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º·¤Ñ´Â‹Í
 การพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา และการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทา

ผูสูงอายุโรคเบาหวานนี้ใชรูปแบบการใชหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ(2000) เปนกรอบ แนวคิด ผลการศึกษา พบ

วาผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทาไมถูกตอง ระบบบริการไมมีแนวทางการดูแลเทาและการดูแลแผลท่ีเทา 

สรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ 14 เรื่อง เปนหลักฐานที่ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของงานวจิยัเชิงทดลองทีม่กีารสุมตวัอยางและมกีลุมควบคมุ 3 เรือ่ง งานวจิยัเชงิทดลองแบบสุมเปรยีบเทยีบ

กบักลุมควบคมุ 2 เรือ่ง งานวจิยัเชงิบรรยาย 2 เรือ่ง งานวจิยักึง่ทดลอง1 เรือ่ง แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 2 เรือ่ง แนว

ปฏิบัติทางคลินิก 4 เรื่อง ไดแนวปฏิบัติประกอบดวยการประเมินความเสี่ยงและการตรวจเทา การจัดระดับความเสี่ยง

ตอการเกิดแผลที่เทา การดูแลเทาตามระดับความเสี่ยง การใหความรูการดูแลเทา/บาดแผลผูสูงอายุและผูดูแล และ

คูมอืการใชแนวปฏบิตั ิ ตรวจสอบความตรงเนือ้หาโดยผูทรงคณุวุฒ ิคาดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หา 0.93 ผลการประเมนิ

คุณภาพแนวปฏิบัติมีความเปนไปไดในการนําไปใชจริงรอยละ100 ผูสูงอายุมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาเพิ่มขึ้น

จาก3.61 เปน 4.33 คะแนน ขอเสนอแนะพัฒนาแนวปฏิบัติการ พยาบาลตอเน่ือง และทําวิจัยเชิงผลลัพธเพื่อทดสอบ

ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผูสูงอายุ โรคเบาหวาน การดูแลเทา การดูแลแผล

Abstract 
 To develop a clinical nursing practice guideline for foot care prevention and wound care in older

persons with diabetes mellitus, the model of the center for advanced nursing practice evidence -based by Soukup 

(2000) was used as a conceptual framework. Result revealed that older persons with diabetes mellitus foot care 

behaviors were inappropriate and nursing care was lacked of clinical practice guideline for foot care and wound 

care, Fourteen studies were including three systematic review and meta-analysis, two randomized controlled 

trial, two descriptive, one quasi-experimental study, two CNPGs and four CPGs. The content of this guideline 

was validated by fi ve experts and the index of content validity was 0.93 and the evaluations of clarity of clinical 

nursing practice guideline feasibility were 100 %. The fi ndings were revealed that patient foot care behaviors were 

improved. Further improved and update, outcome research to test the effectiveness of the clinical nursing practice 

guideline are suggested.

keywords: clinical nursing practice guideline, older persons, diabetes mellitus, foot care, wound care
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีการเปล่ียนแปลง

