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บทคัดย่อ 

  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ และพฒันาระบบสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย ์จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใชแ้นวคิดการจดัการ
ตนเอง ผูร่้วมวิจยั ได้แก่ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จ านวน 61 คน เก็บขอ้มูลด้วยการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกต วิธีการศึกษาประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1.การศึกษาสถานการณ์
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน 2.การวางแผนการพฒันาระบบสนบัสนุนการจดัการตนเอง  3.การปฏิบติัตามแผน     
4.การประเมินผล ด าเนินการ 2 วงรอบ  
  ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง คิดเป็นร้อยละ 46.67 มีระดบัน ้ าตาล 
100 - 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 40 พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีการแบ่งสัดส่วนขา้วเหนียวใ 
นการรับประทาน ไม่ใชอ้าหารเสริมและสมุนไพรในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด มีการออกก าลงักายทุกวนั 
พฤติกรรมการดูแลเทา้ มีการรักษาความสะอาดเท้า บริหารเทา้ ทาครีมโลชั่นสม ่าเสมอ ผลการคดักรอง 
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้พบวา่ มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ในระดบัเส่ียงสูงเท่าเดิม จ านวน5 คน 
ระดบัเส่ียงปานกลางลดลงเหลือ จ านวน 4 คน และระดบัเส่ียงต ่าเพิ่มมากข้ึน จ านวน 6 คน 
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Abstract 
This action research aimed to study the situation of care provided to the patients who were at risk of 

diabetic foot ulcers, and to develop a self-management supporting system for them at Najan Health Promoting 
Hospital in Kalasin.  Self-management was used as a conceptual framework. Participants consisted patients 
with type 2 diabetes and stakeholders 61 person.  Data were collected through in-depth interviews, group 
discussions, observations, and brainstorming.  A process of the system development consisted of four steps: 
1)  studying the situation of care provided to patients who are at risk of diabetic foot ulcers, 2)  planning to 
develop a self-management support system, 3) acting according to the plan, and 4) reflecting the actions and 
evaluating the outcomes. Perform 2 cycles.    

The results showed that 46.67 percent of diabetic patients were able to lower their blood glucose levels, 
and 40 percent of them could keep their blood glucose level in the normal range between 100-125 mg%. 
Furthermore, 80 percent of the patients reduced their consumption of sticky rice to a proper proportion. All 
of them stopped using supplementary food or herbs, and did exercises every day. Also, they performed foot 
care routinely, such as washing their feet, having foot exercise, and applying cream/lotion to prevent dry skin 
on their feet.  In addition, the results of screening for foot ulcers indicated that five patients were at high risk, 
four patients were at moderate risk, and six patients were at low risk. 

Key words: Development supporting system, self-management, diabetic foot ulcer, risk 
 
บทน า 

 โรคเบาหวานคือโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัคง
เป็นปัญหาท่ีส าคญัของสาธารณสุขทัว่โลก โดยใน
ปัจจุบนัความชุกของโรคเบาหวานทัว่โลกยงัคง
เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ สหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติ
มีการน าเสนอขอ้มูลในปี พ.ศ. 2560 โดยพบว่ามี
จ  านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 425 ล้านคน 
และคาดก าร ณ์ว่ า ใน ปี  พ .ศ .  2588 จ า นวน 
กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก จะเพิ่มข้ึนเป็น 
629 ล้านคน โดยจ านวนผูป่้วยเบาหวานอาจจะ
เพิ่ ม ข้ึน เ ป็น  2 เท่ า ในปี  พ .ศ . 2573 และจะ มี

ผูเ้สียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
เป็น  3.2 ล้านคน  ในแต่ละปี  ซ่ึง คิดเป็น  6 คน  
ในทุกๆ 1 นาที และพบในผูท่ี้มีอายุมากกว่า 40 ปี
ข้ึนไป (1) สถานการณ์เบาหวานในประเทศไทย 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน ในประชาชน
ไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในปี 2557 เท่ากบัร้อยละ 8.9 
(คิดเป็นผู ้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน) เพิ่มจาก 
ปี  2552 ร้อยละ  6.9 (คิด เ ป็นผู ้ป่ วย เบาหวาน  
3.2 ล้านคน) และในปี พ.ศ. 2561 พบความชุก
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 11.6 โดยกลุ่มอายุท่ีพบมาก
ท่ีสุด คือกลุ่มอายุ 65 – 74 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.7(2)  
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ในปี พ.ศ.2559 พบว่ ามีการเสียชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบั
โรคเบาหวานเป็นจ านวน ประมาณ 76 ,000 ราย 
ห รือม ากกว่ า  200  ราย ในแ ต่ละวัน ( 3)  จาก
สถานการณ์ท่ีผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ข้ึนเร่ือยๆ ถ้าผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลไดจ้ะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้น
โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดของผู ้ป่วย
เบาหวานในประเทศไทย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อน
ทางไต คิดเป็นร้อยละ 9.42 ของผูป่้วยเบาหวาน
ทั้ งหมด  รองลงมาคือ  ภาวะแทรกซ้อนทางตา     
ร้อยละ 4.91 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
ร้อยละ 3.11 และภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
แดง ร้อยละ 1.73 (4) ส าหรับแผลเบาหวานท่ีเท้า 
เป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย และเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั โดยมีปัจจยัของการเกิด
แผลท่ีเทา้ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะปลายเส้นประสาท
เส่ือม หรือ ร่วมกบัภาวะเส้นเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบในบริเวณเทา้ส่วนปลาย(5) โดยพบความชุกของ
การตดัเทา้ของผูป่้วยเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 32 
และพบอตัราเสียชีวิตในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผล
สูงกวา่คนท่ีไม่มีแผล 3.5เท่า(6)  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ 
เป็นสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  รับผิดชอบ  
3 ต าบล 12 หมู่บ้าน จ านวน 1,961 หลังคาเรือน 
จ านวนประชากรทั้งหมด 9,408 คน ผูป่้วยท่ีมารับ
บริการส่วนใหญ่ คือผูป่้วยเบาหวานและจ านวน
ผูป่้วยเบาหวาน มีจ  านวนเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยในปี 
2558 – 2560 พบ จ านวนผู ้ป่วยเบาหวาน จ านวน 
303, 372 และ 463 คน ตามล าดบั คิดเป็นอตัราความ

