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ความรู้และการปฏิบัติในการคัดกรองความเสี่ยงและการดูแลแผลที่เท้าผู้ป่วยเบาหวาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล 5 จังหวัดภาคใต้
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บทคัดย่อ
 แผลที่เท้าจากโรคเบาหวานเป็นปัญหาส�าคัญต่อสุขภาพของผู้ป่วยและเศรษฐกิจ จ�าเป็นต้อง
ได้รับป้องกันการเกิดแผลโดยการคัดกรองความเสี่ยง และเมื่อมีแผลต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
โดยพยาบาลในชุมชน วิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ในการ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผล การดูแลแผลเบาหวานและเปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังการอบรม และ
การปฏิบตักิารคัดกรองและดแูลแผลเบาหวานระหว่างกลุม่ตวัอย่างทีเ่คยได้รบัการอบรมและกลุม่ทีไ่ม่เคย
ได้รับการอบรมมาก่อน กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่เข้าร่วมอบรมใน
โครงการพัฒนาบุคลากรตามโครงการสนองน�้าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชนในวัน
ที่ 13 และ 27 กรกฎาคม พ.ศ.2554 จ�านวนทั้งสิ้น 162 คน ข้อมูลที่น�ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลทุติยภูมิที่
ได ้จากแบบสอบถามกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังการอบรม น�ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติค ่าทีและ 
ไควสแควร์
 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 71.52 ไม่เคยได้รับการอบรมการดูแลแผลเบาหวาน มากกว่า 
ร้อยละ 80 ไม่เคยอบรมขดูหนงัหนาและตรวจการตีบของหลอดเลือดทีเ่ท้า (ABI) ในภาพรวมคะแนนเฉลีย่
หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<.05 ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน 
การอบรม (Pre-test) ระหว่างกลุ่มแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่เคยผ่านการอบรมมาก่อนมีคะแนนเฉลี่ย 
(M=10.0, SD=1.33) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยอบรม (M=8.8, SD=1.61) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<.05 
แต่หลังการอบรมคะแนนเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ด้านการปฏิบัติพบว่า มีเฉพาะการตรวจเท้าด้วย
โมโนฟิลาเม้นท์ที่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<.05 แต่ด้านอื่น 
คือ การซักประวัติ การตรวจเท้า และการตีบของหลอดเลือดที่เท้า (ABI) และการแนะน�าเชิงป้องกัน 
ไม่แตกต่างกัน
 ดงันัน้ พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 5 จังหวดัภาคใต้จ�านวนมาก
ยงัไม่ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัประเมนิความเสีย่ง และการดแูลแผลเท้าเบาหวาน รวมถงึไม่มกีารปฏบิตัเิพือ่ 
คดักรองความผดิปกตขิองเท้าในการป้องกนัการเกิดแผล จึงจ�าเป็นท่ีจะต้องสนบัสนนุให้ได้รับการฝึกอบรม
เพือ่พฒันาสมรรถนะของบุคลากรในระดบัปฏบิตักิาร ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะในการใช้อปุกรณ์และการตรวจ
คัดกรองเพื่อให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลและป้องกันแผลที่เท้าอย่างมีประสิทธิภาพ 
ต่อไป
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Abstract:

 The Diabetic Foot Ulcer (DFU) affects not only health but many other aspects of 

a diabetic patients’ life. The current health promotion efforts against the Diabetic Foot 

Ulcer (DFU) is by using two principal means: 1) medical screening for risk; and 2) an  

appropriate wound management by community nurses. This cross sectional study aimed 

to assess the knowledge and practice of those two means. This is to include, the com-

parison of knowledge before and after training; screening and diabetic foot care operations 

between groups, with and without prior training.The study was conducted using  

secondary data from a questionnaire administered to 162 nurses who participated in the 

project for the king on the 13th and 27th of July 2011 at community health promoting 

hospitalsin the 5 southern border provinces. Data were analyzed using paired t- test, chi-

squared test and descriptive statistics.

