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บทคัดย่อ   

           การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ตดิตามผลความรู ้ทกัษะการตรวจประเมนิเทา้เบาหวาน การนำาความรูท่ี้ได้ 

รบัไปใช ้และปัญหาอปุสรรคในงานประจำา หลงัจากทีไ่ดร้บัการอบรมภายในเพ่ือเพิม่พนูทกัษะการดแูลผูเ้ปน็เบาหวาน

ไปแล้ว 2 ปี ในกลุ่มพยาบาลศิริราชที่เข้ารับการอบรมจำานวน 112 คน  ทำาการเปรียบเทียบความรู้หลังอบรมทันที  

กับ 2 ปีหลังอบรม โดยใช้แบบทดสอบความรู้ที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ส่วนการประเมินทักษะทำาโดยสุ่ม

ตัวอย่างพยาบาล 62 คนแล้วผู้วิจัยไปประเมินด้วยตนเองโดยไม่ได้นัดหมายล่วงหน้า ผลการวิจัยพบว่าแบบทดสอบ

ไดร้บัการตอบกลบั 51 คน (45.5%) เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก้ารดแูลเทา้เบาหวานหลงัจากอบรมทันท ีกบัหลงั

จากอบรมไปแลว้ 2 ป ีพบวา่ความรูล้ดลงอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ (p < 0.05) และพบวา่ มพียาบาล 25 คน (49.0%) 

นำาความรู้ที่ได้รับไปใช้ในงานประจำา ปัญหาหลักของการไม่นำาความรู้ไปใช้ เนื่องจากการขาดบุคลากร (64.7%) และ

ทำางานในหน่วยงานที่ไม่มีผู้เป็นเบาหวาน (26.5%) จากการสุ่มประเมินทักษะ พบว่ามีพยาบาลเพียง 1 คนเท่าน้ัน 

(1.9%) ที่สามารถตรวจประเมินเท้าได้อย่างถูกต้อง ความรู้ท่ีได้รับจากงานวิจัยน้ีสามารถช่วยเป็นแนวทางในการ

วางแผนการอบรมให้มีประสิทธิภาพนำาไปสู่การปฏิบัติได้จริง

คำาสำาคัญ: ความรู้, ทักษะการตรวจประเมินเท้าเบาหวาน, การนำาไปใช้
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 The objectives of this study were to following up on knowledge, DM foot screening 
skills, implementation and its obstacles in nurses at 2 years after in-house training  for better diabetes 
management skills course. There were 112 nurses attended the course. Evaluation of knowledge at end 
of the course and 2 years after was done by using an approved questionnaire. Evaluation of skills was 
performed in randomized 62 nurses then researchers went to evaluate without prior notice. The result 
found that 51 nurses (45.5%) returned the questionnaire. Comparison the knowledge between those 2 times 
showed decreasing at 2 year statistical significant (p <0.05). Twenty five nurses (49.0%) implement what 
they learned to their routine services. The major obstacles were lacking of personnel (64.7%) and no DM 
patients in their services (26.5%). Randomized skill evaluation found that there was only 1 nurse (1.9%) 
who could perform DM foot screening correctly. The findings from this study will be helpful for effective 
planning of training courses which can be implemented to services.

Keywords: Knowledge, DM foot evaluation skill, implementation

บทนำ�

 เบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีย่งัไมม่วีธิกีารรกัษาให้

หายขาดได้จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติในปี 

พ.ศ.2543 คาดการณ์ว่าปี พ.ศ.2553 ทั่วโลกจะมีผู้ที่เป็น

เบาหวาน 220 ล้านคนและคาดว่าในปี พ.ศ.2568 จะมี 

ผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 380 ล้านคน1 เนื่องจากผู้เป็น

เบาหวานมีโอกาสเกิดปัญหาความบกพร่องของระบบ

ประสาทส่วนปลายและระบบไหลเวียนเลือด ส่งผลให้มี

การจำากดักจิกรรมตา่ง ๆ  ทีส่ามารถมสีว่นรว่มไดใ้นสงัคม 

หรืออาจรุนแรงถึงขั้นสูญเสียอวัยวะส่วนขาหรือเท้า จาก

การศึกษาของ Thai diabetes registry  ในปี พ.ศ.2546  

โดยทำาการศกึษาในโรงพยาบาลตตยิภมูทิัง้หมด 11 แหง่

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนระยะยาวของระบบหลอดเลือด

ส่วนปลายในผู้เป็นเบาหวานพบว่า อุบัติการณ์ของการ

เกิดแผลที่เท้าร้อยละ 5.9 คลำาชีพจรไม่ได้ร้อยละ 3.9 

และถกูตดัขารอ้ยละ 1.62 และจากการสุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ย 

เบาหวานทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาล

ศิริราชในปี พ.ศ. 2549 พบว่าได้รับการตรวจเท้าร้อยละ 

17.3 และในจำานวนนี้มีภาวะแทรกซ้อนเท้าเบาหวานสูง

ถงึรอ้ยละ 40  เมือ่เทยีบกบัภาวะแทรกซ้อนทางตารอ้ยละ 

31.2  หัวใจร้อยละ 28.9  หลอดเลือดสมองร้อยละ 10.6 

ภาวะแทรกซอ้นทางไตรอ้ยละ 37 และไตเสือ่มอยา่งนอ้ย

ระดบั 3 ร้อยละ  48.23 อกีทัง้ผูเ้ปน็เบาหวานทีม่แีผลทีเ่ทา้

ต้องเข้ามานอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะ

เวลานาน และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวแต่ละ

ครั้งมาก จากการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชระหว่าง

ปี พ.ศ. 2545–2547 พบว่า  ค่าใช้จ่ายในการตัดขาหรือ

เท้าในผู้เป็นเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 80,000 บาทต่อ

ราย ต่อการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง โดยค่าใช้

จ่ายสูงสุดมากถึง 843,888 บาท4  ปัจจุบันศิริราชยังไม่มี

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นรูปธรรมและ

ชัดเจนในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นการที่พยาบาลมีความรู้

จะช่วยให้สามารถเฝ้าระวังและการป้องกันการเกิดแผล

ท่ีเท้าได้ ในฐานะท่ีเป็นพยาบาลดูแลเท้าผู้เป็นเบาหวาน

จึงอยากให้พยาบาลท่ีดูแลผู้เป็นเบาหวานทุกคนมีความ

รู้สามารถให้คำาแนะนำาการดูแลเท้าและเฝ้าระวังการเกิด

แผลที่เท้าได้ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำาคัญมากที่จะมีส่วน

ช่วยในการประเมินเท้าเบื้องต้นอย่างถูกต้องแก่ผู้เป็น 

เบาหวานที่เข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล ตลอดจน

สามารถแนะนำาให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าแก่ผู้เป็น

เบาหวานและครอบครัว เพื่อป้องกันการเกิดแผลหรือไม่

ใหก้ลบัเปน็ซำา้อกี เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นเกีย่วกบัเท้า ลด

คา่ใชจ้า่ยในการดแูลรกัษาและผูเ้ปน็เบาหวานสามารถอยู่

ในสังคมโดยไม่เป็นผู้ทุพพลภาพ5 ศูนย์เบาหวานศิริราช

รว่มกบัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช จดัอบรมเชงิ
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ปฏิบัติการเรื่อง “การฝึกอบรมภายในเพื่อเพิ่มพูนทักษะ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน” สำาหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศิริราช ทั้งสิ้น 3 รุ่น จำานวน 112 คน

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลความรู ้

ทักษะการตรวจประเมินเท้า การนำาความรู้ไปใช้ และ

ปัญหาอุปสรรคในการนำาความรู้ไปใช้ในงานประจำาของ

ผู้เข้ารับการอบรมภายหลังจากการฝึกอบรมไปแล้ว 2 ปี

วัตถุและวิธีการ

 ประชากรที่ศึกษา

 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อืพยาบาลศริริาช

จำานวน 112 คนที่เข้ารับการฝึกอบรมภายในเพื่อเพิ่มพูน

ทักษะการดูแลผู้เป็นเบาหวาน รวมทั้งอบรมเรื่องทักษะ

การตรวจประเมนิเทา้และการดแูลเทา้ในผูเ้ปน็เบาหวาน

ไปแล้ว 2 ปี โดยเป็นพยาบาลจากทุกหน่วยงาน รุ่นที่ 1 

จำานวน 37 คน รุ่นที่ 2 จำานวน 36 คน และรุ่นที่ 3 จำานวน 

39 คน ซึ่งฝ่ายการพยาบาลฯ ส่งเข้าอบรม

 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

  ส่วนที่ 1 เป็นการศึกษาแบบ Before – After 

Study เพื่อเปรียบเทียบความรู้ โดยส่งแบบทดสอบให้

พยาบาลศิริราชที่ได้รับการฝึกอบรมภายในเพื่อเพิ่มพูน

ทักษะการดูแลผู้เป็นเบาหวานทุกคน (112 คน) โดยแบ่ง

เป็น 2 ช่วงเวลาคือ ช่วงแรกให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกคน

ทำาแบบทดสอบทันทีภายหลังได้รับการอบรม และช่วงท่ี 

2 ให้ทำาแบบทดสอบเมื่อผ่านการอบรมไปแล้ว 2 ปี แบบ

ทดสอบประกอบดว้ย ขอ้มลูท่ัวไป (ไดแ้ก ่เพศ ตำาแหนง่งาน 

สถานที่ทำางาน สถานที่ทำางานมีคลินิกเบาหวานหรือไม่ 

ประสบการณก์ารทำางานกบัผูเ้ปน็เบาหวาน) คำาถามทีว่ดั

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลเทา้ผู้เปน็เบาหวาน ซ่ึงเปน็คำาถาม

ถกู-ผิด 23 ขอ้ โดยให้แตล่ะข้อเทา่กบั 1 คะแนน (คะแนน

เต็ม 23 คะแนน) และสดุทา้ยเปน็แบบแสดงความคดิเหน็

การนำาความรู้ที่ได้รับไปใช้ในงานประจำาหลังจากที่ได้รับ

การอบรม โดยถามวา่ได้นำาความรูไ้ปใชใ้นงานประจำาหรอื

ไม ่ถา้นำาไปใช ้ใชอ้ยา่งไร และถา้ไมน่ำาไปใช ้มีปญัหาและ

อุปสรรคของการไม่ได้นำาไปใช้อย่างไร โดยข้อมูลส่วนนี้ 

จะเลือกใช้เฉพาะข้อมูลของผู้ที่ตอบแบบสอบถามทั้ง 2 

ช่วงเวลาเท่านั้น

   ส่วนท่ี 2 เป็นการศึกษาแบบ Descriptive 

Study เพ่ือประเมินทักษะ การนำาความรู้ไปใช้ และ

ปญัหาอปุสรรค โดยเลอืกสุม่กลุ่มตวัอยา่ง จำานวน 62 คน 

แบบ Stratified Random Sampling ตามสัดส่วนจำานวน 

บุคลากรที่มาฝึกอบรมแต่ละงานการพยาบาลฯ คำานวณ

จำานวนกลุ่มตัวอย่างจากการคาดการณ์อัตราส่วน

พยาบาลผู้ฝึกอบรมมีทักษะการตรวจประเมินเท้า 

ผู้เป็นเบาหวานได้ถูกต้องร้อยละ 80 โดยยอมรับความ 

คลาดเคลื่อนได้ไม่เกินร้อยละ10 ที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

 การประเมินทักษะการตรวจประเมินเท้าในผู้เปน็

เบาหวาน ผู้วิจัยเป็นผู้ไปประเมินด้วยตนเองโดยมิได้นัด

หมายลว่งหนา้ โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดม้าจากการสุม่ของ

แต่ละรุ่น ตรวจประเมินเท้าให้ดูที่หอผู้ป่วยเพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วน โดยใช้แบบ checklist 

ประเมนิทกัษะการตรวจประเมนิเทา้  7 ขอ้ ซึง่ประกอบดว้ย 

1) ประเมนิสภาพเทา้ ตำาแหนง่ของหนงัดา้นใตฝ้า่เทา้ และ

ตรวจซอกนิว้เท้าทกุนิว้วา่มแีผลหรอืไม ่ 2) ประเมนิสภาพ

เล็บ วา่มคีวามผดิปกตหิรอืไม ่ 3) ประเมินสภาพผวิหนงั ท่ี

บรเิวณหลงัเทา้และใตฝ้า่เทา้ ว่ามลีกัษณะผวิเปน็อยา่งไร  

4) ประเมนิลกัษณะเท้าผดิรปู  5) ประเมนิการขยบัขอ้เทา้

การเคล่ือนไหวของเท้าโดยการตรวจการเคล่ือนไหวของ

ข้อเท้าและข้อนิ้วเท้าทุกนิ้ว  6) ประเมินชีพจรของหลอด

เลือดแดง dorsalis pedis และ posterior tibial โดยการ

คลำาชพีจรท่ีเทา้ทัง้สองขา้งใหถู้กตำาแหนง่ และ 7) ประเมนิ

การรบัความรูสึ้กโดยการตรวจโมโนฟลิาเมนท์นำา้หนักกด 

10 กรมัทัง้ 10 จดุทีเ่ท้าท้ังสองข้างโดยดวูา่ตรวจถกูวิธคีรบ

ถ้วนและถูกตำาแหน่ง โดยแบบประเมินแบ่งเป็นความถูก

ตอ้งแบบสมบรูณ ์ไมส่มบรูณ ์และไมถ่กูตอ้ง ซึง่ผูท้ีท่ำาถกู

ต้องจะต้องทำาถูกแบบสมบูรณ์เท่านั้น

 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบทดสอบท้ังหมดสร้างโดยทีมวิจัยและ