ของอวัยวะในระบบตางๆของรางกายทําใหเกิด ภาวะ

แทรกซอนเฉียบพลันและเร้ือรังอยางใดอยางหนึ่ง1 แผล

เทาเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอย

โดยมีสาเหตุหลกัมาจากการเส่ือมของปลายประสาท การ

เปล่ียนแปลงของหลอดเลือด2,3,4,5,6เสนประสาทส่ังการ

เสื่อม การเหยียดและงอนิ้วเทาผิดปกติ กลามเนื้อเทาฝอ

ลีบ รูปรางเทาผิดปกติ เสนประสาทอัตโนมัติเส่ือมทําให

การผลิตและการหลั่งเหงื่อนอยลง ความชื้นที่ผิวหนัง

ชัน้นอกลดลง เทาแหงแตกเปนรองแผล7 รวมกับกระบวนการ

ชราเทาผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท้ังรูปรางและขนาด

ของเทา8,9 ทัง้ปญหาดานสายตาทาํใหมองไมเห็นแผลหรอื

ความผดิปกตขิองเทา ผูสงูอายเุบาหวานจึงเกดิแผลทีเ่ทา

งาย2 โดยเฉพาะสวนหนาของเทา ซึง่เปนตาํแหนงทีร่บันํา้

หนักมากและเสียดสีบอย10,11 เปนสาเหตุของการถูกตัด

ปลายขารอยละ 852,5,12 ผลจากการมแีผลทีเ่ทา ทาํใหปวด

แผล แผลอักเสบติดเชื้อจนถูกตัดเทา ทุพพลภาพ พิการ 

มีภาวะพึ่งพา รักษาไมหายขาดหรือเสียชีวิตกอนเวลาอัน

ควร13 ดานจิตใจทําใหทอแท วิตกกังวล เครียด รูสึกดอย

คณุคา หมดหวงั ซมึเศรา ไมมัน่ใจในการเขาสงัคม แยกตวั

ออกจากสังคม อกีทัง้คาใชจายในการรักษาสูง เสียโอกาส

การทํางานและขาดรายได1,7,14,15,16

 การศกึษาปญหาของผูสงูอายเุบาหวานในคลินกิ

เบาหวาน โรงพยาบาลหนองกุงศรี พบวา ป 2551 ผูสูง

อายุเบาหวาน 100 ราย มีแผลท่ีเทา 12 ราย คิดเปนรอย

ละ 12 ถูกตัดนิ้วเทา 1 ราย ป 2552 ผูสูงอายุเบาหวาน 

130 ราย มีแผลที่เทา 19 ราย คิดเปนรอยละ 14.62 ถูก

ตดัน้ิวเทา 3 ราย ป 2553 ขอมลู 8 เดอืน (ต.ค.52- พ.ค. 

53) ผูสูงอายุเบาหวาน 211ราย มีแผลท่ีเทา 28 ราย คิด

เปนรอยละ13.27 ถกูตดัน้ิวเทา 2 ราย จะเห็นวาทัง้อตัรา

การเกดิโรคเบาหวานในผูสงูอาย ุอตัราการเกดิแผลทีเ่ทา 

และอัตราการถูกตดันิว้เทามแีนวโนมสูงขึน้ เนือ่งจากแผล

มีความรุนแรงมากขึ้น นอกจากนี้ในป 2553 พบวาผูสูง

อายุเบาหวานที่มีแผลที่เทามีระยะเวลานอนโรงพยาบาล

เฉล่ีย 14 วัน คารักษาเฉล่ีย 17,990 บาท ตอราย ซึ่งเปน

คารักษาพยาบาลที่สูงสุดของกลุมโรคที่รักษาในแผนกผู

ปวยในเมื่อเทียบกับผูปวยโรคอื่นๆที่มีวันนอนเฉลี่ย 3 

วนั คารกัษาเฉลีย่ 4,600 บาทตอราย คาลางแผลตอเนือ่ง

เฉล่ีย 12,000 บาท ตอรายตอเดือน และใชเวลารักษา

แผลนาน1-2 เดอืน แผลจงึหาย และจากศกึษาพบวาผูสงู

อายุมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมถูกตองบางประการ ไม

ทราบสภาวะเทาตนเองจงึไมตระหนกัการดแูลเทา หนวย

งานไมมีแนวปฏิบัติการดูแลเทาที่จําเพาะตอผูสูงอายุไม

พบแนวปฏิบัติการดูแลเทาแตละระดับความเสี่ยง ไมมี

แนวปฏิบัติการดูแลแผลที่เทาเบาหวาน ไมมีระบบการ

ตดิตามเมือ่มีความเสีย่งตอการเกดิแผล การตรวจเทาผูสงู

อายเุบาหวานไมเปนระบบ ทาํใหผูสงูอายไุดรบัการตรวจ

เทาไมครบถวน

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การปองกัน

ไมใหเกิดบาดแผลเทาเปนปจจัยสําคัญในการปองกัน

และชะลอการเกิดแผลที่เทา การดูแลแผลที่ถูกตองจะ

ชวยใหการหายของแผลมีประสิทธิภาพ6, 7ซึ่งผูสูงอายุ

เบาหวานเกิดแผลท่ีเทาไดงาย จากการเปล่ียนแปลงหลอด

เลือดสวนปลาย เสนประสาทส่ังการเส่ือม เสนประสาท

อัตโนมัติเสื่อม2,3,4,5 รวมกับกระบวนการชรามีระบบ

ภูมิคุมกันเช้ือโรคเสื่อมลง ทําใหแผลติดเช้ือไดรวดเร็ว8,9 

แผลหายชาเน่ืองจากเน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 

การสังเคราะหคอลลาเจนลดลง มีขอจํากัดในการดูแล

เทา2,6 พยาบาลไมไดปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน จากการ

ศึกษาเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการดูแลเทาเบาหวานพบแนว

ปฏิบตัทิีม่พีฒันามาจากหลักฐานของผูใหญ ไมเหมาะกับ

ผูสงูอายุ จงึตองมีการพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาลการ

ดแูลเทาเพือ่ปองกันการเกิดแผลทีเ่ทา และการดูแลแผลที่

เทาผูสูงอายเุบาหวาน โดยการใชการปฏบิตัติามหลกัฐาน

เชิงประจักษ(evidence-based practice) และการมีสวน

รวมในการทําความเขาใจรวมกัน จะทําใหมีการปฏิบัติ

เปนไปในแนวทางเดียวกัน สงเสริมใหการบริการผูสูง

อายุเบาหวานมีคุณภาพ สรางความพึงพอใจตอผูสูงอายุ

 วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา

และการดูแลเม่ือเกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานโรง

พยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ
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»ÃÐâÂª¹ �·Õè¤Ò´Ç‹Ò¨Ðä´ŒÃÑº
 1.  หนวยงานมีแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาและการดูแลเมื่อ

เกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อทีมสุขภาพใช

ปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน

 2. ผูสูงอายุเบาหวานไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลเทาและแผลที่เทาอยางครอบคลุม

 วิธีการดําเนินการศึกษา ใชกรอบแนวคิดการ

ปฏิบตัิการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ17 

ระยะท่ี 1 การคนหาปญหาทางคลินิก 

1.1 จากประสบการณ (practice triggers) ศึกษา

สถานการณแผลท่ีเทาในผูสงูอายุโรคเบาหวานและดูแล

เทาที่เปนอยูของทีมสุขภาพ

  1.1.1ปญหาความตองการการดูแลเทาผูสูงอายุ

และญาติ/การดูแลของพยาบาลที่เปนอยู

  1.1.2 ความตองการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล การดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาผู

สูงอายุเบาหวาน

1.2  จากแหลงความรู (knowledge triggered)

  1.2.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ

1.3 สรุปประเด็นปญหาท่ีไดจากปฏิบัติและจากแหลง

ความรู

ระยะท่ี 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ 

2.1 สืบคนหลักฐาน/ งานวิจัย

2.2 คัดเลือกหลักฐาน / งานวิจัย

2.3 การวิเคราะห/ สังเคราะหหลักฐาน/งานวิจัย

2.4  สรุปประเด็นที่ไดจากหลักฐาน/ งานวิจัย

2.5  สรางแนวปฏิบัติจากการทบทวนวรรณกรรม และ

  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

  2.5.1 ยกรางแนวปฏิบัติ

 2.5.2 ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ

ระยะท่ี 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงในหนวยงาน

4.1 นําแนวปฏิบัติไปใชจริงและประเมินผลลัพธ

4.2 วเิคราะหความคดิเหน็ของทมีสขุภาพ และผูสงูอายุ

ตอการใชแนวปฏิบัติ

ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนํา

ไปทดลองใช 

3.1  นําแนวปฏิบัติผานผูทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงแกไข  

 3.1.1 ทดลองใชแนวปฏิบัติกับผูสูงอายุ

 3.1.2ใหพยาบาลทดลองใชกับผูสูงอายุ

3.2  ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ

 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

 1.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดแูลเทาผูสงู

อายุโรคเบาหวานท่ีพฒันาโดยลํายอง ทบัทมิศรี18คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

เทากับ 0.93 ตรวจหาความเที่ยง (reliability) โดยนําไป

ทดลองใชกับผูปวยสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสูง

อายุกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย นํามาหาคาความเท่ียง

ไดเทากับ 0.89

 2.  แบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียว

กบัความตองการในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผู

ศกึษาสรางขึน้โดยผูทรงคณุวฒุ5ิ ทานตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาคาความเที่ยงเทากับ 1
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 3.  แบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียว

กบัความเขาใจในการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล ความคิด

เหน็เก่ียวกับความสอดคลอง ความเปนจริง ความสะดวก 

ความเหมาะสม ความเปนไปได ปญหาและอุปสรรคใน

การนาํแนวปฏบิตัไิปใชในการปฏบิตัจิรงิ ผูศกึษาสรางขึน้

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

คาความเที่ยงเทากับ 1

 4. แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลใชเกณฑการใชการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ19, 20 เพื่อศึกษาคุณภาพของแนวปฏิบัติมีความ

