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บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานท่ีเท้า ด�ำเนินการช่วงเดือนมิถุนายน 

2560 - มิถุนายน 2561 เก็บข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กลุ่มเป้าหมายได้แก่ พยาบาล จ�ำนวน 86 คน และผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าและญาติ

ที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาที่ศึกษา จ�ำนวน 68 คน ผลการวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 พบว่าแนวปฏิบัติที่ใช้ในแต่ละหน่วยงาน

ไม่เป็นปัจจุบันและแนวทางเดียวกัน การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและประเมินความรุนแรงของแผลยังไม่ครอบคลุม 

ในกรณีที่เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันพยาบาลขาดความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแล ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวานทีเ่ท้า ทีป่ระกอบด้วยการคดักรอง/ซกัประวตั ิการตรวจเท้า/ความผดิปกติทีเ่ท้า การประเมนิ

ความรุนแรงของแผล การตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การให้ข้อมูลผู้ป่วย/ญาติ การส่งต่อ การพยาบาลระยะ

เฉยีบพลนัและการดแูลต่อเนือ่ง ระยะที ่3 การน�ำแนวปฏบิตัสิูก่ารทดลองใช้ โดยพบว่าบคุลากรทางการพยาบาลยงัขาดความรู้

และทักษะการคัดกรองแผลท่ีเท้าเบาหวาน โดยมีการปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลทั้งความรู้/ทักษะ 

มีการประเมินความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังการให้บริการในแต่ละหอผู้ป่วย และระยะที่ 4 ผลการน�ำรูปแบบไปใช้ พบว่า 

คะแนนความรู้/ทักษะพยาบาลเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 18.65 เป็น 27.12 และจากค่าเฉลี่ย 19.12 เป็น 27.05 ผู้ป่วยและญาติ

มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับในระดับมากที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ: การวิจัยและพัฒนา รูปแบบการพยาบาล แผลเบาหวานที่เท้า
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Abstract
This research and development study aimed to develop a nursing care model for patients with diabetic foot 

ulcers (DFU) at Kalasin Hospital. The study was conducted at the Outpatient Department, Accident and Emergency 

Department, and Surgical Ward and Surgery Intensive Care Unit during June 2017 to June 2018. The research 

participants included 86 nurses and 68 patients with a diabetic foot ulcers and their relatives. Results from the 

initial phase showed that there were no formal practice guidelines for diabetic foot ulcer nursing care. Additionally, 

screening process for related complications and foot ulcer severity was inconclusive. Lastly, there was inadequate 

skill and guideline to provide acute complications care among nurses. The nursing care model was developed in 

the second phase consisted of screening and history taking guide, foot deformity and ulcer assessment with ulcer 

severity screening tool, clinical and laboratory investigation, patient and relatives education and consultation, and 

referral and acute nursing care and continuing care protocol. In the third phase, the implementation phase, it was 

found that nurse participants needed to be further promoted DFU screening competency. Consequently, there was 

a competency building session provided for the nurses, in which knowledge was evaluated before and after the 

session. In the fourth phase, after nursing care model implementation, it was demonstrated that nurses’ knowledge 

and skills related to DFU care increased from 18.65 to 27.12 and from 19.12 to 27.05, respectively. The patients 

and relatives’ satisfaction had the highest satisfaction for the DFU care. 

Keywords: research and development, nursing care model, diabetic foot ulcer 
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญ รายงานระบุว่ามีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 

387 ล้านคนทั่วโลก หรือร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด 

ประมาณการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2580 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน

เกิดขึ้นในโลก 592 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทยคาดการณ์

ว่ามผีูป่้วยเบาหวานอยูไ่ม่ต�ำ่กว่า 3 ล้านคนทัว่ประเทศ และ

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์มเีพยีงร้อยละ 30 โดยประมาณ นอกนัน้

จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งหากมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะท�ำให้เกิดปัญหา

แทรกซ้อนในระบบต่างๆ ตามมา2

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดการสูญเสียขาและเท้ามากที่สุด2 

จากสถิติของสมาพันธ์เบาหวานโลก (International 

Diabetes Federation) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความ

เสีย่งสงูต่อการถกูตดัขามากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เป็นเบาหวานถงึ 

25 เท่า สาเหตุส�ำคัญของการเกิดแผลที่เท้าคือภาวะปลาย

ประสาทเท้าเส่ือม โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย การมี

ข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อบริเวณเท้า เท้าผิดรูป 

บาดแผลเลก็น้อยทีเ่ท้า การตดิเชือ้ ซึง่ปัจจยัเหล่านีส้ามารถ

ตรวจพบและให้การรักษาได้ตั้งแต่เริ่มแรก3,4

โรงพยาบาลกาฬสนิธุเ์ป็นโรงพยาบาลขนาด 540 เตยีง 

มีคลนิกิโรคเรือ้รงัให้บรกิารดแูลรักษาผูป่้วยเบาหวาน ในวัน

พฤหัสบดีและวันศุกร์ จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานได้รับการ

ขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ 2557-2559 จ�ำนวนทั้งส้ิน 

6,874, 8,206 และ 9,665 ราย ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่ามี

แนวโน้มทีเ่พ่ิมขึน้ทกุปี ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผูป่้วยเบาหวานทีอ่ยู่

ในเขตอ�ำเภอเมืองกาฬสินธุ์ 2,670; 2,908 และ 3,306 ราย 

ตามล�ำดบั และได้รบัการตดัเท้าหรอืขา จ�ำนวน 18; 24 และ 

29 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.69; 0.83 และ 0.885 จากการ

ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าและได้รบั

การตัดขาหรือเท้า พบว่าบางรายเมื่อเกิดแผลที่เท้าจะล้าง

แผลเอง คิดว่าตนเองไม่เป็นอะไรมากจนกระทั่งแผลขยาย

ขนาดและลุกลามมากขึ้น มีไข้ หนาวสั่นและปวดแผลมาก 

ญาติน�ำตัวส่งโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดจนต้องได้รับการตัดเท้าในที่สุด ในด้านการ

ดูแลรักษาของเจ้าหน้าที่ พบว่า จากการที่จ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานมีจ�ำนวนมาก เข้ารับบริการต่อวัน 150-200 ราย 

ส่งผลให้การคัดกรองเท้าผู ้ป่วยเบาหวานล่าช้าและไม่

ครอบคลุม การแยกประเภทของความผิดปกติที่เท้ายังไม่

แม่นย�ำพอ ส่งผลต่อการดูแลรักษาต่อเนื่อง นอกจากนั้น 

การให้ความรู้เร่ืองการดูแลเท้าด้วยตนเองไม่สม�่ำเสมอ/

ครอบคลุมในผู้ป่วยเบาหวานทุกราย อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่

อายุมากขาดความสนใจต่อการดูแลเท้าด้วยตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ ในรายที่มีแผลที่เท้า พบว่าร้อยละ 80 มีประวัติ

มึนชาที่เท้า ปลายประสาทเท้าเสื่อม ความรู้สึกที่เท้าลดลง 

มโีอกาสเกดิแผลทีเ่ท้าได้ง่าย และเมือ่มแีผลๆ จะลุกลามเป็น

แผลเรื้อรังขนาดใหญ่อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยเบาหวานที่ตัดขา

หรือตัดอวัยวะท่ีเท้าหรือเท้าทุกรายร้อยละ 85 มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดเกินเกณฑ์ ช่วง 184-251 มก.% ระดับ 

HbA1C 8.2-12.6 ผู้ป่วยร้อยละ 76 เคยมีประวัติสูญเสีย

ความรู้สึกที่เท้ามาก่อน และร้อยละ 60 เป็นแผลเรื้อรังมา

นานกว่า 6 เดอืน- 1 ปี ท�ำให้เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

บ่อยครัง้ แผลทีเ่ท้าอกัเสบตดิเชือ้เรือ้รงัจนต้องได้รบัการตดั

เท้าหรือขาในเวลาต่อมา ในด้านการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ของพยาบาล พบว่า ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกมีแนวปฏิบัติการ

คัดกรองเท้าผู ้ป่วยเบาหวานแต่ไม่ท�ำตามแนวปฏิบัติท่ี

ก�ำหนด การท�ำแผลของพยาบาลต่างคนต่างปฏิบัติตามที่

ตนเองศึกษามาจากสถานบันการศึกษาที่ตนจบมาโดย

เฉพาะพยาบาลจบใหม่ การบันทึกความก้าวหน้าของการ

ดแูลเท้าของผูป่้วยเบาหวานและแผลทีเ่ท้าไม่ครอบคลมุ การ

วางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าไม่ครอบคลมุ

เหมาะสม ผู ้ป่วยบางรายไม่ได้รับการเตรียมจ�ำหน่าย 

จากการสมัภาษณ์พยาบาลพบว่า พยาบาลต้องการให้มกีาร

พัฒนาความรู้และทักษะเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแล

รักษา การพยาบาลและทักษะการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าให้เฉพาะเจาะจง

และครอบคลมุมากยิง่ขึน้ โดยแนวทางการพฒันาความรูแ้ละ

ทักษะอาจใช้ในรูปแบบการอบรมระยะสั้นและการอบรมที่

หน้างานประจ�ำกไ็ด้ และจากการประชมุปรกึษาหารอืในทมี

สหสาขาวิชาชพี พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยยงัไม่เป็นไป