 The results revealed that there was 71.52% of the community nurses who had 

no training for the management and diabetic foot ulcer scare, while nearly 90% had  

never trimmed calluses, and/or performed ankle-brachial index measurement. The over-

all mean post-test score was higher than the pre-test and was statistically significant 

(p<.05). Participants with prior training had mean score (M=10.00, SD=1.33) about knowl-

edge regarding risk factors screening and diabetic foot ulcers care higher than those 

without prior training (M=8.80, SD=1.61) and was statistically significant (p<.05). However, 

the post-test scores of both groups were not different. In term of practice, only the 

monofilament examination was different between the two groups with statistical signifi-

cance (p<.05). The findings from this study showed that few nurses at community health 

promoting hospitals had trained on the diabetic foot ulcer scare and practice in screening 

to prevent diabetic foot ulcers. So it is important to provide equipment, training and 

screening system.

Keywords: Diabetic Foot Ulcer, Screening Risk, Wound Care 

บทน�า

 แผลที่เท้าจากโรคเบาหวานเป็นปัญหาส�าคัญต่อสุขภาพและการด�าเนินชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 

อีกทั้งยังมีผลต่อเศรษฐกิจเน่ืองจากต้องมีค่าใช้จ่ายสูง มีรายงานการวิจัยค่าใช้จ่ายระหว่างปี ค.ศ.1994 - 

2000 พบว่ามค่ีาใช้จ่ายโดยรวมของการรกัษาแผลติดเชือ้ในผู้ป่วยแผลเบาหวานจนกระทัง่แผลหายโดยไม่
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ต้องถูกตัดขาราว 17,500 ดอลล่าร์ ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายโดยรวมของการรักษาแผลในรายที่ถูกตัดเท้าหรือ

ขาประมาณ 30,000-33,500 ดอลล่าร์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับของอวัยวะที่ถูกตัด วิธีในการดูแลให้แผลหาย

ในระยะเวลาอันควรและการป้องกันการถูกตัดเท้าหรือขาด้วยการจัดการที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ�าเป็น  

มีการศึกษาพบว่าการป้องกันที่ดีสามารถลดอุบัติการณ์เกิดแผล และการถูกตัดเท้าหรือขาได้ คือการให้

ความรู้ในการป้องกันและควรมุ่งไปที่ปัจจัยเสี่ยงรวมถึงการป้องกันที่เหมาะสม การให้ความรู้ในการดูแล

เท้าทีด่แีละมกีารจดัการโดยสหสาขา การมแีนวปฏบิตัใินการดแูลจะท�าให้ลดอตัราตาย และภาวะแทรกซ้อน

ที่เท้าลงได้ (Boulton, Vileikyte, Tennvall, & Apelqvist, 2005) จากการส�ารวจในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ปี พ.ศ.2548-2549 จากจ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน 150 ราย พบว่า มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 50 ที่ได้

รบัความรูใ้นการดแูลเท้า ร้อยละ 32 ถกูตดัเท้าหรอืขา โดยร้อยละ 79 สมัพนัธ์กบัระบบประสาทส่วนปลาย

เสื่อม และร้อยละ 39 มีระบบหลอดเลือดผิดปกติ (Tantisiriwat & Janchai, 2008) การดูแลแผลเบา

หวานแตกต่างจากการดูแลแผลท่ัวไป เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานมีปัจจัยร่วมที่ส่งเสริมให้การหายของแผล

ไม่เป็นไปตามกระบวนการหายตามปกติ เช่น ระดับน�้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ที่ควบคุมได้ไม่

ดี จะท�าให้การเคลื่อนที่ของเซลล์ไฟโบรบลาส (Fibroblast) มาที่พื้นแผลลดลงถึงร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับ

เซลล์ไฟโบรบลาสในภาวะปกต ิ(Lerman, Galiano, Armour, Levine & Gurtner, 2003) และยงัมคีวาม

ผิดปกติของเม็ดเลือดแดงมีภาวะเลือดหนืด (Sevick & Jain, 1991) ร่วมกับความผิดปกติของหลอดเลือด

ท�าให้การไหลเวียนเลือดน้อยลง จนอาจท�าให้หลอดเลือดขนาดเล็กอุดตัน อีกทั้งท�าให้เกิดการติดเชื้อได้

