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บทคัดย่อ : 

	 การพฒันาแนวปฏบิตัิทางคลนิกิในการป้องกนัความเสีย่งการเกดิแผลทีเ่ทา้ในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน พฒันา

จากกรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ1   การศึกษาครั้งนี้ได้ทำ�การศึกษาถึงระยะที่ 3 

คือการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและนำ�ไปทดลองใช้ แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 แนวปฏิบัติ 

ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติในการประเมินปัญหาความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า 2) แนวปฏิบัติในการตรวจเท้าเพื่อคัดกรอง

ความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า   3) แนวปฏิบัติการให้ความรู้ในการดูแลเท้า 4) แนวปฏิบัติเพื่อการติดตามอย่างต่อ

เนื่อง  ผลจากการนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 10 ราย    พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเท้า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มขึ้นและมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

การประเมินผลความเป็นไปได้ของการนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในหน่วยงาน พบว่า ทีมสหวิชาชีพเห็นว่ามีความ

เป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล  

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ  โรคเบาหวาน  แผลที่เท้า  แนวปฏิบัติทางคลินิก
  

Abstract  :  

	 The clinical practice guideline to prevention risk foot ulcers in older person with type 2 diabetes 	

mellitus  was developed based on Soukup’s framework of nursing knowledge utilization. This study tested efficacy	

of the 3-phase clinical practice guideline that covered 4 sub-guidelines including; 1) guideline for assessment 

risk foot 2) guideline for foot examination risk foot, 3) guidelines for foot education program 4) guideline 

for monitoring patients’ signs and symptoms. Ten older person with type 2 diabetes mellitus volunteered to 	

participate in feasibity testing of the developed guideline.  Result shows that their knowledge and practice  with the 

CPG as the “highest” and “higher” levels.  However, all of the volunteers highly satisfied with the use of practice 

guideline. The healthcare team involved in  diabetes mellitus clinic agreed that the newly developed guideline could 

be implemented in the clinical setting. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	  โรคเบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัและเปน็ปญัหาทาง

สาธารณสุขทั่วโลกที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดต้องได้

รบัการดแูลตอ่เนือ่ง องคก์ารอนามยัโลก พบวา่ ประชากร

ทั่วโลกเป็นเบาหวาน 150 ล้านคนในปี ค.ศ. 2000 และ

คาดว่ามีจำ�นวนมากถึง 300 ล้านคนในปี ค.ศ. 20252 

ในประเทศไทยพบวา่ มจีำ�นวนผูป้ว่ยเบาหวาน ในป ีพ.ศ. 

2547 มีอัตรา 461 คนต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 

2550  เพิ่มเป็น 763 คน ต่อแสนประชากร3 เห็นได้ว่ามี

แนวโนม้เพิม่สงูขึน้ และพบอบุตักิารณใ์นผูส้งูอายมุากถงึ

ร้อยละ  13-15.34  

	 ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานมีสาเหตุเกิดจาก

ประสิทธิภาพการทำ�งานของตับอ่อนเสื่อมลงมีการหลั่ง

อินซูลินลดลงหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินบกพร่อง

ทำ�ให้เนื้อเยื่อไวต่ออินซูลินลดลงหรือเรียกอีกอย่างว่า 

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน4 นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีความทน

ต่อกลูโคสลดลง เกิดความผิดปกติเกี่ยวกับ  metabolic 

การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกต ิ

ทำ�ใหม้รีะดบันํ้ำ�ตาลในเลอืดสงู และรา่งกายไมส่ามารถนำ�

กลโูคสเขา้สูเ่ซลลไ์ปใชป้ระโยชนไ์ด้2 จงึพบอบุตักิารณใ์น

ผู้สูงอายุได้มากกว่า  

	 การรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมายที่สำ�คัญ

คือการควบคุมระดับนํ้ำ�ตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติให้มากที่สุด เพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะ 

แทรกซอ้นทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและเรือ้รงั5 ภาวะแทรกซอ้น

ชนิดเฉียบพลันได้แก่ ภาวะ นํ้ำ�ตาลในเลือดสูงร่วมกับ

อาการหอบ ภาวะหมดสตจิากนํ้ำ�ตาลในเลอืดสงู เปน็ตน้6  

ภาวะแทรกซอ้นชนดิเรือ้รงัไดแ้ก ่ภาวะแทรกซอ้นเกดิจาก

ความผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด  

ความผิดปกติของระบบประสาท7

	 การเกดิแผลทีเ่ทา้ในผูส้งูอายโุรคเบาหวานเปน็

ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัทีพ่บไดบ้อ่ย สมัพนัธก์บัอายผุูป้ว่ย

