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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า   2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยเบาหวาน 3) 
ประเมินผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน โดยประยุกต์แนวคิด 
ทฤษฎีการจดัการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ ระเบียบวิธีวิจยัเป็นวิจยั
และพฒันา ประชากร ผูป่้วยเบาหวาน และญาติ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน  7,441 คน 
กลุ่ มตัวอย่ า ง แบ่ ง เ ป็น  3 กลุ่ ม  คื อ  1 ) พ ย าบาลวิ ช า ชีพจ านวน  1 0  คน                                          
2) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า จ านวน 35 คน 3) ญาติ/ผูดู้แล จ านวน 35 คน              
เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบความรู้
และแบบสอบถาม ค่าดชันีความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.82 ค่าความ
ยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก เท่ากบั .34, .82 ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทั้งฉบบั
ได้เท่ากับ 0.847  สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย               
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติ Paired sample t-test และ Wilcoxon sign rank test 
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ผลการศึกษา พบวา่ 1) พยาบาลยงัขาดองคค์วามรู้ และทกัษะเฉพาะในการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ี

มีแผลท่ีเท้า 2)  รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานได้แก่ 1) การประเมินคัดกรอง และจ าแนกผูป่้วย

เบาหวาน ตามระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลเทา้เบาหวาน  2) การดูแลแผลเทา้เบาหวานเพื่อส่งเสริมการ

หายของแผล 3) การจัดการตนเองในการดูแลแผลเท้าเบาหวานต่อเน่ืองท่ี   4) การจัดการรายกรณีการ

ประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน และญาติ               

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้สูงกว่าก่อนการพฒันารูปแบบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01  ผูป่้วยเบาหวานและญาติ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลแผลท่ีเทา้สูงกว่าก่อนการพฒันารูปแบบการ

พยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความรุนแรงของแผลเทา้เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่าก่อน

การพฒันารูปแบบการพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล

ของผูป่้วยเบาหวานและญาติอยูใ่นระดบัมาก พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ การพยาบาลแผล

เทา้เบาหวานท่ีพฒันาขึ้นร้อยละ 100 หลงัพฒันารูปแบบพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกวา่ก่อนการพฒันา

รูปแบบการพยาบาล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ระดับ .01 มีค่าเฉล่ียทกัษะการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวาน

โดยรวม สู งกว่ า ก่ อนการพัฒนา รูปแบบการพย าบาลอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  .01                                            

หลงัพฒันารูปแบบพยาบาลมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และหลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลไม่พบ

การติดเช้ือของแผลและการกลบัมารักษาซ ้า 

ค าส าคัญ:  รูปแบบการพยาบาล, ผูป่้วยเบาหวานมีแผลท่ีเทา้, การจดัการดูแลตนเอง,  การจดัการรายกรณี 
 

Abstract 
 The objectives of this study were to 1) describe the situation and challenges in caring for diabetic 
patients with foot ulcers, 2) develop a nursing care model for diabetes patients, and 3) evaluate the 
development of a nursing care model for diabetic patients. The population consists of diabetic patients with 
foot ulcers and caregivers, outpatient nurses at Sa Kaeo Prince Hospital. The conceptual framework was the 
applied self-management theory of Kanfer and Gaelick-Buys. The methodology is research and 
development. The population consisted of patients with diabetes and their relatives, as well as registered 
nurses, totaling 7,441 people. The sample was divided into three groups: 1) ten registered nurses,                              
2) thirty‑five diabetic patients with foot ulcers, and 3) thirty‑five relatives/caregivers. The participants were 
selected using purposive sampling. The research tools included an interview protocol, a knowledge 
assessment, and a questionnaire. The Content Validity Index (CVI) of the instruments was 0.82, and                  
the difficulty and discrimination indices were 0.34 and 0.82, respectively. The reliability of the entire 
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instrument was 0.847. Statistical analyses included frequency, percentage, mean, standard deviation,              
paired sample t-test, and Wilcoxon sign rank test.  
 The study results showed that 1) Nurses still lack the specific knowledge and skills required to care 
for diabetic patients with foot ulcers. 2) The nursing care model for patients with diabetes includes:                           
1) Screening, assessment, and classification of diabetic patients based on their risk levels for developing 
diabetic foot ulcers. 2) Management of diabetic foot ulcers to promote wound healing. 3) Self‑management 
for continued diabetic foot care at home. 4) Case management and coordination with a multidisciplinary 
healthcare team: after developing the nursing model for patients with diabetes and their relatives, the mean 
score of knowledge regarding foot care was significantly higher than before the model development at 
the .01 level. The diabetic patients and their relatives had significantly higher mean foot‑wound care 
behavior scores after the development of the nursing model than before, at the .01 level of statistical 
significance. The severity of diabetic foot ulcers showed significantly lower mean scores after the 
development of the nursing model than before, also at the .01 level of significance. The satisfaction of 
diabetic patients and their relatives with the nursing model was at a high level. Nurses adhered to the 
developed diabetic foot‑ulcer nursing model at 100%. After the development of the nursing model, the 
mean knowledge scores were significantly higher than before, at the .01 level. The overall mean skills in 
diabetic foot care were also significantly higher after the development of the nursing model, at the .01 level 
of significance. After the development of the nursing model, satisfaction was at the highest level, and no 
wound infections or readmissions were found. 
Keyword:  Nursing style, Diabetic patients with foot ulcers, self-care management, case management 
 
บทน า (Introduction)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองทัว่โลก การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

ส าคญัในผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ซ่ึงพบบ่อยผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ

ควบคุมน ้ าตาลในเลือดได้ดี ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายและเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือม ส่งผลให้เกิด