ง่ายกว่าปกติถึง 5.7 เท่า ถ้าระดับน�้าตาลในเลือดสูงมากกว่า 220 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (Pomposelli,  

et al., 1998) นอกจากนี้ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมท�าให้เท้าผิดรูป จุดลงน�้าหนักเปลี่ยนแปลง 

ร่วมกับภาวะเท้าชาท�าให้เกิดหนังหนาหรือตาปลาที่ผิวหนังบริเวณนั้น ท�าให้มีแรงกดที่ผิวหนังที่สูงขึ้น มี

การศึกษาพบว่า แรงกดจากตาปลานั้นสูงขึ้นกว่าแรงกดที่เท้าปกติถึงร้อยละ 30 โดยแรงกดจะลดการไหล

เวียนเลือดที่ไปเลี้ยงผิวหนัง ท�าให้มีเนื้อตายและเกิดแผลขึ้นได้ (Cavamagh & Ulbrecht, 2008) และ

นอกจากนี้อาการเท้าชายังท�าให้กลไกการป้องกันตัวเมื่อได้รับบาดเจ็บลดลง เกิดแผลและลุกลามมากข้ึน

ได้โดยที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และที่ส�าคัญคือการเดินกดทับแผล/เสียดสีแผลบ่อย ๆ เป็นสาเหตุให้แผลไม่หาย

 อย่างไรกต็ามผูป่้วยเบาหวานสามารถด�ารงชวีติกบัครอบครวัได้ตามปกตโิดยไม่เกดิแผลทีเ่ท้าหาก

มกีารควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ด ี มกีารตดิตามประเมนิความผดิปกตขิองระบบหลอดเลอืดและระบบ

ประสาทส่วนปลายจากบุคลากรสขุภาพในระดบัปฐมภมูทิีใ่กล้ชดิผูป่้วยทีส่ดุและผูป่้วยสามารถเข้าถงึบรกิาร

ได้ง่าย พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ�าต�าบลจงึเป็นบคุคลส�าคญัอนัดบัแรก หากมศีกัยภาพใน

การคัดกรองโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงรวมถึงการวินิจฉัยเบื้องต้นเพ่ือพิจารณาการส่งต่อ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น ศัลยแพทย์หลอดเลือดหรือนักกายอุปกรณ์ฯ (Krittiyawong et al., 2006) ใน

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเพื่อรับการตรวจรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสมจะป้องกันการเกิดแผล 

ที่เท้าได้ หรือเมื่อเกิดแผลแล้วได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง การประยุกต์ใช้วัสดุที่มีอยู่หรือเลือกใช้วัสดุปิดแผล
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ที่เหมาะสม มีการจัดการปัญหาท่ีเท้าที่ดี การป้องกันการเสียดสี/กดทับแผลรวมถึงการรับผู้ป่วยกลับมา

ดูแลต่อเนื่องโดยมีทิศทางการดูแลแนวเดียวกับโรงพยาบาลแม่ข่าย จะเป็นหนทางหนึ่งท่ีจะช่วยลดความ

รุนแรง ส่งเสริมการหายของแผลในระยะเวลาอันควร ลดการนอนโรงพยาบาล และป้องกันการถูกตัดเท้า

หรือขาดการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อกลับมารักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยมีทิศทางการดูแลในแนว

เดียวกัน จะช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและรัฐ เพื่อการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียงได้เหมาะสม ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาความรู้และทักษะในการปฏิบัติของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิเพื่อเป็นพ้ืน

ฐานในการพฒันาแผนการดแูลในการป้องกนัการเกดิแผลและลดระดบัความรนุแรงของแผลเท้าเบาหวาน

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ในการประเมินความเส่ียง และการดูแลแผลเบาหวานของพยาบาล 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติการคัดกรองและดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานระหว่างกลุ่มที่เคยได้รับการอบรมและกลุ่มที่ไม่เคยได้รับการอบรม

กรอบแนวคิด

 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการประเมินและการจัดการแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานของสมาคมพยาบาล

แห่งออนตาริโอ (Registered Nurse Association of Ontario: RNAO, 2005) ซึ่งประกอบด้วยการตรวจ