และระยะเวลาการเกดิโรคเบาหวาน8 มสีาเหตเุนือ่งมาจาก

เท้าของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชรา 

มรีปูรา่งผดิปกต ิเลบ็แขง็และหนาตวัขึน้ ผวิมนับาง เหงือ่

ออกนอ้ยลง8 เสีย่งตอ่การเกดิแผลไดง้า่ย ผนงัหลอดเลอืด

แขง็ขาดความยดืหยุน่ทำ�ใหเ้ลอืดไปเลีย้งบรเิวณเทา้ลดลง

ซึ่งไม่ใช่สาเหตุหลักของการเกิดแผลแต่เป็นตัวขัดขวาง

การหายของแผล9 การทำ�งานของระบบประสาทเสื่อมลง

การรบัความรูส้กึสมัผสัลดลง10 สง่ผลทำ�ใหเ้กดิแผลทีเ่ทา้

ได้ง่าย11  นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา

ด้านสายตาทำ�ให้ไม่สามารตรวจความผิดปกติที่เท้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพ8 หรือความสามารถในการดูแลเท้า

ตนเองลดลง ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงภายนอกได้แก่ การสวม

รองเท้าไม่เหมาะสม การเดินเท้าเปล่า การเกิดอุบัติเหตุ

ทำ�ให้เกิดแผลที่เท้าได้12 

	 แผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานอาจเกิด

การติดเชื้อและลุกลามจนกระทั่งได้รับการตัดเท้าหรือขา

ส่งผลให้เกิดความพิการถาวร มีการเคลื่อนไหวบกพร่อง 

เกดิความรูส้กึมคีณุคา่ในตวัเองลดลงจากการสญูเสยีภาพ

ลักษณ์ บางรายอาจเป็นรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้พบว่ามี

อตัราเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 12.1 ตอ่ปเีมือ่เทยีบกบัผูท้ีเ่ปน็

เบาหวานและไม่มีแผลที่พบแค่ร้อยละ 5.113  นอกจากนี้

ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมเป็นภาระแก่ทีม

สุขภาพซึ่งในประเทศอังกฤษ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่

เปน็แผลทีเ่ทา้เปน็สาเหตทุีท่ำ�ใหต้อ้งนอนในโรงพยาบาล 

1.25 ล้านวันต่อปีสูญเสียค่าใช้จ่าย 220 ล้านปอนด์ส่วน

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานนอน

รกัษาในโรงพยาบาลถงึรอ้ยละ 15 ของผูป้ว่ยทัง้หมดและ

มีสาเหตุจากการเกิดแผลที่เท้าประมาณ ร้อยละ 23 ต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 200 ล้านเหรียญต่อปี 

	 จากค้นหาปัจจัยการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีประวัติเป็นแผลที่เท้าที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองหานจังหวัดอุดรธานี 

โดยประยุกต์ใช้แบบสัมภาษณ์ของสุภาภรณ์ บุญทัน14 

จำ�นวน 10 คน พบวา่  ผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทา้	

เกิดจากทั้งปัจจัยเสี่ยงภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอก 

ปจัจยัเสีย่งภายในไดแ้ก ่การสญูเสยีการรบัรูส้มัผสั ลกัษณะ	

เทา้ผดิปกต ิผวิหนงับางแหง้แตก ความบกพรอ่งดา้นการ

มองเห็น เป็นต้น ปัจจัยเสี่ยงภายนอก ได้แก่ การเดินเท้า

เปล่า สวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม การตัดเล็บที่ไม่ถูกต้อง 

การควบคมุระดบันํ้ำ�ตาลไมด่ ีเปน็ตน้ และพบผูส้งูอาย ุ 8 
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ใน 10 คนมีพฤติกรรมการดูแลเท้าตนเองไม่ถูกต้องจาก

การไมท่ราบวธิกีารดแูลเทา้ซึง่สง่ผลกระทบใหเ้กดิแผลที่

เท้าในเวลาต่อมาได้ 

	 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า การเกิดแผลที่เท้าเป็น

ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

หนองหานจังหวัดอุดรธานี ส่งผลกระทบที่รุนแรงทั้งด้าน

ผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมดังที่กล่าวมาแล้ว 

และเป็นปัญหาสำ�คัญของทีมสุขภาพได้ให้ความสนใจ

ในการแก้ไขปัญหา ในปัจจุบันโรงพยาบาลหนองหานได้

ส่งเสริมให้มีการแก้ปัญหาทางคลินิกที่เกิดขึ้นในหน่วย

งานมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous 

quality improvement) เพื่อให้การบริการมีคุณภาพตาม

มาตรฐานวชิาชพีโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ การพฒันา

แนวปฏิบัติทางคลินิกจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยแก้

ปัญหาทางคลินิกในหน่วยงานเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนตลอดจนสามารถลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลได้ ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกจะช่วยลด

ความหลากหลายของการปฏิบัติงานลดความเสี่ยงการ

เกิดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานเพิ่มคุณภาพใน

การดูแลปัญหาเฉพาะทางคลินิก1 แนวปฏิบัติทางคลินิก

ที่พัฒนาขึ้นใช้กรอบแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

เปน็กรอบแนวคดิในการพฒันาเพือ่ใหม้แีนวทางทีช่ดัเจน

ในการป้องกันความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

วัตถุประสงค์ของการศึกษา	

	 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการปอ้งกนั

ความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงระดับ 1 ที่มารับบริการที่คลินิกเบา