ชุกในผูป่้วยเบาหวาน ในปี 2558 – 2560 คิดเป็น 
32.57,  39.93 และ 49.67 คน  ต่อพันประชากร (7)   
มี ภาวะแทรกซ้ อน ท่ี เท้ า ย ้อนหลัง  3  ปี  คื อ  
ปี  2558 – 2560 มีจ านวนผู ้ป่วยท่ี เป็นแผลท่ี เท้า
เบาหวาน จ านวน 6 คน จ านวน 9 คน และ จ านวน 
11 คน ตามล าดับ  ผู ้ป่วยเบาหวานได้รับการตัด
อวยัวะในปี 2558 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.33 
ในปี 2557 จ านวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.53 และ
ในปี  2560 จ านวน  3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.64 
ตามล าดับ และเสียชีวิตจากการติดเช้ือท่ีแผล 
เน่ืองจากผูป่้วยไม่มารับการรักษาแผลท่ีเทา้ จากการ
วิเคราะห์ระบบการปฏิบติังานของคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย  ์พบว่า 
การซักประวัติ ท่ีไม่ครอบคลุม  มีการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าพร้อมทั้ งให้ความรู้ในการ
ดูแลเท้า เ บ้ืองต้น  แต่ขาดการน าผลการตรวจ 
คัดกรองท่ีผิดปกติ  ไปวางแผนให้การดูแลท่ี
เหมาะสม ในส่วนผูป่้วยเบาหวานท่ีเกิดแผลท่ีเท้า  
มีการให้บริการดูแลลา้งแผลในแต่ละราย แต่ไม่ได้
ดูแลติดตามแผลของผูป่้วยต่อเน่ืองในชุมชน และ
บางรายท่ีมีความเส่ียงสูงผูป่้วยไม่ได้รับการส่งต่อ      
ในการตัดรองเท้าพิเศษ ส่งผลให้เกิดแผลอกัเสบ 
ติดเช้ือ ดา้นระบบส่งต่อขอ้มูลในการดูแลรักษาแผล
ท่ี เท้ าระหว่ า งโรงพยาบาลแม่ ข่ ายและทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารยข์าดความ
เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายถึงใน
ระดบัชุมชน ท าให้ไม่ทราบถึงขอ้มูลการดูแลรักษา
ผูป่้วย รวมทั้งไม่ทราบขอ้มูลความครอบคลุมของ
ผู ้ป่ วยเบาหวานท่ีได้ รับการพิ จารณาในการ 
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ตดัรองเท้าเบาหวานจากทางโรงพยาบาลแม่ข่าย  
จึงส่งผลให้มีอตัราการเกิดแผลซ ้ าสูงข้ึน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียงสูง  จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลท่ีเทา้ พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิด
แผลท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวานสัมพนัธ์กับการขาด
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการดูแล
เทา้ของผูป่้วยเบาหวานไม่ถูกตอ้ง(8) และระบบการ
สนบัสนุนจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน ถือเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผู ้ป่วยเบาหวาน โดยการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดกระบวนการในการ
พฒันาทกัษะการแกปั้ญหา การตั้งเป้าหมาย การเพิ่ม
ความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเองน าไปสู่
การปฏิบติัจริงในชีวติประจ าวนั(9) ดงันั้น การพฒันา
ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าจึงมีความส าคัญ 
โดยเน้นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  
ลดอัตราการเกิดทุพลภาพของผู ้ป่วยเบาหวาน  
จากปัญหาดงักล่าวผูศึ้กษาจึงเห็นความส าคญัท่ีจะ
พฒันาระบบสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ โดยใช้
การวิจัย เชิงปฏิบัติการเป็นกรอบแนวคิดเชิง
กระบวนการร่วมกับการจัดการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู ้ป่วยในชุมชน ส่งผลให้ผู ้ป่วยเบาหวานมี
คุณภาพชีวติท่ีดี เกิดการดูแลต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

  แนวทางการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
จดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเทา้ ใช้แนวคิดการจดัการตนเอง 
( Self-management)  ข อ ง  Creer( 10)  เ ป็ นก รอบ
แนวคิดเพื่อท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน และใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบติัการ(Action Research) ตามแนวคิด Lewin, 
Moule & Goodman(11) ประกอบดว้ย 1. การคน้หา
สภาพการณ์ท่ีเป็นจริง หรือสะท้อนเหตุการณ์ 
( fact-finding or reflection) 2. ก า ร ว า ง แ ผ น 
(planning) 3. การปฏิบติั (action) และ 4. สะทอ้น
การปฏิบติั หรือการประเมินผล (evaluation) เป็น
กระบวนการในการพฒันาระบบสนับสนุนการ
จดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเทา้ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยท่ี
เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด แผล เบ าหว าน ท่ี เ ท้ า ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย ์จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อพฒันาระบบสนับสนุนการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ี
เทา้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย ์
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research)  ตามแนวคิดของ Lewin, Moule 
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ตดัรองเท้าเบาหวานจากทางโรงพยาบาลแม่ข่าย  
จึงส่งผลให้มีอตัราการเกิดแผลซ ้ าสูงข้ึน โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียงสูง  จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลท่ีเทา้ พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิด
แผลท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวานสัมพนัธ์กับการขาด
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการดูแล
เทา้ของผูป่้วยเบาหวานไม่ถูกตอ้ง(8) และระบบการ
สนบัสนุนจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน ถือเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผู ้ป่วยเบาหวาน โดยการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดกระบวนการในการ
พฒันาทกัษะการแกปั้ญหา การตั้งเป้าหมาย การเพิ่ม
ความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเองน าไปสู่
การปฏิบติัจริงในชีวติประจ าวนั(9) ดงันั้น การพฒันา
ระบบสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้าจึงมีความส าคัญ 
โดยเน้นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  
ลดอัตราการเกิดทุพลภาพของผู ้ป่วยเบาหวาน  
จากปัญหาดงักล่าวผูศึ้กษาจึงเห็นความส าคญัท่ีจะ
พฒันาระบบสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ โดยใช้
การวิจัย เชิงปฏิบัติการเป็นกรอบแนวคิดเชิง
กระบวนการร่วมกับการจัดการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู ้ป่วยในชุมชน ส่งผลให้ผู ้ป่วยเบาหวานมี
คุณภาพชีวติท่ีดี เกิดการดูแลต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

  แนวทางการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
จดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเทา้ ใช้แนวคิดการจดัการตนเอง 
( Self-management)  ข อ ง  Creer( 10)  เ ป็ นก รอบ
แนวคิดเพื่อท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน และใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบติัการ(Action Research) ตามแนวคิด Lewin, 
Moule & Goodman(11) ประกอบดว้ย 1. การคน้หา
สภาพการณ์ท่ีเป็นจริง หรือสะท้อนเหตุการณ์ 
( fact-finding or reflection) 2. ก า ร ว า ง แ ผ น 
(planning) 3. การปฏิบติั (action) และ 4. สะทอ้น
การปฏิบติั หรือการประเมินผล (evaluation) เป็น
กระบวนการในการพฒันาระบบสนับสนุนการ
จดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเทา้ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยท่ี
เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด แผล เบ าหว าน ท่ี เ ท้ า ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย ์จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อพฒันาระบบสนับสนุนการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ี
เทา้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย ์
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research)  ตามแนวคิดของ Lewin, Moule 

& Goodman(11) เป็นกระบวนการในการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองในผูป่้วยท่ีมี
ความ เ ส่ี ย ง ต่อการ เ กิดแผล เบ าหวาน ท่ี เท้ า 
ประกอบดว้ย 1. การคน้หาสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง 
ห รื อส ะท้อ น เ ห ตุ ก า ร ณ์   2. ก า ร ว า ง แ ผน                          
3. การปฏิบัติ  4. สะท้อนการปฏิบัติ  หรือการ
ประเมินผล โดยการด าเนินการ 2 วงรอบ และใช้
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management)     
ตามแนวคิด Creer(10) เป็นกรอบแนวคิดเชิงเน้ือหา
เพื่อท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ป่ วย เบาหวาน  ประกอบด้วย  1. การ
ตั้ งเป้าหมาย  2. การเก็บรวบรวมข้อมูล  3. การ
ประเมินขอ้มูล 4. การตดัสินใจ 5. การลงมือปฏิบติั 
6.การสะท้อนตนเอง โดยการศึกษาน้ีผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการ  จริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ในวัน ท่ี   
8 มีนาคม พ.ศ. 2564 เลขท่ี: HE632089 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้วิจ ัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)    
ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 4 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มผูป่้วย
เบาหวานท่ีอาศยัอยู่หมู่ 6 ต าบลภูปอ อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  และมา รับบริการ รักษา ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ โดย
เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจคดักรองระดับความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ และมีความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลท่ีเท้าต ่ า จ านวน 5 คน เส่ียงปานกลาง 
จ านวน 5 คน และเส่ียงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
จ านวน  5 คน รวมทั้ งหมด  จ านวน  15 คน  

2. กลุ่มสมาชิกในครอบครัวท่ีระบุว่าเป็นผูดู้แล
หลกัของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต ่า จ  านวน 
5 คน เส่ียงปานกลาง จ านวน 5 คน และเส่ียงสูงต่อ
การเกิดแผลท่ีเท้า  จ านวน  5 คน  รวมทั้ งหมด 
จ านวน 15 คน 3. กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
จ านวน 22 คน ประธานชุมชน จ านวน 1 คน และ
ผูรั้บผิดชอบงานกองทุนสุขภาพจากเทศบาล 1 คน 
รวมทั้ งหมด  24 คน  4. ทีมสหสาขาวิชา ชีพ 
ประกอบด้วย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาจารย ์พยาบาลท่ีปฏิบติังานคลินิก
เบาหวาน เจา้พนกังานสาธารณสุข แพทยแ์ผนไทย 
รวมจ านวน 7 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง ทั้ ง 4 กลุ่ม   
เป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกันในขั้นตอนการศึกษา
สถานการณ์ และขั้นตอนการพฒันาระบบการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลท่ีเทา้ 
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  เ ค ร่ื อ ง ท่ี มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี  
ประกอบด้วย  1.) เ ค ร่ือง มือระยะวิ เ ค ราะ ห์
สถานการณ์ ประกอบดว้ย 1.1 แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้างส าหรับกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ โดยสัมภาษณ์เก่ียวกบั
การจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผูป่้วยเบาหวาน  1.2 
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างส าหรับกลุ่ม
สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยเบาหวาน  ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล  การรับรู้ เ ก่ี ยวกับโรคและ
บทบาทในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน  1.3 แบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างส าหรับกลุ่มทีมสห
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สาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล แนวทางการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผล
ท่ีเทา้ท่ีผ่านมา การส ารวจ การคดักรอง และการ
รวบรวมข้อมูลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อ
การเกิดแผลท่ีเทา้ การจดัเก็บขอ้มูลและการส่งต่อ
ข้อมูลในระดับเครือข่าย การให้บริการผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
ปัญหา และอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
1.4 แนวทางการสนทนากลุ่ม ส าหรับกลุ่มผู ้ท่ี
เ ก่ี ย วข้อง  2.)  เ ค ร่ือ ง มือระยะพัฒนาระบบ
สนับสนุนการจัดการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ ประกอบดว้ย 
2.1 คู่มือการใชแ้อพพลิเคชัน่คดักรองเทา้เบาหวาน
ส าหรับแกนน าดูแลเทา้ 2.2 แอพพลิเคชัน่คดักรอง
เทา้เบาหวานส าหรับแกนน าดูแลเทา้ 3. เคร่ืองมือ
ระยะประเมินผล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างส าหรับกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า โดยสัมภาษณ์
เ ก่ี ย วกับก ารจัดก ารตน เอง ในการควบ คุม
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผูป่้วยเบาหวาน 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity)โดยผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน และ
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ โดยแนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน CVI เท่ากบั 
0.89 แนวค าถามในแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่ม
ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน CVI เท่ากบั 0.87 แนวค าถาม
ในแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มสหวิชาชีพ CVI 

เท่ากับ 0.87 และแนวทางการสนทนากลุ่มก่อน
น าไปเก็บขอ้มูลกลุ่มเป้าหมาย  ค่าความตรงของ
เน้ือหา CVI เท่ากบั 0.88  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ขอ้มูลใชว้ิธีวเิคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis)  
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย
ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เป็นตน้  
  การด าเนินการวจัิย 

  ด าเนินการวิจยัตั้งแต่เดือน มีนาคม 2563 ถึง
เดือน เมษายน 2564 ด าเนินการ 2 วงรอบตาม
กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