ตรงกับปญหาท่ีตองการแกไข ความนาเช่ือถือและความ

เปนไปไดทีจ่ะนําแนวปฏบิตัไิปใช รวมทัง้ ความคุมคาคุม

ทุนในการนําไปใช

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพื่อ

ปองกนัการเกดิแผลท่ีเทาและการดแูลเมือ่เกดิแผลทีเ่ทา

ผูสงูอายุโรคเบาหวานโดยใชแบบแสดงความคิดเหน็ของ

ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

  การดําเนินการศึกษาตามข้ันตอน 4 ระยะ

  ระยะที่1 การคนหาปญหาทางคลินิก 

(evidence –trigger phase) ดาํเนนิการเดอืนพฤศจิกายน 

2553-มกราคม 2554 โดยศึกษาขนาดของปญหาผูสูง

อายุเทาเบาหวานจากเวชระเบียนแผนกผูปวยนอกและ 

แผนกผูปวยใน สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาผูสูง

อายุโรคเบาหวานจํานวน 20 ราย อยางเปนทางการตาม

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวาน 

5 ดาน สัมภาษณญาติ/ผูดูแล จํานวน 11ราย เกี่ยวกับ

บทบาทหนาท่ีความชวยเหลอืทีป่ฏบิตัติอผูสงูอายใุนการ

ดูแลเทาและดูแลแผลท่ีเทา ศึกษาระบบบริการ ปญหา

และความตองการของบุคลากร โดยวิธีสํารวจความคิด

เห็น สนทนากลุมยอย เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ในการดูแล

เทาผูสูงอายุเบาหวาน รวมท้ังสังเกตแนวทางการปฏิบัติ

งาน ศึกษาจากแหลงความรู ที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิด

จากการปฏิบัติงาน โดยการทบทวน ตํารา งานวิจัยแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลแนวปฏิบัติทางคลินิก บทความ

งานวิจัย สังเคราะหความรูจากหลักฐานงานวิจัย 

  ระยะที่ 2 สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

(evidence supported phase) ดาํเนินการเดือนมกราคม-

เมษายน 2554 กําหนดคําถามการทบทวน (review 

questions) เพ่ือนําไปสูการสืบคน และคัดเลือกหลัก

ฐาน สืบคนรายงานการวิจัย (search strategy) หลักฐาน

เชิงประจักษจากผลงานวิจัย และแนวปฏิบัติที่มีอยูเดิม

กําหนดขอบเขตการสืบคน กรอบการสืบคนใช PICO 

framework 20 กําหนดแหลงขอมูลสืบคนจากฐานขอมูล

สารสนเทศ ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส สืบคนดวยมือ จาก

รายการเอกสารอางอิงงานหรือบรรณานุกรมของบทความ 

งานวิจัย ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ กําหนดคํา

สําคัญ คือ diabetic foot ulcer, foot care, older wound 

healing, nursing practice guideline กําหนดเกณฑคัด

เขา(inclusion criteria) งานวิจัยไดแก งานทบทวนอยาง

เปนระบบหรืองานวเิคราะหเมตา งานวจิยัเชิงทดลอง งาน

วิจัยเชิงบรรยาย แนวปฏิบัติทางคลินิก แนวปฏิบัติการ

พยาบาลป ค.ศ. 2005- 2010 ทั้งภาษาไทย และภาษา

อังกฤษ เกณฑคัดออก(exclusion criteria) คือหลักฐาน

ที่เก่ียวของกับเทาเบาหวาน ตีพิมพกอนป ค.ศ. 2005 

ไดหลักฐานท่ีคัดเลือก14 เร่ือง จากฐานขอมูลวารสาร

อิเลคทรอนิกส ไดแก Science direct Springer 4 เรื่อง

ฐานขอมูล CINHNAL1เรื่อง และฐานขอมูลจากแหลง

ตางๆ ไดแก The National Guideline Clearinghouse 2 

เรื่อง The Cochrane Collaboration, RNAO, Diabetes.

ihs ,Health Gov.sk.ฐานขอมูลละ 1 เรื่อง และฐานขอมูล 

Thai lis 3 เรื่อง ประเมินและวิเคราะหคุณภาพของหลัก

ฐาน/งานวิจัย (critical appraisal)ตามชนิดของหลักฐาน 

ประเมนิระดบัความนาเชือ่ถือของหลกัฐานตามเกณฑของ 

เมลนิกค และไฟเอาท-โอเวอรฮอลท 20ประเมินความ

เปนไปไดในการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชของโพลิท 

และคณะประเมินคุณภาพของการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกโดยใช Appraisal of Guidelines for Research 

&Evaluation: AGREE21 ผานการตรวจสอบคุณภาพและ

ระดับความนาเชื่อถือโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

  ระยะที่  3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลและนาํไปทดลองใช(evidence observed phase) 
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ดําเนินการเดือนพฤษภาคม –พฤศจิกายน 2554 จัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง“แนวทางการดูแลเทาเพ่ือ

ปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลเมื่อเกิดแผลท่ี

เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน” เพื่อชี้แจงข้ันตอนการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลและสรางความเขาใจ จากน้ัน

พยาบาลวิชาชีพนําแนวปฏิบัติทดลองใชจริงกับผูสูง

อายุโรคเบาหวาน 10 ราย ผูศึกษาใชแนวปฏิบัติจํานวน 

21ราย ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย

สํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาล เกี่ยวกับความเขาใจในการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคลอง ความ