อาการชาบริเวณปลายเทา้ การรับรู้ความรู้สึกลดลง ท าให้มีแผลท่ีเทา้ในผูเ้ป็นเบาหวานไดง้่ายกว่าคนปกติ  

และจากรายงานขององค์การอนามยัโลก ปี 2566 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ มีการติดเช้ือมากถึง 

ร้อยละ 50 และเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวานตอ้งตดัขามีอตัราสูงขึ้นถึงร้อยละ 84 ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มกั

มาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไม่เหมาะสม จึงท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง้่าย

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นท่ีขาหรือเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน หมายถึงกลุ่มของอาการท่ีเกิดจากระบบประสาท

ส่วนปลายเส่ือม (neuropathy) การขาดเลือด (ischemia) การติดเช้ือ (infection) ท าให้เกิดบาดเจ็บของเน้ือเยือ่
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จากการฉีกขาดหรือเกิดแผลน าไปสู่การตัดขาและเท้าในผู ้เป็นเบาหวาน  (กรมควบคุมโรค , 2567)  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในผูเ้ป็นเบาหวานเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการสูญเสียขาและเทา้มากท่ีสุด หากไม่

นบัรวมการสูญเสียจากอุบติัเหตุจากสถิติของสหพนัธ์เบาหวานโลก พบว่าผูเ้ป็นเบาหวานมีความเส่ียงท่ีจะ

ถูกตัดขามากกว่าผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานถึง 25 เท่าและพบประมาณ 85 %  ท่ีท าให้มีการสูญเสียขาจาก

เบาหวาน (International Diabetes Federation, 2023)  ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการผ่าตัดเท้าเป็นปัญหา

ส าคญั ท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ คนในครอบครัว และสังคม 

ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการทางการพยาบาล (มนัสดา ค ารินทร์, 2563) ส่ิงท่ีจ าเป็นท่ีจะช่วย               

ลดปัญหาการถูกตดัเทา้ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเทา้ และแรงสนับสนุนจากครอบครัว  (กรวรรณ ผมทอง และคณะ, 2562)  

พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ควรจดัให้มีการประเมินความเส่ียง

การเกิดแผล ท่ีเทา้ ตลอดจนการให้ค  าช้ีแนะดา้นสุขอนามยัการดูแลเทา้ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน กลัปังหา โชสิวสกุล และ

คณะฯ, 2566) พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูมี้บทบาทในด้านภาวะผูน้ า มีการประเมินคดักรองวิเคราะห์

ปัญหาของผูป่้วย วางแผนและให้การพยาบาล มีการการดูแลต่อเน่ือง ประสานงานกบัทีมสุขภาพ ควบคุม

ก ากบั ออกแบบระบบ บริการ รวมถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ บริหารจดัการ

ทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม การคิดวิเคราะห์ตน้ทุน การจดัการบริหารทรัพยากร เพื่อให้เกิดความคุม้ค่าคุม้

ทุนของการรักษา ประสานงานกบั เครือข่ายและผูเ้ก่ียวขอ้งไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ให้บรรลุตามเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยในทุกมิติ  ท าให้ผูป่้วยสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดา้นบทบาทพยาบาลกบัการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ี

เทา้ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้นแลว้เป้าหมายส าคญัของการดูแล

และป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน คือ การช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเทา้ท่ี

เหมาะสม อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ โดยอาศยัการดูแลร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary 

Team) แนวคิดการจดัการรายกรณี (Case management) ซ่ึงพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีบทบาทส าคญัในการ

เป็นผูจ้ดัการ การปฏิบติังานทางคลินิก การเป็นผูพ้ิทกัษ์สิทธ์ิและการตดัสินใจเชิงจริยธรรม เพื่อให้ผูป่้วย

เบาหวานไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน ลดความเส่ียงการถูกตดัขา (ละอองดาว ค าชาตา 

และคณะ, 2559) จดัการผลลพัธ์ เพื่อให้สามารถป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนั

และเร้ือรัง สามารถจดัการดูแลท่ีมีคุณภาพและคุม้ค่าคุม้ทุน8 ส่วนดา้นการจดัการตนเองจากผลการศึกษาของ

(ธวชัชยั เดชเพชร และคณะ, 2568) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม

การจดัการตนเอง และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
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ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองมีคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการจดัการตนเองในระยะหลงัการ

ทดลอง มากกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองมีระดบัน ้ าตาลในเลือด ในระยะหลงัการทดลอง นอ้ยกว่าระยะก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อีกทั้ งกองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข (กองการพยาบาล, 2562) ไดจ้ดัท าหลกัสูตรการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการจดัการสุขภาพตนเอง 

ของผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อให้ผูป่้วยและผูดู้แลได้น ามาใช้สร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยและผูดู้แลเฉพาะกลุ่มให้

สามารถจดัการสุขภาพตนเองได ้

จากขอ้มูลสถิติจากรายงานประจ าปีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ปี 2568 พบว่า                   

มียอดผูป่้วยโรคเบาหวาน ปี  2565-2568 พบว่า มีจ านวน 5,746, 7,466, 7,687 และ 8,190 ราย ตามล าดบั 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ปี 2565-2568 พบว่า มีจ านวน 252, 292, 298 และ 315 ราย 

ตามล าดบั ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  ปี 2565-2568 พบว่า 122, 149, 129 และ 138 ราย ตามล าดบั ผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ถูกตดัเทา้/น้ิวเทา้ ปี 2565-2568 พบวา่ 49, 39, 60 และ 61 ราย ตามล าดบั 

ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน ปี 2565-2568 คิดเป็นรายหัวต่อคน พบว่า มีจ านวน 37,545.35, 

