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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบัิตกิารนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าและศกึษาผลของการน�ำ

ระบบการดูแลไปใช้ในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจรญิ ผูร่้วมวจิยัประกอบด้วย ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า 74 คน บุคลากรสขุภาพ

ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน 37 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี และทีมสหวิชาชีพอื่น ๆ ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึง กันยายน 2559 ออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

ให้ผู้ร่วมวิจัยแลกเปล่ียนประสบการณ์และสะท้อนคิดเพื่อสร้างความเข้าใจปัญหาร่วมกันจนเกิดความตระหนักและก�ำหนด

แนวปฏบิตัใิหม่ โดยด�ำเนนิการเป็น 2 วงรอบ ๆ  ละ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ศกึษาสถานการณ์จากการใช้แบบสอบถามสมัภาษณ์ 

สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 2) สะท้อนคิดผ่านการประชุมระดมสมองเพื่อระบุปัญหาและ

พัฒนาระบบ 3) ใช้ระบบการดูแลใหม่ที่พัฒนาขึ้น และ 4) ประเมินผลระบบโดยทบทวนแผนการปฏิบัติและวางแผนการ

ปรับปรุง น�ำไปสู่การปฏิบัติในวงรอบที่ 2 

	 ผลการวจิยั  พบว่าการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าท�ำให้เกดิผลลพัธ์ ได้แก่ 1) กระบวนการด�ำเนนิ

งาน ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแผลเบาหวานที่เท้าได้รับการดูแลแบบองค์รวม 2)  นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน เช่น แนวทางในการ

ซักประวัติผู้ป่วยร่วมกัน กระบวนการปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจเท้า และกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการ

ให้สุขศึกษา 3) หลักฐานเชิงประจักษ์ของการตรวจประเมินเท้าเพื่อการวางแผนการรักษา 4) การพัฒนาศักยภาพเพื่อการ

ดูแลตนเองต่อเนื่องของผู้ป่วย และ 5) บุคคลต้นแบบ 5 คนที่เป็นแกนน�ำส�ำคัญในชุมชน  ผลลัพธ์ของการน�ำระบบการดูแล

ไปใช้  พบว่า ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าทีม่รีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดผดิปกต ิมีจ�ำนวนลดลงจากร้อยละ 62.2 เป็นร้อยละ 29.7  

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปกตเิพิม่ขึน้จากร้อยละ 37.4 เป็นร้อยละ 70.3  ระดบัความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า

ในระดับเสี่ยงสูง และระดับความเสี่ยงปานกลางลดลงจากร้อยละ 8.1 และ 63.5 เป็นร้อยละ 1.4 และ 8.1 ตามล�ำดับ ส่วน

ระดับความเสี่ยงต�่ำเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 90.5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวมต่อระบบการดูแลอยู่ในระดับ

สงู ( =2.65) เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจก่อนและหลงัการให้บรกิารมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05  นอกจากนี้ยังพบว่า ทีมสหวิชาชีพปฏิบัติตามขั้นตอนปฏิบัติในการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

ร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับระดับความพึงพอใจโดยรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นซึ่งอยู่ในระดับ

มาก ผลที่เกิดตามมาคือ พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่ปฏิบัติงานที่งานผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยในได้รับ

การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเบาหวานที่เท้าและเรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม ในที่สุดจึงเกิดเครือข่ายในการ

ท�ำงานและเกิดแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเบาหวานที่เท้าอย่างครอบคลุม 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาระบบการดูแล แผลเบาหวานที่เท้า โรคเบาหวาน
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Abstract
	 This action research aimed to develop care system for patients with diabetic foot ulcer (DFU) and investigate 

the outcomes of care system utilization at Amnatcharoen Hospital. The study participants included 74 patients 

with diabetic foot ulcers and 37 healthcare personnel who work at diabetic clinic who were nurses, nurse  

case managers, and other multidisplinary members. Study was conducted from October 2015 to September 2016 

using Kemmis & McTaggart’s action research design. The study participants shared their experiences in order to 

gain mutual awareness of the problem leading to the development of new approach. There were 2 cycles of 4 

developmental phases conducted in this study including 1) situation review through questionnaire administration, 

in-depth interview, and focus group discussion and participatory observations, 2) situation reflection through brain 

storming to determine problems and plan for newly developed care system, 3) care system utilization, and  

4) evaluation the outcomes to review the system and plan for changes leading to the 2nd cycle. 

	 Findings demonstrated that development of care system for patients with DFU contributed to 5 major outcomes 

including: 1) work process that provided holistic care for patients with DFU, 2) innovative tools for example; a 

guide for collaborative patient assessment, foot examination enabling process, and group activity to provide foot 

examination education, 3) DFU assessment evidences to plan for treatment, 4) improvement of self-care potential 

among patients with DFU, and 5) five role models to be the community key persons. The outcomes of care system 

utilization showed that the percentage of DFU patients with abnormal blood sugar level decreased from 62.2% to 

29.7%. On the other hand, the percentage of DFU patients with normal blood sugar level increased from 37.4% 

to 70.3%. Additionally, the risk of having DFU at moderate and high levels decreased from 63.5% and 8.1% to 

8.1% and 1.4%, respectively. In contrast, the risk of having DFU at low level increased from 28.4% to 90.5%. 