วงรอบที่  1 ขั้ นตอนที่  1 ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ด าเนินการใน
ระหว่างว ันท่ี 17 สิงหาคม 2563 – 30 สิงหาคม 
2563 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกับ
โรคและการจัดการตน เองในการควบคุม
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลเทา้ จ านวน 
15 คน สัมภาษณ์กลุ่มสมาชิกผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน 
เก่ียวกบับทบาทในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ปัญหา
อุปสรรคในการ ดูแลผู ้ป่ วย  จ านวน  15 คน 
สัมภาษณ์หน่วยบริการทีมสหวิชาชีพ ถึงนโยบาย 
ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีผ่านมา สนทนา
กลุ่มเ ก่ียวกับการช่วยเหลือและการส่งเสริม
สนับสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
ในกลุ่มผู ้รับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพจาก
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ส าหรับแกนน าดูแลเทา้ 2.2 แอพพลิเคชัน่คดักรอง
เทา้เบาหวานส าหรับแกนน าดูแลเทา้ 3. เคร่ืองมือ
ระยะประเมินผล ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างส าหรับกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า โดยสัมภาษณ์
เ ก่ี ย วกับก ารจัดก ารตน เอง ในการควบ คุม
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
ผูป่้วยเบาหวาน 
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  ไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity)โดยผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน และ
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ โดยแนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน CVI เท่ากบั 
0.89 แนวค าถามในแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่ม
ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน CVI เท่ากบั 0.87 แนวค าถาม
ในแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มสหวิชาชีพ CVI 

เท่ากับ 0.87 และแนวทางการสนทนากลุ่มก่อน
น าไปเก็บขอ้มูลกลุ่มเป้าหมาย  ค่าความตรงของ
เน้ือหา CVI เท่ากบั 0.88  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ขอ้มูลใชว้ิธีวเิคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis)  
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย
ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เป็นตน้  
  การด าเนินการวจัิย 

  ด าเนินการวิจยัตั้งแต่เดือน มีนาคม 2563 ถึง
เดือน เมษายน 2564 ด าเนินการ 2 วงรอบตาม
กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

วงรอบที่  1 ขั้ นตอนที่  1 ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ ด าเนินการใน
ระหว่างว ันท่ี 17 สิงหาคม 2563 – 30 สิงหาคม 
2563 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกับ
โรคและการจัดการตน เองในการควบคุม
โรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลเทา้ จ านวน 
15 คน สัมภาษณ์กลุ่มสมาชิกผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน 
เก่ียวกบับทบาทในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ปัญหา
อุปสรรคในการ ดูแลผู ้ป่ วย  จ านวน  15 คน 
สัมภาษณ์หน่วยบริการทีมสหวิชาชีพ ถึงนโยบาย 
ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีผ่านมา สนทนา
กลุ่มเ ก่ียวกับการช่วยเหลือและการส่งเสริม
สนับสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
ในกลุ่มผู ้รับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพจาก

เทศบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผูน้ าชุมชน 
  วงรอบที่  1 ขั้ นตอนที่  2 ระยะวางแผน 
ประชุมระดมสมองเพื่อวางแผนระบบสนบัสนุน
การจัดการตนเองในผู ้ป่วยท่ี มีความเส่ียงต่อ 
การเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ เป็นการระดมความคิด
จากทุกๆ มุมมอง ด า เ นินการค ร้ัง ท่ี  1 วัน ท่ี   
4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 เวลา 13.00 – 14.00 น. 
ร่วมกันวางแผนดังน้ี 1. การพัฒนาทักษะส่วน
บุคคล  (Develop personal skill)  ในก ลุ่มผู ้ป่ วย
เบาหวาน ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน และกลุ่มแกนน า
ดูแลเท้า  Care Foot  2.  การปรับเปล่ียนระบบ
บริการสุขภาพ (Reorient health service)  มีการ
ปรับระบบบริการตั้งแต่ระบบการคดักรอง ระบบ
การใหบ้ริการสุขภาพ และ ระบบการติดตาม 
  วงรอบที่ 1 ขั้นตอนที ่3 ระยะปฏิบัติ ปฏิบติั
ตามแผนท่ีพัฒนาออกแบบบริการใหม่ ในทุก
ระบบบริการ ด าเนินการในวนัท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ.
2563 โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้สริมพลงัอ านาจให้ทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวข้องร่วมกันน าแผนลงสู่ปฏิบัติ กระตุ้นให้
ค  าแนะน าให้การสนับสนุนเสริมพลังเพื่อให้ 
ทุกฝ่ายสามารถด า เนินการตามแผนได้อย่าง
ต่อเน่ือง ทั้ งน้ีผูว้ิจยัจะท าการติดตามบันทึกเก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน  
โดยมีกิจกรรมดงัน้ี การด าเนินกิจกรรมการจดัการ
ตนเองส าห รับการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  
ตามรอบแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer โดย
ด าเนินกิจกรรมให้ผู ้ป่วยเบาหวาน และผู ้ดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานประเมินภาวะสุขภาพตนเอง 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งเสริม
ให้เกิดน ้ าตาลในเลือดสูงและเกิดแผลท่ีเทา้ สาธิต
การตรวจเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โดยพยาบาลเป็น 
ผูอ้ธิบายวิธีการบนัทึกผลในสมุดบนัทึกประจ าตวั
ผู ้ป่วยเบาหวาน  และกระตุ้นการตั้ งเป้าหมาย
ร่วมกนั เพื่อการลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 
  วงรอบที่ 1 ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล 
โดยด าเนินการวนัท่ี 8 เมษายน 2564 ประเมินผล
การด าเนินการวิจัย พบว่า ยงัมีประเด็นท่ียงัไม่
บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การตั้ งเป้าหมายในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและการจดัการดูแล
ตน เอ งของผู ้ ป่ ว ย เ บ าหว านก ลุ่ มผู ้ สู ง อ า ยุ   
ไม่สามารถตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้  และทักษะการตรวจประเ มิน เท้าผู ้ป่ วย
เบาหวานของแกนน าดูแลเทา้ Care Foot  
  วงรอบที่  2 ขั้ นตอนที่  1 ระยะวิ เคราะห์
สถานการณ์ โดยด าเนินการวนัท่ี 8 เมษายน 2564 
ศึกษาสถานการณ์จากอุปสรรคปัญหาในวงรอบท่ี 1 
ในระบบการให้บริการท่ีพัฒนาข้ึนและความ
ครอบคลุม เช่น การตั้งเป้าหมายการจดัการตนเอง
ในผูป่้วยเบาหวานกลุ่มผูสู้งอายุ พฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ของผูป่้วย การคดักรองความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลท่ีเทา้โดยใชแ้อพพลิเคชัน่คดักรอง 
  วงรอบที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 ระยะวางแผน โดย
ด าเนินการวนัท่ี 8 เมษายน 2564 หลงัจากผูว้ิจยัได้
น าเสนอปัญหาและขอ้เสนอแนะจากการสะทอ้น
ผลการปฏิบติั จากการพฒันาในวงรอบท่ี 1 ร่วม
ด าเนินการวางแผน 1) ให้ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน
ตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยเบาหวานในการจดัการ
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ดูแลตนเองในกลุ่มผูสู้งอายุ สังเกตพฤติกรรมของ
ผูป่้วยแล้ว และกระตุ้นเตือนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 2) อบรมทกัษะการเรียนรู้การตรวจเทา้
ในผูป่้วยเบาหวาน ฝึกใช้ Monofilament ในการ
ตรวจจริง และอบรมทกัษะการเรียนรู้การตรวจเทา้
ในผูป่้วยเบาหวาน ฝึกใช้ Monofilament ในการ
ตรวจจริง  
  วงรอบที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ระยะปฏิบัติ มีการ
ทบทวนการตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นกลุ่มผูสู้งอายุร่วมกบัผูดู้แล
ผูป่้วยเบาหวานเป็นรายบุคคลในชุมชน เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ COVID – 19 
และติดตามอีก 2 สัปดาห์ เพื่อสังเกตพฤติกรรม
การร่วมกับฝึกให้ผู ้ดูแลผูป่้วยเบาหวานสังเกต
พฤติกรรมของผูป่้วยแลว้เป็นคนบนัทึกขอ้มูลให้  
และอบรมฟ้ืนฟูทักษะการตรวจเท้าในผู ้ป่วย
เบาหวาน ในวนัท่ี 9 เมษายน พ.ศ.2564 ในด้าน
สมรรถนะด้านการฝึกใช้ Monofilament ทักษะ
การการตรวจการไหลเวียนเลือด  (คล าชีพจร)  
การใชแ้อพพลิเคชัน่ในการคดักรองเทา้ในแกนน า
ดูแลเทา้ Care Foot 
  วงรอบที่ 2 ขั้นตอนที่ 4 ระยะประเมินผล 
สะทอ้นผลการปฏิบติัจากการพฒันาในวงรอบท่ี 2   
ด าเนินการในวันท่ี 30เมษายน พ.ศ.2564 โดย
ร่วมกันประเ มินผลและทบทวนการปฏิบัติ  
กระบวนการพฒันาระบบบริการผูป่้วยเบาหวาน  
ท่ีมีแผลท่ีเทา้ 
 