29,346.59, 31,260.85 และ34,044.76 บาท ตามล าดบั ค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซ้อน

ทางเทา้ ปี 2565-2568 คิดเป็นรายหวัต่อคน พบวา่ มีจ านวน 20,896.31, 22,010.20, 18,632.83 และ 21,865.30 

บาท ตามล าดบั (โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้, 2568) ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้มีความเส่ียง

ติดเช้ือทางกระแสเลือด ถูกตดัเทา้/น้ิวเทา้ อีกทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จากการทบทวนเวช

ระเบียนปี 2568 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้และไดรั้บการตดัขาหรือเทา้ พบวา่ บางรายเม่ือเกิดแผลท่ีเทา้จะ

ลา้งแผลเอง คิดว่าตนเองไม่เป็นอะไรมากจนกระทัง่แผลขยายขนาดและลุกลามมากขึ้น มีไข ้หนาวสั่นและ

ปวดแผลมาก ญาติน าตวัส่งโรงพยาบาล แพทยวิ์นิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจนตอ้งไดรั้บการตดั

เทา้ในท่ีสุด ในดา้นการดูแลรักษาของเจา้หนา้ท่ี พบว่า จากการท่ีจ านวนผูป่้วยเบาหวานมีมาก ส่งผลให้การ

คดักรองเทา้ผูป่้วยเบาหวานล่าชา้และไม่ครอบคลุม การแยกประเภทของความผิดปกติท่ีเทา้ยงัไม่แม่นย  าพอ 

ส่งผลต่อการดูแลรักษาต่อเน่ือง นอกจากนั้นการให้ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ด้วยตนเองไม่สม ่าเสมอ/ ไม่

ครอบคลุมในผูป่้วยเบาหวานทุกราย อีกทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่อายมุากขาดความสนใจต่อการดูแลเทา้ดว้ยตนเอง

อย่างสม ่าเสมอ ในรายท่ีมีแผลท่ีเทา้ ส่วนใหญ่มีประวติัมึนชาท่ีเทา้ ปลายประสาทเทา้เส่ือม ความรู้สึกท่ีเทา้

ลดลง มีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้ไดง้่าย และเม่ือมีแผลจะลุกลามเป็นแผลเร้ือรังขนาดใหญ่อย่างรวดเร็ว ผูป่้วย

เบาหวานท่ีตดัขาหรือตดัอวยัวะท่ีเทา้หรือเทา้ทุกราย มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเกินเกณฑ ์ เคยมีประวติัสูญเสีย

ความรู้สึกท่ีเทา้มาก่อน และเป็นแผลเร้ือรังมานานกว่า 6 เดือน- 1 ปี ท าให้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

บ่อยคร้ัง แผลท่ีเทา้อกัเสบติดเช้ือเร้ือรังจนตอ้งไดรั้บการตดั เทา้หรือขาในเวลาต่อมา  ดา้นการปฏิบติัการดูแล
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ผูป่้วยของพยาบาล พบว่า ท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีแนวปฏิบติัการคดักรองเทา้ผูป่้วยเบาหวานแต่ไม่ท าตามแนว

ปฏิบติัท่ีก าหนด ยงัไม่ครอบคลุม การท าแผลของพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกนั การบนัทึกความกา้วหนา้

ของการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานและแผลท่ีเทา้ไม่ครอบคลุม  และจากการประชุมปรึกษาหารือในทีมสห

สาขาวิชาชีพ พบว่า กระบวนการดูแลผูป่้วยยงัไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดและรูปแบบการดูแลผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไม่เป็นแนวทางเดียวกันขาดการส่งต่อขอ้มูลและความเช่ือมโยงการดูแลต่อเน่ือง          

จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานถือเป็นปัญหาท่ีส าคญั

อย่างยิ่ง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและเป็นภาระของครอบครัวท่ีตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมาก 

หากผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการตรวจคดักรองและดูแลรักษาผูป่้วยตั้งแต่ระยะแรก  ซ่ึงรูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ (เดิม)ให้บริการการคดักรองเทา้ผูป่้วยเบาหวาน การแยกประเภทของความ

ผิดปกติท่ีเทา้  การให้ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ดว้ยตนเอง การท าแผลท่ีเทา้ การบนัทึกความกา้วหนา้ของแผล

ท่ีเทา้ ยงัขาดการประเมินความเส่ียงและความรุนแรงของแผล การจดัการตนเองของผูป่้วยและการจดัการราย

กรณีเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองและป้องกนัการถูกตดัขา/ตดัน้ิวเทา้ ส่งเสริมการหายของแผล

ท่ีเทา้ ผูศึ้กษาจึงสนใจ การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ดว้ยการจดัการตนเองและ

การจดัการรายกรณี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า แผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ด้วยการจดัการตนเองและก าร
จดัการรายกรณี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

3. เพื่อประเมินผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ด้วยการจดัการ
ตนเองและการจดัการรายกรณี  
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

  
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

แบบแผนการด าเนินการวิจัย (Research Design) 

การ วิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัยและพัฒนา  (Research and Development) ประยุกต์ใช้                             

ทฤษฎีจัดการตนเองของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์  แบบกลุ่มเดียววดัสองคร้ัง (One group pre-test – post-test Design 

(Tuckman 1999 : 162) ดงัภาพประกอบ  

 O1 

 ภาพประกอบ 3 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development)  

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นรูปแบบการวิจยั 

  O1 = สภาพปัญหา เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 

X1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 

X2   พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 

X3 ด าเนินการทดลองใชรู้ปแบบการพยาบาล 

 O2 = ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น  
 

 

 