ตามมาตรฐานทีก่�ำหนดและรปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีแผลที่เท้าไม่เป็นแนวทางเดียวกันท้ังโรงพยาบาล 

ขาดการส่งต่อข้อมูลและความเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่อง 

นอกจากนัน้การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการดแูลเท้าด้วย

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานยังไม่ได้รับทุกคน จากปัญหาที่

กล่าวมาข้างต้น พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าใน
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ผูป่้วยเบาหวานถอืเป็นปัญหาทีส่�ำคญัอย่างยิง่ ส่งผลกระทบ

ต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยและเป็นภาระของครอบครวัทีต้่อง

เสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก ทั้งที่ร้อยละ 85 ของการเกิดแผล

ทีเ่ท้า จนต้องสญูเสยีเท้าหรืออวยัวะทีเ่ท้าจากโรคเบาหวาน

ซ่ึงสามารถป้องกันได้ หากผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ

คัดกรองและดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรก6-9

กลุ่มการพยาบาล มีหน้าที่โดยตรงในการดูแล ก�ำกับ

และพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้ได้มาตรฐาน ต้ังแต่

การตรวจคัดกรอง ประเมินความผิดปกติ การดูแลผู้ป่วยที่

มีความผิดปกติในระดับต่างๆ อย่างครอบคลุมต่อเนื่อง 

จัดระบบบริการที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงและเข้าทันการ

รักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม ส่งเสริมการช่วยฟื้นฟูสภาพของ

ผู้ป่วยให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ 

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาล มีบทบาทหน้าที่

โดยตรงในการพัฒนางานบริการพยาบาลให้มีผลลัพธ์ของ

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยเน้นการ

ป้องกนัการเจบ็ป่วย ลดอตัราการเกดิทุพลภาพและส่งเสรมิ

ความร่วมมือของบุคลากรทีมดูแลรักษา เพื่อให้มีการดูแล

ผู้ป่วยที่ต่อเนื่องครอบคลุม ได้มาตรฐานและเกิดคุณภาพที่

ยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการพยาบาลผู ้ป่วย

เบาหวานที่มีแผลที่เท้า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรับแผลเบาหวานที่เท้า และประเมินผลการน�ำรูปแบบ

การพยาบาลแผลที่เท้าเบาหวานไปใช้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวาน

ท่ีเท้านี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบและประยุกต์ใช้การ

ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วย ดังแผนภาพ

1) ด้านผู้รับบริการ

- จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า

เพิ่มมากขึ้น

- การเข้ารับบริการล่าช้า จากความไม่รู้

อาการและความรุนแรงของโรค

- ได้รับข้อมูลการรักษาและแผนการ

รักษาไม่ครบถ้วน

- ขาดความตระหนักในการตรวจ

ประเมินเท้าตัวตนเอง  

2) บุคลากรทางการพยาบาล

- ขาดความรู้และความเข้าใจในการ 

คัดกรองเท้าผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง

- เมื่อพบเท้าผิดปกติ ไม่ได้ติดตามดูแล

ต่อเนื่อง

- การคัดกรองและแบ่งประเภท

ความเสี่ยงของเท้าจะไม่ถูกต้องผู้ป่วย

ไม่ถูกต้อง

3) การปฏิบัติการพยาบาล

- การปฏบิตักิารพยาบาลท่ีมีอยูเ่ดมิ ไม่เป็น

แนวทางเดียวกันและไม่เช่ือมโยงกัน

ต่อเนื่อง 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลส�ำหรับแผลเบา

หวานที่เท้า ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา

      - สถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวาน 

      -ปัญหาทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล

      - หลักฐานเชิงประจักษ์จากการปฏิบัติที่ดี

      - ข้อสรุปรูปแบบการพยาบาล 

ระยะที่ 3 น�ำรูปแบบสู่การปฏิบัติ

ระยะที ่4 ทดลองใช้และสรุปรปูแบบการพยาบาล

      - ข้อสรุปรูปแบบการพยาบาล

2) ผลการน�ำรูปแบบการพยาบาลไปใช้

2.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ได้คุณภาพ

- การคัดกรองเท้าที่ถูกต้อง 

ครอบคลุม

- การคัดกรองอาการผิดปกติที่เท้า

ถูกต้อง และครอบคลุมมากขึ้น

- เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ ครอบคลุมและเชื่อม

โยงการดูแลต่อเนื่อง

2.2 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการ

พยาบาลที่ได้รับเพิ่มขึ้น

2.3 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การพยาบาลที่ได้น�ำสู่การปฏิบัติเพิ่มขึ้น