คัดกรอง การประเมินความเสีย่งต่อการเกดิแผล การป้องกนัการเกดิแผล การประเมนิแผลทีค่รอบคลุมทัง้

ลกัษณะต�าแหน่งและขนาดของแผลจ�านวนและลักษณะของสารคดัหล่ังรวมถึงการติดเชือ้ นอกจากนีย้งัมี

วิธีการท�าแผลโดยการก�าจัดเนื้อตาย การชะล้างแผลด้วยน�้ายาที่ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อที่

เกิดใหม่ และเลือกวัสดุปิดแผลที่เหมาะสมในด้านการส่งเสริมการหายของแผล เน้นการให้ค�าแนะน�า 

การลดแรงกดที่แผล การดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลซ�้า รวมทั้งการติดตามการหายของแผล  

จากกรอบแนวคิดนี้ท�าให้มีความชัดเจนในการน�าไปสู่การจัดการที่ครอบคลุม

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ในเขต 5 จังหวัดภาคใต ้

ทีเ่ข้าร่วมโครงการพฒันาบคุลากรตามโครงการสนองน�า้พระราชหฤทยัในหลวงทรงห่วงใยสขุภาพประชาชน

ในวนัที ่13 และ 27 กรกฎาคม 2554 จ�านวนทัง้ส้ิน 162 คน โดยผ่านการพจิารณาและอนมัุตจิากสาธารณสขุ

จังหวัดสงขลาจึงท�าการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผล
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 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

 แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติการดูแลแผลเบาหวานท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนผ่านการพิจารณา

ความตรงเชิงเน้ือหาจากอาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการดแูลบาดแผล 1 ท่าน แบบสอบถามประกอบด้วย 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ หน่วยงานท่ีสังกัด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การได้รับอบรมและฝึกปฏิบัติเรื่อง

การดแูลแผลเบาหวาน 2) ข้อมลูความรูใ้นเรือ่งการประเมนิความเส่ียง การตรวจคดักรอง การป้องกนัและ

การดูแลแผลเบาหวาน (ค่าความเชื่อมั่น(KR-20)=.87) และ 3) ข้อมูลการปฏิบัติเรื่องการประเมิน 

ความเสี่ยง การตรวจคัดกรอง การป้องกันแผลที่เท้า (ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า=.75)

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้สถิติค่าที (t-test) และไควสแควร์ (Chi-square 

test)

 ผลการวิจัย

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 จ�านวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=162)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี) (Median=3)

      1 - 2 ปี 11 เดือน 67 41.36
      3 - 4 ปี 11 เดือน 8 4.94
      5 - 7 ปี 11 เดือน 8 4.94
      8 - 9 ปี 11 เดือน 3 1.85
      ≥10 ปี 54 33.33
      ไม่ระบุ 22 13.58
 ประสบการณ์ดูแลแผลเบาหวาน

      เคยดูแลแผลเบาหวาน 143 88.27
      ไม่เคยดูแลแผลเบาหวาน 17 10.49
      ไม่ระบุ 2 1.23

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของอายุงานเท่ากับ 3 ปี โดยเกือบครึ่งหน่ึง  

(ร้อยละ 41.36) ปฏิบัติงานน้อยกว่า 3 ปี รองลงมาคือกลุ่มที่ปฏิบัติงานมานานกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

33.33 และร้อยละ 13.58 ไม่ระบุระยะเวลาปฏิบัติงาน โดยกลุ่มตัวอย่างไม่เคยดูแลแผลผู้ป่วยเบาหวาน 

ร้อยละ 10.49
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ตาราง 2 จ�านวน และร้อยละ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมและการฝึกปฏิบัติ (n=161)

หัวข้อการอบรม
ได้รับการอบรมมาก่อน ไม่ได้รับการอบรมมาก่อน
 จ�านวน  ร้อยละ จ�านวน  ร้อยละ

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลแผลเบาหวาน (n=158)  45  28.48 113  71.52
การอบรมขูดหนังหนาหรือตาปลา (callus) (n=161)  18  11.18 143  88.82
การฝึกปฏิบัติขูดหนังหนาหรือตาปลา (n=161)  19  11.80 142  88.20
การอบรมการตรวจวัด ABI (n=160)  17  10.63 143  89.38
การฝึกปฏิบัติการตรวจวัด ABI (n=160)  18  11.25 142  88.75