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามโดย 
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ผู้เชีย่วชาญดา้นการดแูลเทา้ 2 ทา่น และตรวจสอบความ

เที่ยงโดยการทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ

เหมือนการวิจัยนี้จำานวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของคอนบาคเทา่กบั 0.95 ซึง่อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัไดเ้พือ่

ใช้ในการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย

 ทำาการประเมินความรู้ของพยาบาลผู้เข้าอบรม

ทกุคนโดยใชแ้บบทดสอบภายหลงัการอบรมทนัทใีนแตล่ะ

รุน่ เมือ่ครบ 2 ปจีงึสง่แบบทดสอบฉบับเดมิไปใหพ้ยาบาล

ทัง้หมด แลว้นำาผลทีไ่ดม้าคำานวณเปรยีบเทยีบความรูห้ลัง

การอบรมทันทีกับหลังจากได้รับการอบรมไปแล้ว 2 ปี 

 ทำาการประเมินทกัษะการตรวจประเมนิเทา้ภาย

หลังการอบรม 2 ปี โดยสุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัย 2 คนไป

ประเมินพยาบาลทั้ง 62 คนโดยเป็นผู้วิจัยคนเดิมตลอด

การวิจัย ผู้วิจัยประเมินโดยใช้วิธี direct observe และ 

checklist กำาหนดใหค้วามถูกตอ้งของทกัษะในการตรวจ

ประเมนิเทา้ หมายถงึพยาบาลสามารถตรวจเทา้ไดถ้กูทกุ

ข้อในทั้งหมด 7 ข้อตาม check list โดยสามารถบอกราย

ละเอียดของการตรวจซ่ึงสังเกตจากการปฏิบัติ และการ

ตอบคำาถามไดถ้กูตอ้งครบถว้น หลงัจากนัน้จงึสมัภาษณ์

การนำาความรู้ที่ได้รับไปใช้ในงานประจำา รวมทั้งปัญหา

อุปสรรคในการนำาไปใช้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ วิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ และทักษะ แสดง

ผลเป็นค่าร้อยละ 

 2. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความรูก้ารดแูลเทา้เบา

หวาน หลังอบรมทันที กับหลังได้รับการอบรม 2 ปี แสดง

ผลเป็นค่าร้อยละ โดยกำาหนดให้ p ≤ 0.05 เป็นนัยสำาคัญ

ทางสถิติ

 3. ปญัหาและอุปสรรคในการนำาไปปฏบิตั ิและ

ไม่ได้นำาไปปฏิบัติหลังจากได้รับการอบรมไปแล้ว 2 ปี  

โดยการวเิคราะหเ์นือ้หา (content analysis) แสดงผลเปน็

ร้อยละ โดยมี 95% confidence interval 

ผลการศึกษา

 ผลการรวบรวมข้อมูลพบว่า มีผู้เข้าร่วมวิจัยท่ี

ตอบแบบสอบถามทัง้ 2 ชว่งเวลาท้ังหมด  51 คน (รอ้ยละ 

45.5) อายุเฉลี่ย 36.8 ปี (26-58 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 96.1) ทำางานสังกัดงานการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร ์(รอ้ยละ 31.4) รองลงมาสงักดังานการพยาบาล

อายุรศาสตร์และจิตเวช (ร้อยละ 29.4) 2 ใน 3 ของผู้เข้า

รว่มวจิยัไมม่คีลนิกิเบาหวานในสถานทีท่ำางาน และรอ้ยละ 

48 มีประสบการณ์ทำางานกับผู้เป็นเบาหวานมากกว่า 

5-10 ปี (ตารางที่ 1)

 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความรู้พบว่า ข้อ

คำาถามท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยตอบถูกทุกคนมีจำานวน 7 ข้อ  

คือ ข้อที่ 4 ข้อที่ 5 ข้อที่ 9 ข้อที่ 13 ข้อที่ 15 ข้อที่ 18 และ

ข้อที่ 21 และข้อคำาถามที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ข้อที่ 10 