 

ผลการวจัิย 

  1. ผลการวิจยัการพฒันาระบบสนบัสนุการ
จดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเทา้วงรอบท่ี 1 
   1.1 สถ านก า ร ณ์ ปัญห าและคว าม
ตอ้งการของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเทา้ และบทบาทการดูแลสุขภาพของ
ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าจ  านวน 15 คน  
มีระดบัน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) อยู่
ในช่วง 100 – 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 40 
และมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงอยูใ่นช่วง 183 –200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 13.33 ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเฉล่ีย 118 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุด คือ 200 มิลลิกรัมต่อ
เด ซิ ลิ ต ร  ระดับน ้ า ต าล ใน เ ลื อดต ่ า สุ ด  คื อ 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 86.67 ประวติั
การเกิดแผลท่ีเท้า/ตัดน้ิวเท้า  ส่วนใหญ่ผู ้ป่วย
เบาหวานไม่ เคยมีแผลท่ีเท้าหรือถูกตัดน้ิวเท้า  
ร้อยละ 60 ในส่วนท่ีมีประวติัเคยเกิดแผลท่ีเท้า/ 
ตดัน้ิวเท้า ร้อยละ 40 ส่วนมากเกิดแผลท่ีเท้าข้าง
ขวามากกว่าขา้งซ้าย ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีประวติัการ
ชาท่ีปลายเทา้ทั้งสองขา้ง คิดเป็นร้อยละ 60  
   ด้านพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหาร พบวา่ส่วนใหญ่บริโภคขา้วเหนียวเป็นหลกั 
มีจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33  รับประทาน
ผลไม้รสหวาน  คิดเป็นร้อยละ 60 รับประทาน
อาหารเสริม และใช้สมุนไพรเพื่อลดระดบัน ้ าตาล
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ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุด คือ 200 มิลลิกรัมต่อ
เด ซิ ลิ ต ร  ระดับน ้ า ต าล ใน เ ลื อดต ่ า สุ ด  คื อ 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 86.67 ประวติั
การเกิดแผลท่ีเท้า/ตัดน้ิวเท้า  ส่วนใหญ่ผู ้ป่วย
เบาหวานไม่ เคยมีแผลท่ีเท้าหรือถูกตัดน้ิวเท้า  
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ตดัน้ิวเท้า ร้อยละ 40 ส่วนมากเกิดแผลท่ีเท้าข้าง
ขวามากกว่าขา้งซ้าย ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีประวติัการ
ชาท่ีปลายเทา้ทั้งสองขา้ง คิดเป็นร้อยละ 60  
   ด้านพฤติกรรมด้านการรับประทาน
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อาหารเสริม และใช้สมุนไพรเพื่อลดระดบัน ้ าตาล

ในเลือด คิดเป็นร้อยละ 13.33 พฤติกรรมด้านการ
ออกก าลงักาย พบวา่ ออกก าลงักาย แต่ไม่สม ่าเสมอ 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.6 แบ่งเป็นกลุ่ม 
วัยผู ้สูงอายุ  จ  านวน 7 คน และกลุ่มว ัยท างาน 
จ านวน 3 คน พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียด 
พบว่า รับรู้ว่าตนเองมีความเครียดมาก จ านวน  
4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.6 โดยมีวิ ธีการจัดการ
ความเครียดโดยปรึกษาพูดคุยกบัคนในครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 พฤติกรรมการดูแลเทา้ พบว่า 
การรักษาความสะอาดผิวหนงับริเวณเทา้ หลงัลา้ง
เทา้ส่วนใหญ่ไม่มีการเช็ดเทา้ใหแ้หง้ ไม่เช็ดบริเวณ
ซอกน้ิว จะปล่อยให้แห้งเอง จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.66 ไม่ ได้ตรวจดู เท้าตนเองทุกว ัน  
เพื่อคน้หาความผิดปกติของเทา้ เป็นจ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 66.66 ไม่ไดท้าครีมบ ารุงท่ีเทา้เพื่อ
ป้องกนัผิวแห้งแตก จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
60 และไม่ได้มีการบริหารเท้าเพื่อส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดท่ีเท้า การรับรู้สาเหตุของการเกิด
แผลท่ีเทา้ส่วนใหญ่ไม่ทราบวา่เกิดจากสาเหตุอะไร 
คิดเป็นร้อยละ 60 
   1.2 ระบบบริการสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
พบว่า เกิดการปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวาน โดยมีประเด็นหลกั คือ การปรับ
ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ตั้ ง แ ต่ ร ะ บ บ ก า ร 
คดักรอง ระบบการให้บริการสุขภาพ และระบบ
ติดตามผูป่้วย ส าหรับระบบการติดตามผูป่้วยโดย
แกนน าดูแลเทา้ Care Foot ท าการนดัติดตามผูป่้วย
ทุก 1 เดือน ติดตามและสรุปขอ้มูลพฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวานให้กบัทาง รพ.สต. โดยใช้

