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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาพัฒนา
และประเมินผลรูปแบบ ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม ถึง ตุลาคม 2568 รวมระยะเวลา 10 เดือน กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยร่วมพัฒนารูปแบบ 15 คน และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูง 41 คน 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินพฤติกรรม 
แบบประเมินระดับความเส่ียง แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ ระบบการคัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า แผนการดูแลตามระดับความเสี่ยง โปรแกรมการให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลเท้า 
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ระบบการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพและการเชื่อมโยงกับชุมชน และระบบการ
ติดตามและประเมินผล ผลการประเมินหลังใช้รูปแบบ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าเพิ่มข้ึนเป็นระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 18.49, 
SD = 1.52) พฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มขึ้น เป็นระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 107.54, SD = 7.85) ระดับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ลดลงเป็นระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 6.25, SD = 2.05) และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 74.78, SD = 8.95) ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥̅ = 4.68, SD = 0.41) การทดสอบทางสถิติพบว่า ความรู้ พฤติกรรม และ
ระดับความเสี่ยง พบความแตกต่างการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.01, t=-18.45, -22.73, 3.28 
ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลเท้า, ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า, การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
  This research and development study aimed to investigate problems and needs, develop, and 
evaluate a foot care model for type 2 diabetes patients at high risk of diabetic foot complications at the 
Community Health Center, Kosum Phisai Hospital, Kosum Phisai District, Maha Sarakham Province, from 
January to October 2025, spanning 10 months. The sample groups consisted of 15 multidisciplinary team 
members who developed the model, and 41 type 2 diabetes patients at high risk. Research instruments 
included focus group discussion guidelines, general information questionnaires, foot care knowledge tests, 
foot care behavior assessments, diabetic foot complication risk assessments, SF-36 quality of life 
questionnaires, satisfaction assessments, and model quality evaluation forms. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-tests for pre-post comparisons. 
  The results showed that the developed foot care model comprised six main components: screening 
and risk assessment system for foot ulcers, risk-based care plans, knowledge and skill development programs 
for foot care, self-management promotion programs, multidisciplinary team collaboration system with 
                                                            
1 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 



446
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

community linkage, and monitoring and evaluation system. Experts rated the model quality at a high level 
across all dimensions (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.72, SD = 0.38). Post-implementation evaluation revealed that foot care 
knowledge increased from low level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 10.48, SD = 3.24) to high level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 18.49, SD = 1.52), foot care 
behavior improved from moderate level (x ̅ = 66.51, SD = 11.28) to high level (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 107.54, SD = 7.85), diabetic 
foot complication risk decreased from high level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 7.29, SD = 2.18) to moderate level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 6.25, SD = 
2.05), and quality of life improved from moderate level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 57.00, SD = 11.76) to good level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 74.78, 
SD = 8.95). Patients expressed high satisfaction with the care model (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.68, SD = 0.41). Statistical testing 
revealed that knowledge, behavior, and risk level changes were statistically significant at the .05 level 
(p<0.01, t=-18.45, -22.73, 3.28).  
Keywords: foot care model, diabetic foot complications, type 2 diabetes patients care 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพสาธารณะ
ระดับโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
รายงานขององค์การสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ1 
พบผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกประมาณ 463 ล้านคน 
คาดการณ์ว่าในปี 2573 จะเพิ่มเป็น 578 ล้านคน 
โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 90.00-
95.00 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด2  
 ภาวะแทรกซ้ อนทาง เท้ า เป็ นห น่ึ ง ใน
ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงและมีค่าใช้จ่ายสูงของ
โรคเบาหวาน พบอุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าร้อย
ละ 15.00-25.00 ของผู้ป่วยเบาหวานตลอดช่วง
ชีวิต3 และร้อยละ 14.00-24.00 ของผู้ป่วยที่มีแผล
ที่ เท้าต้องได้รับการตัดขาหรือเท้า 4 ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความ
เสี่ยงต่อการตัดขาสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 10-20 
เท่า5 ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผล
ท่ีเท้าสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป 2-3 เท่า และ
หากมีการตัดขาหรือเท้าจะมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 5-7 
เท่า6 
  สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมี
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้ งที่  6 พ.ศ. 2562 -2563 พบความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อย
ละ 9.50 หรือประมาณ 5 ล้านคน7 มีผู้เสียชีวิตที่
สัมพันธ์กับโรคเบาหวานประมาณ 76,000 ราย8 
ส าหรับภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่าผู้ ป่วย

เบาหวานในประเทศไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้าร้อยละ 28.50-35.60 มีอุบัติการณ์การ
เกิดแผลที่เท้าร้อยละ 8.60-12.30 และมีอัตราการ
ตัดขาหรือเท้าร้อยละ 2.80-5.20 ต่อปี9 ค่าใช้จ่าย
เฉลี่ยในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
ประมาณ 87,450 บาทต่อราย ในขณะท่ีผู้ป่วยที่
ต้องตัดขามีค่าใช้จ่ายสูงถึง 245,600 บาทต่อราย10 
  ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ส า คั ญ ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบด้วยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ไม่
ดี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานท่ีนานข้ึน ภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบ และพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม
11,12 นอกจากนี้  พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ ไม่
เหมาะสมยังเป็นปัจจัยส าคัญ พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ร้อยละ 68.40 ไม่มีการตรวจสอบเท้าด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 73.50 สวมรองเท้าที่ไม่
เหมาะสม และร้อยละ 45.20 มีพฤติกรรมเสี่ยงเช่น
เดินเท้าเปล่า ตัดเล็บเท้าไม่ถูกวิธี13 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง นิยมบูรณาการแนวคิด
และทฤษฎีหลายด้าน ประกอบด้วย แนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ของ 
Wagner และคณะ14 ที่เน้นการจัดระบบบริการ
สุขภาพครอบคลุม 6 องค์ประกอบ และทฤษฎีการ
จัดการตนเอง (Self-management Theory) ของ 
Bandura15 ที่เชื่อว่าบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองได้ผ่านกระบวนการ 4 
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community linkage, and monitoring and evaluation system. Experts rated the model quality at a high level 
across all dimensions (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.72, SD = 0.38). Post-implementation evaluation revealed that foot care 
knowledge increased from low level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 10.48, SD = 3.24) to high level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 18.49, SD = 1.52), foot care 
behavior improved from moderate level (x ̅ = 66.51, SD = 11.28) to high level (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 107.54, SD = 7.85), diabetic 
foot complication risk decreased from high level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 7.29, SD = 2.18) to moderate level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 6.25, SD = 
2.05), and quality of life improved from moderate level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 57.00, SD = 11.76) to good level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 74.78, 
SD = 8.95). Patients expressed high satisfaction with the care model (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.68, SD = 0.41). Statistical testing 
revealed that knowledge, behavior, and risk level changes were statistically significant at the .05 level 
(p<0.01, t=-18.45, -22.73, 3.28).  
Keywords: foot care model, diabetic foot complications, type 2 diabetes patients care 
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ดี ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานที่นานขึ้น ภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ภาวะหลอดเลือดส่วน
ปลายตีบ และพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม
11,12 นอกจากนี้  พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ ไม่
เหมาะสมยังเป็นปัจจัยส าคัญ พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ร้อยละ 68.40 ไม่มีการตรวจสอบเท้าด้วยตนเอง
อย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 73.50 สวมรองเท้าที่ไม่
เหมาะสม และร้อยละ 45.20 มีพฤติกรรมเสี่ยงเช่น
เดินเท้าเปล่า ตัดเล็บเท้าไม่ถูกวิธี13 
  การพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง นิยมบูรณาการแนวคิด
และทฤษฎีหลายด้าน ประกอบด้วย แนวคิดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ของ 
Wagner และคณะ14 ที่เน้นการจัดระบบบริการ
สุขภาพครอบคลุม 6 องค์ประกอบ และทฤษฎีการ
จัดการตนเอง (Self-management Theory) ของ 
Bandura15 ที่เชื่อว่าบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองได้ ผ่านกระบวนการ 4 