Overall patient satisfaction to DFU care system was at high level with the average score 2.65. The satisfaction 

level after using DFU care system was significantly higher than before system utilization (p<0.05). The adherence 

of DFU system utilization among the healthcare team was 100%, which was confirmed by their overall high  

satisfaction level of DFU system utilization. As a result, the DFU care competency and teamwork process were 

developed for the registered nurses and nurse case-managers who worked in the out-patient and in-patient  

departments. Lastly, the network for DFU care and guideline for DFU care were achieved. 

Keywords:	 system development, diabetic foot care, diabetes mellitus
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีเ่ป็นปัญหาด้านสาธารณสุข 

ในระดับโลก รายงานระบุว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

387 ล้านคนท่ัวโลก หรือร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด 

ประมาณการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2580 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเกิด

ขึ้นในโลก 592 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.31 ส�ำหรับ

ประเทศไทยในภาพรวม พบว่า อตัราตายด้วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากรแสนคนเพิ่มสูงขึ้นทุกปี พ.ศ.2556-2558  

เท่ากับ 14.93,17.53 และ 17.83 ตามล�ำดับ2 และพบว่า ใน

ช่วงชีวิตผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลร้อยละ 15 โดยมี

โอกาสตัดเท้าและขาถงึร้อยละ 85 3และยงัพบว่ามคีวามเสีย่ง

ต่อการตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 25 เท่า1 

ปัจจัยของการเกิดแผลที่เท้าคือความเสื่อมของสภาวะเท้า

รวมทัง้มคีวามผดิปกตขิองรปูร่างเท้าท�ำให้มแีรงกดทีฝ่่าเท้า

มากกว่าปกต ิการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ด ีระยะเวลาทีเ่ป็น

เบาหวาน โดยการสูญเสยีการรบัรูค้วามรูส้กึส่วนปลาย เป็น

ปัจจัยหลักของการเกิดแผลที่เท้ามากที่สุด ร้อยละ 45-604 

	 สถานการณ์โดยรวมของประเทศไทยที่พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานถูกตัดขาจ�ำนวนขั้นต�่ำ 14,000 คนต่อปี คาดว่าปี 

พ.ศ.2563 จะเพิ่มขึ้นเป็น 30,000 คนต่อปี และพบว่า

ประเทศไทยมค่ีาใช้จ่ายของผูป่้วยนอกในการรกัษาพยาบาล

เฉลีย่ 1,172 บาทต่อราย ส่วนผูป่้วยในค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลเฉลี่ย 10,217 บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาล

ทั้งส้ิน 3,984 ล้านบาทต่อปี5 จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าและถูกตัดขาได้รับผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตอย่างมากตั้งแต่ในระยะของการดูแลรักษา

เกิดความพิการและสูญเสียภาพลักษณ์ หลังการรักษาไม่

สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ6 สูญเสียภาพลักษณ์ 

แยกตัวออกจากสังคม และเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด7

	 โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

330 เตียง เป็นสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary 

Care) มคีลนิกิเบาหวานให้บรกิารทุกวนัองัคาร และพธุ จาก

สถิติ 3 ปีย้อนหลงัคอืปี พ.ศ. 2555-2557 พบผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีแผลที่เท้ามารับบริการ 76 คน 113 คน และ 186 คน 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่

ถูกตัดนิ้วเท้า ร้อยละ 15.78,17.69 และ 17.7 ตามล�ำดับ8 

โรงพยาบาลอ�ำนาจเจรญิได้ตระหนกัถงึปัญหาดังกล่าว และ

ได้ประชมุทมีสหวชิาชพีเพือ่พฒันาระบบบรกิารเพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน และมกีารด�ำเนนิการตาม

มาตรฐาน มกีารจดัตัง้คลนิกิผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า แต่

ปัญหายังคงอยู ่ ยังมีอัตราเพิ่มขึ้นของผู ้ป่วยเบาหวาน 

ท่ีมีแผลท่ีเท้า จึงได้มาทบทวนกระบวนการด�ำเนินงาน 

ร่วมกันอีกคร้ัง พบว่ายังมีกระบวนการด�ำเนินงานท่ีต้อง

ปรับปรุง คือ ไม่มีการด�ำเนินงานเป็นทีม เช่น การนัด โดย

นักกายภาพบ�ำบัดและพยาบาลมีการนัดผู้ป่วยคนละวัน 

ท�ำให้ผูป่้วยต้องเสยีเวลามาโรงพยาบาลหลายครัง้  และเมือ่

ดูรายละเอียดในการปฏิบัติงานพบว่ายังขาดความสมบูรณ์

หลายๆ ขั้นตอน เช่น การซักประวัติที่ไม่ครอบคลุมในการ

ดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม  ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการตรวจเท้า

ไม่ครบทุกคน ขาดการให้สุขศึกษาซ่ึงเป็นกระบวนการ

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้องและลดอัตราการ

เกิดแผลท่ีเท้า ส่งผลให้ผู ้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ดี  