หวานโรงพยาบาลอำ�เภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา

	 1.    ด้านผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ่ม

เสี่ยงระดับ 1 มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล 

อำ�เภอหนองหานจงัหวดัอดุรธาน ีมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรม

ในการดูแลเท้าตนเองที่ถูกต้อง

	 2. ดา้นทมีสหวชิาชพีทีด่แูลผูป้ว่ยสงูอายโุรคเบา

หวาน มีแนวทางสำ�หรับศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการดูแล

เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อการพัฒนาคุณภาพเชิง

วิชาชีพ

	 3. ด้านโรงพยาบาล   ได้แนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการป้องกันความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงระดับ 1 เพื่อนำ�มาใช้ใน

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลอำ�เภอหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี

 

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ผู้ศึกษาเลือกรูป

แบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 

2000) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกซึ่งเป็นรูปแบบที่มีขั้นตอนชัดเจน กระชับ เข้าใจ

งา่ยไมไ่ดก้ำ�หนดวธิกีารของแตล่ะขัน้ตอนไว ้ทำ�ใหผู้ศ้กึษา

สามารถปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม แบ่งเป็น 4 ระยะ  

ได้แก่

	 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (evi-

dence- triggered phase) ซึง่ไดจ้ากหลกัฐาน 2 แหลง่ดว้ย

กนัคอื ปญัหาทีพ่บจากการปฏบิตังิาน (practice triggers) 

และจากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ได้จากการ

ปฏิบัติงาน (knowledge triggers) 

	 1. ปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (practice 

triggers) ปัญหาการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบา

หวาน เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริง โดยมีการประเมินปัญหา

และความต้องการในการแก้ปัญหา โดยศึกษาข้อมูลจาก

รายงานประจำ�ปีของโรงพยาบาลหนองหานพบว่า ในปี	

2551 พบว่ามีอุบัติการณ์ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็น

แผลที่เท้าร้อยละ 3.36 ในจำ�นวนผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

ทั้งหมด 1,071 คน ถูกตัดนิ้วเท้าร้อยละ 1.12 และเป็น

แผลรุนแรงถึงถูกตัดเท้าทิ้งร้อยละ 0.18 จากอุบัติการณ์

ดังกล่าวหน่วยงานยังไม่มีการวางแผนและให้การดูแล

เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 	

ต่อมาในปี 2552  พบอุบัติการณ์ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

เป็นแผลที่เท้ามากขึ้นต้องตัดเท้าทิ้งคิดเป็นร้อยละ 0.56 
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สง่ผลกระทบกอ่ใหเ้กดิความพกิารอยา่งถาวรในผูส้งูอายุ

โรคเบาหวาน  จากการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนใน	

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าย้อนหลังในปี 2551 และ ปี 

2552 พบวา่ จำ�นวนวนันอนเฉลีย่เพิม่ขึน้จาก 3 วนัเปน็ 10 

วนั เสยีคา่ใชจ้า่ยในการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่เพิม่ขึน้จาก

ประมาณ 3,000 บาทต่อครั้ง เป็นประมาณ 5,234 บาท	

ต่อคนต่อครั้ง  นอกจากนี้ได้ศึกษาปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดแผล

ทีเ่ทา้ผูส้งูอายโุรคเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้บบสมัภาษณ์

ของสุภาภรณ์ บุญทัน14 สัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

จำ�นวน 10 คน พบวา่ ผูส้งูอายโุรค เบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทา้

เกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่สามารถ

ป้องกันได้ รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลเท้าตนเองไม่ถูก

ต้องจากการไม่ทราบวิธีการดูแลเท้าซึ่งส่งผลกระทบให้

เกิดแผลที่เท้า 

	 2.  ปญัหาจากแหลง่ความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัปญัหา

จากการปฏิบัติงาน(knowledge triggers) การทบทวน

แหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาปัญหาเท้าที่พบ

บ่อยในคลินิกเท้าเบาหวาน ตั้งแต่ปี 2548-2549 ส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุพบว่า ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยเบาหวาน

มีปัญหาด้านผิวหนัง ระบบประสาท กระดูกและกล้าม

เนื้อและมากกว่าร้อยละ 50 มีผิวหนังแห้ง เล็บผิดปกติ 

และผิวหนังหนา ประมาณ 3 ใน 4 ของผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการถูกตัดขาเนื่องจากสูญเสียความรู้สึกป้องกัน

อันตรายที่เท้า15     การเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบา

หวานเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน สามารถแบ่งออกได้ 3 

ดังนี้ 1) ปลายประสาทเสื่อม ( peripheral neuropathy ) 

เปน็สาเหตหุลกัทีท่ำ�ใหเ้กดิแผลเทา้เบาหวาน มโีอกาสถกู

ตัดขาได้ถึง 2-15 เท่าของผู้ที่ไม่มีปลายประสาทเสื่อม9  

เป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่สุดในการเกิดแผลที่เท้าของผู้สูงอายุ