X3 O2 X1 

X2 
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ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร ผูป่้วยเบาหวาน และญาติ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน  7,441คน กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
คือ 1) พยาบาลวิชาชีพจ านวน 10 คน 2) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ จ านวน 35 คน 3) ญาติ/ผูดู้แล จ านวน 
35 คนเลือกแบบเจาะจง 

1. พยาบาล  

1.1 เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

           1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้เป็นเวลา 

1 ปีขึ้นไป 

      2) สามารถใหข้อ้มูลไดจ้นเสร็จส้ินการสนทนากลุ่ม 

 2. ผูป่้วยและญาติ 
2.1 เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

1) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetic Mellitus Type 2)  

และมีแผลเฉียบพลนั/เร้ือรัง/ติดเช้ือท่ีเทา้ มีต าแหน่งของแผลตั้งแต่ปลายน้ิวเทา้ - ขอ้เทา้ (ตาตุ่ม) และมีระดบั
ของแผล อยูร่ะหวา่ง เกรด 0 (ผิวปกติ/ไม่มีแผล) - เกรด 3 (แผลลึกติดเช้ือ/ฝี/กระดูกอกัเสบ) 
  2) ญาติเป็นผูดู้แลหลกั รู้อาการและด าเนินอาการของโรคต่อเน่ือง รู้รายละเอียดการรักษา
และการใชย้าของผูป่้วย 

ขั้นตอนการวิจยั  
ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  
กลุ่มเป้าหมาย 

1. พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี จ านวน 1 คนและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องตรวจ

ศัลยกรรม จ านวน 3 คน ปฏิบัติงานท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 4 คน และ

ปฏิบติังานท่ี การพยาบาลชุมชน จ านวน 2 คนโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ รวมจ านวน 10 คน 

ระยะที่ 2 : ระยะพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  

กลุ่มเป้าหมาย 
2. พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี จ านวน 1 คนและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเดียวกันกับระยะท่ี  1                       

ท่ีปฏิบติังานในห้องตรวจศลัยกรรม จ านวน 3 คน ปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก

จ านวน 4 คน และปฏิบติังานท่ี การพยาบาลชุมชนจ านวน 2 คนโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ รวม

จ านวน 10 คน 
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2.1 เพื่อจดัท าแนวทางการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ เป็นแนวทางการสอนผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ เร่ือง การดูแลแผลท่ีเทา้ในเบาหวาน และบทบาทของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ภายในเน้ือหาประกอบดว้ยหัวขอ้ส าคญั 5 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1. นิยามของแผลท่ีเทา้ใน

เบาหวาน 2. สาเหตุ และปัจจยัท่ีท าให้เกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน 3.การตรวจประเมินสุขภาพเทา้ใน

ผูป่้วยเบาหวาน และการบนัทึก 4.การท าแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน และ การบนัทึกความกา้วหนา้ของแผล 

และ 5.ปัจจยัส่งเสริมการหายของแผล และการป้องกนัการเกิดซ ้า 

2.2 ร่างรูปแบบการพยาบาล ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไดจ้ากการพฒันาแนวปฏิบติั ฉบบั

น้ีพัฒนาขึ้ นจากแนวปฏิบัติ ท่ี มีอยู่แล้ว  (guideline adaptation) ตามขั้ นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ                           

(The ADAPTE collaboration) และของกองการพยาบาล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข องคป์ระกอบ

ท่ี 1 การประเมิน คดักรอง และจ าแนกผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ องคป์ระกอบท่ี 2 การดูแลแผล (wound 

care) เทคนิควิธีการท าแผล (wound dressings) เบาหวานท่ีเทา้ องค์ประกอบท่ี 3 การจดัการตนเองในการ

ดูแลผูป่้วยเบาหวาท่ีมีแผลท่ีเทา้ต่อเน่ืองท่ีบา้นเพื่อการดูแลเทา้,การดูแลแผลเบาหวานท่ีมีเทา้ต่อเน่ืองท่ีบา้น 

การปฏิบติัในการดูแลเทา้ (foot care) การสวมรองเทา้กบัการลดแรงกดบริเวณเทา้ (footwear and offloading) 

จดัท าแบบบนัทึกติดตามผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เป็นเอกสารบนัทึกการใหค้  าแนะน า 

และคะแนนความรู้ก่อนจ าหน่าย ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ประกอบดว้ยเน้ือหาส าคญัท่ีเป็นความรู้การ

ดูแลสุขภาพของผูป่้วย หลังจ าหน่าย และมีการประเมิน ระดับคะแนนการรับรู้ในช่องว่างท้ายเน้ือหา                     

สรุปวิเคราะห์ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล องคป์ระกอบท่ี 4 การจดัการรายกรณี การประสานความร่วมมือ

กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการประเมินความเส่ียง คน้หาความผิดปกติท่ีน าไปสู่แผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน 

ไดแ้ก่ โรคระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน ( diabetic peripheral neuropathy: DPN) โรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลาย (Peripheral Arterial Disease: PAD) การผิดรูปของเทา้ (deformity) การเคล่ือนไหวตามพิสัย

ของขอ้ (range of motion)  

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น มีวิธีด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
1) ความรู้ทั่วไปของพยาบาล 2) ทักษะการดูแลเท้าผูป่้วยเบาหวาน 3) การปฏิบัติตาม

รูปแบบฯ 4) ความรู้การดูแลตนเองของผู ้ป่วยและญาติ 5) ความพึงพอใจของผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล                              

6) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใชรู้ปแบบ 7) ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก ความรุนแรงของแผลท่ีเทา้ลดลง 

8) มีความกา้วหนา้ของแผล 9) การติดเช้ือและการกลบัมารักษาซ ้าลดลง 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