พฤติกรรมยังไม่ถูกต้อง ท�ำให้พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่

เท้ามีจ�ำนวนมากขึ้น

	 ผู้วิจัยในฐานะที่ด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าพยาบาล เป็นผู้

บริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาล มีบทบาทหน้าที่ส่งเสริม

การขับเคลื่อนการพัฒนางานบริการพยาบาลเพ่ือพัฒนา

ระบบบรกิารพยาบาลได้ตระหนกัถงึความส�ำคญัของปัญหา

และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ในการบริหารจัดการบุคลากร

พยาบาล พัฒนางานบริการและคุณภาพทางการพยาบาล 

มีการประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดผล

สัมฤทธ์ิท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยเน้นการป้องกนัไม่ให้เกดิการเจบ็ป่วย ลดอตัรา

การเกดิทพุลภาพของประชาชนในทกุช่วงวัยของชวีติ ตลอด

จนการสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืของบคุลากรพยาบาลใน

สถานบริการสุขภาพแต่ละระดับทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อ

ให้เกิดความเชื่อมโยงงานบริการอย่างต่อเนื่องได้มาตรฐาน 

และเกดิคณุภาพอย่างยัง่ยนื รวมทัง้บรหิารทรพัยากรบคุคล

โดยการวางแผนก�ำลงัคน วเิคราะห์และจดัสรรอตัราก�ำลงัให้

มจี�ำนวนเพยีงพอและสอดคล้องกบัความต้องการของระบบ

บริการสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล

ที่เท้าที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ

	 2.	 เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติตามระบบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าของโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นกระบวนการวจัิยเชงิปฏบิตักิารตาม

แนวคิดของ Kemmis & McTaggart9 โดยศึกษาจาก

ประสบการณ์ผ่านการวิพากษ์และสร้างองค์ความรู้สู่การ

ปฏิบัติแบบใหม่ งานวิจัยนี้จึงมีการถอดบทเรียนจากการ

สนทนากลุ่ม การประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับผู้

ร ่วมวิจัย รวบรวมข้อมูลเพ่ือวางแผนและตัดสินใจเลือก

แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยมีการสะท้อนคิดร่วมกับผู้ร่วม

วิจัยในการหาสาเหตุและท่ีมาของปัญหา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีแผลที่เท้าเกิดความตระหนัก และมีความมั่นใจ

ในการดูแลตนเองเพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้าได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัน้ีใช้การวจิยัเชิงปฏบิตักิาร (Action Research) 

ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart9 ประกอบด้วย 4 

ขัน้ตอนหลกั คอื การวเิคราะห์สถานการณ์ การวางแผน การ

ปฏิบัติ และการประเมินผล โดยด�ำเนินการ 2 วงรอบ ศึกษา

วจัิยในทีมสหวิชาชพีทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วย

เบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า โดย

ท�ำการศึกษาผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ ข้อมูล

ผู้ป่วยได้รับการปกปิดเป็นความลับ น�ำเฉพาะสาระมาสรุป

เป็นภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

สัมภาษณ์สภาวะสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 2) แบบประเมิน

เท้าผู้ป่วยเบาหวาน 3) แบบประเมินความพึงพอใจในการ

ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 4) แบบสัมภาษณ์

เชงิลกึผู้บรหิารเกีย่วกบัการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 5) แนวทาง

สนทนากลุ ่มเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า ปัญหาและอปุสรรคในการให้บรกิาร  

6) แบบประเมนิความพงึพอใจในระบบการให้บรกิารของทมี

สหวิชาชีพ 7) แบบประเมินการปฏิบัติตามระบบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 8) คู่มือการซักประวัติผู้ป่วย

เบาหวาน 9) คู่มือการสอนสุขศึกษารายกลุ่ม เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Con-

tent validity)โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาและการดูแลผู้

ป่วยเบาหวาน 5 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

	 การด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง ตุลาคม 

พ.ศ. 2558- กันยายน พ.ศ. 2559 ด�ำเนินการ 2 วงรอบๆละ 

4 ขั้นตอน ดังนี้

	 วงรอบที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าในเรื่อง

พฤติกรรมการดูแลเท้า สาเหตุการเกิดแผล อาการและ

อาการแสดง การดูแลป้องกันไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้า ความ

ต้องการได้รบัความช่วยเหลอืจากโรงพยาบาล จ�ำนวน 74 คน 

ศึกษาเอกสาร นโยบายการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน สัมภาษณ์

ผู้ให้บริการในทีมสหวิชาชีพ ถึงระบบการให้บริการผู้ป่วย

เบาหวานที่มีแผลที่เท้า การจัดการดูแลต่อเนื่อง จุดเด่น จุด

ด้อยของระบบการให้บรกิารผู้ป่วยเบาหวานทีม่แีผลท่ีเท้าใน

ปัจจุบัน รวมท้ังสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติงานของทีมสห

วิชาชีพ 

	 วงรอบที ่1 ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อนคดิระบปัุญหาร่วม

กันระหว่างผู้ร่วมวิจัย จากการประชุมระดมสมอง โดยทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้องเล่าสถานการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานที่มีแผลที่เท้า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การระบุปัญหา