ช่องทางการส่ือสารปัญหาดา้นสุขภาพของผูป่้วย
ผ่านทาง Line และลงบนัทึกการติดตามในแบบ
บนัทึกเยีย่มบา้นของ รพ.สต. เพื่อวางแผนการเยีย่ม
ติดตาม และจัดการปัญหาอุปสรรคในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานรวดเร็วข้ึน  
   1.3 ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management) ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเทา้ การศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอขอ้มูล
การจดัการตนเอง (Self-management) ตามกรอบ
แนวคิดของ Creer(10) น าเสนอข้อมูลการจัดการ
ตนเองโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 1) การจดัการตนเอง
ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดแผล
ท่ี เท้า  จากการสัมภาษณ์ เชิง ลึกพบว่า  ผู ้ป่ วย
เบาหวาน จ านวน 5 คน มีการตั้งเป้าหมายในการ
จัดการตนเองในระยะสั้ นในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม มีการ
สังเกตอาการผิดปกติของตนเองทุกวัน มีการ
รวบรวมขอ้มูลการรักษาโรคเบาหวาน การดูแล
ตนเอง จากแหล่งต่างๆ ผูป่้วยมีการตดัสินใจใน
การดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่วนใหญ่เช่ือว่าถา้ไป
รักษากบัแพทยจ์ะไดรั้บการตดัอวยัวะ หรือตดัเทา้
จึงตดัสินใจดูแลตนเองดว้ยการท าแผลเองท่ีบา้น       
2) การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความ
เส่ียงปานกลางต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ พบว่า มีการ
ตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง จ านวน 3 คน 
โดยผูป่้วยเบาหวานอีก 2 คน ไม่เคยตั้งเป้าหมายใน
การจดัการตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานมีการสะทอ้นตนเอง
ในด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีส่งผล
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ต่ อ ร ะ ดับน ้ า ต า ล ใน เ ลื อ ด สู ง เ กิ ด จ า ก ก า ร
รับประทานผลไมร้สหวานในปริมาณท่ีมากของ
ตนเอง ส่วนใหญ่ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการปฏิบติั
ตามเป้าหมาย ท่ีวางไว้ และขาดการติดตาม
ประเมินผลในดา้นการรับประทานอาหาร ส่งผล
ให้ผู ้ป่วยเบาหวานต้องหาวิธีหรือแนวทางการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 3) การจัดการ
ตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต ่าต่อการ
เกิดแผลท่ีเท้า พบว่า มีการตั้ งเป้าหมายในการ
จดัการตนเอง จ านวน 2 คน โดยผูป่้วยเบาหวานอีก 
3 คน ไม่เคยตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน          
ส่วนใหญ่ไม่ไดต้รวจดูเทา้ตนเองทุกวนั ทั้ง 5 คน         
ในด้านการรวบรวมข้อมูลเ ก่ียวกับการรักษา
โรคเบาหวาน ผูป่้วยมีการสอบถามขอ้มูลการดูแล
ตนเอง จากแหล่งต่างๆ เช่น จากผูท่ี้มีประสบการณ์
ในการรักษาเบาหวาน ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเ ลือดได้  และน าค าแนะน า 
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบั น าไปสู่การตดัสินใจ
ในการดูแลตนเอง พร้อมทั้งมีการประเมินผลจาก
การไดล้องปฏิบติั  
   1.4 การพฒันาทกัษะการตรวจประเมิน
เทา้ผูป่้วยเบาหวานของแกนน าดูแลเทา้ Care Foot 
พบปัญหาอุปสรรค แกนน าดูแลเท้าในชุมชน       
ยงัขาดทักษะในการตรวจประเมินเท้าเบ้ืองต้น 
โดยการใช ้Monofilament และการคล าชีพจรท่ีเทา้
ผูป่้วยเบาหวาน 

  2. ผลการวิจยัการพฒันาระบบสนับสนุน
การจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้วงรอบท่ี 2 
   2.1 ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management) พบว่า ผูป่้วยและครอบครัวผู ้ป่วย
เบาหวานสามารถตั้ งเป้าหมาย การปฏิบัติตาม
เป้าหมายได ้จ านวน 10 คน ไม่สามารถตั้งเป้าหมาย
ในการจดัการดูแลตนเองได ้จ านวน 5 คน ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถตั้งเป้าหมายได ้ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู ้สูงอายุ  เ น่ืองจากไม่เข้าใจเ ก่ียวกับการ
ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ตน เ อ ง 
ประกอบการการรับฟังขอ้มูลในการตดัสินใจดูแล
ตนเองท่ีฟังไม่เข้าใจ ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานจึงมี
บทบาทในการช่วยตั้ งเป้าหมายร่วมกับผู ้ป่วย
เบาหวาน โดยมีตั้งเป้าหมายร่วมกนัเก่ียวกบัการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ให้สูงเกิน 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร จ านวน 4 คน ตั้ งเป้าหมายการออก
ก าลงักาย จ านวน 3 คน ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ จ านวน 2 คน งดอาหารท่ีมีรสเค็ม จ านวน 
1 คน จากการประเมินสมุดบนัทึกตรวจเทา้ พบว่า
มีการตรวจดูเทา้ตนเอง เช็ดเทา้ บริหารเทา้ทุกวนั 
ในส่วนท่ีตั้ งเป้าหมายไม่ส าเร็จ  จ านวน  5 คน      
เป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ีตั้ งเป้าหมายเก่ียวกับการ
ควบคุมระดับน ้ าตาล หลังประเมินผลพบระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงเน่ืองจากผูป่้วยยงัมีพฤติกรรม
การรับประทานผลไมร้สหวานตามฤดูกาล ท าให้
ผูป่้วยเบาหวานบางรายยงัไม่สามารถปฏิบติัตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไดส้ าเร็จ  
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ต่ อ ร ะ ดับน ้ า ต า ล ใน เ ลื อ ด สู ง เ กิ ด จ า ก ก า ร
รับประทานผลไมร้สหวานในปริมาณท่ีมากของ
ตนเอง ส่วนใหญ่ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการปฏิบติั
ตามเป้าหมาย ท่ีวางไว้ และขาดการติดตาม
ประเมินผลในดา้นการรับประทานอาหาร ส่งผล
ให้ผู ้ป่วยเบาหวานต้องหาวิธีหรือแนวทางการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 3) การจัดการ
ตนเองในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต ่าต่อการ
เกิดแผลท่ีเท้า พบว่า มีการตั้ งเป้าหมายในการ
จดัการตนเอง จ านวน 2 คน โดยผูป่้วยเบาหวานอีก 
3 คน ไม่เคยตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน          
ส่วนใหญ่ไม่ไดต้รวจดูเทา้ตนเองทุกวนั ทั้ง 5 คน         
ในด้านการรวบรวมข้อมูลเ ก่ียวกับการรักษา
โรคเบาหวาน ผูป่้วยมีการสอบถามขอ้มูลการดูแล
ตนเอง จากแหล่งต่างๆ เช่น จากผูท่ี้มีประสบการณ์
ในการรักษาเบาหวาน ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเ ลือดได้  และน าค าแนะน า 
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบั น าไปสู่การตดัสินใจ
ในการดูแลตนเอง พร้อมทั้งมีการประเมินผลจาก
การไดล้องปฏิบติั  
   1.4 การพฒันาทกัษะการตรวจประเมิน
เทา้ผูป่้วยเบาหวานของแกนน าดูแลเทา้ Care Foot 
พบปัญหาอุปสรรค แกนน าดูแลเท้าในชุมชน       
ยงัขาดทักษะในการตรวจประเมินเท้าเบ้ืองต้น 
โดยการใช ้Monofilament และการคล าชีพจรท่ีเทา้
ผูป่้วยเบาหวาน 

