
ติดตามประเมินการปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ ให้ค  าแนะน าเป็นระยะ ๆ ส่งผลให้ทีมงานเขา้ใจถึงแนว
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ทางการใชแ้นวปฏิบติัและเลือกใชข้อ้เสนอแนะในการใชรู้ปภาพประกอบในการตรวจประเมินเทา้ 
และตรวจเยีย่มติดตามทุก 1 สัปดาห์เพื่อประเมินและพดูคุยใหก้ าลงัใจอยูเ่สมอ 

2.3 การใช้ระบบแจง้งานข่าวสารประชาสัมพนัธ์ โดยการจดัรายการวิทยุผ่านเสียง
ตามสายของโรงพยาบาลจดัโดยพยาบาลประชาสัมพนัธ์ จดัทุกวนั เวลา 15.00 น.ผูศึ้กษาได้เป็น 
ผูจ้ดัเตรียมเน้ือหา เร่ืองการดูแลเท้าส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากข้ึน  
ช่วยใหมี้การเผยแพร่แนวปฏิบติัไดก้วา้งขวางข้ึน 

2.4 การประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง โดยสอบถามทาง
โทรศพัท ์พบปัญหาในเร่ืองการตรวจสุขภาพเทา้ในการประเมินลกัษณะเทา้ผิดรูป ไดป้ระสานงาน
กบันกักายภาพบ าบดัในการแนะน าแนวทางแกไ้ขโดยท าการตรวจสุขภาพเทา้ยืนยนัผลการตรวจท่ี
ถูกตอ้งและไดจ้ดัท ารูปภาพลกัษณะเท้าผิดรูปไวท่ี้คลินิกเบาหวาน เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
และด าเนินการเป็นไปในทิศทางเดียวกนั เกิดความเขา้ใจและสามารถใชแ้นวปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

จากการน ากลยทุธ์ดงักล่าวขา้งตน้มาใช ้ส่งผลใหบุ้คลากรทีมสุขภาพเกิดความมัน่ใจใน
การปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของแสดงผลลพัธ์ท่ีดีมาแลว้ของ พรวภิา ยาสมุทร์ (2553) สุภาทิพย ์
เรือนแสน (2553) และอจิรวดี ห้อยยี่ภู่ (2553) ซ่ึงกลยุทธ์ท่ีน ามาใช้ ไดแ้ก่ การจดัประชุมทีมผูใ้ช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อช้ีแจงเก่ียวกบัแนวปฏิบติัทางคลินิก ตรวจเยี่ยมการปฏิบติัของทีมสหสาขา
วิชาชีพ มีการสาธิตและให้ค  าแนะน าเม่ือพบวา่มีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง มีประชุมปรึกษาหารือกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคในการใช้แนวปฏิบติั มีการก ากบัติดตามกระบวนการ
ใช้แนวปฏิบติั จากการน ากลยุทธ์ดงักล่าวขา้งตน้มาใช้ ส่งผลให้บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพเกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล และสามารถปฏิบติัไดอ้ย่าง
สม ่าเสมอ 

ประการท่ีสอง ในแง่ของความเป็นได้ในทางปฏิบติั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าแนว
ปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีผูศึ้กษาและคณะ 
(เยาวเรศ ดวงแกว้ และคณะ, 2554) ไดมี้การน าแนวปฏิบติัไปตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
พบว่ามีความเหมาะสม ความยืดหยุ่นและความชดัเจนของแนวปฏิบติั และไดน้ าไปทดลองใช้ใน
พบวา่มีความเหมาะสม จากการสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผูท้ดลองใช ้พบวา่มีความเป็นไป
ไดใ้นการปฏิบติัจริง มีความง่ายต่อการปฏิบติั จึงแสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบติัน้ีสามารถน าไปใชใ้น
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได ้