ขั้นตอน โดยเน้นการพัฒนาความรู้ ทักษะ และ
ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย16 การบูร
ณาการแนวคิดทั้งสองนี้ช่วยให้การพัฒนารูปแบบ
การดูแลครอบคลุมทั้งระดับระบบบริการและระดับ
บุคคล สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าได้
ร้อยละ 35.60-42.8017 
  สถานการณ์ในจังหวัดมหาสารคาม พบว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวานจดทะเบียนทั้งสิ้น 54,328 ราย โดย
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
26.80 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 31.20 ในปี 2566 
อุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
5.30 เป็นร้อยละ 7.50 และจ านวนผู้ป่วยท่ีต้องตัด
ขาเพิ่มขึ้นจาก 142 รายเป็น 189 รายในช่วงเวลา
เดียวกัน18 อ าเภอโกสุมพิสัย พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
แผลที่เท้าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง19 ปัญหาทางการ
พยาบาลและระบบบริการ พบว่าการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้ายังไม่ครอบคลุม
และขาดความต่อ เนื่ อ ง  ผู้ ป่ วย เบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชนเพียงร้อยละ 42.60 ได้รับการ
ตรวจประเมินเท้าตามมาตรฐาน20 ผู้ป่วยและ
ครอบครัวส่วนใหญ่ขาดความรู้และทักษะในการ
ดูแลเท้าท่ีถูกต้อง ขาดระบบการติดตามและเฝ้า
ระวังในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง และการประสานงาน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพยังไม่เป็นระบบ 
  จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว จ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงที่มีความเหมาะสม 
ครอบคลุม และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน การ
พัฒนารูปแบบการดูแลเท้าที่เหมาะสมจะช่วยให้มี
ระบบการคัดกรองที่ชัดเจน การส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย การประสานงานระหว่างทีม 
สหสาขาวิชาชีพ และการเชื่อมโยงกับชุมชน ซึ่งจะ
น าไปสู่การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการตัดขา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน พัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และลดภาระทางเศรษฐกิจ
ของระบบสาธารณสุข 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาประสิทธิภาพการดูแล
เท้าและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
  2. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
  3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โ ดย ใ ช้ ก ร อบ
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) และทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self-
management Theory) ร่วมกับกระบวนการวิจัย
และพัฒนาแบบ ADDIE Model ท าการศึกษา
ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 10 เดือน แบ่งเป็น 2 
วงรอบ วงรอบที่  1 ระหว่างเดือนมกราคม -
พฤษภาคม 2568 และวงรอบที่ 2 ระหว่างเดือน
มิถุนายน - ตุลาคม 2568 การด าเนินงานวิจัย
แบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่  ระยะการวิ เคราะห์  
(Analysis) ระยะการออกแบบ (Design) ระยะการ
พัฒนา  (Development) ร ะยะการน า ไ ป ใ ช้  
( Implementation) และระยะการประเมินผล 
(Evaluation) โดยมีการติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ มี
รายละเอียดดังนี ้
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

  ประชากร การวิจัยครั้งนี้แบ่งตามขั้นตอน
การด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย ในขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้พัฒนารูปแบบการดูแลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีความเสี่ยงสูง 
ประกอบด้ วย  แพทย์  พยาบาลวิชาชีพ  นั ก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนาการ และผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และในขั้นตอนประเมินผล
รูปแบบ ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าใน
ระดับปานกลางถึงสูงที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 125 ราย 
  กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้ งนี้ แบ่ งกลุ่ ม
ตัวอย่างการวิจัย เป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม
ตัวอย่างในขั้นตอนพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้พัฒนา
รูปแบบ จ านวน 15 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวาน 1 
คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการปฐมภูมิและองค์รวม 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานคลินิกโรคเรื้อรัง 1 คน และผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง 10 คน โดยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และ
กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินผลรูปแบบ 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับ
ปานกลางถึงสูงที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จ านวน 41 คน ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 
ส าหรับการทดสอบ Paired t-test ก าหนดค่า 
Effect size เท่ากับ 0.50 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 34 ราย เผื่อกลุ่มตัวอย่างสูญหายร้อยละ 
20 .00  รวมเป็น  41  ราย โดยคัด เลื อก ด้วย
กระบวนการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับ
ปานกลางถึงสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

โกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ท่ั ว ไ ป 
แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินพฤติกรรม แบบ
ประเมินระดับความเสี่ยง แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต SF-36 แบบประเมินความพึงพอใจ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบและเปรียบเทียบ
ก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test ในการวิเคราะห์
สนทนากลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยการแจกแจงข้อมูล การจัดหมวดหมู่ 
การสกัดประเด็นส าคัญ และการตีความหมาย 
ตรวจสอบความน่า เชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธี  
Triangulation 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ท่ีจะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
  1) การศึกษาปัญหาประสิทธิภาพการดูแล
เท้าและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้า ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
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  ประชากร การวิจัยครั้งนี้แบ่งตามขั้นตอน
การด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย ในขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้พัฒนารูปแบบการดูแลเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีความเสี่ยงสูง 
ประกอบด้ วย  แพทย์  พยาบาลวิชาชีพ  นั ก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนาการ และผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และในขั้นตอนประเมินผล
รูปแบบ ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าใน
ระดับปานกลางถึงสูงที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 125 ราย 
  กลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้ งนี้ แบ่ งกลุ่ ม
ตัวอย่างการวิจัย เป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม
ตัวอย่างในขั้นตอนพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้พัฒนา
รูปแบบ จ านวน 15 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวาน 1 
คน นักกายภาพบ าบัด 1 คน หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการปฐมภูมิและองค์รวม 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานคลินิกโรคเรื้อรัง 1 คน และผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง 10 คน โดยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และ
กลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนการประเมินผลรูปแบบ 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับ
ปานกลางถึงสูงที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จ านวน 41 คน ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1 
ส าหรับการทดสอบ Paired t-test ก าหนดค่า 
Effect size เท่ากับ 0.50 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 34 ราย เผื่อกลุ่มตัวอย่างสูญหายร้อยละ 
20 .00  รวมเ ป็น 41 ราย โดยคัดเลือก ด้วย
กระบวนการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในระดับ
ปานกลางถึงสูงของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล

โกสุมพิสัย ต าบลหัวขวาง อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
  เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แนวทางการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินพฤติกรรม แบบ
ประเมินระดับความเส่ียง แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต SF-36 แบบประเมินความพึงพอใจ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบและเปรียบเทียบ
ก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test ในการวิเคราะห์
สนทนากลุ่มโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยการแจกแจงข้อมูล การจัดหมวดหมู่ 
การสกัดประเด็นส าคัญ และการตีความหมาย 
ตรวจสอบความน่า เชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธี  
Triangulation 
จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
  1) การศึกษาปัญหาประสิทธิภาพการดูแล
เท้าและความต้องการจ าเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้า ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จากการ
วิเคราะห์ (Analysis) จากการศึกษาสถานการณ์ 
ผู้ วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
( Focus Group Discussion) กั บ ที ม ส ห ส า ข า
วิชาชีพ จ านวน 5 คน การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า จ านวน 10 ราย รวม 15 
คน การสังเกตพฤติกรรมและการปฏิบัติการบริการ 
รวมทั้ งการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิจากระบบ
สารสนเทศของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย พบว่าการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในปัจจุบันมีข้อจ ากัดและปัญหาหลาย
ประการ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
เกี่ยวกับความส าคัญของการดูแลเท้าที่จ ากัด 
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้องและไม่สม่ าเสมอ 
การมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในชีวิตประจ าวัน อุปสรรค
ในการดูแลเท้าที่หลากหลาย การจัดการเมื่อเกิด
แผลที่ไม่เหมาะสม ระบบการคัดกรองและประเมิน
ความเส่ียงท่ีไม่เป็นระบบและไม่ครอบคลุม การ
ขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการ
ดูแลเท้า การขาดสื่อและเอกสารให้ความรู้ที่
เหมาะสม และการขาดระบบการติดตามผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ผู้รับบริการและ
บุคลากรมีความต้องการจ าเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลครอบคลุมหลายด้าน ได้แก่ การ
เพิ่มการเข้าถึงบริการ การให้ความรู้และสาธิตการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง การจัดท าสื่อและเอกสารประกอบ 
การสร้างความตระหนักและเปล่ียนทัศนคติ การ
ติดตามและให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง และการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์นี้ เป็นพื้นฐาน
ส าคัญในการออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแล
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าให้ตอบสนองต่อ
ความต้องการและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทและทรัพยากร
ของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย และ
สอดรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ

ยกระดับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังให้มีคุณภาพ เข้าถึง
ได้ และมีประสิทธิภาพ รายละเอียดของปัญหาและ
ความต้องการจ าเป็น ปัญหาและความต้องการ
จ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ช นิ ด ที่  2  ที่ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง สู ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าของศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยในปัจจุบันมีปัญหาและ
ข้อจ ากัดท่ีส าคัญ 12 ประเด็น ได้แก่ ปัญหาด้าน
ความรู้ความเข้าใจที่ผู้ป่วยร้อยละ 80.00 ไม่เคย
ดูแลเท้าเลยและร้อยละ 90.00 ไม่เคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลเท้า ปัญหาด้านพฤติกรรมการ
ดูแลที่ไม่ถูกต้องและไม่สม่ าเสมอ ปัญหาพฤติกรรม
เสี่ยงที่ผู้ป่วยร้อยละ 80.00 เดินเท้าเปล่าและไม่
สวมรองเท้าป้องกัน ปัญหาอุปสรรคที่ผู้ป่วยร้อยละ 
70.00 ไม่มีเวลาเนื่องจากภาระงาน ปัญหาการ
จัดการแผลที่ไม่เหมาะสมเมื่อผู้ป่วยร้อยละ 60.00 
ล้างแผลด้วยแอลกอฮอล์เองและไม่ไปพบแพทย์ 
ปัญหาทัศนคติเชิงลบที่ผู้ป่วยร้อยละ 60.00 คิดว่า
การดูแลเท้าเป็นเรื่องยุ่งยากและไม่จ าเป็น ปัญหา
การเข้าถึงบริการที่มีบุคลากรเพียง 1 คนท าให้
ผู้ป่วยต้องรอนาน ปัญหาการขาดระบบคัดกรองท่ี
เป็นมาตรฐานและครอบคลุม ปัญหาการขาดสื่อ
และเอกสารประกอบที่ผู้ป่วยสามารถน ากลับไป
อ่านที่บ้าน ปัญหาการขาดระบบติดตามและให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ปัญหาการขาดการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนโดยผู้ป่วยร้อยละ 
30.00 ไม่มีผู้ดูแล และปัญหาความต่อเนื่องในการ
ดูแลที่ไม่มีระบบนัดติดตามที่ชัดเจน ซึ่งปัญหา
เหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขผ่านการพัฒนา
รูปแบบการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ การ
พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้และสาธิตการปฏิบัติ 
การส่งเสริมการจัดการตนเอง การสร้างความ
ตระหนักและเปลี่ยนทัศนคติ การเพิ่มบุคลากรและ
พัฒนาระบบบริการ การพัฒนาสื่อและเอกสาร
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ประกอบ การสร้างระบบการคัดกรองและจ าแนก
กลุ่มความเสี่ยง การพัฒนาระบบติดตามและให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน และการสร้างความ
ต่อเนื่องในการดูแลระยะยาว เพื่อให้รูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการและแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นไ ด้อย่ างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับบริบทและ
ทรัพยากรของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุม
พิสัย 
  2) การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ
ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในระยะที่ 1 ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแล
เท้าตามกระบวนการ ADDIE Model ใน 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 2 การออกแบบ (Design) และระยะ
ท่ี 3 การพัฒนา (Development) โดยน าข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผู้ป่วยเบาหวาน การสัมภาษณ์เชิงลึก การทบทวน
วรรณกรรมและแนวทางปฏิบัติทางคลินิก รวมทั้ง
ก า ร ศึ ก ษ า ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ทั้ ง ใ น แ ล ะ
ต่างประเทศ มาเป็นพื้นฐานในการออกแบบ
โครงสร้าง องค์ประกอบ และกิจกรรมต่างๆ ของ
รูปแบบการดูแล โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ทฤษฎี
การจัดการตนเอง (Self-management Theory) 
และแนวทาง IWGDF 2019 Update เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา จากนั้นได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การดูแลให้มีความสมบูรณ์  พร้อมทั้ งพัฒนา
เครื่องมือ คู่มือ และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการ
ด าเนินงาน และน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
เบื้องต้นเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริง 2 วงรอบ ได้รูปแบบการ
ดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่

ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ขั้นสมบูรณ์  
รูปแบบการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 ระบบการคัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า เป็นกระบวนการ
คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่มารับบริการ โดย
ใช้แบบประเมินความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นตามแนวทาง 
IWGDF Risk Stratification System ประกอบด้วย 
7 รายการประเมิน ได้แก่ ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
การควบคุมระดับน้ าตาล HbA1c การตรวจ
ความรู้สึกด้วย Monofilament 10 กรัม การตรวจ
ชีพจรท่ีเท้า ความผิดปกติของโครงสร้างเท้า 
ประวัติการเกิดแผลที่เท้า และประวัติการถูกตัด
นิ้วเท้า/เท้า/ขา คะแนนเต็ม 14 คะแนน จากนั้น
จ าแนกกลุ่มความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
ความเสี่ยงต่ า (คะแนน 0-2) ความเสี่ยงปานกลาง 
(คะแนน 3-5) ความเสี่ยงสูง (คะแนน 6-9) และ
ความเสี่ยงสูงมาก (คะแนน 10 ขึ้นไป) การคัดกรอง
ด าเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรม 
บันทึกผลลงในแบบฟอร์มและระบบฐานข้อมูล 
และจัดท าแผนการดูแลตามระดับความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยแต่ละราย องค์ประกอบที่ 2 แผนการดูแล
ตามระดับความเสี่ยง เป็นการก าหนดแนวทางการ
ดูแล ความถี่ในการติดตาม และกิจกรรมที่แตกต่าง
กันตามระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยกลุ่ม
ความเสี่ยงต่ าจะได้รับการให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
การดูแลเท้า มอบคู่มือการดูแลตนเอง และประเมิน
ซ้ าทุก 12 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงปานกลางจะ
ได้รับการให้ความรู้ เชิ งลึก การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการดูแลเท้า การส่งเสริมการจัดการตนเอง 
และประเมินซ้ าทุก 6 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยง
สูงจะเข้าสู่โปรแกรมการดูแลเท้าแบบเข้มข้น ได้รับ
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติอย่างละเอียด การ
ติดตามอย่างใกล้ชิดทุก 2 สัปดาห์ในช่วง 8 สัปดาห์
แรก จากนั้นติดตามทุก 4 สัปดาห์ การเยี่ยมบ้าน
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ประกอบ การสร้างระบบการคัดกรองและจ าแนก
กลุ่มความเสี่ยง การพัฒนาระบบติดตามและให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน และการสร้างความ
ต่อเนื่องในการดูแลระยะยาว เพื่อให้รูปแบบการ
ดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการและแก้ ไขปัญหาที่ เกิด ข้ึนได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับบริบทและ
ทรัพยากรของศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุม
พิสัย 
  2) การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ
ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการจ าเป็นในระยะที่ 1 ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแล
เท้าตามกระบวนการ ADDIE Model ใน 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 2 การออกแบบ (Design) และระยะ
ที่ 3 การพัฒนา (Development) โดยน าข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ผู้ป่วยเบาหวาน การสัมภาษณ์เชิงลึก การทบทวน
วรรณกรรมและแนวทางปฏิบัติทางคลินิก รวมทั้ง
ก า ร ศึ ก ษ า ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ทั้ ง ใ น แ ล ะ
ต่างประเทศ มาเป็นพ้ืนฐานในการออกแบบ
โครงสร้าง องค์ประกอบ และกิจกรรมต่างๆ ของ
รูปแบบการดูแล โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ทฤษฎี
การจัดการตนเอง (Self-management Theory) 
และแนวทาง IWGDF 2019 Update เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา จากนั้นได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การดูแลให้มีความสมบูรณ์  พร้อมทั้ งพัฒนา
เครื่องมือ คู่มือ และสื่อต่างๆ ที่ใช้ประกอบการ
ด าเนินงาน และน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
เบื้องต้นเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ก่อนน าไปใช้จริง 2 วงรอบ ได้รูปแบบการ
ดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่

ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ขั้นสมบูรณ์  
รูปแบบการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
องค์ประกอบที่ 1 ระบบการคัดกรองและประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้า เป็นกระบวนการ
คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่มารับบริการ โดย
ใช้แบบประเมินความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นตามแนวทาง 
IWGDF Risk Stratification System ประกอบด้วย 
7 รายการประเมิน ได้แก่ ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
การควบคุมระดับน้ าตาล HbA1c การตรวจ
ความรู้สึกด้วย Monofilament 10 กรัม การตรวจ
ชีพจรที่ เท้า ความผิดปกติของโครงสร้างเท้า 
ประวัติการเกิดแผลที่เท้า และประวัติการถูกตัด
นิ้วเท้า/เท้า/ขา คะแนนเต็ม 14 คะแนน จากนั้น
จ าแนกกลุ่มความเสี่ยงออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
ความเส่ียงต่ า (คะแนน 0-2) ความเสี่ยงปานกลาง 
(คะแนน 3-5) ความเสี่ยงสูง (คะแนน 6-9) และ
ความเสี่ยงสูงมาก (คะแนน 10 ขึ้นไป) การคัดกรอง
ด าเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรม 
บันทึกผลลงในแบบฟอร์มและระบบฐานข้อมูล 
และจัดท าแผนการดูแลตามระดับความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยแต่ละราย องค์ประกอบที่ 2 แผนการดูแล
ตามระดับความเสี่ยง เป็นการก าหนดแนวทางการ
ดูแล ความถี่ในการติดตาม และกิจกรรมที่แตกต่าง
กันตามระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยกลุ่ม
ความเสี่ยงต่ าจะได้รับการให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
การดูแลเท้า มอบคู่มือการดูแลตนเอง และประเมิน
ซ้ าทุก 12 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงปานกลางจะ
ได้รับการให้ความรู้ เชิ งลึก การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการดูแลเท้า การส่งเสริมการจัดการตนเอง 
และประเมินซ้ าทุก 6 เดือน ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยง
สูงจะเข้าสู่โปรแกรมการดูแลเท้าแบบเข้มข้น ได้รับ
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติอย่างละเอียด การ
ติดตามอย่างใกล้ชิดทุก 2 สัปดาห์ในช่วง 8 สัปดาห์
แรก จากนั้นติดตามทุก 4 สัปดาห์ การเยี่ยมบ้าน