 จากตาราง 2 การได้รับการอบรมและการฝึกปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับ

การอบรมการดูแลแผลเบาหวาน (ร้อยละ71.52) เกือบร้อยละ 90 ไม่เคยรับการอบรมและฝึกการขูดหนัง

หนาหรือตาปลาที่เท้า และการตรวจประเมินการตีบของหลอดเลือดที่เท้า (ABI)

 2. ระดบัความรูใ้นการประเมนิความเสีย่ง และการดูแลแผลเบาหวานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมกับประสบการณ์การอบรมเรื่อง 

 การดูแล แผลเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มที่เคยได้รับการอบรมมาก่อนและกลุ่มที่ 

 ไม่เคยได้รับการอบรมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (n=149)

คะแนนความรู้ n M SD t P- value
ก่อนการอบรม 

      เคยได้รับการอบรมมาก่อน 43 10.0 1.33 4.34** 0.001

      ไม่เคยได้รับการอบรมมาก่อน 106 8.8 1.61

หลังการอบรม

      เคยได้รับการอบรมมาก่อน 15 11.2 1.08 0.624 0.54
      ไม่เคยได้รับการอบรมมาก่อน 44 11.0 1.23

**มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

 จากตาราง 3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการประเมินความเสี่ยงและการดูแลแผลเบาหวาน

ก่อนการอบรมของพยาบาลกลุ่มที่เคยอบรมดูแลแผลเบาหวาน (M=10.0, SD=1.33) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

อบรมดแูลแผลเบาหวาน (M=8.8, SD=1.61) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(t=4.34, p=.001) ส�าหรบัค่าเฉลีย่

คะแนนความรูใ้นการประเมนิความเสีย่งและการดแูลแผลเบาหวานหลงัการอบรมระหว่างพยาบาลกลุม่ที่

เคยอบรมดูแลแผลเบาหวาน (M=11.2, SD=1.08) และกลุ่มที่ไม่เคยอบรมดูแลแผลเบาหวาน (M=11.0, 

SD=1.23) ไม่แตกต่างกัน (t=.624, p=.54) 
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3. การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลแผลเบาหวานของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ตาราง 4 เปรียบเทียบจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติการประเมินความเสี่ยง ตรวจคัดกรอง การเกิดแผล 

 เบาหวานระหว่างกลุม่ตวัอย่างท่ีเคยได้รบัการอบรมและไม่เคยได้รับการอบรมมาก่อน (n=158)

การปฏิบัติ
การอบรมดูแลแผลเบาหวาน

c2 P valueไม่เคยอบรม

(n=113)

เคยอบรม 

(n=45)
ตรวจการรับความรู้สึกของเท้าด้วย Monofilament 

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง 
61

51

15

29

4.725 0.030

แนะน�าผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่/ทุกครั้ง 
3

109

1

43

0.879 0.348 

ซักประวัติอาการปวดตึงขาหรือน่อง

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
20

92

3

41

1.133 0.287

ตรวจลักษณะผิวหนังที่ขา เล็บ และเส้นขนที่ขา/เท้า

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
19

92

2

42

0.907 0.341

ตรวจจับชีพจรที่เท้า

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
38

70

12

32

1.865 0.172

ตรวจวัด ABI 

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
87

20

30

12

2.623 0.105

แนะน�าผู้ป่วยให้ก�าจัดหนังหนา(ตาปลา)ด้วยตนเอง

ไม่ปฏิบัติ

ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
94

18

33

11

0.357 0.550

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตาราง 5  เปรียบเทียบจ�านวนผู้ปฏิบัติเพื่อการดูแลแผลเบาหวานระหว่างกลุ ่มตัวอย่างที่เคยได้รับ 

 การอบรมและไม่เคยได้รับการอบรมมาก่อน (n=158)

การปฏิบัติ
การอบรมดูแลแผลเบาหวาน

c2 P valueไม่เคยอบรม

(n=113)