1) รูปแบบการพยาบาล

- ได้รูปแบบการพยาบาลส�ำหรับแผล

เบาหวานที่เท้า โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

สถานการณ์ปัญหาการพยาบาล

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยและพัฒนา เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ส�ำหรบัแผลเบาหวานทีเ่ท้า โรงพยาบาลกาฬสนิธ์ุ ประชากร

ที่ศึกษาเป็นพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

จ�ำนวน 496 คน และแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 62 คน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) พยาบาล

ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณ์

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่ เท ้าใน

หน่วยงานที่ศึกษาอย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 86 คน 

แบ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 

10 คน แผนกอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ จ�ำนวน 22 คน หอผูป่้วย

ศัลยกรรม จ�ำนวน 42 คนและหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

จ�ำนวน 12 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) และ 2) ผู้ป่วยและญาติ จ�ำนวน 68 คน โดยเป็น

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยเป็นผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า ที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกอุบัติฉุกเฉิน และได้รับการรักษาต่อเนื่องในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม หรือหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ เป็นเพศชายหรือหญิง อายุ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้และยนิดท่ีีจะเข้าร่วมในการวจิยั 

หากผูป่้วยไม่สามารถสือ่สารได้ ญาตผิูป่้วยทีอ่ยูใ่กล้ชดิและ

คอยดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดช่วงที่ท�ำการรักษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง

1. 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบส�ำรวจข้อมูลจากเวชระเบียนในผู้ป่วยเบาหวานที่มี

แผลท่ีเท้า 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์และพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 3) แบบสัมภาษณ์

เชงิลกึผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าและญาต ิ4) แบบแสดง

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้และความ

เหมาะสมในการน�ำรูปแบบการพยาบาลไปใช้ 5) แบบ

ประเมินความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วย

เบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า 6) แบบประเมนิทกัษะของพยาบาล

เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล

ทีเ่ท้า 7) แบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอ

บริการพยาบาลที่ได้รับ 8) แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับแผล

เบาหวานท่ีเท้าไปใช้ และ 9) แบบประเมินคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานที่เท้าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ประกอบด้วย 1) แนวทางการคัดกรองและ

ซักประวัติ 2) การประเมินอาการและอาการแสดง 3) การ

ตรวจเท้าและความผิดปกติที่เท้า 4) การประเมินแผลและ

ระดับความรุนแรงของแผล 5) การส่งตรวจและแปลผลทาง

ห้องปฏิบัติการ 5) การให้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มี

แผลที่เท้า 6) การประเมินเพื่อเฝ้าระวังและติดตามอาการ

และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ 7) การ

วางแผนดูแลต่อเนื่อง 8) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพ่ือ

การดูแลตนเองที่เหมาะสม 9) การส่งต่อผู้ป่วย 10) การให้

ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 11) การพยาบาลผู้ป่วย

ระยะวิกฤตฉุกเฉิน และ 12) การพยาบาลเพื่อส่งต่อผู้ป่วย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. 	 ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานที่เท้าให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรงด้านเน้ือหา 

ความครอบคลุม ความเหมาะสมทางด้านเนื้อหาและภาษา

ที่ใช้ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.87

2. 	 ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

แผลเบาหวานทีเ่ท้าทัง้ฉบบัโดยใช้เครือ่งมือประเมนิคณุภาพ 

AGREE II (ฉบบัภาษาไทย) ได้คะแนนการประเมนิภาพรวม

เท่ากับ 9 และแนะน�ำให้ใช้แนวปฏิบัตินี้

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยได ้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตวัอย่าง ตลอดการวจิยัตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ทุกประการ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. 	 เสนอโครงการต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ โรงพยาบาลกาฬสนิธ์ุ เพือ่ขอรบัการพจิารณาและ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

2. 	 เมือ่ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์แล้ว

จงึเสนอโครงการต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์เพือ่

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดของการวจิยัและขออนญุาต

เก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงาน

3. 	 หลังได้รับหนังสืออนุญาต ผู้วิจัยได้จัดประชุม

คณะกรรมการด�ำเนินงาน หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล

ผู้เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจัย

4. 	 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยการสัมภาษณ ์

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สืบค้นฐานข้อมูล

ตัวชี้วัดการบริการผู้ป่วยเบาหวาน และข้อมูลคุณภาพการ

ดูแลเท้าเบาหวานที่รอบปี 2557 2558 และ 2559 สรุป

ประเด็นและสาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับสถานการณ์การ

พยาบาลผู้ป่วย

5. 	 จัดท�ำแนวปฏิบั ติการพยาบาลส�ำหรับแผล

เบาหวานท่ีเท้า โดยในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรบัแผลเบาหวานทีเ่ท้านีไ้ด้ใช้แนวคดิของ ศนูย์ปฏบิตักิาร