และให้ค าปรึกษา การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และประเมินซ้ าทุก 3 เดือน และผู้ป่วย
กลุ่มความเสี่ยงสูงมากหรือมีแผลในปัจจุบันจะ
ได้รับการดูแลแบบเข้มข้นพิเศษ มีการประเมินและ
ดูแลแผลอย่างใกล้ชิด ติดตามทุกสัปดาห์ มีการ
ปรึกษา แพทย์และนักกายภาพบ าบัด การจัดการ
ภาระน้ าหนักที่ เท้า การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
รองเท้าพิ เศษ และประเมินซ้ าทุก 1-2 เดือน 
องค์ประกอบที่ 3 โปรแกรมการให้ความรู้และ
พัฒนาทักษะการดูแลเท้า ประกอบด้วยกิจกรรม 4 
ลักษณะ ได้แก่ (1) การให้ความรู้แบบรายบุคคล ใช้
เวลาประมาณ 30-45 นาทีต่อราย ครอบคลุม
เนื้อหา 6 หมวด คือ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางเท้า วิธีการ
ท าความสะอาดและดูแลเท้า วิธีการตรวจเท้า 
วิธีการนวดเท้าและทาโลชั่น การเลือกรองเท้า และ
การจัดการเมื่อเกิดแผล โดยใช้คู่มือการดูแลเท้า
ส าหรับผู้ป่วย (2) การสาธิตและฝึกปฏิบัติทีละ
ขั้นตอน ให้ผู้ป่วยได้ลงมือปฏิบัติจริงในทุกขั้นตอน 
ได้แก่ การท าความสะอาดและซับเท้า การตรวจ
เท้า การนวดเท้า และการทาโลชั่น โดยมีบุคลากร
สุขภาพคอยสังเกตและแก้ไขท่าทางที่ไม่ถูกต้อง (3) 
กา ร ให้ ค ว าม รู้ แ บบกลุ่ ม  จั ด กิ จ ก ร รมกลุ่ ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วย จ านวน 6-8 ราย
ต่อกลุ่ม ใช้ เวลาประมาณ 90 นาที  ให้ผู้ป่วย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรคใน
การดูแลเท้า เรียนรู้จากกรณีศึกษาผู้ป่วยที่เคยมี
แผลหรือถูกตัดเท้า และสร้างแรงจูงใจและการ
สนับสนุนทางสังคมซึ่งกันและกัน และ (4) การใช้
สื่อการสอนที่หลากหลาย ได้แก่ คู่มือการดูแลเท้า 
แผ่นพับ โปสเตอร์ วิดีโอสาธิต และโมเดลเท้า 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายและสามารถน าความรู้ไป
ใช้ได้จริง องค์ประกอบที่ 4 โปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเอง เป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแล
เท้าด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) การประเมินตนเอง (Self-
assessment) โดยให้ผู้ป่วยประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลเท้าในปัจจุบันของตนเอง ระบุจุดแข็งและจุดที่
ต้องปรับปรุง (2) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 
ให้ผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรสุขภาพก าหนดเป้าหมาย
ในการดูแลเท้าท่ีเป็นรูปธรรม วัดได้ เป็นไปได้ มี
ความส าคัญ และมีกรอบเวลา (SMART goals) 
เช่น "ฉันจะท าความสะอาดเท้าและซับให้แห้งทุก
วันหลังอาบน้ า" หรือ "ฉันจะตรวจเท้าทุกวันก่อน
นอน" (3) การก ากับตนเอง (Self-monitoring) ให้
ผู้ป่วยใช้แบบบันทึกการดูแลตนเองประจ าวันเพื่อ
บันทึกพฤติกรรมการดูแลเท้าทุกวัน ได้แก่ การท า
ความสะอาด การซับให้แห้ง การตรวจเท้า การนวด
เท้า การทาโลชั่น การสวมถุงเท้าและรองเท้า และ
บันทึกความผิดปกติท่ีพบ และ (4) การประเมินผล
ตน เอง  (Self-evaluation) ให้ ผู้ ป่ ว ยประ เมิ น
ความส าเร็จในการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ระบุ
ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ และร่วมกับบุคลากร
สุขภาพปรับแผนการดูแลให้เหมาะสม โปรแกรมนี้
ยังรวมถึงการให้ก าลังใจและการสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ การจัดกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและผู้ดูแล องค์ประกอบที่ 5 ระบบ
การท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพและการ
เชื่อมโยงกับชุมชน เป็นการก าหนดบทบาทหน้าที่
ของแต่ละสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจนและมีการ
ประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ โดย แพทย์ มีหน้าที่
วินิจฉัย ก าหนดแผนการรักษา ให้ค าปรึกษาใน
กรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน และติดตามผลการรักษา 
พยาบาลวิชาชีพ มีหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานหลัก
ของทีม ท าการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง ให้
ความรู้และสาธิตการดูแลเท้า ตรวจเท้าและดูแล
แผล ส่งเสริมการจัดการตนเอง ติดตามและ
ประเมินผล และประสานงานกับทีมและชุมชน นัก
กายภาพบ าบัด มีหน้าท่ีให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
นวดเท้าและการออกก าลังเท้า ประเมินและ
แนะน าเก่ียวกับรองเท้าที่เหมาะสม จัดการภาระ
น้ าหนักที่เท้า และฟื้นฟูสมรรถภาพเท้า หัวหน้า
กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม มีหน้าที่ก ากับ
ดูแลการด าเนินงาน ประสานงานกับผู้บริหาร 
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จัดหาทรัพยากรที่จ าเป็น และติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน การท างานของทีมมีการจัดประชุม
ทีมทุก  2 สัปดาห์ เพื่ อติดตามความก้ าวหน้ า 
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  แก้ ไขปัญหา และ
วางแผนการด าเนินงานร่วมกัน มีการใช้แบบฟอร์ม
การส่งต่อและแบบบันทึกการประชุมทีมเพื่อให้การ
สื่อสารมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยง
กับชุ มชน โดยประสานงานกั บอาส าสมั ค ร
สาธารณสุข (อสม.) ให้มีส่วนร่วมในการติดตาม
ผู้ป่วยที่บ้าน รายงานความผิดปกติที่พบ และ
ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย และ องค์ประกอบที่  6 ระบบการ
ติดตามและประเมินผล เป็นการก าหนดตัวชี้วัด
ความส าเร็จและวิธีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมีตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
(Outcome indicators) 5 ตัว ได้แก่ (1) ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าเพิ่มขึ้น 
(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
ถูกต้องเพิ่มขึ้น (3) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าลดลง (4) ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และ (5) ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล มี
ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) 4 ตัว 
ได้แก่ (1) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการคัด
กรองความเสี่ยง (2) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการดูแลตามแผน (3) ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการติดตามตามก าหนด และ (4) ร้อยละของ
บุคลากรที่ได้รับการอบรม และมีตัวชี้วัดผลกระทบ 
(Impact indicators) 2 ตัว ได้แก่ (1) อุบัติการณ์
การเกิดแผลที่เท้าใหม่ลดลง และ (2) อัตราการถูก
ตัดน้ิวเท้า/เท้า/ขาลดลง การติดตามประเมินผล
ด าเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ โดย
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ ประเมิน
ระดับความเสี่ยงและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ และประเมินความพึง
พอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ รวมทั้งมี

การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดกระบวนการและผลกระทบ
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินงาน มีการ
จัดท ารายงานผลการด า เนินงานทุกเดือนและ
น าเสนอต่อทีมและผู้บริหารเพื่อรับทราบและ
ปรับปรุงการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
องค์ประกอบทั้ง 6 นี้เชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกัน
และกันเพื่อให้เกิดการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงอย่างครอบคลุม เป็น
ระบบ และยั่งยืน  
  3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอ
โกสุ มพิ สั ย  จั งหวัดมหาสารคาม  จากการ
ประเมินผล (Evaluation) หลังจากการน ารูปแบบ
การดูแลเท้าไปใช้งานจริงในวงรอบท่ี 2 เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ติดต่อกัน ผู้วิจัยด าเนินการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมการทดลอง
ใช้รูปแบบ จ านวน 41 ราย ครอบคลุม 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า พฤติกรรมการ
ดูแลเท้า ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแล โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลใน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
1 2  สั ป ด า ห์  ด้ ว ย ส ถิ ติ  Paired t-test ห รื อ 
Wilcoxon Signed-Rank Test แล้ วแต่ ลั กษณะ
การแจกแจงของข้อมูล และวิเคราะห์ความพึง
พอใจ รวมไปถึงการวิเคราะห์ ความเปลี่ยนแปลง
ของระดับความเสี่ยงก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
ผลการประเมินนี้เป็นข้อมูลส าคัญในการยืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล การพัฒนาและ
ปรับปรุ งรู ปแบบการดู แล ให้มี คุณภาพและ
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
ขยายผลไปยังผู้ป่วยเบาหวานรายอื่นๆ ในศูนย์
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จัดหาทรัพยากรที่จ าเป็น และติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน การท างานของทีมมีการจัดประชุม
ทีมทุก  2 สัปดาห์ เ พ่ือติดตามความก้ าวหน้ า 
แลกเปลี่ ยนประสบการณ์  แก้ ไขปัญหา และ
วางแผนการด าเนินงานร่วมกัน มีการใช้แบบฟอร์ม
การส่งต่อและแบบบันทึกการประชุมทีมเพื่อให้การ
สื่อสารมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยง
กั บชุ มชน โดยประสานงานกั บอาส าสมั ค ร
สาธารณสุข (อสม.) ให้มีส่วนร่วมในการติดตาม
ผู้ป่วยที่บ้าน รายงานความผิดปกติที่พบ และ
ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย และ องค์ประกอบที่  6 ระบบการ
ติดตามและประเมินผล เป็นการก าหนดตัวชี้วัด
ความส าเร็จและวิธีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมีตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
(Outcome indicators) 5 ตัว ได้แก่ (1) ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าเพิ่มขึ้น 
(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
ถูกต้องเพิ่มขึ้น (3) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าลดลง (4) ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และ (5) ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล มี
ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process indicators) 4 ตัว 
ได้แก่ (1) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการคัด
กรองความเสี่ยง (2) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการดูแลตามแผน (3) ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการติดตามตามก าหนด และ (4) ร้อยละของ
บุคลากรที่ได้รับการอบรม และมีตัวชี้วัดผลกระทบ 
(Impact indicators) 2 ตัว ได้แก่ (1) อุบัติการณ์
การเกิดแผลท่ีเท้าใหม่ลดลง และ (2) อัตราการถูก
ตัดนิ้วเท้า/เท้า/ขาลดลง การติดตามประเมินผล
ด าเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ โดย
ประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ ประเมิน
ระดับความเสี่ยงและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ และประเมินความพึง
พอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ รวมทั้งมี

การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดกระบวนการและผลกระทบ
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนินงาน มีการ
จัดท ารายงานผลการด า เนินงานทุกเดือนและ
น าเสนอต่อทีมและผู้บริหารเพื่อรับทราบและ
ปรับปรุงการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
องค์ประกอบทั้ง 6 นี้เชื่อมโยงและสนับสนุนซึ่งกัน
และกันเพื่อให้เกิดการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงอย่างครอบคลุม เป็น
ระบบ และยั่งยืน  
  3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอ
โกสุ มพิ สั ย  จั งหวัดมหาสารคาม  จากการ
ประเมินผล (Evaluation) หลังจากการน ารูปแบบ
การดูแลเท้าไปใช้งานจริงในวงรอบที่  2 เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ติดต่อกัน ผู้วิจัยด าเนินการ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมการทดลอง
ใช้รูปแบบ จ านวน 41 ราย ครอบคลุม 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า พฤติกรรมการ
ดูแลเท้า ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแล โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลใน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
1 2  สั ป ด า ห์  ด้ ว ย ส ถิ ติ  Paired t-test ห รื อ 
Wilcoxon Signed-Rank Test แล้ วแต่ ลั กษณะ
การแจกแจงของข้อมูล และวิเคราะห์ความพึง
พอใจ รวมไปถึงการวิเคราะห์ ความเปลี่ยนแปลง
ของระดับความเสี่ยงก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
ผลการประเมินนี้เป็นข้อมูลส าคัญในการยืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล การพัฒนาและ
ปรับปรุ งรู ปแบบการดู แล ให้มี คุณภาพและ
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมทั้งเป็นแนวทางในการ
ขยายผลไปยังผู้ป่วยเบาหวานรายอื่นๆ ในศูนย์

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย และหน่วย
บริการอื่นๆ ที่ มีบริบทคล้ายคลึงกัน โดยศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
  1)  ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่เข้าร่วมการประเมินผลการใช้
รู ป แ บบ ก า ร ดู แ ล เ ท้ า เ พื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยอ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าท่ีเข้า
ร่วมการทดลองใช้รูปแบบการดูแล ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 41 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70.73 และเป็นเพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 29.27 มีอายุเฉลี่ย 58.37 ปี (SD = 
9.24) อายุต่ าสุด 42 ปี และอายุสูงสุด 75 ปี โดย
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
39.02 รองลงมาคือ อายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 
34.15 อายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.51 และ
อายุ 70 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 7.32 ตามล าดับ  
  2) ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล
เท้า พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้
รวม เฉล่ีย 10.48 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน (SD = 3.24) อยู่ในระดับน้อย ภายหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยอ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้รวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
18.49 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (SD = 
1.52) อยู่ในระดับมาก  

  3) ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้า 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเท้ารวมเฉล่ีย 66.51 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
120 คะแนน (SD = 11.28) คิดเป็นร้อยละ 55.43 
อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้ารวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 
107.54 คะแนน จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน (SD 
= 7.85) คิดเป็นร้อยละ 89.62 อยู่ในระดับมาก  
  4) ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าต่อ
การเกิดแผล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวน 41 ราย มีการกระจายของระดับความเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลที่เท้าดังนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
ความเสี่ยงสูง (คะแนน 6-9) มาก จ านวน 26 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 63.41 รองลงมาเป็นกลุ่มความเสี่ยง
ปานกลาง (คะแนน 3-5) จ านวน 12 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29.27 และกลุ่มความเสี่ยงสูงมาก (คะแนน 
10 ข้ึนไป) จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.32 
ขณะที่ไม่มีผู้ป่วยรายใดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต่ า 
(คะแนน 0-2) คิดเป็นร้อยละ 0.00 ภายหลังการใช้
รู ป แ บบ ก า ร ดู แ ล เ ท้ า เ พ่ื อป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับบริการท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยอ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า มีผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง (คะแนน 
6-9) ลดลงจาก 26 ราย เป็น 18 ราย คิดเป็นการ
ลดลงจากร้อยละ 63.41 เป็นร้อยละ 43.90 ลดลง
ร้อยละ 19.51 ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม
ความเสี่ยงปานกลาง (คะแนน 3-5) เพิ่มขึ้นจาก 12 
ราย เป็น 18 ราย คิดเป็นการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
29.27 เป็นร้อยละ 43.90 เพิ่มขึ้นร้อยละ 14.63 
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และที่น่าสนใจคือ มีผู้ป่วย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7.32 ที่สามารถลดระดับความเส่ียงลงมาเป็นกลุ่ม
ความเสี่ยงต่ า (คะแนน 0-2) ได้ ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่มี
ผู้ป่วยรายใดอยู่ในกลุ่มนี้เลย ส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม
ความเสี่ยงสูงมาก (คะแนน 10 ขึ้นไป) ลดลงจาก 3 
ราย เป็น 2 ราย คิดเป็นการลดลงจากร้อยละ 7.32 
เป็นร้อยละ 4.88 ลดลงร้อยละ 2.44 เมื่อรวมผู้ป่วย
ที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงสูงมาก
หลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่ามีจ านวน 20 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 48.78 ลดลงจากร้อยละ 70.73 
ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล ลดลงร้อยละ 21.95 
  5) ผลการประเมินระดับความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลที่เท้า พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความเสี่ยง
รวมเฉลี่ย 7.29 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 
คะแนน (SD = 2.18) ภายหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนความเสี่ ยงรวมเฉลี่ ยลดลงเป็น 6.25 
คะแนน (SD = 2.05) จากเดิม 7.29 คะแนน ลดลง 
1.04 คะแนน คิดเป็นการลดลงร้อยละ 14.27  
  6) ระดับคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วยที่มี
คุณภาพชีวิตระดับต่ า  (คะแนน 0.00-33.99) 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.88 ผู้ป่วยที่มี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (คะแนน 34.00-
66.99) จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.05 และ
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตระดับดี (คะแนน 67.00-
100.00) จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.07 
ตามล าดับ ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิต
ระดับต่ า (คะแนน 0.00-33.99) จ านวน 0 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.00 ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตระดับปาน
กลาง (คะแนน 34.00-66.99) จ านวน 7 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.07 และผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิต

ระดับดี (คะแนน 67.00-100.00) จ านวน 34 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 82.93 ตามล าดับ 
  7) คุณภาพชีวิตรายมิติ โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย ประเมิน 8 มิติ
ของคุณภาพชีวิต พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการ
ดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนคุณภาพชีวิตรวมเฉลี่ย 57.00 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 100 คะแนน (SD = 11.76) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล
เท้าเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน
คุณภาพชีวิตรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 74.78 คะแนน 
(SD = 8.95) จากเดิม 57.00 คะแนน เพิ่มขึ้ น 
17.78 คะแนน คิดเป็นการเพ่ิมข้ึนร้อยละ 31.19 
อยู่ในระดับดี  
  8) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ พบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลเท้าโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 4.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน (SD = 0.41) คิดเป็นร้อยละ 93.60  เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก ทั้ง 5 ด้าน โดยด้านที่ 5 ความ
เป็นกันเองของทีมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
4.79 คะแนน (SD = 0.42) คิดเป็นร้อยละ 95.80 
รองลงมาคือด้านที่ 4 ประโยชน์ที่ได้รับ มีคะแนน
เฉลี่ย 4.73 คะแนน (SD = 0.43) คิดเป็นร้อยละ 
94.60 และ ด้านที่ 1 ความเหมาะสมของเนื้อหา 
และด้านที่ 2 ความเหมาะสมของวิธีการให้บริการ 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน 4.67 คะแนน (SD = 0.46 
และ 0.47 ตามล าดับ) คิดเป็นร้อยละ 93.40 ส่วน
ด้านที่  3 ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ มี
คะแนนเฉลี่ย 4.55 คะแนน (SD = 0.55) คิดเป็น
ร้อยละ 91.00 ตามล าดับ  
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และที่น่าสนใจคือ มีผู้ป่วย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7.32 ที่สามารถลดระดับความเสี่ยงลงมาเป็นกลุ่ม
ความเสี่ยงต่ า (คะแนน 0-2) ได้ ซึ่งก่อนหน้านี้ไม่มี
ผู้ป่วยรายใดอยู่ในกลุ่มนี้เลย ส่วนผู้ป่วยในกลุ่ม
ความเสี่ยงสูงมาก (คะแนน 10 ขึ้นไป) ลดลงจาก 3 
ราย เป็น 2 ราย คิดเป็นการลดลงจากร้อยละ 7.32 
เป็นร้อยละ 4.88 ลดลงร้อยละ 2.44 เมื่อรวมผู้ป่วย
ที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงสูงมาก
หลังการใช้รูปแบบการดูแล พบว่ามีจ านวน 20 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 48.78 ลดลงจากร้อยละ 70.73 
ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล ลดลงร้อยละ 21.95 
  5) ผลการประเมินระดับความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลที่เท้า พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนความเสี่ยง
รวมเฉลี่ย 7.29 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 
คะแนน (SD = 2.18) ภายหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนความเสี่ ยงรวมเฉลี่ ยลดลงเป็น 6.25 
คะแนน (SD = 2.05) จากเดิม 7.29 คะแนน ลดลง 
1.04 คะแนน คิดเป็นการลดลงร้อยละ 14.27  
  6) ระดับคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วยที่มี
คุณภาพชีวิตระดับต่ า  (คะแนน 0.00-33.99) 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.88 ผู้ป่วยที่มี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (คะแนน 34.00-
66.99) จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.05 และ
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตระดับดี (คะแนน 67.00-
100.00) จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.07 
ตามล าดับ ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลเท้าเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอโกสุมพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิต
ระดับต่ า (คะแนน 0.00-33.99) จ านวน 0 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.00 ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตระดับปาน
กลาง (คะแนน 34.00-66.99) จ านวน 7 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.07 และผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิต

ระดับดี (คะแนน 67.00-100.00) จ านวน 34 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 82.93 ตามล าดับ 
  7) คุณภาพชีวิตรายมิติ โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย ประเมิน 8 มิติ
ของคุณภาพชีวิต พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการ
ดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนคุณภาพชีวิตรวมเฉลี่ย 57.00 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 100 คะแนน (SD = 11.76) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแล
เท้าเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลโกสุมพิสัยอ าเภอโกสุม
พิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนน
คุณภาพชีวิตรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 74.78 คะแนน 
(SD = 8.95) จากเดิม 57.00 คะแนน เพิ่มขึ้ น 
17.78 คะแนน คิดเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ 31.19 
อยู่ในระดับดี  
  8) ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ พบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวม ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลเท้าโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 4.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน (SD = 0.41) คิดเป็นร้อยละ 93.60  เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจทุก
ด้านอยู่ในระดับมาก ทั้ง 5 ด้าน โดยด้านที่ 5 ความ
เป็นกันเองของทีมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
4.79 คะแนน (SD = 0.42) คิดเป็นร้อยละ 95.80 
รองลงมาคือด้านที่ 4 ประโยชน์ที่ได้รับ มีคะแนน
เฉลี่ย 4.73 คะแนน (SD = 0.43) คิดเป็นร้อยละ 
94.60 และ ด้านที่ 1 ความเหมาะสมของเน้ือหา 
และด้านที่ 2 ความเหมาะสมของวิธีการให้บริการ 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน 4.67 คะแนน (SD = 0.46 
และ 0.47 ตามล าดับ) คิดเป็นร้อยละ 93.40 ส่วน
ด้านที่  3 ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ มี
คะแนนเฉลี่ย 4.55 คะแนน (SD = 0.55) คิดเป็น
ร้อยละ 91.00 ตามล าดับ  

  9) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างในด้าน 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า พฤติกรรมการดูแลเท้า 
ระดับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางเท้า และ
คุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้า ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลเท้า มี
รายละเอียดดังนี ้
  ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า ก่อนการใช้
รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ เฉลี่ย 
10.48 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (SD = 
3.24) อยู่ในระดับน้อย หลังการใช้รูปแบบการดูแล
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 18.49 คะแนน (SD = 
1.52) อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง
เพิ่มขึ้น 8.01 คะแนน คิดเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ 
76.43 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ด้วย Paired t-test พบว่า หลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -18.45 , 
95%CI -7.14 ถึง -8.88, p-value <0.001)  
  ด้านพฤติกรรมการดูแลเท้า ก่อนการใช้
รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 
66.51 คะแนน จากคะแนนเต็ม 120 คะแนน (SD 
= 11.28) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้รูปแบบ
การดูแลมีคะแนนเฉลี่ ย เพิ่มขึ้น เป็น 107.54 
คะแนน (SD = 7.85) อยู่ ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยของผลต่างเพิ่มขึ้น 41.03 คะแนน คิดเป็น
การเพิ่มขึ้นร้อยละ 61.68 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ ยด้วย Paired t-test 
พบว่า หลั งการใช้รูปแบบการดูแลมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแล เท้ า เฉลี่ ย เพิ่ มขึ้ นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -22.73, 95%CI -37.38 ถึง 
-44.68, p-value <0.001)  
  ด้านระดับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้า ก่อนการใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยมีคะแนน
ความเสี่ยงเฉลี่ย 7.29 คะแนน จากคะแนนเต็ม 14 
คะแนน (SD = 2.18) อยู่ในระดับสูง หลังการใช้
รูปแบบการดูแลมีคะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 6.25 
คะแนน (SD = 2.05) อยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