เปนจริง ความสะดวก ความเหมาะสม ความเปนไปได 

ปญหาและอุปสรรคในการนําแนวปฏิบัติไปใชในการ

ปฏิบัติจริง ประเมินคุณภาพของการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกตามเกณฑของ Appraisal of Guidelines for 

Research &Evaluation: AGREE21 โดยพยาบาล ประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลเทาและดูแลแผลที่เทาผูสูงอายุเบา

หวาน รวมท้ัง ความพึงพอใจของผูสูงอายุเบาหวานและ

ญาติหลังไดรับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 2 สัปดาหโดย

การติดตามเยี่ยมบานและเย่ียมทางโทรศัพท 

  ระยะที่ 4 การนําแนวปฏิบัติไปใชจริงใน

หนวยงาน (evidence based phase) ดําเนินการเดือน 

ธันวาคม 2554 เปนตนไป โดยผูศึกษานําเสนอผลลัพธ

การใชแนวปฏิบัติ ความชัดเจนและความนาเชื่อถือของ

แนวปฏิบัติ ขอเสนอแนะและการปรับปรุง ตอท่ีประชุม

ของโรงพยาบาล นําไปสูการจัดทํานโยบายของโรง

พยาบาลเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทา

เพ่ือปองกันการเกิดแผลที่เทาและการดูแลเมื่อเกิดแผล

ที่เทาผูสูงอายุโรคเบาหวานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

เพือ่พฒันาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง ซมึซบัการ

เปลี่ยนแปลงนําไปสูการใชแนวปฏิบัติที่ยั่งยืน 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ระยะที่ 1 พบปญหาแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบา

หวานเปนปญหาที่เกิดจริงจากสถิติรายงานโรงพยาบาล

หนองกงุศรปีงบประมาณ 2551 -2553 22,23 พบผูสงูอายุ

เปนเบาหวานจํานวน 100 ราย 130 ราย และ211 ราย 

มีแผลที่เทา จํานวน 12 ราย 19 ราย และ 30 ราย ตาม

ลําดับ แผลที่เทามีความรุนแรงจนตองเขารับการรักษา

แผนกผูปวยในเพ่ิมข้ึนทุกป จํานวน 1 ราย 7 ราย และ 

9 ราย ตามลําดับ ใชเวลารักษานาน วันนอนรักษาเฉล่ีย 

14 วัน คาใชจายการรักษาสูง (high cost) เปน 3.9 เทา

ของโรคท่ัวไป อัตราคาใชจายเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 44.15 

ดานผูสูงอายุ มีความกลัวถูกตัดขา กลัวเจ็บปวดจากการ

ทําแผล มีความเครียด ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

เทาของผูสูงอายุ พบวาการดูแลเทาที่ไมถูกตอง หนวย

งานไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทา พยาบาล

สวนใหญมีความรูและทักษะการพยาบาลผูสูงอายุโรค

เบาหวานเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา/ที่มีแผลที่เทา

ในระดับนอย จึงตองการมีแนวปฏิบัติการดูแลเทาผูสูง

อายุที่ชัดเจน ผูสูงอายุและผูดูแลตองการทราบสภาวะ

เทาและความรูการดูแลเทาและการดูแลบาดแผล จาก

การทบทวนแหลงความรู แผลเทาเบาหวานเกิดจากปลาย

ประสาทเสือ่ม หลอดเลอืดสวนปลายตบี ภาวะตดิเชือ้2,6,7 

การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด พบไดบอยในผูที่มีระ

ดับนํ้าตาลในเลือดสูงนานหลายๆป10 รวมกับความเสื่อม

หนาที่ของระบบภูมิคุมกันเช้ือโรค ทําใหแผลติดเช้ือและ

ลุกลามไดรวดเร็ว 

 ระยะที ่2 ผลการสบืคนไดหลกัฐานเชงิประจกัษ 

14 ฉบับ ประกอบดวยหลักฐานท่ีไดมาจากการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวจิยัเชงิทดลองทีม่กีาร

สุมและมีกลุมควบคุม 3 เรื่อง 7, 24, 25 

 งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมเปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุม 2 เรื่อง26, 27 งานวิจัยกึ่งทดลอง 1 เรื่อง28 

งานวิจัยเชิงบรรยาย 2 เรื่อง 2, 29 แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล 2 เรื่อง6, 30 แนวปฏิบัติทางคลินิก 4 เรื่อง 5, 9 , 12, 