เบาหวาน เนื่องจากการเสื่อมของเส้นประสาทส่วนปลาย

เพิ่มขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น8  2)  หลอดเลือดส่วนปลายตีบ

ตัน (peripheral vascular disease) พบได้ 2-3 เท่าของ

คนปกติ ในผู้สูงอายุเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดได้

ง่ายร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เช่นไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่

เป็นต้น ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงส่วนปลายน้อยลง 3) ภาวะ

ติดเชื้อ (infection) ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายในผู้สูงอายุ

ลดลงเนือ่งจากรา่งกายมกีารสรา้งแอนตบิอดีล้ดลง ทำ�ให้

การตอบสนองต่อเชื้อลดลง เมื่อมีเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย

จึงส่งผลให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย16 4)  ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ

ได้แก่ การควบคุมระดับนํ้ำ�ตาลไม่ได้ ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานหลายป ีการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง	

ความดันโลหิตสูง ขาดการออกกำ�ลังกาย การสูบบุหรี่ 

เปน็ตน้7    และในปจัจบุนัโรงพยาบาลไดส้ง่เสรมิใหม้กีาร

แก้ปัญหาทางคลินิกที่เกิดขึ้นในหน่วยงานมีการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improve-

ment) เพือ่ใหก้ารบรกิารมคีณุภาพตามมาตรฐานวชิาชพี

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่จะช่วยแก้ปัญหาทางคลินิก

ในหน่วยงานเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ตลอดจนสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ 

ซึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกจะช่วยลดความหลากหลายของ

การปฏิบัติงานลดความเสี่ยงการเกิดความผิดพลาดจาก

การปฏิบัติงานเพิ่มคุณภาพในการดูแลปัญหาเฉพาะทาง

คลินิก

	 ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกีย่วขอ้งกบัปญัหาดา้นคลนิกิ (evidence – supported   

phase) ในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง

ในการป้องกันความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า ประเด็น

คำ�ถามที่ต้องการหาคำ�ตอบในการแก้ไขปัญหา คือ การ

ป้องกันความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ความเสี่ยงระดับ 1 ที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลอำ�เภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

ที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร     โดยผู้ศึกษาได้กำ�หนด

กรอบในการสืบค้นโดยใช้รูปแบบการกำ�หนดด้วยตัวย่อ 

PICOตามรายละเอียดดังนี้

 	 P (Population) 	  =    older  person diabetes 

mellitus or elderly diabetes mellitus

 	 I (Intervention)	  =    prevention or management 	

	 C (Comparison) =  (ไม่มีการเปรียบเทียบ)

	 O (Outcome)	  =   knowledge and  behavior 

	 คำ�สำ�คัญที่ใช้ในการสืบค้นที่กำ�หนดโดยใช้

อักษรย่อ PICO ได้กำ�หนดคำ�สำ�คัญ (key word)ในการ
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สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้ diabetic foot ulcers, 

assessment, prevention, management, care, older  

person , elderly , clinical practice  guideline 

     	 กำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (inclusion criteria) เข้าในการศึกษา และหลัก

ฐานทีไ่มอ่ยูใ่นเกณฑท์ีก่ำ�หนดจะถกูคดัออกจากการศกึษา

ซึ่งกำ�หนดเกณฑ์ ดังนี้  

	 1.	 เป็นหลักฐานที่เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการ

เกิดแผลที่เท้าผู้ป่วยเบาหวาน หรือผู้สูงอายุเบาหวาน

       	 2.	 เกีย่วขอ้งกบัการประเมนิความเสีย่งในการ

เกิดแผลที่เท้าผู้ป่วยเบาหวาน

        	 3.	 เป็นการจัดการหรือการดูแลเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าผู้ป่วยเบาหวาน

        	 4.	 เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิหรอื evidence based practice ตพีมิพต์ัง้แตป่ ี1999 

-2009 ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

        	 5.  เป็น full text และสามารถสืบค้นได้ขณะน้ัน

	 การสืบค้นเพื่อให้ได้ข้อมูลตรงตามความต้อง	

การ ผู้ศึกษาทำ�การสืบค้นจากฐานข้อมูล อิเล็กทรอนิกส์ 

(electronic database) รวมถึงการสืบค้นด้วยมือจาก

เอกสารอ้างอิง ดังนี้

	 การสืบค้นจากฐานข้อมูลด้านอิเล็กทรอนิกส์

จากฐานข้อมูลประเภทวิจัยเดี่ยวที่เกี่ยวข้อง ด้านการ

พยาบาลและด้านสาธารณสุข ได้แก่ CINAHL (Cumu-

lative Index of Nursing and Allied Health Literature),  

MEDLINE     ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ อื่น ๆ ได้แก่ 	

Pro-quest, Science-Direct , Blackwell-Synergy, การสบื	

คน้จากฐานขอ้มลูดา้นอเิลก็ทรอนกิส์ ์ไดแ้ก ่http://www.