(ร้อยละ 78.4) และหลังจากการอบรมไปแล้ว 2 ปีพบว่า 

ขอ้คำาถามท่ีผู้เข้ารว่มวจิยัตอบถกูทุกคน คือ ขอ้ท่ี 16 และ

ข้อคำาถามที่ตอบผิดมากที่สุดคือ ข้อที่ 10 (ร้อยละ 90.2) 

(ตารางที่ 2)

ลักษณะทั่วไป จำานวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย   2   3.9

 หญิง 49 96.1

ภาควิชาที่ปฏิบัติงาน

 กุมารเวชศาสตร์ 16 31.4

     อายุรศาสตร์ 15 29.4

 ศัลยศาสตร์   8 15.7

 อื่น ๆ 12 23.5

ประสบการณ์การทำางานกับผู้เป็น

   เบาหวาน

 น้อยกว่า 3 เดือน   2   4.0

 3 เดือน - 1 ปี                     0    0.0                                                                          

 1 - 3 ปี  3  6.0

 3 - 5 ปี 4   8.0

 5 - 10 ปี 24 48.0

 >10 ปี 17 34.0

ตารางที่ 1. จำานวนและร้อยละของพยาบาลจำาแนกตาม

ลักษณะทั่วไป (n = 51 คน)
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                            ทันที                    หลังอบรม 2 ปี

ข้อคำาถาม จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

  ผู้ที่ตอบถูก  ผู้ที่ตอบถูก 

1. แผลเท้าเบาหวานมักเกิดขึ้นเรื้อรังและ ไม่มีทางหาย 48 (94.1) 42 (82.4)

2. แผลเบาหวานแบ่งได้ 2 ชนิดคือ แผลขาดเลือด  50 (98.0) 49 (96.1)

     และแผลปลายประสาทเสื่อม 

3. แผลเท้าเบาหวานที่เกิดจากเท้าชามักเกิดบริเวณเท้าส่วนหน้า  42 (82.4) 40 (78.4)

4. การคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้ดีช่วยลดการเกิดแผลที่เท้า 51 (100.0) 47 (92.2)

     และช่วยในการหายของแผล  

5. การสูบบุหรี่ทำาให้หลอดเลือดที่เท้าแย่ลง  51 (100.0) 49 (96.1)

6.  การทำาแผลเรื้อรังที่เท้าควรใช้แอลกอฮอล์ทารอบแผล 49 (96.1) 47 (92.2)

     และใส่เบตาดีนในแผลเพื่อฆ่าเชื้อ   

7. ถ้ารอบ ๆ แผลมีหนังด้านให้ใช้มีดลอกหนังด้านออก  21 (41.2) 27 (52.9)

     (remove callus)  

8.  การใส่รองเท้าที่เหมาะสมตลอดเวลาช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น  50 (98.0) 43 (84.3)

9. การลดแรงกดทับบริเวณแผล (off - loading) 

     ช่วยทำาให้แผลหายเร็วขึ้น 51 (100.0) 49 (96.1)

10. ถ้าตรวจด้วย 5.07 โมโนฟิลาเมนต์แล้วผู้ป่วยยังรู้สึกได้ 11 (21.6) 5 (9.8)

     แสดงว่าปลายประสาทยังปกติ  

11. ต้องคลำาชีพจรที่เท้าก่อนตัดเนื้อตายบริเวณแผลที่เท้าเสมอ  49 (96.1) 43 (84.3)

12. ควรทาครีมที่เท้าทุกวัน โดยเฉพาะฝ่าเท้าและซอกนิ้วเท้า  47 (92.2) 21 (41.2)

13. ควรตรวจเท้าทุกวัน  ทั้งหลังเท้า ฝ่าเท้าและตามซอกนิ้วเท้า  51 (100.0) 50 (98.0)

14. ถ้าพบว่ามีหนังด้านหรือตาปลาเกิดขึ้นที่เท้า ควรซื้อยา 46 (90.2) 47 (92.2)

     มาทาเพื่อลอกตาปลาออก  

15. ใช้แอลกอฮอล์เช็ดที่เท้าเป็นบางครั้งเพื่อฆ่าเชื้อโรคที่เท้า  51 (100.0) 41 (80.4)

16. ควรตัดเล็บตามแนวขอบเล็บ และเซาะเข้าไปทางด้านข้างลึก ๆ  50 (98.0) 51 (100.0)

17. ถ้าเดินมากควรแช่เท้าในนำ้าอุ่นเพื่อผ่อนคลายกล้ามเนื้อเท้า  49 (96.1) 24 (47.1)