พยาบาลขั้นสูงในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกาของ 

Soukup (2000) มาเป็นกรอบในการพัฒนา หลักฐานท่ี

สืบค้นมาได้ ดังนี้ Predicting foot ulcer in patient with 

diabetes: a systematic review and meta-analysis, 

Education for secondary prevention of foot ulcers in 

people with diabetes: a randomized controlled trial, 

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผล

ทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2, Diabetic Foot Disorders: 

A Clinical Practice Guidelines, Spanish Diabetes 

Self-Management With and Without Automated 

Telephone Reinforcement: a randomized controlled 

trial, Exercise Therapy in Type 2 Diabetes: a randomized 

controlled trial, Effect of therapeutic footwear on foot 

reulceration in patients with diabetes: a randomized 

controlled trial, การพฒันารปูแบบการท�ำแผลเท้าในผู้ป่วย

เบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น, และ 

Preventive behaviors for foot ulcer in diabetic patients 

ซึ่งผู้วิจัยได้ให้คณะท�ำงานและทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วม

ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติที่สืบค้นมาได้ โดยการใช้

หลกัความเหน็คล้อยตามกนัของทมีทีม่คีวามคดิเหน็ตรงกนั

ว่าสามารถน�ำมาใช้ในการสร้างแนวปฏิบัติได้ แต่ต้องปรับ

ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยไม่มี

ความเห็นท่ีแตกต่าง หลังจากน้ันน�ำเสนอร่างรูปแบบ

แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานท่ีเท้าให้ทีม

ร่วมพิจารณาและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น

ผู ้วิ จัยได้จัดท�ำร ่างรูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยและให้

ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบ 5 ท่านโดยยดึหลกัความเหน็ตรงกนั 

3 ใน 5 ท่านถือว่าผ่าน และน�ำมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

6. 	 จดัท�ำแบบประเมนิความรูแ้ละแบบประเมนิทกัษะ

พยาบาล เสนอผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 5 ท่านเพือ่หาค่าความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้เทคนิค IOC 

(Item Objective Congruence Index) หรือดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ ได้น�ำ

ข้อค�ำถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป มาตั้งเป็นข้อ

ค�ำถาม รวม วิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (p) เกณฑ์ความ

ยากง่ายของข้อค�ำถามก�ำหนดไว้ระหว่าง 0.20 ถงึ 0.80 และ

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) เกณฑ์อ�ำนาจจ�ำแนกของข้อค�ำถาม 

ก�ำหนดไว้ที ่0.20 ขึน้ไป ในการวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่

ของแบบประเมินความรู ้ของพยาบาล โดยใช้สูตรของ

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน KR-20 เกณฑ์การหาความเชื่อมั่นของ

แบบประเมิน ก�ำหนดไว้ .80 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์แบบ

ประเมินได้ค่าความยากง่ายของข้อค�ำถาม มีค่าระหว่าง 

.55 - .75 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกมีค่าระหว่าง .20 - .50 เป็น

ไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดทุกข้อ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น

ของแบบประเมนิ ผลการวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ของแบบ

ประเมนิความรูข้องพยาบาล ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ได้ค่าความเชือ่

มั่นเท่ากับ .87

7. 	 เปิดเวทีเสวนาวิพากษ์ เพื่อเสนอแนวทางการ

พฒันารปูแบบการพยาบาลให้มคีวามชดัเจนเหมาะสม โดย

การระดมสมอง ในกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด และจัดการถอด

ข้อความจากการเสวนา รวบรวมผลการวิพากษ์และข้อเสนอ

แนะทีไ่ด้รบั 7) น�ำรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้ (try out) 

กบัผูป่้วยเบาหวานทีมี่แผลทีเ่ท้าทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกบักลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 14 คน น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อ

มั่นหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (conbrach’s 

alpha coefficient) 8) น�ำรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

ไปใช้ในการบริการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า 

9) ประชุมท�ำความเข้าใจกับทีมพยาบาลที่ให้การพยาบาล

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีแผลที่ เท ้า โดยอธิบายให ้ทราบ

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด�ำเนินงาน บทบาทหน้าท่ีความ

รับผิดชอบ 10) น�ำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

แผลเบาหวานที่เท้าและกิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ในรูปแบบการ
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พัฒนาสู่การปฏิบัติ 11) ประเมินผลการใช้รูปแบบการ

พยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวานท่ีเท้าจะประเมนิทัง้ในระหว่าง