jama.com , http://www.ihs.gov/ http://www.google.

com http://www.nice.org.uk, www.guidelines.gov,  

http://www.rnao.org, 

	 การสบืคน้งานวจิยัดว้ยมอื (manual searching) 

ไดแ้ก ่งานวจิยัทีไ่มไ่ดล้งตพีมิพใ์นวารสาร หรอืไมไ่ดอ้ยูใ่น

ระบบฐานขอ้มลูสารสนเทศ หรอืวทิยานพินธ์ ที ่ มใีนหอ้ง

สมดุมหาวทิยาลยัขอนแกน่  ไดห้ลกัฐานทัง้หมด 20 ฉบบั 

	 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ ได้จากการสืบค้น

ทั้งหมด ผ่านการประเมินระดับความน่าเชื่อถือใช้เกณฑ์

ของมิวนิก และไฟน์เอาท์17ประเมินคุณภาพของหลัก

ฐานเชิงประจักษ์โดยหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภทแนว

ปฏบิตัดิา้นคลนิกิใชเ้กณฑป์ระเมนิของ AGREE18 การนำ�

หลักฐานเชิงประจักษ์มาสกัดข้อมูลตามตารางการสกัด

ข้อมูล (data extraction form) ที่พัฒนาโดย The Joanna 

Briggs Institute ประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�หลัก

ฐานเชงิประจกัษไ์ปใชใ้นการพฒันาแนวปฏบิตัดิา้นคลนิกิ 

ใช้แนวคิดของโพลิก และเบค19และสังเคราะห์ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาการเกิดแผลที่เท้า

	 ผลการสบืคน้ไดห้ลกัฐานเชงิประจกัษท์ัง้หมด 9 

เรือ่ง ประกอบดว้ย หลกัฐานเชงิประจกัษ์ Level 1 จำ�นวน 

4 เรื่อง20,21,22,23  Level  2 จำ�นวน 2 เรื่อง24,25  Level 4 

จำ�นวน 1 เรื่อง26  Level 6 จำ�นวน 1 เรื่อง27 และ Level  

7 จำ�นวน 1 เรื่อง28 แล้วนำ�หลักฐานทั้งหมดมาสร้างแนว

ปฏิบัติ ได้แนวปฏิบัติทั้งหมด 4 แนวปฏิบัติ ดังนี้  

	 แนวปฏิบัติที่ 1 การประเมินปัญหา (assess-

ment)20,21 ประกอบด้วย

	 1.1	การซักประวัติการ เจ็บป่ วยปัจจุบัน 

(present illness) ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานหรือ

การเป็นแผล 

	 1.2	ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (past illness) 

ได้แก่ ประวัติการเป็นแผลที่เท้า ประวัติการถูกตัดเท้า 

ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยปัญหาแผลที่เท้า 

	 1.3	ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ (complication) เชน่ 

ภาวะนํ้ำ�ตาลในเลือดสูง ภาวะนํ้ำ�ตาลในเลือดตํ่า โรคไต  

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  

	 1.4	ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ (risk factor) ได้แก่ การ

สูบบุหรี่ การดื่มสุรา

	 1.5	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสูงอายุ ได้แก่  

ความสามารถในการมองเหน็ ทา่ทางการเดนิ การประเมนิ

ผู้ดูแลหลัก การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม การ

ประเมนิความสามารถในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั (activi-

ties of daily living ; ADL)

	 1.6	การประเมินรองเท้าของผู้สูงอายุ 12,22 

	 1.7	การนำ�ญาติเข้ามามีส่วนร่วม
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	 	 แนวปฏิบัติที่  2 การตรวจเท้า (foot  	

examination) เพื่อคัดกรองความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า  

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 การตรวจประเมินความผิดปกติ

ของเท้า20,21	 การประเมินภาวะ structural and biome-

chanical  abnormalities หรือความผิดปกติตั้งแต่กำ�เนิด   	

การประเมินผิวหนังบริเวณเท้าและเล็บเท้า  

	 	 2.2	 การตรวจภาวะ peripheral neu-

ropathy การประเมินที่สำ�คัญมี 2 วิธีคือ การประเมิน

การรับความรู้สึกที่เท้าเรียกว่า the   semmes-weinstein 

monofilament และ การรับความรู้สึกสั่นสะเทือนด้วย

ส้อมเสียง (tuning fork) เรียกว่า vibration perception 

threshold (VPT)21,29       

	 	 2.3	 การประเมินภาวะ peripheral  	

vascular  disease มี 2 วิธีคือ การประเมินการไหลเวียน

เลอืดทีเ่ทา้ เรยีกวา่ the ankle-brachial index (ABI) และ 

การคลำ�ชพีจรทีข่าสว่นลา่งตำ�แหนง่ dorsalis pedis artery 

และ posterior  tibia  artery29

 	 	 2.4	 การแบ่งระดับความเสี่ยงการเกิด

แผลที่เท้า9,23,30           

	 แนวปฏิบัติที่ 3 การให้ความรู้ที่เพียงพอและ

ทกัษะในการดแูลเทา้ดว้ยตนเองเปน็ประจำ�ทกุวนัจะชว่ย

ลดความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้าได้14, 24 ประกอบด้วย 