เคยอบรม

(n=45)
ขูดหนังหนารอบแผล

      ไม่ปฏิบัติ

      ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
51

60

21

22

0.681 0.409

ท�าแผลด้วย Normal saline

      ไม่ปฏิบัติ

      ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
6

106

2

42

0.030 0.865

ดูแลให้แผลมีความชุ่มชื้นอยู่เสมอ

      ไม่ปฏิบัติ

      ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
13

97

6

38

0.002 0.964

ล้างในแผลด้วยน�้ายาเบต้าดีน (Betadine Solution)

      ไม่ปฏิบัติ

      ปฏิบัติบางครั้ง/ส่วนใหญ่หรือทุกครั้ง
60

51

32

12

1.096 0.295

 จากตาราง 4 การปฏิบัติเพื่อการประเมินความเสี่ยง ตรวจคัดกรอง และการป้องกันการเกิดแผล

เบาหวานครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับการอบรมมาก่อนและไม่เคยได้รับ 

การอบรม พบว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติไม่แตกต่างกัน มีเฉพาะการตรวจรับความรู้สึกของเท้าด้วย 

โมโนฟิลาเม้นท์ (Monofilament) เท่าน้ันท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(c2 =4.725, p<.03) 

แต่ในด้านอื่นไม่แตกต่างกัน และจากตาราง 5 พบว่า การปฏิบัติเพื่อการดูแลแผลเบาหวานไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน

การอภิปรายผล

 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลในระดับเร่ิมต้นเรียนรู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพ 

คืออายุงานน้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 46.3) รองลงมาคือ ปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 33.33) และ

ระดับมีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 5-10 ปี (ร้อยละ 6.79) ตามล�าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.49 ไม่เคย

ดูแลแผลเท้าเบาหวานอาจเนื่องมาจากส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่มีอายุงานน้อย รับผิดชอบดูแลประชาชน

ในชุมชนจ�านวนไม่มากนัก หรืออาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยที่มีแผลมารับการตรวจที่โรงพยาบาลที่ใหญ่กว่า

โดยไม่ผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.52) ไม่เคยได้รับการ

อบรมเกีย่วกบัการดูแลแผลเบาหวานมาก่อน ทั้งนีอ้าจเนือ่งมาจากการดูแลแผลทีม่คีวามซบัซอ้น เปน็การ

ดูแลเฉพาะทางขั้นสูงที่ไม่ได้บรรจุในหลักสูตรขณะศึกษา เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศบังคลาเทศที่
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ร้อยละ 97.2 ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลจ�านวน 218 คน ไม่มีความรู้ในการป้องกันและจัดการแผล

เบาหวาน (Shil, Petpichetchian, & Sangchan, 2014 ) และยังมีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ในการดูแล

แผลเรือ้รงัทีท่�าการส�ารวจกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลจ�านวน 692 รายในสหรัฐอมริกาและแคนาดาพบว่า 

ร้อยละ 70 รูส้กึว่าตนเองได้รบัความรูเ้กีย่วการดแูลแผลเร้ือรังตามโปรแกรมการศกึษาการพยาบาลพ้ืนฐาน

ไม่เพียงพอ (Ayello, Baranoski, & Salati, 2005) เช่นเดียวกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่ต้องเป็น

ผู้ที่ประสบกับภาวะที่ต้องดูแลแผลเรื้อรังที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) เชื่อว่าตนเองมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล

แผลไม่เพยีงพอและมคีวามไม่แน่ใจในการดแูลแผลในระดบัสงูทัง้ในด้านการประเมนิแผล การดแูล การใช้

ผลติภัณฑ์ปิดแผลและสาเหตุของการเกดิแผล (Haram, Ribu, & Rustoen, 2003) ซ่ึงไม่เพียงแต่พยาบาล

ในโรงเรียนแพทย์เท่านั้นที่พบว่ามีเวลาในการเรียนเกี่ยวกับแผลเรื้อรังน้อย (Patel, Granick, Kanakaris,  

Giannoudis, Werdin, & Rennekampff, 2008) แพทย์และนักศึกษาแพทย์รู้สึกว่าตนเองได้รับ 

การฝึกเกี่ยวกับการดูแลแผลเรื้อรังไม่เพียงพอ (Coetzee, Coetzee, & Hagemeister, 2010)