15ประเมนิระดับของหลักฐาน การนาํหลกัฐานเชงิประจักษ

ไปประยกุตใชตามเกณฑของ Agency for Healthcare Re-

search and Quality31 เปนระดับ Aจาํนวน 11 ฉบบั ระดับ 

B จาํนวน 3 ฉบบั วเิคราะหและสรุปเปนประเด็นหลักได 5 

ประเดน็ คอื 1) การประเมนิความเสีย่งตอการเกดิแผลที่

เทาและการตรวจเทา 2) การจําแนกระดับความเสี่ยงตอ
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การเกิดแผลท่ีเทา 3) แนวทางดูแลเทาเพ่ือปองกันการ

ภาวะแทรกซอนที่เทาตามระดับความเสี่ยง 4) การดูแล

บาดแผล 5) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาผูสูงอายุ

และผูดูแลเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทา นํามาสรางแนว

ปฏิบตั ิพรอมคูมอืการใชแนวปฏิบตัมิรีายละเอียดเน้ือหา

ดังนี้ 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลเทาเพื่อ

ปองกนัการเกดิแผลท่ีเทาและการดแูลเมือ่เกดิแผลทีเ่ทา

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 วัตถุประสงค เพื่อเปนแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปองกนัการเกิดแผลและการดูแลแผลที่เทา

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

¤íÒ¨íÒ¡Ñ´¤ÇÒÁ
 ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู

ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจาก

แพทยประจํา วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาดวยยา

เม็ดรับประทานหรือยาฉีด 

 แผลเทาเบาหวาน หมายถึง แผลท่ีเทาผูสูงอายุ

ทุกระดับท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีสาเหตุมาจาก

มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

 การดูแลเทา หมายถึง การกระทําหรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุโรคเบาหวานในการดูแล

สุขภาพเทาเพื่อปองกันไมใหเกิดแผลท่ีเทา 

»ÃÐâÂª¹ �·Õè¤Ò´Ç‹Ò¨Ðä´ŒÃÑº
 1.  หนวยงานมีแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

ดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแล

เม่ือเกิดแผลที่เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือทีมสุขภาพ

ใชปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน

 2. ผูสูงอายุเบาหวานไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลเทาและแผลท่ีเทาอยางครอบคลุม

ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 8 ขั้นตอนคือ

 1) ผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกรายไดรับการ

ตรวจเทาอยางละเอียดปละ 1 ครั้งและ สํารวจเทาทุกครั้ง

ที่มาตรวจตามนัด 2) การประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

แผลทีเ่ทาผูสงูอายเุบาหวาน ประกอบดวย การซกัประวตั ิ

และตรวจรางกาย 3) จาํแนกระดับความเส่ียงตอการเกิด

แผลที่เทา 4)แนวทางดูแลเทาผูสูงอายุเบาหวานเพื่อ

ปองกันการเกิดแผลที่เทา 5) แนวทางการดูแลเม่ือเกิด

แผลที่เทาผูสูงอายุโรคเบาหวาน 6) การใชแบบประเมิน

และลงบนัทกึขอมลูในแบบตรวจประเมนิเทาผูสงูอายเุบา

หวาน7) ใหความรูผูสงูอายโุรคเบาหวานและครอบครวั/

ผูดูแลอยางสมํ่าเสมอและทบทวนเปนระยะตามระดับ

ความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 8) การดูแลตอเน่ือง

สําหรับผูสูงอายุที่มีความผิดปกติที่เทาหรือมีความเสี่ยง

ตอการเกิดแผลที่เทา และผูที่มีแผลที่เทา

 ระยะท่ี 3 ผลการนําใชแนวปฏิบตั ินาํแนวปฏิบตัิ

ลงสูการปฏิบัติโดยผานการพิจารณาความเปนไปได 

เตรียมความพรอมของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติโดยการ

ฝกทกัษะการตรวจเทา แนวปฏิบตักิารพยาบาลสอดคลอง

กับนโยบายการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน ผูบริหาร

ใหการสนบัสนนุ อกีทัง้แนวปฏบิตัแิละชดุคูมอืการใชแนว

ปฏิบัติมีความชัดเจน ใชภาษาท่ีเขาใจงาย ทําให ไดรับ

ความรวมมือที่ดีในการนําใชแนวปฏิบัติ ผลการประเมิน

ในการนําแนวปฏิบตัไิปใช (feasibility)พบวาแนวปฏิบตัิ

นี้มีขอบเขตและวัตถุประสงคชัดเจน สามารถนําไปใช

ประเมนิผูสงูอายเุบาหวานดานการดแูลเทาไดครอบคลมุ 

มีความเหมาะสมใชไดจริงรอยละ100 พยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติมีความพึงพอใจ พบอุปสรรควาพยาบาลผูปฏิบัติ