1. แบบสัมภาษณ์พยาบาลโดยประเด็นการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพ ในประเด็นเก่ียวกบัการ

พฒันาความรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 
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2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นทดสอบความรู้ และแบบสอบถาม 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) จ านวน 5 ข้อส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน เป็นลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่ / ไม่ใช่ จ านวน 20 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบ

ประเมินทกัษะการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจแบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) คือมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด เป็นแบบประมาณค่า 

(Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) จ านวน 6 ข้อ คือ                      

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

3.  ส าหรับผูป่้วยและญาติ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ระยะเวลา

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ประวติัการมีแผลเบาหวานท่ีเทา้ ประวติัถูกตดั

น้ิวเทา้ ความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ เคยรับความรู้ การสวมรองเทา้ การจดัการเม่ือพบความผิดปกติ การไดรั้บ

ความรู้/ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลเทา้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบส ารวจรายการเลือก ค าตอบท่ีตรงกบัความ

เป็นจริง และบนัทึกขอ้มูลลงในช่องวา่ง 

3.1 แบบทดสอบความรู้เร่ืองเทา้ในเบาหวาน และการดูแลแผลของผูป่้วย และญาติ ผูดู้แล  

เป็นลกัษณะของแบบประเมินความรู้ทั้งหมด 10 ขอ้  เกณฑก์ารใหค้ะแนนตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบผิดให ้0 

เกณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1997) 

  3.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้ามีข้อค าถาม

ทั้งหมด 20 ลกัษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซ่ึงค าถามแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก

ในลกัษณะค าตอบเป็นแบบ Likert’s rating scale 3 ระดบั เกณฑก์ารให้คะแนน คือ ขอ้ความเชิงบวก  ปฏิบติั

เป็นประจ าทุกคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน ปฏิบติับางคร้ังให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั ให้คะแนน 1 

คะแนน  เกณฑ์การให้คะแนน คือ ขอ้ความเชิงลบ ปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง ให้คะแนน 1 คะแนน ปฏิบติั

บางคร้ังให้คะแนน 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบติั ให้คะแนน 3 คะแนน ขอ้ความเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 3, 4, 6, 9 

และ 10 และขอ้ความเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 7 และ 8 ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของ เบสท์ 

(Best, 1970) แปลผลดงัน้ี ระดบัสูง หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 25-30  ระดบัปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนน

เฉล่ีย 18-24 ระดบัต ่า หมายถึง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 10-17  

 3.3 แบบประเมินสภาวะเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงผูว้ิจยัได้ดัดแปลงจากแบบประเมิน

สภาพเท้าผูป่้วยเบาหวานและการตรวจประเมินเท้าผูป่้วยเบาหวานของส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(สปสช)โดยปรับปรุงให้มีหัวขอ้การประเมิน 7 หัวขอ้ ไดแ้ก่ 1) การตรวจสภาพเทา้ (เล็บ,ผิวหนงั

และรูปของเทา้) 2) การประเมินการไหลเวียนโลหิต  3) วิธีการตรวจการรับความรู้สึกดว้ย monofilament 

ขนาด 5.07  4) วิธีการตรวจการรับความรู้สึกด้วย  (178 Hz การรับรู้การสั่นสะเทือน) 5) การตรวจความ
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เหมาะสมของรองเทา้ 6) การตรวจแผลท่ีเทา้ 7) แบบบนัทึกระดบัความเส่ียง ลกัษณะค าถามเป็นแบบส ารวจ

ประเมินตรวจเทา้และความเส่ียง โดยพยาบาลประเมินผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ตรงกบัความเป็นจริง และ

โดยขีดเคร่ืองหมายถูกบนัทึกขอ้มูลลงในช่องวา่งท่ีประเมินได ้

3.4 แบบประเมินความพึงพอใจ ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ต่อการปฏิบติัการพยาบาล  

หลงัใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเทา้เบาหวาน โดยมีขอ้ค าถาม ทั้งหมด 5 ขอ้ โดยมาตราส่วนประมาณค่า 

(Ratting Scale)  โดยมีการก าหนดคะแนนระดบัความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยค่ามากท่ีสุด 5 คะแนน 

มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน นอ้ย 2 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 1 คะแนน ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบั

คะแนนของเบสท์ (Best, 1981) แปลผลดังน้ี ระดับต ่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ระดับปานกลาง ค่า

คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 ระดบัสูง ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 

3.5 แบบวัดผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ี เท้า  เ ป็นแบบบันทึกข้อมูล                          

โดยพยาบาลผูป้ฏิบติัการท่ีใชรู้ปแบบการพยาบาล เทา้เบาหวานตามท่ีซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบประเมิน

ของเพญ็ศรี แคนยุกต,์ อญัชลี พรด ารัศมี และสัตตบงกช คีรีรัตน์23 มาประยุกตใ์ช ้ในลกัษณะของ แบบสรุป

ขอ้มูลก่อนผูป่้วยจ าหน่ายท่ีประกอบด้วย ขอ้มูลท่ีตอ้งบนัทึกทั้งหมด 6 ขอ้ คือ 1. ความรุนแรง ของแผล                   

2. ความกา้วหนา้ของแผล 3. ผลการเพาะเช้ือ 4. การกลบัมารักษาซ ้า 5. คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วย/ผูดู้แล  

 การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ค่าดัชนีความสอดคลอ้งของ

เคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.82 ค่าความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก เท่ากบั .34, .82 ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ

ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.847   

 สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติ Paired 

sample t-test และ Wilcoxon sign rank test 

               การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  เลขรับรองท่ี S021q/68 ExPD วนัท่ีรับรอง 22 ตุลาคม 2568              
วนัหมดอาย ุ 21 ตุลาคม 2569  
 