 จากการศึกษานี้ในด้านการตรวจคัดกรองเพื่อการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่  

การตรวจการรบัความรูส้กึท่ีเท้าด้วยโมโนฟิลาเม้นท์ (Monofilament) การตรวจประเมนิการตบีของหลอด

เลือดที่เท้า (Ankle Brachial Index; ABI) และการดูแลความผิดปกติที่เกิดขึ้นที่เท้าเช่นการขูดหนังหนา

หรือตาปลา (Callus) พยาบาลใหม่เกือบท้ังหมดไม่เคยรับการอบรมมาก่อน ทั้งนี้เนื่องจากเป็นความรู ้

ทีล่งลกึเฉพาะโรคไม่มใีนหลกัสตูรการพยาบาลพืน้ฐาน เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูร้ะหว่างกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่ากลุ่มที่เคยได้รับการอบรมมาก่อนมีค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม (Pre-test) มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่เคยได้รับการอบรมมาก่อนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่หลังการอบรม (Post-test) ท้ังสองกลุ่มมี

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลในฮ่องกง 

(Shui & Wong, 2011) แสดงว่าการอบรมสามารถพัฒนาและเพิ่มความรู้ในการปฏิบัติการคัดกรองและ

ดูแลแผลเบาหวานได้ องค์กรสมควรมีการส่งเสริมพยาบาลให้ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเพราะจะมีผล

ต่อการพัฒนาองค์ความรู้มากกว่าประสบการณ์การท�างานเพียงอย่างเดียวและนอกจากจะเพิ่มพูนความรู้

แล้วยงัจะพัฒนาการปฏบิตัใิห้ดมีากขึน้ด้วย (Dowsett, 2009) โดยความตระหนกัและความรูข้องบคุลากร

จะป้องกันการเกิดและลดการกลับเป็นซ�้าของภาวะแทรกซ้อนที่เท้าจากโรคเบาหวานได้ (Shui & Wong, 

2011) 

 ด้านการปฏิบตัเิพื่อประเมนิความเสีย่ง ตรวจคัดกรอง และการป้องกนัการเกดิแผลที่เท้าในผูป่้วย

เบาหวาน พบว่าการตรวจรับความรู้สึกของเท้าด้วยโมโนฟิลาเม้นท์ (Monofilament) เป็นกิจกรรมเดียว

ที่มีการปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับการอบรมและไม่เคยได้รับ 

การอบรมมาก่อน แต่กิจกรรมอื่นมีการปฏิบัติไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะโมโนฟิลาเม้นท์มีวิธีการตรวจ

ที่ง่ายและวัสดุท่ีใช้หาได้ไม่ยากนัก แต่การตรวจเพื่อประเมินการตีบของหลอดเลือดที่เท้า (Ankle  

Brachial Index; ABI) ซึ่งต้องใช้อุปกรณ์พิเศษคือ เคร่ืองตรวจหลอดเลือดโดยใช้คล่ืนเสียง (Doppler)  
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ที่มีราคาสูงกว่า ท�าให้บางโรงพยาบาลไม่มีให้ใช้ ซ่ึงในการปฏิบัติจริงอาจมีการตรวจ ABI นี้เฉพาะ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ แต่เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลต้องมีการประเมินหลอดเลือด

ขั้นต้นก่อน เช่น การซักประวัติอาการปวดตึงขาหรือน่องตรวจลักษณะผิวหนังที่ขา เล็บ และเส้นขนที่ขา/

เท้า รวมถึงการตรวจจับชีพจรท่ีเท้าแต่ยังพบว่าการประเมินขั้นต้นดังกล่าวน้ีมีการปฏิบัติที่ไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เคยได้รับการอบรมและไม่เคยได้รับการอบรมมาก่อน อาจเป็นเพราะยังไม่มีแบบ

ประเมนิหรอืแบบบนัทกึการปฏบิตักิจิกรรมดงักล่าว ซ่ึงผู้ปฏิบติัจะสามารถใช้เป็นกรอบในการประเมนิคดั