เริ่มด�ำเนินการและหลังการด�ำเนินการ โดยการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล ทัง้

ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติการทดสอบ t-test 

ประเมินระดับความพึงพอของพยาบาลต่อการน�ำรูปแบบ

การพยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวานทีเ่ท้าไปใช้ ประเมนิระดบั

ความพึงพอของผู้ป่วยและญาติต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ 

สถิติท่ีใช้ คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D) และประเมินคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for window บรรยาย

ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างด้วยสถติพิรรณนา วเิคราะห์

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะของพยาบาล

เกีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า ก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้สถิติ t-test (Dependent 

Samples) การวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล ค่าคะแนนเฉลี่ย

ความพงึพอใจของผู้ป่วยและญาตต่ิอบรกิารพยาบาลทีไ่ด้รบั

โดยการหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ประเมิน

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลที่

เท้าใช้ค่าจ�ำนวนและร้อยละเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการ

พยาบาลในผู้ป่วยกับเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล 

ผลการวิจัย
ผลการวิจัย พบว่า ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลท่ีเท้า พบประเด็น

ปัญหาที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ 1) พยาบาลยังขาดความรู้ที่

เฉพาะในด้านการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

2) พยาบาลยังขาดทักษะการดูแลแผลเรื้อรังที่เกิดจาก

หลอดเลือดและระบบประสาทส่วนปลายตีบตัน และ 

3) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีอยู่เดิม ไม่ชัดเจน

ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลไม่เหมือนกันและ

ไม่เชื่อมโยงกัน การปฏิบัติการพยาบาลไม่เป็นแนวทาง

เดยีวกัน ผู้วิจยัจงึได้น�ำข้อค้นพบในระยะที ่1 ไปสูก่ารพฒันา

รูปแบบการพยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานที่เท้า ในระยะที่ 

2 โดยรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลมีกระบวนการ

พยาบาลเริม่ตัง้แต่ การคัดกรองและซกัประวติั การประเมนิ

อาการและอาการแสดง การตรวจเท้าและความผิดปกติ

ท่ีเท้า การประเมินแผลและระดับความรุนแรงของแผล 

การส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การให้การ

พยาบาล การประเมินเพื่อเฝ้าระวังและติดตามอาการและ

อาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ การ

วางแผนดูแลต่อเนื่อง การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพื่อการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสม การส่งต่อผู้ป่วย การให้ยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต

ฉุกเฉินและการพยาบาลเพื่อส่งต่อผู้ป่วย ระยะท่ี 3 น�ำ

รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสู่การปฏิบัติ พยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลได้ครอบคลุมตาม

ข้อก�ำหนด ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น 

การประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการพยาบาลส�ำหรับ

แผลเบาหวานทีเ่ท้า ไปใช้ พบว่า พยาบาลมคีวามคดิเหน็ว่า

รูปแบบการพยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานที่เท้า ที่พัฒนา

ขึ้นมีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ใน

ระดับมากและมากที่สุด และระยะที่ 4 จากการประเมินผล

การใช้รูปแบบการพยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานท่ีเท้า 

พบว่าหลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาล ผูป้ฏบิติัมีคะแนน

การประเมินความรู้และทักษะทางการพยาบาลผู้ป่วยเพิ่ม

มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .05 พยาบาลมค่ีา

เฉล่ียคะแนนความความพึงพอใจท่ีมีต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานที่เท้า หลังการพัฒนาสูงกว่า

ก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 ผูป่้วย

และญาตมิค่ีาเฉล่ียคะแนนความความพงึพอใจทีม่ต่ีอปฏิบตัิ

การพยาบาลท่ีได้รับส่วนใหญ่ในระดับมากท่ีสุดและมาก 

ยกเว้นด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่ส ่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง ส่วนการประเมินวิเคราะห์

คณุภาพการปฏิบตักิารพยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวานทีเ่ท้า 

เปรียบเทียบตามตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล พบว่า 

ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดในทุกด้าน ในอัตราเพิ่มมากขึ้น 

จุดเด่นของการวิจัยครั้งนี้ คือ ได้ท�ำการศึกษาถึง

สภาพการณ์จริงในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาล ซึ่งเป็นการเสริมสร้างความร่วมมือกันระหว่าง

ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานที่เท้า ส่งผลต่อคุณภาพการ

ดูแลขณะที่รักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการส่งต่อการดูแล

อย่างต่อเนื่อง นับได้ว่าเป็นการพัฒนารูปแบบการพยาบาล



135

ปีที่ 37  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2562

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ที่แสดงถึงศักยภาพของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เกิดการร่วมคิด