ทั้ง 5 ด้านคือ

	 3.1	การทำ�ความสะอาดเท้า เพื่อช่วยป้องกัน

การอับชื้นซึ่งอาจเป็นแหล่งสะสมเชื้อ

	 3.2  การตรวจเทา้เพือ่คน้หาความผดิปกตดิว้ย

ตัวเอง

	 3.3 การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าเช่น การตัด

เล็บ การสวมรองเท้าและถุงเท้า การบริหารเท้า

	 3.4 การสง่เสรมิการไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณ

เท้า การบริหารเท้า  

	 3.5	การดูแลรักษาบาดแผล

	 แนวปฏิบัติที่ 4 การติดตามอย่างต่อเนื่อง ตาม

ระดับความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า

	 จากนัน้นำ�แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้มา

ไปทำ�การตรวจสอบความถูกต้อง เหมาะสมของเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล	

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 	

1 ท่าน อายุรแพทย์ประจำ�โรงพยาบาลหนองหาน1 ท่าน

พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

ประจำ�คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

อบุลราชธาน ี1 ทา่น จากนัน้ไดน้ำ�ขอ้เสนอแนะไปปรบัปรงุ

แก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิกก่อนนำ�สู่การศึกษาต่อ	

	 ระยะที่ 3	 ระยะนำ�สู่การปฏิบัติ (evidence 

- observed phase) เป็นการนำ�แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น       

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 10 ราย ใน

ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2553 

และประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติทาง

คลินิกสู่การปฏิบัติโดยทีมผู้ร่วมศึกษาประเมินความเป็น

ไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในหน่วยงาน 

และมีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่มี

แนวโน้มสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ อาจเนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้ยังไม่ได้ทำ�การศึกษาถึงระยะที่นำ�สู่การปฏิบัติใน

หน่วยงานซึ่งในการปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานอาจมีข้อ

จำ�กัดหลายอย่างจึงควรมีการศึกษาในระยะต่อไปแนว

ปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน

มีคะแนนความรู้ในการดูแลเท้าและคะแนนพฤติกรรม

การดแูลเทา้ดขีึน้จะเปน็การปอ้งกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้และ

ปอ้งกนัการถกูตดัเทา้ได ้ซึง่พบวา่ กอ่นพฒันาแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกผู้สูงอายุโรคเบาหวานและผู้ดูแลมีคะแนน

ความรูใ้นการดแูลเทา้ในระดบัปานกลาง และภายหลงัได้

รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนความรู้

ในการดแูลเทา้ระดบัดี สมัพนัธก์บัคะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลเท้าของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกที่เพิ่มสูงขึ้น ถึงแม้การเพิ่มของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเพียงเล็ก

นอ้ย อาจเนือ่งมาจากเปน็การประเมนิในคลนิกิเบาหวาน

ที่มีเวลาค่อนข้างจำ�กัดและสถานที่ไม่เป็นสัดส่วนทำ�ให้

การสื่อสารกับผู้สูงอายุผิดพลาดได้ ดังนั้นจึงควรมีการ

ติดตามประเมินที่บ้านอย่างต่อเนื่องซึ่งจะทำ�ให้ผู้สูงอายุ
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มีบรรยากาศที่เป็นกันเองเหมาะสมในการส่งเสริมให้รับ

รู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเท้าให้ดีขึ้นได้

	 2.	 อภิปรายผลการศึกษา

	 2.1	อภิปรายผลด้านกระบวนการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิในการปอ้งกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้ในผูส้งูอายโุรคเบา

หวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงระดับ 1 ที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลอำ�เภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

กระบวนการพฒันาอยูบ่นการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษโ์ดย

ใชก้รอบแนวคดิของการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐาน

เชงิประจกัษข์องซคูพั (Soukup, 2000) ประกอบดว้ย  4  

ระยะ

	 	 2.1.1   ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทาง

คลินิก (evidence triggered phase) โดยการพิจารณา

ปัญหาจากตัวกระตุ้น 2 ทาง ได้แก่ ตัวกระตุ้นจากปัญหา 

(practice triggered)  และตวักระตุน้จากความรู ้(knowl-

edge triggered)  พบว่า ปัญหาแผลที่เท้าในคลินิกเบา

หวานเปน็ปญัหาทีม่คีวามเสีย่งสงู (high risk) และเสยีคา่

ใชจ้า่ยสงู (high cost) ในการรกัษา พยาบาล  มสีาเหตเุกดิ

จากทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่สามารถ

ป้องกันได้ ร่วมกับมีพฤติกรรมการดูแลเท้าตนเองไม่ถูก

ต้องจากการไม่ทราบวิธีการดูแลเท้าซึ่งส่งผลกระทบให้

เกิดแผลที่เท้าได้ ผลลัพธ์ของระยะนี้คือ ได้ปัญหาทาง

คลินิกที่เกิดขึ้นจริงในหน่วยงาน

                   	 2.1.2   ระยะที ่2 การสบืคน้หาหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์  (evidence supported phase) สืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จาก