ขาดความเชี่ยวชาญการตรวจเทาและลักษณะเฉพาะของ

ผูสูงอายุ จึงจัดการอบรมการตรวจประเมินเทาซํ้า โดย

ประเมินสมรรถนะเร่ืองทกัษะการตรวจเทา และการตรวจ

ลกัษณะของผูสงูอายเุปนระยะ ทาํใหพยาบาลผูปฏบิตัเิกดิ

ความม่ันใจตอใชแนวปฏิบตัไิดอยางถูกตอง ผูสงูอายุเบา

หวานมีความพึงพอใจตอการไดรับการบริการมาตรฐาน

เดียวกัน มีพฤติกรรมการดูแลเทาที่ถูกตอง คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทาเพ่ิมขึน้จาก 3.61 เปน 4.33 

คะแนน ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลมีแนวโนมที่

ดีขึ้น ไดแก ระดับความเส่ียงตอการเกิดแผลปานกลาง

ลดลงจากรอยละ 14.29 เหลือ รอยละ 9.52 และระดับ

เสีย่งตํา่เพิม่มากขึน้จากรอยละ 52.38 เปนรอยละ 57.14 
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ผูสูงอายุและผูดูแลมีทักษะการดูแลบาดแผลไดถูกตอง 

แผลมีระดับความรุนแรงลดลง 

 ระยะที่ 4 นําแนวปฏิบัติไปใชจริง เผยแพรโดย

การนําเสนอผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตอ

คณะกรรมการโรคเร้ือรังคลินิกเบาหวาน และท่ีประชุม

โรงพยาบาล พบวาไมมีขอเสนอแนะ/ขอปรับปรุง เพิ่ม

เตมิ จงึไดประกาศเปนนโยบายของโรงพยาบาลใหใชแนว

ปฏิบัติดังกลาวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลและโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผลการประเมินความคิด

เห็นของพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติไมมีขอปรับแก แตมีขอ

เสนอแนะ ใหมีการคัดกรองเบื้องตนเกี่ยวกับสายตา การ

ไดยนิและความจําของผูสงูอายุ โดยการสอบถามหากพบ

วาผดิปกตจิงึตรวจละเอยีดโดยใชแบบประเมนิการไดยนิ 

การมองเห็นและ ความจํา 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ใชกรอบ

แนวคิดการปฏิบตักิารพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ

ของซูคัพ 4 ระยะ คือ การคนหาปญหาทางคลินิกโดยใช

หลักฐานทางวิทยาศาสตร ประสบการณความชํานาญ

ทางคลินิกและความตองการของผูสูงอายุ19,20 ทําให

ปรากฏการณที่ชัดเจน การสืบคนอยางเปนระบบทําให

ไดหลกัฐานทีม่คีวามนาเช่ือถอื มคีณุภาพและทนัสมยั19,20 

เนื้อหาครอบคลุม19 นํามาสูการสรางแนวปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร ศิริบุ

รานนท32 ที่พบวา การสืบคนอยางเปนระบบจะทําใหได

หลักฐานที่เกี่ยวของกับปญหามากที่สุดและนํามาสูการ

สรางแนวปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงกับผูสูงอายุเบา

หวาน การประเมินลกัษณะเฉพาะผูสงูอายุไดแก การตรวจ

สายตา การไดยิน และความจํา หากพบขอจํากัดตองนําผู

ดูแลเขามีสวนรวมทุกครั้ง แนวปฏิบัติผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน การนําลงสูการปฏิบัติใชทฤษฎี

การเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรส33 ผูศึกษาเสริมสราง

ความรูความเขาใจโดยการอบรม (training) เตรียม

พรอมดานเครื่องมือ ไดแก จัดทําคูมือการใชแนวปฏิบัติ 

แผนผังการไหลของงาน ใชภาษาที่เขาใจงาย สอดคลอง

กับการศึกษาของ ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ และคณะ34 ที่