ค่าเฉลี่ยของผลต่างลดลง 1.04 คะแนน คิดเป็นการ
ลดลงร้อยละ 14.27 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้วย Paired t-test พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการดูแลมีคะแนนระดับความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทาง เท้ า เฉลี่ ยลดลงอย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.28, 95%CI 0.39 ถึง 
1.69, p-value = 0.002)  
  ด้านคุณภาพชีวิต ก่อนการใช้รูปแบบการ
ดูแล ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 57.00 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน (SD = 
11.76) อยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้รูปแบบ
การดูแลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 74.78 คะแนน 
(SD = 8.95) อยู่ ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างเพิ่มขึ้น 17.78 คะแนน คิดเป็นการเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 31.19 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้วย Paired t-test พบว่า หลังการใช้
รูปแบบการดูแลมีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.82, 95%CI -
0.45 ถึง 36.01, p-value = 0.076)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การศึกษาปัญหาประสิทธิภาพการดูแลเท้า
และความต้องการจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่าปัญหา
ประสิทธิภาพการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานยังคง
อยู่ในระดับท่ีต้องได้รับการพัฒนา โดยเฉพาะใน
ด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ปานสมบัติ21 
ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยที่มีความเข้า ใจถึ งความรุนแรงและ
ผลกระทบของโรคจะให้ความส าคัญกับการดูแล
เท้ามากขึ้น ความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลเท้าสอดคล้องกับผลการศึกษาของสมศรี 
อนันต์ชื่นสุข และนลินี พรหมเวช22 ที่พบว่าผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อการใช้สื่อในระดับมากถึงมากที่สุด
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เมื่อได้รับการให้ความรู้ผ่านสื่อที่หลากหลาย แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องการรูปแบบการให้ความรู้ที่
เ ข้ า ใ จง่ ายและสามารถน า ไปปฏิบั ติ ไ ด้ จ ริ ง 
นอกจากนี้ ยั ง สอดคล้ อ งกั บกา รศึ กษาของ 
Pourkazemi และคณะ23 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับต่ าและมีความสัมพันธ์
ทางบวกระหว่างความรู้และการปฏิบัติ ชี้ให้เห็นว่า
การพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าจ าเป็นต้องมุ่งเน้น
การเพิ่มความรู้ควบคู่ กับการส่ ง เสริมให้ เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
  การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่าการพัฒนา
รูปแบบการดูแลเท้าในการศึกษานี้ได้ประยุกต์
แนวคิดการดูแลแบบบูรณาการที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ของ Bus และคณะ24 ที่ระบุว่าการดูแลแบบบูรณา
การที่รวมทุกองค์ประกอบสามารถลดการเกิดแผล
ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญหลายด้าน ได้แก่ 
การให้ความรู้  การฝึกทักษะการดูแลเท้า การ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง และการสร้างเครือข่าย
สนับสนุน ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและมีความพึง
พอใจในระดับสูง โดยเฉพาะการใช้สื่อการเรียนรู้ที่
หลากหลายและเข้าใจง่าย แสดงให้เห็นว่าการใช้สื่อ
ที่เหมาะสมช่วยเพิ่มความเข้าใจและความสามารถ
ในการปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดีขึ้น รูปแบบที่
พัฒนายังได้บูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณ
ภัทริน พุฒศรี และคณะ25 ที่พบว่าโปรแกรมสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
รอบรู้เพิ่มขึ้นและพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การมีแกนน าในชุมชนช่วย
ขยายการเข้าถึงบริการและสร้างความต่อเนื่องใน
การดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ Yildirim 
Ayaz และคณะ26 ที่พบว่าโปรแกรมที่มีระยะเวลา
ต่อเนื่องมีประสิทธิผลมากที่สุดในการเพิ่มความรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลเท้า 
  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่าผล
การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเท้า
พบว่ามีผลเชิงบวกต่อผู้ป่วยในหลายมิติ โดยเฉพาะ
ด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เพิ่มขึ้น
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของฤทธิรงค์ หารุธาถาวร และคณะ27 ที่
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการดูแลเท้ามีคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และอัตราการเกิดแผลที่เท้า
ลดลง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Drovandi และคณะ28 ที่พบว่าการแทรกแซงทาง
การศึกษาช่วยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าและ
พฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ รวมทั้งลดอัตราการเกิดแผลที่เท้าได้ การ
ลดลงของอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าเป็นตัวชี้วัดส าคัญของประสิทธิผลของรูปแบบ 
ทั้งนี้การลดลงของภาวะแทรกซ้อนเป็นผลมาจาก
การที่ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลเท้าที่ดี
ขึ้น สามารถตรวจพบความผิดปกติได้เร็วขึ้น และมี
พฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสม ด้านความพึง
พอใจของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อ
รูปแบบการดูแลเท้าอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ ใช้บริการได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zhu และคณะ29 ที่พบว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีผลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าและมีผลทางอ้อมผ่านความมั่นใจในการ
ดูแลเท้า การมีแกนน าในชุมชนและระบบติดตามที่
ดีช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีและยั่งยืน 
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เมื่อได้รับการให้ความรู้ผ่านสื่อที่หลากหลาย แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องการรูปแบบการให้ความรู้ที่
เ ข้ า ใ จง่ ายและสามารถน า ไปปฏิบั ติ ไ ด้ จ ริ ง 
นอกจากนี้ ยั ง สอดคล้ อ งกั บกา รศึ กษาของ 
Pourkazemi และคณะ23 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับต่ าและมีความสัมพันธ์
ทางบวกระหว่างความรู้และการปฏิบัติ ชี้ให้เห็นว่า
การพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าจ าเป็นต้องมุ่งเน้น
การเพิ่มความรู้ควบคู่ กับการส่ ง เสริมให้ เกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
  การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่าการพัฒนา
รูปแบบการดูแลเท้าในการศึกษานี้ได้ประยุกต์
แนวคิดการดูแลแบบบูรณาการที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ของ Bus และคณะ24 ท่ีระบุว่าการดูแลแบบบูรณา
การที่รวมทุกองค์ประกอบสามารถลดการเกิดแผล
ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญหลายด้าน ได้แก่ 
การให้ความรู้  การฝึกทักษะการดูแลเท้า การ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง และการสร้างเครือข่าย
สนับสนุน ผู้ป่วยให้ความร่วมมือและมีความพึง
พอใจในระดับสูง โดยเฉพาะการใช้สื่อการเรียนรู้ที่
หลากหลายและเข้าใจง่าย แสดงให้เห็นว่าการใช้สื่อ
ที่เหมาะสมช่วยเพิ่มความเข้าใจและความสามารถ
ในการปฏิบัติตามค าแนะน าได้ดีขึ้น รูปแบบที่
พัฒนายังได้บูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณ
ภัทริน พุฒศรี และคณะ25 ที่พบว่าโปรแกรมสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
รอบรู้เพิ่มขึ้นและพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การมีแกนน าในชุมชนช่วย
ขยายการเข้าถึงบริการและสร้างความต่อเนื่องใน
การดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของ Yildirim 
Ayaz และคณะ26 ที่พบว่าโปรแกรมที่มีระยะเวลา
ต่อเนื่องมีประสิทธิผลมากท่ีสุดในการเพ่ิมความรู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง และปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลเท้า 
  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่าผล
การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลเท้า
พบว่ามีผลเชิงบวกต่อผู้ป่วยในหลายมิติ โดยเฉพาะ
ด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เพิ่มขึ้น
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของฤทธิรงค์ หารุธาถาวร และคณะ27 ที่
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการดูแลเท้ามีคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และอัตราการเกิดแผลท่ีเท้า
ลดลง นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Drovandi และคณะ28 ที่พบว่าการแทรกแซงทาง
การศึกษาช่วยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าและ
พฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ รวมทั้งลดอัตราการเกิดแผลที่เท้าได้ การ
ลดลงของอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
เท้าเป็นตัวชี้วัดส าคัญของประสิทธิผลของรูปแบบ 
ทั้งนี้การลดลงของภาวะแทรกซ้อนเป็นผลมาจาก
การที่ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลเท้าที่ดี
ขึ้น สามารถตรวจพบความผิดปกติได้เร็วขึ้น และมี
พฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสม ด้านความพึง
พอใจของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขที่มีต่อ
รูปแบบการดูแลเท้าอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ ใช้บริการได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zhu และคณะ29 ที่พบว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีผลทางตรงต่อพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าและมีผลทางอ้อมผ่านความมั่นใจในการ
ดูแลเท้า การมีแกนน าในชุมชนและระบบติดตามที่
ดีช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีและยั่งยืน 
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  การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความ
ร่ ว ม มื อ จ า ก ห ล า ย ฝ่ า ย  ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย 
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน าในการพัฒนา
เครื่องมือ ขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ร่วม
การศึกษาด้วยความเต็มใจและให้ความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
การศึกษา ขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกท่านที่
สนับสนุนข้อมูลและร่วมติดตามประเมินผล สุดท้าย
นี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์
ต่อการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมทั้งการ
ขยายผลสู่ โรงพยาบาลอื่นในพื้นที่และจังหวัด
ใกล้เคียงที่มีบริบทคล้ายคลึงกันต่อไป 
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