ประการท่ีสาม ในแง่ของความเหมาะสมกบับริบทของสถานศึกษา แนวปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีผูศึ้กษาและคณะ (เยาวเรศ 
ดวงแกว้ และคณะ, 2554) มาใชใ้นหน่วยงานมีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลเน่ืองจาก
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สอดคล้องกับนโยบายและความต้องการในการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลท่ี
สนับสนุนให้มีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน จึงมีบุคลากรรับผิดชอบชัดเจนในดูแลอย่างเป็นระบบ  
อีกทั้งแนวปฏิบติัทางคลินิกมีความเหมาะสมกบัลกัษณะปัญหาซ่ึงสอดคล้องไปกบัพนัธกิจของ
โรงพยาบาลท่ีเนน้ 1) การพฒันาศกัยภาพให้เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิและแม่ข่าย 2) ให้บริการตรวจ
รักษาพยาบาลแบบองค์รวมได้มาตรฐาน ปลอดภยั ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค ฟ้ืนฟูสภาพแก่
ผูรั้บบริการอย่างมีมาตรฐานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 3) ส่งเสริมการบริหารจดัการมีประสิทธิภาพ
และจดัการส่ิงแวดลอ้มภูมิทศัน์ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 4) ส่งเสริมให้ปฏิบติัตามมาตรฐานวิชาชีพ
อย่างต่อเน่ือง และ 5) พฒันาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเน่ือง การน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับ
การลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอบสนองพนัธกิจของหน่วยงานในเร่ือง
การให้บริการตรวจรักษาพยาบาลแบบองคร์วมไดม้าตรฐาน ปลอดภยั ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
ฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู ้รับบริการอย่างมีมาตรฐานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม โดยการจัดการการดูแล
โรคเบาหวานท่ีครบวงจรและต่อเน่ือง เน้นการบริหารจดัการแบบองค์รวม เพื่อส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานดูแลด้วยตนเองและเกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดีข้ึน และส่งเสริมให้ปฏิบัติตาม
มาตรฐานวชิาชีพอยา่งต่อเน่ืองโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ประการสุดทา้ย ในแง่ของความมีคุณค่าต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน การใช้แนวปฏิบติัท่ี
เป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานน้ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ 
ผู้ท่ี เป็นโรคเบาหวานโดยช่วยให้ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ การมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งและการช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
แผลท่ีเทา้ ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลเทา้ดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง การเปล่ียนแปลงดงักล่าว เป็นผลมาจากการน าระบบการให้ความรู้และพฒันาทกัษะการ
ปฏิบติัตวัมาใช้กับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกราย มีการก ากับติดตามอย่างต่อเน่ืองทุกคร้ังท่ีมารับ
บริการ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายไดรั้บการย  ้าเตือนและส่งเสริมการดูแลเทา้ดว้ยตนเองท่ีถูกตอ้ง 
ซ่ึงจะท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดความตระหนกั และต่ืนตวัอยูเ่สมอท่ีจะปฏิบติัตวั และลงบนัทึก
ในแบบบนัทึกการเฝ้าระวงัและติดตามอาการผิดปกติท่ีเทา้ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงในแบบ
บนัทึกจะมีสาระความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเท้าท่ีถูกตอ้ง และมีตาราง
ส าหรับบนัทึกการตรวจเทา้ดว้ยตนเอง อาการผดิปกติท่ีพบในแต่ละคร้ัง จากการลงบนัทึกจะช่วยให ้
ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานใส่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ระดบัปานกลางตอ้งได้รับการดูแลติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองโดยการนดัตรวจเทา้ทุก 6 เดือน และความเส่ียงสูงท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลติดตามอยา่งต่อเน่ือง
โดยการนัดตรวจเทา้ทุก 3 เดือนหรือถ่ีข้ึนตามความจ าเป็น ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายท่ีสูบบุหร่ี 



 80 

จะได้รับค าปรึกษาและแนะน าให้เลิกสูบบุหร่ีด้วยตนเองหรือใช้ยาเพื่อเลิกบุหร่ี โดยการให้
ค  าแนะน าปรึกษาให้เลิกสูบบุหร่ีต้องเป็นการสอนอย่างมีระบบหรือเป็นโปรแกรมเฉพาะโดย
เจา้หนา้ท่ีทีมจิตเวชท่ีไดผ้า่นการอบรม ซ่ึงจะส่งผลลพัธ์ท่ีดีในกลุ่มความเส่ียงสูงในการเฝ้าระวงัและ
ประเมินการเกิดแผลท่ีเทา้อยา่งต่อเน่ือง 

กล่าวโดยสรุป การน าแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ส าหรับ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไปใช้คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความรู้เร่ืองการดูแลเท้า
ระดบัดี มีพฤติกรรมในการดูแลเทา้ท่ีถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน แมร้ะดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้
เม่ือเทียบกบักลุ่มก่อนน าแนวปฏิบติัไปใช้จะมีระดบัความเส่ียงปานกลาง และระดบัความเส่ียงสูง 
ไม่เพิ่มมากข้ึน แต่อย่างไรก็ตามผลลัพธ์ในเร่ืองความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าอาจต้องติดตาม
ประเมินผลระยะยาว และควรติดตามเร่ืองการเกิดแผลท่ีเทา้เพื่อให้เห็นผลของการใชแ้นวปฏิบติัต่อ
ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 