และก�ำหนดแผนร่วมกนั ขัน้ตอนนีมุ้ง่ค้นหาองค์ความรูเ้กีย่ว

กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่ครอบคลุมแบบ

องค์รวม น�ำสาระมาผลติเป็นคูมื่อการซกัประวัติทีค่รอบคลมุ

ทุกด้าน การจัดระบบการบริการใหม่ที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างครบถ้วน ไม่ซ�ำ้ซ้อน และรวดเรว็ ให้มกีารตรวจประเมนิ

เท้าผู้ป่วยก่อนพบแพทย์  การจัดท�ำคู่มือการสอนสุขศึกษา

ที่ครอบคลุมในทุกปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเท้า รวมทั้งการ

จัดระบบการให้สุขศึกษาโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

	 วงรอบท่ี 1 ขัน้ตอนที ่3 ปฏบิตัติามระบบใหม่ทีพ่ฒันา

ขึ้นในทุกด้าน ได้แก่ การซักประวัติตามคู่มือที่จัดท�ำขึ้นใหม่ 

การตรวจประเมินเท้าทุกรายก่อนพบแพทย์ เพื่อให้แพทย์

ได้น�ำข้อมูลจากการตรวจเท้ามาเป็นข้อมูลประกอบในการ

รักษา การให้สุขศึกษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าโดย

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี การมีระบบนัดที่ไม่ซ�้ำซ้อนเพื่อ

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และท�ำให้ผู้ป่วยไม่เสียเวลามา

โรงพยาบาลหลายๆคร้ัง ผู้วิจัยมีการสังเกตการปฏิบัติตาม

ระบบ	

	 วงรอบที่ 1 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและทบทวน

แผนการปฏบัิต ิมีการประชมุระดมสมองสะท้อนคดิ โดยร่วม

กนัประเมนิผลและทบทวนแผนการปฏบิติัโดยน�ำปัญหาและ

อุปสรรคท่ีพบมาร่วมกันวางแผน ปรับปรุงแผนการปฏิบัติ

และติดตามประเมินผลในวงรอบที่ 2 
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	 วงรอบที ่2 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์จากปัญหา

ในวงรอบที ่1 โดยการสัมภาษณ์สหสาขาวชิาชพีทีใ่ห้บรกิาร

ผูป่้วยเบาหวาน ถึงระบบการให้บรกิารทีพ่ฒันาขึน้และความ

ครอบคลุม  เช่น การสอนสุขศึกษา การนัดผู้ป่วย ปฏิบัติตัว

ของผูป่้วย การตรวจประเมินเท้า การเข้าพบนกักายภาพบ�ำบัด

และแพทย์  

	 วงรอบที ่2 ข้ันตอนที ่2 การสะท้อนคดิระบปัุญหาร่วม

กันระหว่างผู้ร่วมวิจัย จากการประชุมระดมสมอง เพื่อการ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแล การให้สุขศึกษา การจัดกลุ่ม

เพื่อนช่วยเพื่อน การดูแลจากนักกายภาพบ�ำบัดและแพทย์ 

โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

	 วงรอบที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติตามระบบใหม่ที่

ปรับปรุงขึ้นจากวงรอบที่ 1 โดยการตรวจประเมินเท้าโดย

นักกายภาพบ�ำบัดทุกรายก่อนพบแพทย์ เพื่อให้แพทย์ได้

น�ำข้อมูลจากการตรวจเท้ามาเป็นข้อมูลประกอบในการ

รักษา การท�ำกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ให้ผู้ป่วยได้ร่วมเล่า

ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยว

กับการดูแลตนเอง และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้สอด

แทรกความรู้การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และผู้วิจัยมีการสังเกต

การปฏิบัติตามระบบ

	 วงรอบที่ 2 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและทบทวน

แผนการปฏบัิต ิมีการประชมุระดมสมองสะท้อนคดิ โดยร่วม

กันประเมินผลและทบทวนการปฏิบัติ กระบวนการพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า การด�ำเนินงาน

ของเจ้าหน้าที่  การค้นหาบุคคลต้นแบบในการดูแลตนเอง    

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยการ

ประมวลค�ำส�ำคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของ

ข้อมูลมาระบุหัวเรื่อง ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความพึง

พอใจก่อนและหลังการใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นด้วยสถิติ Pair 

t-test 

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านผู้ป่วยเบา

หวาน จากการวิเคราะห์สถานการณ์การด�ำเนินงานพบ

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้ามแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ในปี พ.ศ. 2556-

2558 คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าระดับ

กลางและระดบัสงูมเีพิม่ขึน้คอืระดบักลาง ร้อยละ 49.5, 52.5 

และ 55.8 ตามล�ำดับ และระดับสูงพบร้อยละ 9.2, 11.4 และ 

12.4 ตามล�ำดบั จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานถกูตดันิว้เท้า มจี�ำนวน

เพิ่มขึ้น คือ 35, 42 และ 51 คน ตามล�ำดับ  ข้อมูลที่ได้จาก

การตอบแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับ 

ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารับบรกิาร ร่วมกบัการสงัเกตการปฏบิตัิ