ระบบฐานขอ้มลูอเิลกทรอนกิส ์ ฐานขอ้มลูวทิยานพินธไ์ทย	

การสืบค้นด้วยมือ เอกสารอ้างอิงที่ครอบคลุมงานวิจัย

เชิงพรรณนา การสำ�รวจ เชิงทดลอง กึ่งทดลองและแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิทีม่ผีูส้รา้งไวก้อ่น ไดห้ลกัฐานทัง้หมด 20 

เรือ่งและคดัหลกัฐานทีไ่มเ่ขา้เกณฑอ์อก 10 เรือ่ง ผลลพัธ์

ของระยะนี้คือ ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมด 9 เรื่อง 

ประกอบด้วยหลักฐาน

	 เชิงประจักษ์ level 1 จำ�นวน 4 เรื่อง level  2 

จำ�นวน 2 เรื่อง level 4 จำ�นวน 1 เรื่อง level 6 จำ�นวน 1 

เรื่อง และ level 7 จำ�นวน 1 เรื่อง แล้วนำ�มาประเมินและ

วเิคราะหค์ณุภาพโดยการมสีว่นรว่มของทมีสหวชิาชพี นำ�

ผลการสงัเคราะหม์าสรา้งเปน็แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ทำ�ให้

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิมรีะดบัความนา่เชือ่ถอืมากสามารถ

พัฒนาเป็น evidence - based practice ได้เนื่องจาก

เปน็การพฒันามาจากหลกัฐาน เชงิประจกัษร์ะดบั 1 และ

ระดับ 2 ร้อยละ 67 และเป็นความรู้จากงานวิจัย ความ

เชีย่วชาญดา้นคลนิกิและความตอ้งการหรอืประสบการณ์

ของผู้รับบริการ 

          	 	 2.1.3   ระยะที่  3 การนำ�สู่การปฏิบัติ 	

(evidence observed phase) เป็นระยะนำ�แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิทีไ่ดไ้ปทำ�การศกึษานำ�รอ่ง (pilot study) แลว้มกีาร

ประเมนิผลการปฏบิตัวิา่มคีวามเปน็ไปไดห้รอืไม่ แลว้นำ�

ผลการประเมนิทีไ่ดห้รอืขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุแกไ้ขจน

ได้แนวปฏิบัติที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริงการศึกษาความ

เป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของทีม	

ผู้ร่วมศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกนี้มีทั้งหมด 25 

หัวข้อ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติทางคลินิก

สามารถนำ�ไปใช้ได้ร้อยละ 100 จำ�นวน 22 หัวข้อ จาก

ทัง้หมด 25 หวัขอ้ คดิเปน็รอ้ยละ 88  ผลลพัธข์องระยะนี้ 

คอืไดแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิและผา่นการตรวจสอบ ความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

	         2.1.4  ระยะที่  4 การนำ�แนวปฏิบัติไปใช้

จริงในหน่วยงาน (evidence based phase)  เป็นขั้นตอน

การประเมนิผลและวเิคราะห์ เพือ่หาขอ้สรปุความเปน็ไป

ไดใ้นทางปฏบิตัทิีจ่ะนำ�แนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใช ้จรงิใน

หน่วยงานเพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ ตลอดจนการ

ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องว่ามีการเปลี่ยนแปลง

การปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้อยูบ่นหลกัฐานเชงิประจกัษห์รอืไม่ มี

การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือเชิงวิชาชีพ 

ซึ่งในระยะนี้ต้องวางแผนดำ�เนินการศึกษาต่อไป

      	 แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นมายังไม่มี

การนำ�ไปใช้ในหน่วยงานจริงรวมท้ังยังไม่สามารถประเมิน
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ผลลัพธ์หรือประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกที่

สร้างขึ้นมานี้อาจต้องวางแผนทำ�การศึกษาต่อเนื่องเพื่อ

ประเมนิกระบวนการ ผลลพัธท์ีเ่กดิจากการใชแ้นวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวตอ่ไป นอกจากนีย้งั

มีจุดอ่อนคือ แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นยังไม่ผ่าน

การศึกษาเพื่อหาความเที่ยงก่อนนำ�มาศึกษาและยังไม่

ทำ�การศึกษาถึงระยะที่นำ�สู่การปฏิบัติจริงในหน่วยงาน 

ซึ่งอาจพบปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเมื่อลงสู่

การปฏิบัติจริงในหน่วยงานได้การพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกโดยใช้รูปแบบของซูคัพนี้ ผู้ศึกษามีความคิดเห็น