ผลการวิจัย (Result)  

1. ผลศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ พบประเด็นปัญหาท่ีส าคญั 5 
ประการ คือ 1) พยาบาลยงัขาดองค์ความรู้เฉพาะในการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า  และการ
ประเมินความเส่ียงและความรุนแรงผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 2) พยาบาลยงัขาดทกัษะการดูแลแผลเร้ือรัง
ท่ีเกิดจากหลอดเลือดและระบบประสาทส่วนปลายตีบตนั และ 3) ผูป่้วยเบาหวานขาดความรู้ในการดูแล
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ตนเองในการดูแลเทา้ มีการสูญเสียตดัน้ิวเทา้/ตดัขาจากเบาหวาน 4) แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอยู่
เดิม ไม่ชัดเจน 5) ขาดการประสานขอ้มูลเช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงไดน้ าขอ้เสนอแนะมาทบทวนร่วมพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและทีมสห
สาขาวิชาชีพไปสู่การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเบาหวาน 

 2. ผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 
 1) การประเมิน คดักรองและจ าแนกผูป่้วยเบาหวาน ตามระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ี

เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ขอ้เสนอแนะดว้ยค าแนะน าในหมวดน้ี ประกอบดว้ย   

2) การดูแลแผลเทา้เบาหวานเพื่อส่งเสริมการหายของแผล  
3) การจดัการดูแลตนเองของผูป่้วย/ญาติ และการวางแผนดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น   
4) การจดัการรายกรณีและการประสานความร่วมมือในการดูแลผูป่้วย 

 3) การประเมินผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานของผูป่้วยก่อน-หลงัพฒันา

รูปแบบ (n = 35 คน)    

ความรู้ n Mean S.D. Mean difference t P-value 

ความรู้ก่อนพฒันารูปแบบ 

ความรู้หลงัพฒันารูปแบบ 

35 

35 

5.11 

9.80 

2.89 

0.41 

4.69  9.34 <0.01** 

**p-value<.01  

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วย

เบาหวานของผูป่้วยสูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .01 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานก่อน-หลงัการพฒันารูปแบบการพยาบาล 

(n =35) 

พฤติกรรมการดูแลเท้า n Mean S.D. Mean difference t P-value 

พฤติกรรมการดูแลเทา้ก่อนใช ้

พฤติกรรมการดูแลเทา้หลงัใช ้

35 

35 

10.10 

17.47 

1.79 

1.58 

7.37 19.44 <0.01** 

 **p-value<.01   

 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเทา้ของผูป่้วย

เบาหวานสูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .01 

 

 

 



 

หนา้ 13 จาก 18 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความรุนแรงของแผลบริเวณเทา้ผูป่้วยเบาหวาน ก่อน-หลงั พฒันา 

รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเทา้เบาหวาน (แบบบนัทึกความกา้วหนา้ของแผลโดยใชเ้คร่ืองมือ BWAT)                  

(n =35) 

ความรุนแรงของแผล 
คะแนน

เต็ม 
Mean S.D. 

Mean 
difference 

t P-value 

ความรุนแรงของแผลก่อนใชรู้ปแบบ 
ความรุนแรงของแผลหลงัใชรู้ปแบบ 

65 

65 

41.63 

21.91 

2.65 

2.13 

19.72 33.061 <0.01** 

**p-value<.01   

  จากตารางท่ี 3 พบว่า หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาล มีค่าเฉล่ียความรุนแรงของแผลเทา้เบาหวาน

ต ่ากวา่ก่อนพฒันารูปแบบการพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกา้วหนา้การหายของแผลก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ (แบบบนัทึก

ความกา้วหนา้ของแผลโดยใชเ้คร่ืองมือ BWAT) (n=35 ) 

ความก้าวหน้าการหายของแผล 
Mean ± S.D. Mean 

difference 
t P-value 

ก่อน หลงั 

ขนาดของแผล (Size)    
ความลึก (Depth)    
ขอบแผล (Edges)  
โพรงใตผ้ิวหนงั (Undermining) 
ลกัษณะเน้ือตาย (Necrotic Tissue Type) 
ปริมาณเน้ือตาย  
ลกัษณะของส่ิงขบัหลัง่  
สีของผิวหนงัรอบแผล  
การบวมของเน้ือเยือ่  
การแขง็ของเน้ือเยือ่ (Peripheral Tissue)
เน้ือเยือ่ (Granulation Tissue )   
การสร้างเยือ่บุผิว (Epithelialization) 

2.26±0.73 
2.82±0.62 
2.30±0.75 
3.37±0.73 
3.74±0.78 
4.11±0.58 
3.82±0.63 
3.69±0.91 
2.14±0.58 
1.45±0.53 
3.29±0.66 
4.79±1.01  

2.32±0.73 

2.17±0.57 
1.82±0.63 
2.03±0.71 
1.69±0.63 
1.09±0.66 
1.29±0.53 
1.22±0.53 
1.99±0.61 
1.38±0.51 
1.31±0.53 
3.43±0.96 

0.06 
0.65 
0.48 
1.34 
2.05 
3.02 
2.53 
2.47 
0.15 
0.07 
1.98 
1.36 

5.49 
4.44 
2.93 
7.53 
16.83 
17.67 
13.22 
12.19 
7.79 
6.57 
4.68 
5.16 

.647 

.262 

.066 

.156 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 
.063 
.078 
.072 
.153 

**p-value<.01    
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานของญาติ/ผูดู้แลผูป่้วย  

ก่อน-หลงัการใชรู้ปแบบโดยใชส้ถิติ paired-t test (n = 35 คน) 

ความรู้ 
คะแนน

เตม็ 
Mean S.D. 