งาน และการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู ้ให้บริการที่คลินิก 

เบาหวานในวันอังคารและวันพุธระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2558 ถึง กันยายน พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มี

แผลทีเ่ท้าจ�ำนวน 74 คน เป็นเพศชาย 24 คน (ร้อยละ 32.4) 

และเพศหญิง 50 คน (ร้อยละ 67.6) อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

52.7 สถานภาพคูร้่อยละ 77 นบัถอืศาสนาพทุธร้อยละ 95.9 

ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 89.2 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 74.3 อาการผิดปกติที่

พบบ่อย คือ ปลายมือปลายเท้าชา ร้อยละ 55.4 ระดับความ

เสีย่งของผูป่้วยเบาหวานทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 55.4 รองลงมาคือระดับต�่ำ ร้อยละ 28.4 และระดับ

สงู ร้อยละ 8.1 พฤตกิรรมการดแูลเท้าส่วนใหญ่มกีารปฏบิติั

ในระดับปานกลาง ส่วนการให้บริการการดูแลเท้าผู้ป่วย 

เบาหวานของเจ้าหน้าที่ พบว่า ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับ

น้อยมี 3 ข้อ คือ มีการประเมินสภาพเท้า ผิว เล็บ สภาพ

หนังแข็ง เนื้อตาย การผิดรูป ( =1.66, SD = 0.880) มีการ

ตรวจประเมนิเท้าอย่างน้อยปีละครัง้เพือ่ป้องกนัการเกดิแผล

ที่เท้า ( =1.62, SD = 0.871) มีการนัดหมายติดตามปัญหา

เรื่องเท้าอย่างต่อเนื่อง ( =1.38, SD = 0.716) ส่วนข้ออื่นๆ

การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่ได้ระดับคะแนนมาก

ที่สุดคือ มีการแนะน�ำรองเท้าที่เหมาะสมกับเท้า ( =2.28,  

SD = 0.768) ส�ำหรบัการเกดิแผลทีเ่ท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

พบว่า สาเหตุการเกิดแผลท่ีเท้ามากท่ีสุดคือเกิดจากการ

ประกอบอาชีพ ในทุ่งนา ในสวน ในหนองน�้ำ ร้อยละ 54.1 

รองลงมาคือ อุบัติเหตุในบ้าน ร้อยละ 18.9 

	 2.	 ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

ก่อนด�ำเนินการ จากการทบทวนกระบวนการด�ำเนินงาน 

พบว่า กระบวนการมีข้อบกพร่องหลายจุด คือ 1) ผู้ป่วยเบา

หวานไม่ได้รับการตรวจเท้าครบทุกคน  ผู้ป่วยได้พบแพทย์

ก่อนการตรวจเท้า ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานหลายคนกลับบ้าน

หลังพบแพทย์เสร็จโดยไม่รอรับการตรวจประเมินเท้า  และ

แพทย์ไม่ได้ใช้ผลการตรวจเท้าในการประเมินการรักษา  

2) พยาบาลซักประวัติได้ไม่ครอบคลุม ไม่มีแนวทางในการ
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ซักประวัติเพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 3) ไม่มีการให้

สขุศกึษาเร่ืองการปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า

ท�ำให้ขาดความรู้ความเข้าใจ ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล

เท้ายงัไม่ถกูต้อง 4) ระบบการนดั มพียาบาลเป็นผูน้ดัผูป่้วย

พบแพทย ์ เพื่อตรวจประเมินระดับน�้ ำตาล และนัก

กายภาพบ�ำบัดนัดเพ่ือตรวจประเมินเท้า ซ่ึงเป็นคนละวัน

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง 

	 3.	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี

แผลที่เท้า  

	 ผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพได้ร่วมระดมสมองและร่วม

แสดงความคิดเห็นเพือ่พฒันากระบวนการด�ำเนนิงาน  ท�ำให้

เกิดขั้นตอนการให้บริการแบบใหม่ผู ้ป่วยได้รับการดูแล

ครอบคลุมมากที่สุด  คือ  

		  3.1	 การปรบัขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่แีผลทีเ่ท้า จากเดมิผูป่้วยได้รบัการซกัประวตัแิล้วถกูส่ง

พบแพทย์เลยโดยไม่ได้รับการตรวจเท้าก่อน จึงพบว่ามี 

ผูป่้วยบางรายพบแพทย์แล้วไปรบัยาและกลบัเลยโดยไม่ได้

รอตรวจเท้า จึงได้ปรับขั้นตอนใหม่ คือ หลังจากซักประวัติ

และต้องส่งผูป่้วยทกุคนเข้ารบัการตรวจประเมนิเท้าก่อนพบ

แพทย์ เพื่อให้แพทย์ได้รับทราบผลการตรวจประเมินเท้า

และน�ำมาเป็นส่วนหนึ่งของการตัดสินใจรักษา และช่วยให้ 

ผู้ป่วยเบาหวานได้รบัการตรวจประเมนิเท้าครอบคลมุทกุคน 

โดยมีการตรวจสภาพเท้า ระบบประสาทรับความรู้สึก 

ปัญหาของหลอดเลือดที่เท้า แผลที่เท้าที่พบปัจจุบัน  

		  3.2	 การสร้างแบบสัมภาษณ์และซักประวัต ิ

ผูป่้วยเบาหวาน โดยพยาบาลวชิาชพีใช้เป็นแนวทางในการ

ซักประวัติเพ่ือการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยมีหัวข้อใน