กรองได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น 

 นอกจากนี้การดูแลความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนท่ีเท้า เช่นการขูดหนังหนาหรือตาปลา (Callus) ก็ม ี

การปฏิบัติที่ไม่แตกต่างกันระหว่างท้ังสองกลุ่ม ทั้งนี้อาจจะต้องมีข้อตกลงภายในองค์กรถึงการดูแล 

หนังหนาหรือตาปลาว่าพยาบาลสามารถปฏิบัติได้เพียงใด เนื่องจากอาจมองได้ว่ามีความเสี่ยงหากปฏิบัติ

โดยผู้ที่ไม่มีความช�านาญ แต่ทั้งนี้ขึ้นกับผู้บังคับบัญชาในสถานพยาบาลเป็นผู้พิจารณาโดยอาจพิจารณา

เป็นรายบุคคลหรือตามความจ�าเป็น ซึ่งหากได้รับการอบรมแต่ไม่ได้ฝึกปฏิบัติจริงก็จะขาดทักษะและ 

ความมั่นใจในการปฏิบัติ ถึงแม้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจะไม่สามารถปฏิบัติการขูดตาปลาได้ 

แต่หากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจสาเหตุการเกิดและผลเสียของการมีตาปลา สามารถให้ค�าแนะน�า 

ผู้ป่วยให้จัดการตาปลาด้วยตนเองก่อนเกิดแผลได้ มีข้อมูลในการส่งผู้ป่วยเพื่อการดูแลในเชิงป้องกันการ

เกิดแผลหรือกรณีเกิดแผลขึ้นแล้วจากการมีตาปลาได้มีการส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือการจัดการ 

ต่อเนื่องอย่างเหมาะสมถือได้ว่าเพียงพอในการดูแลรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบา

หวาน เพราะแสดงถึงความตระหนัก เห็นถึงความส�าคัญของการป้องกัน และแสดงถึงความรู้ของบุคลากร

สาธารณสุขในชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่มีความส�าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีแนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้นโดยมีการคาดการณ์ว่าตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2563 จะอยู่ระหว่าง 501,299 - 553,941 คน/ปี  

(ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ดังนั้นนอกจากจะต้องเร่ง

ด�าเนินยุทธศาสตร์ปรับเปลี่ยนการด�ารงชีวิตเพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

แล้ว ยังต้องมีการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการคัดกรองให้มีความครอบคลุมมากขึ้นเพ่ือป้องกัน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานด้วย

สรุปผล

 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที่มีความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานยังได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินคัดกรองความผิดปกติ

ของเท้าเพือ่การป้องกนัการเกิดแผลและการดูแลแผลทีเ่ท้าจากโรคเบาหวานน้อย ควรมีการจัดอบรมหรือ

เพ่ิมหัวข้อการตรวจคัดกรองความผิดปกติของเท้าในผู้ป่วยเบาหวานและการดูแลแผลเท้าเบาหวาน 

ในหลักสูตรการเรียนการสอน และสนับสนุนให้มีอุปกรณ์แบบประเมินการตรวจคัดกรองเท้าผู้ป่วยเบา

หวาน รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอ
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การน�าผลการวิจัยไปใช้

 1.  สถานศกึษาควรมกีารพจิารณาความเหมาะสมในการเพ่ิมเนือ้หาความรู้และการฝึกปฏิบติัใน 

การคัดกรองและการดูแลแผลเท้าผู้ป่วยเบาหวานในระบบการเรียนการสอน

 2. สถานบริการสุขภาพควรมีอุปกรณ์ที่เพียงพอในการตรวจคัดกรองและมีการวางแนวปฏิบัต ิ

ในการคัดกรองที่เป็นระบบ

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

 แบบสอบถามด้านการดแูลแผลผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคณุวฒุเิพียง 1 ท่าน และกลุ่มตัวอย่าง

บางรายไม่สมัครใจตอบแบบประเมินหลังการอบรมจึงมีข้อมูลขาดหาย (Missing) ซ่ึงมีผลกระทบกับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล แต่ผู้วิจัยเห็นประโยชน์จากรายงานผลวิจัยจึงท�าการวิเคราะห์ข้อมูลตามที่ได้รับจริง
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