ร่วมพัฒนา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม 

ก่อให้เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

การอภิปรายผล
	 ผูว้จิยัอภปิรายผลตามวตัถุประสงค์ของการศกึษา ดงันี้

1. 	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการพยาบาลผู ้ป ่วย

เบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีแผลที่เท้า ที่เข้ารับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผู้ป่วย

อยู่ในช่วงอายุ >55 ปีมากที่สุด ร้อยละ 82 จบการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 78 รายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยส่วนใหญ่

อยู่ในช่วง ≤ 3,000 บาท ด้านสิทธิการรักษา ใช้บัตรประกัน

สุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 88 ด้านบุคลากร พบว่า พยาบาล

ยังขาดความรู้และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วย การคัดกรอง

ผู้ป่วยไม่ถูกต้องครบถ้วน การปฏิบัติตามแนวทางพยาบาล

ไม่ครอบคลุมเป็นแนวทางเดียวกัน มีการโยกย้ายหมุนเวียน

เจ้าหน้าทีใ่นแผนก ซึง่ต้องมกีารพัฒนาและเตรียมความพร้อม

ให้เจ้าหน้าที่ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

2. 	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลส�ำหรับแผล

เบาหวานที่เท้า โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

เป็นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นใหม่ 

เริม่ตัง้แต่การประกาศนโยบาย จดัตัง้คณะกรรมการด�ำเนนิงาน 

ด�ำเนนิการประชมุระดมความคดิจากคณะกรรมการ ทบทวน

ปรับปรุงแนวปฏบิติัการพยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวานทีเ่ท้า 

จดัอตัราก�ำลงัพยาบาล อปุกรณ์เครือ่งมอืให้มคีวามเหมาะสม 

ปรับปรุงกระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติงานเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ คุณภาพของการบริการ จัดการอบรมเพ่ือ

พัฒนาความรู ้และทักษะแก่บุคลากรทางการพยาบาล

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การจัดทีมไปศึกษาดูงานที่

โรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่นและ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จัดตั้ง Foot Care Unit พัฒนาการ

นิเทศทางการพยาบาล การสรุปผลการดูแลแบบ One Day 

One Chart จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของทีมด้วย

กิจกรรม Foot Care Rally ประกวดผลการด�ำเนินงานการ

พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มีนิเทศติดตามและ

ประเมินผลการด�ำเนินงานเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม สรุปผลการ

ด�ำเนนิงานพฒันารปูแบบการพยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวาน

ทีเ่ท้า เสนอผู้บรหิารรับทราบต่อไป ซึง่รปูแบบการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้  มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ 

ความต้องการและปัญหาท่ีพบตามบริบทที่ได้ศึกษามา 

สอดคล้องกับการศึกษาของศรีมาลัย วิสุทธิศิริ11 ได้ศึกษา

พฒันารปูแบบการคดักรองความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า

ในผู ้ป่วยเบาหวาน พบว่า การดูแลผู ้ป่วยมีมาตรฐาน 

ทรพัยากรและงบประมาณในการดแูลรกัษาทีเ่พยีงพอส่งผล

ให้สามารถดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานแต่ละรายได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง

ได้แก่พยาบาลทีป่ฏบิติังานในตึกทีเ่กีย่วข้องทัง้แผนกผูป่้วย

นอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรม และ

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ก็ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

พัฒนาทั้งการประเมินสถานการณ์ ขั้นตอนการบริการส่วน

ขาดที่ต้องการปรับปรุงที่เห็นว่าน่าจะมีความเหมาะสมและ

ก่อให้เกดิประโยชน์สูงสุดแก่ผูร้บับรกิาร รวมทัง้ความคดิเหน็

ที่มีต่อความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบ

การพยาบาลส�ำหรับแผลเบาหวานท่ีเท้า ไปใช้ ซ่ึงเมื่อ

พจิารณาทัง้ 5 ด้านแล้ว พยาบาลมคีวามเหน็ว่ารปูแบบการ

พยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวานท่ีเท้า ส่วนใหญ่มคีวามเหมาะสม

และเป็นไปได้ในระดบัมากทีส่ดุและมาก ทัง้นีอ้ภปิรายได้ว่า 

เนื่องจากรูปแบบการพยาบาลดังกล่าว ได้รับการพัฒนาขึ้น

ที่เป็นไปตามขั้นตอนและการมีส่วนร่วมในการระดมความ

คดิเหน็ทมีทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลผูป่้วย รวมทัง้ได้มกีาร

ทบทวนงานวจิยัและเอกสารทีเ่กีย่วข้อง เพือ่น�ำมาใช้ในการ

วิเคราะห์ ปรับปรุง พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบท จนได้