18. ถ้าอากาศหนาวควรวางกระเป๋านำ้าร้อนหรือกระเป๋าไฟฟ้า 51 (100.0) 48 (94.1)

     ที่เท้าเพื่อป้องกันเท้าเย็น  

19. ควรเลือกซ้ือรองเท้าท่ีหลวมเผ่ือเท้าขยายตัวในช่วงบ่ายของวัน  32 (62.7) 27 (52.9)

20. ควรใช้รองเท้าแตะประเภทคีบเพื่อป้องกันรองเท้าหลุด

     โดยที่ไม่รู้ตัว  50 (98.0) 47 (92.2)

21. ควรเดินเท้าเปล่าบ้าง โดยเฉพาะบนพื้นหญ้าตอนเช้า 

     เพื่อกระตุ้นความรู้สึกของเท้า  51 (100.0) 37 (72.5)

22. ใส่รองเท้าตลอดเวลาทั้งนอกบ้านและในบ้าน ไม่เว้น 47 (92.2) 35 (68.6)

     แม้แต่ในห้องนอนและห้องนำ้า  

23. ไม่ควรออกกำาลังกาย เพราะจะทำาให้เท้าต้องทำางานเพิ่มขึ้น  50 (98.0) 50 (98.0)

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบจำานวนพยาบาลที่ตอบคำาถามถูกต้องจำาแนกรายข้อ (n = 51 คน)
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 จากการเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลังอบรม

ทันทีพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 20.6 (SD = 1.2) และคะแนน

ความรู้หลังอบรมไปแล้ว 2 ปี พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย  

18.0 (SD = 2.9) ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) (ตารางที่ 3) 

 จากการประเมินทักษะการตรวจประเมินเท้า

จำาแนกตามรายขอ้พบวา่ จำานวนทีไ่ดจ้ากการสุม่ทัง้หมด 

62 คน สามารถเกบ็ขอ้มลูได ้53 คน เนือ่งจากลาออก 5 คน 

ลาอบรม 1 คน ลาคลอด 2 คนและ เสยีชีวติ 1 คน โดยพบ

วา่ ผูเ้ขา้รว่มวจิยัสว่นใหญต่รวจประเมนิเทา้ผดิเกอืบทกุขอ้ 

จำาแนกตามรายข้อพบว่า ข้อที่ตรวจผิดมากที่สุดคือการ

ประเมินการขยับข้อเท้า (ร้อยละ 98.1) รองลงมาคือ การ

ประเมนิสภาพเลบ็ ผวิหนงั การประเมนิลกัษณะเทา้ผดิรูป 

และการประเมินชีพจรของหลอดเลือดแดง dorsalis 

pedis ที่เท้าทั้ง 2 ข้าง (ร้อยละ 96.2) ทั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัย

ทีส่ามารถตรวจประเมนิเทา้ไดถ้กูตอ้งสมบรูณเ์พยีง 1 คน

เท่านั้น (ร้อยละ 1.9) (ตารางที่ 4)

 จากการสัมภาษณผู้์เข้ารว่มวจิยัหลังจากจบการ

อบรมไปแล้ว 2 ปพีบวา่ ผู้เขา้รว่มวจิยันำาไปปฏบิติัในงาน

ประจำาร้อยละ 49.0 และไมน่ำาไปปฏบิตัริอ้ยละ 51.0 ผูร้ว่ม

วจิยัสว่นใหญม่คีวามตระหนกัถงึความสำาคญัในการดแูล

เท้าและปอ้งกนัการเกดิแผลท่ีเท้า แต่ปญัหาและอปุสรรค

ในการนำาไปปฏบิตั ิไดแ้ก ่บคุลากรนอ้ยทำาใหไ้มม่เีวลาใน

การให้ความรู้และการตรวจประเมินเท้า (ร้อยละ 64.7) 

รองลงมาในสถานท่ีทำางานไม่มีผู้เป็นเบาหวาน (ร้อยละ 

26.5) และผูป้ฏบิตัมิคีวามรูไ้มพ่ยีงพอ (รอ้ยละ 8.8) ตาม

ลำาดบั ซึง่การทีไ่มไ่ดน้ำาไปปฏบัิติในงานประจำาน้ีทำาใหไ้ม่

สามารถตรวจประเมินเท้าได้ถูกต้องสมบูรณ์

อภิปรายผล

 จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า

ในผู้เป็นเบาหวาน ข้อคำาถามที่ตอบผิดมากท่ีสุดทั้งทันที

หลังอบรมและ 2 ปีหลังอบรม คือข้อที่ 10 ถ้าตรวจด้วย 

 คะแนนความรู้  ผลต่างของคะแนน 95% Confidence

 (เต็ม 23 คะแนน) (ทันที - หลังอบรม 2 ปี) Interval of the 

     Difference

  ส่วน  ส่วน

 ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน ค่าเฉลี่ย เบี่ยงเบน ค่า ค่า