ว่าสามารถนำ�มาใช้ในการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ์

ได้ดีเนื่องจากขั้นตอนที่สั้น กะทัดรัด เข้าใจง่าย มีความ

ชัดเจนและวิธีการต่างๆในแต่ละขั้นตอนสามารถปรับ

ใชไ้ดต้ามความเหมาะสม จงึเหมาะสำ�หรบัผูท้ีร่เิริม่พฒันา

แนวปฏิบัติทางคลินิกบนหลักฐานเชิงประจักษ์ แต่รูป

แบบนี้มีข้อจำ�กัดคือ ในแต่ละขั้นตอนไม่ได้กำ�หนดการมี

ส่วนร่วมของทีมพัฒนาไว้ทำ�ให้เกิดความสับสนได้ว่าทีม

พัฒนาควรเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนใดจึงจะเหมาะสม

	 2.2	อภิปรายผลด้านผลลัพธ์

        	 	 2.2.1   ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

ป้องกันความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูงอายุโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีทั้งหมด 4 แนวปฏิบัติ จำ�นวน 25 

ข้อ และมีการศึกษาความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปใช้ของทีมผู้ร่วมศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกนี้มีทั้งหมด 25 ข้อ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า

แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถนำ�ไปใช้ได้จำ�นวน 22 ข้อ 

คิดเป็นร้อยละ 88  และศึกษาความคิดเห็นของทีมผู้ร่วม

ศึกษาต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกพบว่า ความคิดเห็นต่อ

แนวปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่มีแนวโน้มสามารถนำ�ไป

ปฏิบัติได้ อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้ทำ�การ

ศึกษาถึงระยะที่นำ�สู่การปฏิบัติในหน่วยงานซึ่งในการ

ปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานอาจมีข้อจำ�กัดหลายอย่างจึง

ควรมีการศึกษาในระยะต่อไป

	 	 2.2.2 แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น

ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนความรู้ในการดูแล

เท้าและคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้นจะเป็นการ

ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและป้องกันการถูกตัดเท้าได้ 

ซึ่งพบว่า ก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกผู้สูงอายุโรค

เบาหวานและผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ในการดูแลเท้าใน

ระดับปานกลาง และภายหลังได้รับการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกมีคะแนนความรู้ในการดูแลเท้าระดับ

ดี สัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูง

อายุภายหลังได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

ที่เพิ่มสูงขึ้น ถึงแม้การเพิ่มของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย อาจเนื่อง

มาจากเป็นการประเมินในคลินิกเบาหวานที่มีเวลาค่อน

ข้างจำ�กัดและสถานที่ไม่เป็นสัดส่วนทำ�ให้การสื่อสารกับ

ผูส้งูอายผุดิพลาดได ้ดงันัน้จงึควรมกีารตดิตามประเมนิที่

บา้นอยา่งตอ่เนือ่งซึง่จะทำ�ใหผู้ส้งูอายมุบีรรยากาศทีเ่ปน็

กันเองเหมาะสมในการส่งเสริมให้รับรู้และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลเท้าให้ดีขึ้นได้ ซึ่งจะเป็นการป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าและป้องกันการถูกตัดเท้าที่ด ี รวมทั้ง

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลเท้าผู้สูง

อายุมากขึ้นด้วยเช่นกัน

  

สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการศึกษา 

	 จากการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ

ปอ้งกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้ในผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ทำ�ใหผู้้

ศกึษามกีารพฒันาตนเองโดยเปน็ผูน้ำ�ทางคลนิกิไดแ้สดง

บทบาทอสิระทางวชิาชพี เรยีนรูก้ารทำ�งานเปน็ทมีโดยให้

ทีมสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา และ

เรียนรู้การนำ�กระบวนการสูงอายุมาใช้ในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติและประยุกต์ให้เหมาะสมสอดคล้องกับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบ นอกจากนี้ ผู้ศึกษายัง

ได้เรียนรู้การนำ�ผู้ดูแลหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานตัง้แตก่ารซกัประวตัิ การตรวจ

รา่งกาย การใหค้วามรูต้ลอดจนการสรา้งเครอืขา่ยจะชว่ย

สง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลเทา้ของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน

ให้ดีขึ้นและจะเป็นการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้สูง

อายุโรคเบาหวานที่ดีด้วย
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ข้อเสนอแนะ

	 1.  ควรมีการศึกษาในระยะที่ 4  คือ ระยะที่นำ�

แนวปฏิบัติไปใช้ได้จริงในหน่วยงาน (evidence based 

phase)  ซึง่เปน็ขัน้ตอนการประเมนิผลและวเิคราะห์ เพือ่

หาขอ้สรปุความเปน็ไปไดใ้นทางปฏบิตัทิีจ่ะนำ�แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกไปใช้จริงในหน่วยงาน 

              2. ควรมีการศึกษาหรือพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงทุกกลุ่มเนื่องจากพบว่า 	

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงระดับ 1 มีการเพิ่มระดับ

ความเสีย่งมากขึน้จากการนำ�กระบวนการสงูอายมุาใชใ้น

การประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า
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