การซักประวัติ ดังนี้ อาการปัจจุบัน ประวัติปัญหาที่เท้าใน

อดีต ประวัติโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ประวัติการ

เจ็บป่วยอื่นๆ ประวัติด้านสังคมและจิตวิทยา 

		  3.3	 เพ่ิมข้ันตอนในการให้สุขศึกษา โดย

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีได้ปรับเพิ่มขั้นตอนการให้

สขุศกึษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานทกุคนตามระดบัความเสีย่ง เพือ่

ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทีถ่กูต้องป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า และเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาและมีหัวข้อในการให้สุขศึกษาคือ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ เท้า หัวใจและหลอดเลือด 

ตา ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ ไต และการดูแลตนเอง

ที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  3.4 	ปรบัระบบนดัครบวงจร โดยให้พยาบาลหน้า

ห้องตรวจโรคคลินิกเบาหวานนัดหลังจากพบแพทย์เสร็จ

แล้ว โดยนัดตามความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเท้า ความ

เสี่ยงต�่ำนัดทุก 1 ปี เสี่ยงปานกลางนัดทุก 6 เดือน และเสี่ยง

สูงนัดทุก 3 เดือน ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมิน

ระดับน�้ำตาลและตรวจประเมินเท้าในครั้งเดียวกัน

	 4.	 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มี

แผลที่เท้า

		  4.1	 ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ มีการด�ำเนินการ

เพือ่แก้ไขปัญหา คอื 1) นกักายภาพบ�ำบดัมาปฏบิตังิานเรว็

ขึ้น 30 นาที คือเดิมมาปฏิบัติงานที่คลินิกเบาหวานเวลา 

08.00 น. ปรบัเปลีย่นเป็นมาปฏบิตังิานเวลา  07.30 น. เพือ่

ให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีซักประวัติเสร็จเข้ารับการตรวจเท้าได้

เลย ไม่ต้องรอนาน 2) จัดอัตราก�ำลังพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีมาเพิ่มอีก 1 คนรวมเป็น 2 คน ในวันคลินิกเบาหวาน

ในวันอังคารและพุธ 3) การท�ำกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-

help group) ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า กลุ่มละ 

10-15 คน ใช้เวลาท�ำกลุ่มประมาณ 30-45 นาที เพื่อแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม การรับฟังปัญหา รวมถึง

การประเมินการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบื้องต้นและการเสริมแรง

ในกิจกรรมที่ท�ำได้ดี ช่ืนชมผู้ที่ปฏิบัติตัวได้ดี และคัดเลือก

เป็นบคุคลต้นแบบ และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณสีอดแทรก

ความรู้ กิจกรรมที่จะให้สุขศึกษาเพิ่มเติม โดยเนื้อหาในการ

ให้สุขศกึษาตามคูมื่อทีไ่ด้จัดท�ำขึน้ใหม่เพือ่ให้ผูป่้วยม ีความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง

ป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า 4) มีการเชื่อมต่อข้อมูลกับโรง

พยาบาลชมุชน และหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูเิพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลต่อเน่ืองในระดับชุมชนโดยใช้สมุดบันทึก

ประจ�ำตัวผู้ป่วย และใบบันทึกการรักษาจากโรงพยาบาล

อ�ำนาจเจริญส่งให้แต่ละหน่วยบริการ และมีการประชุมทีม

งานเครือข่ายทุก 2 เดือน เพื่อติดตามผลการดูแลผู้ป่วย 

		  4.2	 ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

ผู้ป่วยทุกคนได้รับบริการท่ีครอบคลุม ส่งผลให้เกิดความ 

พึงพอใจในระดับสูงทุกข้อ และเมื่อประเมินจากแบบสังเกต

การปฏิบัติงานตามแนวทางพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าพบ การปฏิบัติถูกต้องร้อยละ100  

ทกุข้อ พยาบาลได้รบัการพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูป่้วย

เบาหวานที่มีแผลที่เท้า ท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจ และส่งผล

ให้การปฏิบัติงานครอบคลุมผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์
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รวม จากการประเมินเปรียบเทียบ ความเสี่ยงของผู้ป่วย 

เบาหวาน ก่อนและหลงัพฒันา พบระดบัความเสีย่งต�ำ่ (ปกติ) 

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นคือจากร้อยละ 28.4 เป็นร้อยละ 90.5 และ

ความเส่ียงระดับปานกลางและระดบัสงูลดลง คอื ระดบัความ

เสี่ยงปานกลางลดลงจากร้อยละ 63.5 เป็น ร้อยละ 8.1 และ

ระดับความเสี่ยงสูง ลดลงจากร้อยละ 8.1 เป็นร้อยละ1.4 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในระดับผดิปกติลดลงจากร้อยละ 62.2 