  มาตรฐาน  มาตรฐาน ตำ่าสุด สูงสุด

หลังอบรมทันที 20.6 1.2 2.5 3.0 1.7 3.4

หลังอบรม 2 ปี 18.0 2.9

ตารางที่ 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้ภายหลังการอบรมทันที และภายหลังการ

อบรม 2 ปี ของพยาบาล (n = 51 คน)

 ผิด ไม่สมบูรณ์ สมบูรณ์

การตรวจประเมินเท้า (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ประเมินสภาพเท้า 45 (84.9)      6 (11.3) 2 (3.8)

ประเมินสภาพเล็บและผิวหนัง 51 (96.2) 0 (0) 2 (3.8)

ประเมินลักษณะเท้าผิดรูป 51 (96.2)    1 (1.9) 1 (1.9)

ประเมินการขยับข้อเท้า  52 (98.1) 0 (0) 1 (1.9)

คลำาชีพจร dorsalis pedis 51 (96.2)    1 (1.9) 1 (1.9)

คลำาชีพจร posterior tibial 50 (94.3)    2 (3.8) 1 (1.9)

การตรวจ monofilament 49 (92.5)    3 (5.7) 1 (1.9)

ตารางที่ 4. จำานวน (คน) และร้อยละทักษะการตรวจประเมินเท้าจำาแนกตามรายข้อของพยาบาล (n = 53 คน)
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5.07 โมโนฟิลาเมนต์แล้วผู้ป่วยยังรู้สึกได้แสดงว่าปลาย

ประสาทยังปกติ แสดงว่าน่าจะเกิดจากความเข้าใจผิด

ตั้งแต่หลังอบรมแล้ว ดังนั้นผู้สอนควรเน้นยำ้าข้อนี้ให้ 

มากขึ้น

 หลงัจากการอบรมไปแลว้ 2 ปพีบวา่ ขอ้คำาถาม

ที่หลังจากอบรมทันทีตอบถูกต้อง แต่หลังจากอบรมไป

แล้ว 2 ปีตอบผิดคือ ข้อที่ 8 การใส่รองเท้าที่เหมาะสม

ตลอดเวลาช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น ข้อที่ 12 ควรทาครีม

ที่เท้าทุกวัน โดยเฉพาะฝ่าเท้าและซอกนิ้วเท้า  ข้อที่ 15 

ใช้แอลกอฮอล์เช็ดที่เท้าเป็นบางครั้งเพื่อฆ่าเชื้อโรคที่เท้า  

ข้อท่ี 17 ถ้าเดินมาก ควรแช่เท้าในนำ้าอุ่นเพื่อผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อเท้า  ข้อที่ 21 ควรเดินเท้าเปล่าบ้าง โดยเฉพาะ

บนพื้นหญ้าตอนเช้า เพื่อกระตุ้นความรู้สึกของเท้า  และ

ขอ้ที ่22 ใสร่องเทา้ตลอดเวลาทัง้นอกบา้นและในบา้น ไม่

เว้นแม้แต่ในห้องนอนและห้องนำ้า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ

สอนทำาใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามรู ้แตเ่ม่ือระยะเวลาผา่นไป

กลุ่มตวัอยา่งมรีะดบัความรูล้ดลง ซ่ึงผลดงักลา่วแสดงให้

เหน็ว่าเพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมมคีวามสามารถในการนำา

สิ่งที่ได้รับการอบรมไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรจัด

ใหม้กีารอบรมและมกีารฝกึปฏบิตัอิย่างตอ่เนือ่งเปน็ระยะ 

และอาจมกีารแจกเอกสาร คูม่อื แผ่นพบั หรอืวดีทัีศน ์เพือ่

ให้กลับไปทบทวนได้ 

 จากผลการประเมนิทักษะการตรวจประเมนิเทา้

หลงัจากไดร้บัการอบรมไปแลว้ 2 ปพีบว่า มพียาบาลเพยีง 

1 คนจากการสุ่มเท่านั้นท่ีสามารถตรวจประเมินเท้าได้

ถูกต้องสมบูรณ์ โดยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ตรวจ

ประเมินเท้าผิดเกอืบทกุข้อ โดยจำาแนกตามรายข้อพบว่า 

ขอ้ทีต่รวจผดิมากทีส่ดุ คอืการประเมนิการขยบัขอ้เทา้ รอง

ลงมาคือการประเมินสภาพเล็บและผิวหนัง การประเมิน

ลักษณะเทา้ผดิรปู และการประเมนิชพีจรของหลอดเลอืด

แดงที่เท้าทั้ง 2 ข้าง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเนื่องจากการจัด