Mean 

difference 
t P-value 

ความรู้ก่อนใชรู้ปแบบ 

ความรู้หลงัใชรู้ปแบบ 

10 

10 

4.80 

9.77 

2.26 

0.43 

4.97 12.54 <0.01** 

**p-value<.01    

จากตารางท่ี 5 พบว่า หลังพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีญาติผูป่้วย/ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกบัการดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวานสูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .01  

ตารางท่ี  6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทกัษะการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวานของพยาบาล ก่อน-หลงัพฒันารูปแบบท่ี 

การพยาบาล โดยใชส้ถิติ Wilcoxon sign rank test  (n=10 ) 

ทักษะการดูแลเท้า Median Q.D. Mean Rank Z P-valve 

ทกัษะการดูแลเทา้ก่อนใชรู้ปแบบ 

ทกัษะการดูแลเทา้หลงัใชรู้ปแบบ 

18 
24 

18.25 
24.00 

5 -2.680 0.004* 

 
**p-value<.01    

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ หลงัพฒันารูปแบบการพยาบาลมีค่าเฉล่ียทกัษะการตรวจเทา้ทัว่ไป ตรวจเทา้

เบาหวาน และการท าแผลในผูป่้วยเบาหวานของพยาบาล สูงกวา่ก่อนพฒันารูปแบบการพยาบาลนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 

ตารางท่ี 7  ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยและญาติ (n =35 ) 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล Mean S.D. การแปลผล 

 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล    4.33       0.47            พึงพอใจมาก 

จากตารางท่ี 7 พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมของผูป่้วยเทา้เบาหวานต่อรูปแบบการพยาบาล อยู่ใน

ระดบัมาก (M = 4.33, SD = 0.47) 

อภิปรายผล (Discussion)  

1. ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  จากการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ท่ีเขา้รับบริการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉล่ีย 63  ปี จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษามากท่ีสุด ไม่ประกอบอาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเฉล่ีย  9.82 ปี พฤติกรรมการ
สวมรองไม่เหมาะสม ร้อยละ 62.9 ดา้นบุคลากร พบว่า พยาบาลยงัขาดองค์ความรู้เฉพาะในการพยาบาล
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ และการประเมินความเส่ียงและความรุนแรงผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไม่
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ถูกตอ้งครบถว้น ขาดทกัษะการดูแลแผลเร้ือรัง การปฏิบติัตาม แนวทางไม่ครอบคลุมเป็นแนวทางเดียวกนั
อีกทั้งขาดการประสานขอ้มูลเช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  ซ่ึงตอ้งมีการพฒันาความรู้และ
ทกัษะใหเ้จา้หนา้ท่ีอีกทั้งผูป่้วยและญาติใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง   

2. พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเทา้เบาหวาน  โดยรูปแบบไดพ้ฒันาจากแนวปฏิบติัการพยาบาล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ไดจ้ากการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีมีอยู่แลว้ (guideline adaptation) ตามขั้นตอนการ 

พฒันาแนวปฏิบติั ประกอบดว้ย  1) การประเมิน คดักรองและจ าแนกผูป่้วยเบาหวาน ตามระดบัความเส่ียง

ต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ท่ีพฒันาขึ้นใหม่และใช้ส าหรับติดต่อส่ือสารระหว่างหน่วยงาน                         

ท่ีห้องฉุกเฉินและจุดคดักรองผูป่้วยนอก การแบ่งระดบัของการติดเช้ือ การประเมินปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบั

ความรุนแรงของแผล การจดัการรายกรณี โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง เป็นผูช่้วยประเมินน าผล

การประเมินท่ีไดม้าวางแผนเพื่อการจดัการดูแผลส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้แต่ละราย ซ่ึงสอดคลอ้ง

ผลการศึกษาของ ละอองดาว ค าชาตา และคณะ ศึกษาบทบาทพยาบาลกบัการจดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมีแผลท่ีเทา้ พบว่า การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีทางคลินิกนั้น พยาบาล

ผูจ้ดัการจดัการรายกรณี (Nurse Case Manager) ถือว่ามีบทบาทส าคญัในการบริหารจัดการรายกรณีโดย

อาศยัแนวคิดการจดัการรายกรณี ร่วมกบัดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีบทบาท

ส าคญัในการเป็นผูจ้ดัการ บทบาทในการเป็นผูป้ฏิบติังานทางคลินิกบทบาทในการเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิ และ

บทบาทการตัดสินใจเชิงจริยธรรมเพื่อส่งเสริมการควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ซ่ึงจะส่งผลต่ออตัราการหายของแผลลดความพิการ ลดวนันอน และลดอุบติัการณ์

การกลบัเป็นซ ้ าของแผลท่ีเทา้ต่อไป 2) การดูแลแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 

เทคนิควิธีการท าแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน พิจารณาเลือกเทคนิควิธีการท าแผลตามประเมินชนิดและระดบั

ความรุนแรงของแผลท่ีเหมาะสม การเลือกวิธีการท าแผลตามมาตรฐาน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีให้ความรู้

แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ 3) การจดัการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย/ญาติ และการวางแผนดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  เพื่อการดูแลแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานต่อเน่ืองท่ี

บ้าน การปฏิบัติในการดูแลเท้า (foot care) การสวมรองเท้ากับการลดแรงกดบริเวณเท้า (footwear and 

offloading) การป้องกนัการเกิดแผลเทา้เบาหวานหรือการลดการเกิดแผลเทา้เบาหวานซ ้า  โดยจดัท าแผนการ

สอนผูป่้วยและญาติในการดูแลและส่งเสริมการจัดการตนเอง ซ่ึงสอดคล้องแนวคิดการจัดการตนเอง            