เป็นร้อยละ 29.7 และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในระดบัปกตเิพิม่

ขึ้นจากร้อยละ 37.4 เป็นร้อยละ 70.3 ส่งผลให้โอกาสการ

เกิดแผลที่เท้าลดลง และจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่จะถูกตัด

ขาลดลงด้วย  

		  4.3	 ผลลัพธ์ต่อผู้ให้บริการ พบว่า สหสาขา

วชิาชพีมกีารด�ำเนินงานไม่ซ�ำ้ซ้อน  มนีวตักรรมทีไ่ด้จากการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) การสร้างเครื่องมือใหม่ในการ

ซกัประวัติการดแูลผู้ป่วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า ท�ำให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลแบบองค์รวม 2) การจัดอัตราก�ำลังพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีเพื่อการท�ำกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

(Self-help group) เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีเวทีในการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ได้ซักถามและแสดงความคิดเห็น ได้รับความรู้จาก

บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู ้ป่วยมีความพึง

พอใจมากและจากกิจกรรมนีท้�ำให้เกดิบคุคลต้นแบบในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 5 คน ที่เป็นแกนน�ำ

หลักในชุมชนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ส่ง 

ผลให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวานในการ 

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในชมุชนอย่าง

ย่ังยนืต่อไป 3) การมเีครือข่ายในการท�ำงานทัง้ในโรงพยาบาล 

อ�ำนาจเจรญิ โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล และระดับชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่อง มีระบบการส่งต่อข้อมูลโดยการสร้างเคร่ืองมือขึ้น

ใหม่ และมีการทบทวนการท�ำงานเพื่อพัฒนางานอยู่เสมอ 

4) พยาบาลวิชาชีพที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปฏิบัติ

งานท่ีงานผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและได้เรียนรู้การท�ำงานเป็นทีม

และมีเครือข่ายในการท�ำงาน 

การอภิปรายผล 
	 1.	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มี

แผลที่เท้าที่มารับบริการที่โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

ท�ำให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าท่ี

ครอบคลุมองค์รวม ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลอย่างมี

ประสทิธภิาพและต่อเน่ือง ในการพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย

เบาหวานที่มีแผลที่เท้าครั้งนี้เกิดจากความร่วมมือระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพ และทีมการพยาบาล ท่ีร่วมกันวิเคราะห์

ปัญหา หาแนวทางแก้ไข และมีการน�ำรูปแบบการจัดการ

รายกรณี มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มี

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีป็นผูร้บัผดิชอบการดแูลร่วมกบั

ทีมสหวิชาชีพ ตั้งแต่การซักประวัติ การตรวจประเมินเท้า 

การท�ำกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self-help group) การพบ

แพทย์ การนดัหมาย ปัญหาและอปุสรรคเกีย่วกบัผูป้ฏบิตัท่ีิ

ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าแบบใหม่ ใน

ระยะแรกของการน�ำระบบใหม่มาทดลองใช้พบว่า ขั้นตอน

การซักประวัติและการให้สุขศึกษายังไม่สามารถปฏิบัติได้

ตามมาตรฐานและผูป่้วยไม่ได้รบัการตรวจเท้าทกุคน ผูว้จิยั

จงึประชมุปรกึษากบัทมีสหวชิาชพี ได้ร่วมกนัสร้างเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการซักประวัติได้ครอบคลุมส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลที่ครบถ้วนตามมาตรฐาน  ปรับเวลาตรวจประเมินเท้า

ของนักกายภาพบ�ำบัดให้เร็วขึ้น 30 นาทีผู้ป่วยทุกคนต้อง

ได้รับการตรวจเท้าก่อนพบแพทย์ การจัดอัตราก�ำลัง

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเพิ่มอีก 1 คน และปรับเปลี่ยน

จากการให้สขุศกึษามาเป็นการท�ำกลุม่เพือ่นช่วยเพ่ือน เพือ่

ให้ผู้ป่วยได้มีเวทีในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พยาบาล

เสริมแรง ชมเชยในกิจกรรมท่ีท�ำได้ดี สอดแทรกการให้

สุขศึกษา จากกิจกรรมนี้ท�ำให้เกิดบุคคลต้นแบบในการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานและเป็นแกนน�ำท่ีส�ำคัญใน

ชมุชนและเป็นการพฒันาศกัยภาพผูป่้วยทีส่่งผลให้เกดิการ

พัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของต้องจิตร 

เอี่ยมสมบูรณ์และคณะ10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลเท้าและแผลที่เท้าด้วยตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลกระทุ ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร  

พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลเท้าและ

แผลท่ีเท้าพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่สงูขึน้กว่าก่อนการทดลอง 8 คะแนนอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2.49 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.009) และ

การใช้ค�ำพูดโน้มน้าว ให้ก�ำลังใจ สร้างความมั่นใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมจากผู้วิจัยจึงเกิดความคาดหวังในผลการ

ปฏิบัติตามมาและเป็นไปตามแนวคิดการดูแลตนเองของ

แบนดูร่า11 ที่สรุปว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเองและคาดหวังในผลการปฏิบตัทิีสู่งแล้วท�ำให้มแีนวโน้ม

เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีส่งูขึน้ด้วยและสอดคล้องกบังาน

วิจัยของสุมาลี  เชื้อพันธ์12 นอกจากนี้ยังมีการทบทวนการ

ปฏิบัติงาน เมื่อมีปัญหาในการบริการอย่างต่อเนื่อง โดยมี

จดุหมายคอื การป้องกันและลดความเสีย่งในการเกดิแผลที่

เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ซึง่ส่งผลให้ระดบัความเสีย่งของการ

เกิดแผลท่ีเท้าในระดบัเสีย่งสงูและระดบัความเสีย่งปานกลาง

ลดลงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศรีมาลัย วิสุทธิศิริ13  ได้

ศึกษาพัฒนารูปแบบการคัดกรองความเสี่ยงของการเกิด

แผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานพบว่าการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

มีมาตรฐาน ทรัพยากรและงบประมาณในการดูแลรักษาท่ี

เพียงพอท�ำให้สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานแต่ละรายอย่าง

มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น และหลังการใช้รูปแบบการคัด

กรองภาวะเส่ียงของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานที่

พัฒนาขึ้นใหม่ ผลลัพธ์ของการพัฒนาพบว่า ลดระดับความ

เสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า จากระดับความเสีย่งสูงมากร้อยละ 

4.9 เหลอืร้อยละ 0.0 และความเสีย่งสงูลดลงจากร้อยละ 15.5 

เหลือร้อยละ 0.9 และความเสี่ยงระดับต�่ำจากร้อยละ 57.5 

เป็นร้อยละ 77.0  

	 2.	 ผลลัพธ์ของการน�ำระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานท่ีมแีผลทีเ่ท้าไปใช้ในโรงพยาบาลอ�ำนาจเจรญิ 

พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าโดย

รวมอยู่ในระดับสูง เน่ืองจากขั้นตอนการให้บริการมีความ

ชดัเจนไม่ซบัซ้อน ผูป่้วยได้รบัการตรวจประเมนิเท้าทุกราย

และได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลเท้าที่ครอบคลุม มีระบบนัด

ท่ีไม่ซ�ำ้ซ้อนท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อยเกนิความ

จ�ำเป็น จึงส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้น 

และการพัฒนาในคร้ังน้ี มุ่งเน้นการใช้กระบวนการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและทีมพยาบาล มีการ

ประสานงานโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณรีวมทัง้การส่งต่อ

ข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่มีประสิทธิภาพ ทีมสหวิชาชีพมี

ความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบ และส่งผลให้การปฏิบัติ

ตามแนวทางการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีม่แีผล

ทีอ่ยูใ่นระดบัสงูด้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของวณิาวรรณ 

ศรเีรไร14 ได้ศกึษาการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลแบน ธนากโร จงัหวดัสกลนคร ได้ประเมนิความ

พงึพอใจของผู้ใช้บรกิารทีม่ต่ีอกระบวนการให้การดแูลผูป่้วย

เบาหวานของตึกผู้ป่วยในร้อยละ 89 จากการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยเบาหวานและญาติมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแล

ของทีมสุขภาพ การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ การให้คู่มือ

ปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวานในการน�ำกลับไปใช้ในการปฏิบัติ

ตวัทีบ้่าน ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัตัิวได้ถกูต้อง เช่นเดยีว

กับการศึกษาของ ศรีมาลัย   วิสุทธิศิริ13  ที่พบว่า หลังการ

ใช้รูปแบบการคัดกรองภาวะเส่ียงของการเกิดแผลที่เท้าใน

ผูป่้วยเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ ได้ประเมนิผลลพัธ์ความพึง

พอใจต่อระบบการให้บริการท่ีพัฒนาขึ้น พบว่าความพึง

พอใจก ่อนการพัฒนาระบบอยู ่ ในระดับปานกลาง  

( =2.02, SD=0.038) และความพงึพอใจหลงัการพฒันาพบ

ว่า ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยู ่ ในระดับสูง ( =2.86, 

SD=0.007) เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ

ก่อนและหลังการให้บรกิารมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�ำระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าท่ี

พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลท่ีเท้า  

และผู้บริหารควรน�ำไปก�ำหนดนโยบาย การเสริมพลัง การ

พัฒนาศักยภาพ การสร้างความตระหนักแก่ทีมสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนใน

การปฏบิตัติามระบบ และขยายผลในเครอืข่ายบรกิารต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ 

รองผูอ้�ำนวยการฝ่ายการแพทย์ หัวหน้ากลุม่งานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก  หัวหน้าคลินิกอายุรกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยใน 

หวัหน้ากลุม่งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูตลอดจนเจ้าหน้าทีทุ่กท่าน

ท่ีได้ร่วมกระบวนการพัฒนางานรวมท้ังกลุ่มผู้ร่วมวิจัย/ 

ผู้ป่วยเบาหวานทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และ 

ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ�ำนาจเจริญมหาวิทยาลัยมหิดลที่

กรุณาให้ค�ำปรึกษา และตรวจสอบเครื่องมือในการท�ำวิจัย
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