รูปแบบการพยาบาลท่ีมีความเหมาะสม สามารถน�ำไป

ปฏิบัติในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องได้

3. 	 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาระบบ

การพยาบาล ในด้านระบบการบริการ พบว่า

3.1 	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบั

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้าของพยาบาล 

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า 

หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้ 4 แผนก ทัง้นีเ้นือ่งจากหนึง่ในกจิกรรม

หลกัของการพฒันา คอืการพฒันาศกัยภาพพยาบาลในด้าน

องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มี

แผลท่ีเท้า ซ่ึงเป็นการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาการขาด

ความรู้ของพยาบาลทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ข้อมลูในระยะที ่1 

ของกระบวนการวิจัย 



136

VOLUME 37 NO.1 : JANUARY - MARCH  2019

Journal of Nursing and Health Care

3.2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะเกี่ยวกับ

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าของพยาบาล 

ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ย

คะแนนทักษะการพยาบาลผู้ป่วย หลงัการพฒันาสงูกว่าก่อน

การพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้ 4 แผนก 

ทั้งน้ีเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในด้านทักษะ

ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู ้ป่วย เป็นกิจกรรมที่ต้อง

ด�ำเนินงานควบคู่กับการพัฒนาความรู้ ซ่ึงเป็นการแก้ไข

ปัญหาการขาดทักษะของพยาบาลท่ีได้จากการวิเคราะห์

ข้อมูลในระยะที่ 1 ของกระบวนการวิจัยเช่นเดียวกัน 

3.3 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ของพยาบาลที่มีต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับแผลที่

เท้าเบาหวาน พบว่า พยาบาลมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจหลัง

การพฒันา สงูกว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 

3.4 	การประเมนิความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ

ทีม่ต่ีอบริการพยาบาลทีไ่ด้รบั เมือ่พจิารณาภาพรวมทัง้สีด้่าน 

ระดับคะแนนเฉลี่ยรวมความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติท่ี

มีต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ ด้านการให้บริการโดยแพทย์ 

ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยและญาติ มีความพึงพอในในระดับมาก 

ด้านการให้บรกิารโดยพยาบาลและด้านกระบวนการขัน้ตอน 

ส่วนใหญ่ผูป่้วยและญาต ิมคีวามพงึพอในในระดบัมากทีส่ดุ 

เนื่องจากการได้รับทราบแนวทางหรือแผนการพยาบาลที่

ชัดเจน ได้รบัการแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลตนเองในด้านต่างๆ 

ที่เหมาะสมต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของวิมลรัตน์ 

บญุเสถยีร12 ได้ศกึษาการจัดการตนเองในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

กระบวนการของแต่ละบคุคล พบว่าการจัดการตนเองในผู้ที่

เป็นเบาหวานเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ไม่หยุดนิ่ง มีการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตามสภาวะและระยะของโรค 

บุคลากรควรมีการสร้างความตระหนักละความเข้าใจแก่

ผู ้เป็นเบาหวานเพื่อให้สามารถตระหนักว่า ตนเองเป็น

ส่วนส�ำคัญในการควบคมุโรคและควบคมุชวิีตตนให้สามารถ

มีวิถีชีวิตตามปกติได้ถึงแม้จะมีโรคเบาหวาน

3.5 	การวเิคราะห์คุณภาพการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า พบว่า ผ่านเกณฑ์ในทุกด้าน 

ผู้วิจัยได้สรุปผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ส�ำหรับแผลเบาหวานที่เท้า ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 

โดยพบว่า สามารถน�ำสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

สอดคล้อง เหมาะสมกับบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของอนงค์ 

เอือ้วฒันาและคณะ13 ได้ศึกษาระบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญ พบว่า ภายหลังที่

พยาบาลวชิาชพีและพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีีป่ฏิบติังาน

ผูป่้วยนอกและหอผู้ป่วยในได้รบัการพฒันาศกัยภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเบาหวานที่เท้าและเรียนรู้การ

ท�ำงานเป็นทีมส่งผลให้เกิดเครือข่ายในการท�ำงานและ

เกิดแนวทางการดูแลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
ควรน�ำรูปแบบการพยาบาลส�ำหรบัแผลเบาหวานทีเ่ท้า 

ท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยและมีการพัฒนา

รูปแบบการดูแลเชื่อมโยงถึงชุมชน และหน่วยบริการระดับ

ต�ำบลควรมกีารตรวจประเมนิเท้าผูป่้วยเบาหวานสม�ำ่เสมอ

ทุกป ี ควรมีการส ่งต ่อผู ้ป ่วยเบาหวานทุกรายที่พบ

ความผิดปกติที่เท้าในระดับเสี่ยงสูงขึ้นไป 
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