(self-management) ของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ เป็นวิธีหน่ึงท่ีใชใ้นการปรับพฤติกรรมเพื่อช่วยส่งเสริม

ให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง 

โดยมีจุดเน้นท่ีความรับผิดชอบของบุคคลท่ีจะแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู่ เรียนรู้ทกัษะ 

ใหม่และจดัการส่ิงแวดลอ้มของตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเองและการมีส่วนร่วมกบับุคคลากรทางสุขภาพ 

ซ่ึงกลวิธีการจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 1. การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 2. การ
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ประเมินตนเอง (Self-evaluation) 3. การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 4) การจดัการรายกรณีและการ

ประสานความร่วมมือโดยใหพ้ยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นศูนยก์ลางประสานความร่วมมือกบัแพทย ์ ทีมสห

สาขาวิชาชีพและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งผูป่้วยและญาติ เช่ือมโยงขอ้มูล การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยแก่ทีม

สุขภาพและหน่วยงานในชุมชน ดงัผลการศึกษา ทิพมาส ชิณวงศ ์ศึกษาการจดัการรายกรณีผูท่ี้เป็นเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูงในชุมชน พบว่า  การจดัการรายกรณี  เป็นแนวคิดท่ีมีการน า มาใชจ้ดัการปัญหาการ

ดูแลสุขภาพในกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีมีปัญหาซับซ้อน มีค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง เน้นการจดัการตาม

ความจ าเป็นของผูใ้ช้บริการแต่ละรายตามมาตรฐาน/ Care map/ Clinical Practice Guideline (CPG) ในการ

ดูแล เฉพาะโรคของแต่ละระดบัโรงพยาบาล เพื่อลดการบริการท่ีแยกส่วนมุ่งเนน้ให้พยาบาลพฒันาบทบาท

ด้านการจดัการควบคู่ไปกบัการปฏิบติับทบาททางคลินิก รวมทั้งจดัการผลลพัธ์ การประสานงานกบัทีม

สุขภาพและเครือข่ายในชุมชน การเป็นท่ีปรึกษา เพื่อใหส้ามารถป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ทั้ งเฉียบพลันและเร้ือรัง สามารถจัดการดูแลท่ีมีคุณภาพและคุ ้มค่าคุ ้มทุนในการบริการ สรุปผลการ

ด าเนินงานพฒันารูปแบบการพยาบาลส าหรับแผลเบาหวานท่ีเทา้ เสนอผูบ้ริหารรับทราบต่อไป ซ่ึงรูปแบบ

การพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นใหม่น้ี มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ความตอ้งการและปัญหาท่ีพบตามบริบทท่ี

ไดศึ้กษามา  

 3. ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ท่ีพฒันาขึ้น  

     3.1 ความรู้และพฤติกรรมเร่ืองการดูแลแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวานของผูป่้วยและญาติพบว่า 

หลงัการใช้รูปแบบคะแนนความรู้การดูแลแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานและญาติมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

    3.2  ความรุนแรงและความกา้วหน้าของแผลจากผลการประเมินประสิทธิผลการพฒันารูปแบบ

การพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า  พบว่า คะแนนเฉล่ียแผลก่อนใช้รูปแบบแผลมีความรุนแรง 

ระดบัสูง แต่คะแนนหลงัใชรู้ปแบบแผลมีความรุนแรงระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่

การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ส่งผลใหมี้ความรุนแรงนอ้ยลงอยา่งชดัเจน  

   3.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้และญาติอยู่ในระดบั

มาก เน่ืองจากการไดรั้บทราบแนวทางหรือแผนการพยาบาลท่ีชดัเจน การจดัการรายกรณี และการจดัการ

ตนเอง การมีส่วนร่วมในการวางแผนตนเอง ได้รับการแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเองในด้านต่างๆท่ี

เหมาะสมต่อเน่ือง  

    3.4  พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบ การพยาบาลแผลเทา้เบาหวานท่ีพฒันาขึ้น   

ร้อยละ 100 เน่ืองจากพยาบาลมีส่วนร่วมทบทวน วิเคราะห์ ปรับปรุงพฒันารูปแบบ เข้าใจแนวทางท่ี

พฒันาขึ้นใหม่ จึงใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบไดดี้มาก     
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     3.5 ความรู้ ทกัษะการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล ส าหรับพยาบาลกลุ่มตวัอย่างอายุ

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 22 ถึง 35 ปี อายุงาน 1 ถึง 8 ปี ไดเ้ปรียบเทียบคะแนนความรู้ทัว่ไปเร่ืองการดูแลผูป่้วย

แผลเทา้เบาหวาน พบวา่ คะแนนความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยเทา้เบาหวานสูงกว่าก่อนการ

ใชรู้ปแบบการพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 คะแนนทกัษะการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวานโดย

ภาพรวมสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ การพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใชรู้ปแบบการพยาบาล ผูป่้วยเทา้เบาหวานพบวา่ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

              ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่าควรน ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ดว้ยการจดัการดูแล

ตนเองและการจดัการรายกรณี แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ไปปรับใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ทั้งหมดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ และ

น าไปประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลหรือหน่วยงานสุขภาพอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

            ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการวิจยัและพฒันารูปแบบจากการวิจยัคร้ังน้ี โดยใช้ระบบออนไลน์เช่น การฝึกอบรม

เจา้หนา้ท่ีพยาบาลออนไลน์ การใหค้วามรู้ผูป่้วยและญาติรูปแบบออนไลน์ 

2. ควรประยุกต์รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ี ไปใช้ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา

สุขภาพในผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ต่อไป 
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