อบรมไมไ่ดม้กีารทดสอบทักษะการตรวจเทา้ของพยาบาล

แต่ละคน ภายหลังการอบรมทันที ทำาให้ตอบได้ยากว่า

พยาบาลที่ไม่สามารถตรวจประเมินเท้าได้นั้น เกิดจาก

ลืมทักษะนี้ หรือไม่มีทักษะในการตรวจตั้งแต่เริ่มต้น ดัง

นัน้ประเดน็ทีผู่จ้ดัการอบรมควรจะปรบัปรงุคอื ควรมกีาร

ตรวจสอบทกัษะนีเ้ป็นรายบคุคล เพือ่ใหแ้นใ่จวา่พยาบาล

ไดร้บัทกัษะการตรวจจรงิอยา่งถกูตอ้ง และอาจมกีารแจก

คู่มือ หรือวีดีทัศน์การตรวจเท้า เพื่อให้กลับไปทบทวนได้

 จาผลการวิจัยพบว่า ประมาณครึ่งหน่ึงของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้นำาความรู้ไปใช้ในการทำางาน สาเหตุ

ส่วนใหญเ่น่ืองจากการขาดแคลนบคุลากรทำาให้ไมม่เีวลา

เพยีงพอในการใหบ้รกิารใหค้รบถว้นสมบรูณ ์และสาเหตุ

รองลงมาคือในสถานท่ีทำางานไม่มีผู้เป็นเบาหวานมารับ

บริการ ดังนั้นน่าจะมีข้อกำาหนดในการคัดเลือกบุคลากร

เขา้รบัการฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัภาระงานท่ีปฏบิติัอยู ่ 

สรุป

 ความรู้ในการดูแลเท้าเบาหวานในพยาบาล

หลงัจากเขา้รบัการอบรมไปแลว้ 2 ปพีบวา่มคีวามรูล้ดลง 

และมีผู้นำาความรู้ไปใช้เพียงประมาณครึ่งหนึ่งเท่านั้น ส่ง

ผลใหส้ว่นใหญข่าดทกัษะการตรวจประเมนิเทา้ไดถ้กูตอ้ง

สมบรูณ ์ โดยอปุสรรคส่วนใหญคื่อขาดบคุลากร และขาด

โอกาสในการฝึกฝน

ข้อเสนอแนะ

 ผลจากการวจิยันีส้ามารถนำาไปพฒันาปรบัปรงุ

ในการจัดประชุมอบรมคร้ังต่อไป ต้ังแต่การพิจารณาคัด

เลือกผู้เข้ารว่มอบรมเพือ่เพิม่พนูทักษะให้ผู้ปฏบิติังานน้ัน 

ควรเลือกผูท้ีด่แูลผูป้ว่ยดา้นนัน้ ๆ  จรงิ เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์

สูงสุดและเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า นอกจากนี้

การตรวจประเมินเท้าต้องใช้ทักษะและการฝึกฝนอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความชำานาญในการทำา ซึ่งมีความ

ละเอียดในแต่ละขั้นตอน ควรมีการประเมินความรู้ความ

เข้าใจหลังการอบรมทันทีเป็นรายบุคคล และจัดให้มีการ

ทบทวนอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
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วิจัยสำาเร็จลุล่วง และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 

พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รอง

ศาสตราจารย์ นพ. เชิดชัย นพมณีจำารัสเลิศ อาจารย์

นพ.อคัรนิทร ์นิมมานนติย ์ เจา้หนา้ทีโ่ครงการพฒันางาน

ประจำาสูง่านวจัิย (R2R) ทกุทา่น พยาบาล และเจา้หนา้ที่

หน่วยตรวจโรคเวชศาสตร์ฟื้นฟูทุกท่าน และพยาบาลที่

เขา้รบัการฝกึอบรมทกุทา่น ทีใ่หค้วามชว่ยเหลอืสนบัสนุน

ทำาให้งานวิจัยฉบับนี้สำาเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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