พบวาการส่ือสารผลงานวิจัยที่เปนมิตร (friendly) ดวย

ภาษาที่เขาใจงาย ผูบริหารใหการสนับสนุนและสงเสริม

ใหมีการนําเสนอผลการพัฒนา ประกาศนโยบายสง

เสริมการนําผลวิจยัมาใชในการปฏิบตักิารพยาบาล สราง

วัฒนธรรมองคกรแหงการเรียนรู สงเสริมการปฏิบัติงาน

โดยทีมสหสาขาเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยซึ่งจะชวยให

เกิดการยอมรับในการนําผลวิจัยมาใชมากย่ิงข้ึน เห็น

ผลลัพธการเปลี่ยนแปลงจึงเกิดการนําใชแนวปฏิบัติที่

ยั่งยืน

 2. ผลลัพธของแนวปฏิบตั ิคอืผูสงูอายุโรคเบา

หวานมพีฤตกิรรมการดแูลเทาทีด่ขีึน้มากทีส่ดุในเรือ่งการ

ดูแลเทาคอื ลางเทาโดยฟอกตามซอกเทาและสวนตางๆ

ของเทาดวยสบูทุกวัน ใสรองเทาทุกคร้ังที่ออกนอกบาน 

กอนใสรองเทาตรวจดูภายในรองเทาวามีเศษหิน กรวด

ทราย หรือวัตถุใดๆอยูภายในพรอมทั้งเคาะรองเทา

กอนใส เลิกสูบบุหรี่ ไมใชวัสดุแข็งแคะซอกเล็บเทา ผูสูง

อายุที่สายตาปกติตรวจเทาดวยตนเองหลังอาบนํ้าทุกวัน 

ผูดแูลตรวจเทาผูสงูอายทุีม่ปีญหาสายตามองไมเหน็ และ

มีทักษะการทําแผลและการดูแลบาดแผล ทําใหระดับ

ความรุนแรงของแผลลดลง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดแูลเทาทีด่ขีึน้ เนือ่งจากไดรบัคําแนะนาํการดแูลเทา

และบาดแผลเปนระยะโดยใชแนวปฏิบตักิารพยาบาลการ

ดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาและการดูแลเมื่อ

เกิดแผลท่ีเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานสอดคลองกับการ

ศกึษาของ เพญ็ศร ีควรนยิม30 ทีพ่บวาคะแนนพฤติกรรม

การดแูลเทาทีเ่พิม่ขึน้ ระดบัความเสีย่งตอการเกดิแผลลด

ลงเน่ืองจากไดรบัความรูการดูแลเทาอยางสม่ําเสมอและ

ทบทวนเปนระยะ หนวยงานมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลการ

ดแูลเทาเพ่ือปองกนัการเกิดแผลท่ีเทาและการดูแลแผลท่ี

เทาผูสงูอายุเบาหวานท่ีทมีสขุภาพใชปฏิบติัเปนมาตรฐาน

เดียวกัน ผูสูงอายุเบาหวานไดรับการปฏิบัติการพยาบาล

การดูแลเทาและแผลที่เทาอยางครอบคลุม ทําใหมีผล

งานคุณภาพและหลักฐานการประกันคุณภาพเกี่ยวกับ

การดูแลเทาและการดูแลแผลที่เทาผูสูงอายุเบาหวานที่

สมบูรณสอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา แกวพรม29 
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ที่พบวาการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน

การเกิดแผลท่ีเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวานมาใชกับผูสูง

อายุโรคเบาหวานทําใหพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูง

อายุโรคเบาหวานดีขึ้น ผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความ

พึงพอใจตอการพยาบาลที่ไดรับและทีมผูดูแลมีความ

พงึพอใจตอการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ซึง่แสดงใหเหน็

วาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพและประสิทธผิลในการพยาบาล

แกผูสูงอายุโรคเบาหวานมากขึ้น

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ขอเสนอแนะการศึกษาตอเนื่อง  ควร

พัฒนาแนวปฏิบัติตอเนื่องโดยปรับปรุงคุณภาพของ

แนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัยตามหลัก

ฐานเชิงประจักษที่เกิดขึ้นใหม เพ่ือใหสอดคลองกับการ

พัฒนาการบริการของหนวยงาน และพัฒนาบุคลากรทีม

สหสาขาวชิาชพีใหมคีวามรู ความเขาใจ มทีกัษะการตรวจ

ประเมินเทา ประเมินบาดแผล ตรวจคัดกรองความเสี่ยง

ตอการเกิดแผลท่ีเทาอยางครบถวน ในการนําใชแนว

ปฏิบัติการดูแลเทาเพ่ือปองกันการเกิดแผลท่ีเทาและ

การดแูลเมือ่เกดิแผลทีเ่ทาผูสงูอายโุรคเบาหวานอยางตอ

เน่ือง

 2. ขอเสนอแนะในการนาํแนวปฏบิตัไิปใชคอื 

1) ควรมีการทําวิจัยเชิงผลลัพธ เพ่ือทดสอบประสิทธิผล

ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2) เสริมพลังอํานาจ 

(empowerment) ญาติและผูดูแลดานทักษะการดูแล

เทาและการดูแลบาดแผลเพื่อใหเกิดความมั่นใจในการ

ใหการชวยเหลือผูสูงอายุ 
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