  2. ผลการวิจยัการพฒันาระบบสนับสนุน
การจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้วงรอบท่ี 2 
   2.1 ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management) พบว่า ผูป่้วยและครอบครัวผู ้ป่วย
เบาหวานสามารถตั้ งเป้าหมาย การปฏิบัติตาม
เป้าหมายได ้จ านวน 10 คน ไม่สามารถตั้งเป้าหมาย
ในการจดัการดูแลตนเองได ้จ านวน 5 คน ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถตั้งเป้าหมายได ้ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู ้สูงอายุ  เ น่ืองจากไม่เข้าใจเ ก่ียวกับการ
ตั้ ง เ ป้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ตน เ อ ง 
ประกอบการการรับฟังขอ้มูลในการตดัสินใจดูแล
ตนเองท่ีฟังไม่เข้าใจ ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานจึงมี
บทบาทในการช่วยตั้ งเป้าหมายร่วมกับผู ้ป่วย
เบาหวาน โดยมีตั้งเป้าหมายร่วมกนัเก่ียวกบัการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ให้สูงเกิน 130 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร จ านวน 4 คน ตั้ งเป้าหมายการออก
ก าลงักาย จ านวน 3 คน ตั้งเป้าหมายพฤติกรรมการ
ดูแลเทา้ จ านวน 2 คน งดอาหารท่ีมีรสเค็ม จ านวน 
1 คน จากการประเมินสมุดบนัทึกตรวจเทา้ พบว่า
มีการตรวจดูเทา้ตนเอง เช็ดเทา้ บริหารเทา้ทุกวนั 
ในส่วนท่ีตั้ งเป้าหมายไม่ส าเร็จ  จ านวน  5 คน      
เป็นผู ้ป่วยเบาหวานท่ีตั้ งเป้าหมายเก่ียวกับการ
ควบคุมระดับน ้ าตาล หลังประเมินผลพบระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงเน่ืองจากผูป่้วยยงัมีพฤติกรรม
การรับประทานผลไมร้สหวานตามฤดูกาล ท าให้
ผูป่้วยเบาหวานบางรายยงัไม่สามารถปฏิบติัตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไดส้ าเร็จ  

   2.2 การพฒันาทกัษะการตรวจประเมิน
เทา้ผูป่้วยเบาหวานของแกนน าดูแลเทา้ Care Foot 
พบว่า หลงัการอบรมทกัษะการการตรวจเทา้ดว้ย 
Monofilament การใช้แอพพลิ เคชั่นตรวจ เท้า
เบาหวานภายในชุมชน ยงัพบว่าสมรรถนะด้าน
การฝึกใช้ Monofilament ผ่านร้อยละ 86 ทักษะ
การการตรวจการไหลเวียนเลือด(คล าชีพจร) ผา่น
ร้อยละ 73.33 ปัญหาการใช้สมาร์ทโฟน เน่ืองจาก
สมาร์ทโฟนเคร่ืองเก่า มีความช้าในการเปิดใช้
แอพพลิเคชัน่  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  

  1. สถานการณ์ปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานทีเ่ท้า 
และบทบาทการดูแลสุขภาพของผู้ ดูแลผู้ ป่วย
เบาหวาน จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ผู ้ป่วย
เบาหวาน ร้อยละ 53.33 มีระดับน ้ าตาลในเลือด
มากกว่า 130  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 183 - 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิ ลิตร  จ านวน 1 คน คิด เ ป็น ร้อยละ  6.67  
โดยระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุด คือ 251 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร พบผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดับน ้ าตาล 
ในเลือดสูง ร้อยละ 13.33 มีความเส่ียงสูงต่อการ
เ กิดแผล ท่ี เท้าซ ้ า  เ น่ื องจากพฤ ติกรรมการ
รับประทานอาหารส่วนใหญ่เป็นการบริโภค 
ขา้วเหนียวเป็นหลกั จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.33 รับประทานผลไมร้สหวาน คิดเป็นร้อยละ 
60 และมีการออกก าลงักายท่ีไม่สม ่าเสมอ คิดเป็น
ร้อยละ 66.6 ส่งผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของ

ผู ้ป่ วย เบาหวาน  นอกจาก น้ีย ังพบว่าผู ้ป่ วย
เบาหวานมีอาการชาบริ เวณเท้าหรือการรับ
ความ รู้ สึกบ ริ เวณเท้าผิดปกติ  ร้อยละ 26.66  
เน่ืองจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลท่ีไม่เหมาะสม 
ร่วมกับมีพฤติกรรมการดูแลเท้าท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น ไม่มีการบริหารเทา้เพื่อส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดท่ีเท้า  ส่งผลให้เ กิดอาการชาบริเวณเท้า
สอดคล้องกับการศึกษาของอ าภาพร นามวงศ์
พรหม  และน ้ าอ้อย  ภักดีวงศ์ (11) ในส่วนของ
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป่วย เบาหวาน  
ด้านการรักษาความสะอาดเทา้ผูป่้วยเบาหวานมี
การล้างเท้าทุกว ัน  แต่หลังจากอาบน ้ าไม่ เ ช็ด
บริเวณซอกน้ิว จะปล่อยให้แห้งเอง ร่วมกับใช้
แปรงขัดเท้าขนาดเล็กขัดบริเวณส้นเท้าท่ีแตก 
เพื่อให้หนงับริเวณส้นเทา้แตกหลุด ดา้นการตรวจ
เทา้ส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจดูเทา้ตนเองทุกวนั โดย
ผูป่้วยเบาหวานบางรายลืมตรวจเทา้ บางรายเป็น
ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางสายตา ท าให้ตรวจดูเท้า
ไม่ได้ จะใช้การลูบคล าเท้าแทน และเม่ือผูป่้วย
เบาหวานมีแผลท่ีเท้า ส่วนใหญ่จะท าแผลเอง 
ร่วมกบัซ้ือยาแกอ้กัเสบมารับประทานเอง และเม่ือ
แผลมีความรุนแรงข้ึน จึงมารับการรักษากบัแพทย์
และท าแผลต่อเน่ืองท่ี รพ.สต. ส่งผลให้แผลท่ีเทา้
ผู ้ป่ วย มีความ รุนแรงมาก ข้ึนสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณิปไทย ศีลาเจริญ(8) ว่าพฤติกรรม
การดูแลเท้าของผู ้ป่ วย เบาหวานไม่ ถูกต้อง 
มีความสัมพนัธ์กบัการถูกตดัน้ิวเทา้หรือตดัขา 
  2. ผลการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานทีเ่ท้า 
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จากก า รด า เ นิน กิ จก รรมก ารพัฒนาระบบ
สนับสนุนการจดัการตนเอง (Self-management) 
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผล
เบาหวานท่ีเท้าตามกรอบแนวคิดของ Creer(10)        
2 วงรอบ ภายหลังการศึกษาและติดตาม พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้  มีการฝึก
ตั้ งเป้าหมายในการจัดการตนเอง พบว่า ผู ้ป่วย
เบาหวานสามารถตั้ งเป้าหมายและปฏิบัติตาม
เป้าหมายได ้จ านวน 10 คน อีก 5 คน ไม่สามารถ
ตั้งเป้าหมายไดเ้น่ืองจากเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ  ผูดู้แล
ผู ้ ป่ ว ย เบ าหว าน จึ ง มี ส่ วน ร่ วมในก าร ร่ วม
ตั้งเป้าหมาย และกระตุน้เตือนในการจดัการตนเอง
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ในวงรอบ
พัฒนาท่ี 2 ส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนกวรรณ 
ดว้งกลดั ปัญญารัตน์ ลาภวงศว์ฒันา และกมลรัตน์ 
ชาญสาธิตพร  (13)  ท่ีศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู ้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้ไดป้ระยกุตใ์ชโ้ปรแกรม
การส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใช้แนวคิดของ 
Creer โดยการใหค้วามรู้และสร้างความตระหนกัรู้ 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน 
ทกัษะการจดัการตนเอง และพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่าก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P< .001) 
  3. ระบบการใ ห้บ ริการ สุขภาพผู้ ป่ วย
เบาหวานที่มีความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานที่เท้า 
การวจิยัน้ีท าใหเ้กิดการพฒันาระบบสนบัสนุนการ

จดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
แผลเบาหวานท่ีเท้า โดยท่ีประชุมได้เลือกการ
สนับสนุนระบบการจัดการตนเองในผู ้ป่วย
เบาหวาน ในวงรอบท่ี 1 พบว่ามี 2 ประเด็นหลัก 
คือ 1. การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลประกอบด้วย
กลุ่มผูป่้วยเบาหวาน และกลุ่มแกนน า Care Foot  
2. การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ  โดยท า
การปรับระบบบริการตั้ งแต่ระบบการคัดกรอง 
ระบบการให้บริการสุขภาพ และ ระบบการ
ติดตาม  โดยทั้ ง  3 ระบบ มีความ เ ช่ื อมโย ง 
ครอบคลุมตั้ งแต่ระดับในชุมชน รพ.สต. และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย เกิดการน านวตักรรมมาสร้าง
เครือข่ายแกนน าในชุมชนในการร่วมคดักรองโดย
ใช้แอพพลิเคชั่นคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า
โดยแกนน าชุมชน ร่วมกบัประเมินติดตามต่อเน่ือง
ตามระบบการใหบ้ริการสุขภาพท่ีพฒันาข้ึน ท าให้
ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง และ
สามารถชะลอความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ได้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธวชัชยั สัตยสมบูรณ์ 
และยุวนุช สัตยสมบูรณ์ (14) ท่ีท  าการศึกษาเก่ียวกบั 
รูปแบบการ ดูแลผู ้ป่ ว ยโรค เ ร้ือ รั งและการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง  และผู ้ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  2 ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
และการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีตั้ งแต่           
2 องค์ประกอบข้ึนไป คือ การฝึกทกัษะความรู้ 
การตั้ ง เ ป้ าหมายหลักร่วมกัน การฝึกทักษะ 
วดัความดันโลหิต การติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้และการให้ค  าปรึกษาเป็นระยะ 
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แผลเบาหวานท่ีเท้า โดยท่ีประชุมได้เลือกการ
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ติดตาม  โดยทั้ ง  3 ระบบ มีความ เ ช่ื อมโย ง 
ครอบคลุมตั้ งแต่ระดับในชุมชน รพ.สต. และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย เกิดการน านวตักรรมมาสร้าง
เครือข่ายแกนน าในชุมชนในการร่วมคดักรองโดย
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และยุวนุช สัตยสมบูรณ์ (14) ท่ีท  าการศึกษาเก่ียวกบั 
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สนับสนุนการจัดการตนเองในผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง  และผู ้ป่ วย เบาหวานชนิด ท่ี  2 ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
และการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีตั้ งแต่           
2 องค์ประกอบข้ึนไป คือ การฝึกทกัษะความรู้ 
การตั้ ง เ ป้ าหมายหลักร่วมกัน การฝึกทักษะ 
วดัความดันโลหิต การติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้และการให้ค  าปรึกษาเป็นระยะ 

จะมีประสิทธิผลดีต่อผลลพัธ์ของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง  และผู ้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้
สมรรถนะในตน  ลดระดับน ้ าตาลในเ ลือด 
พฤติกรรมการดูแลตวัเองดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

การด าเนินกิจกรรมการจดัการตนเอง (Self-
management) ตามกรอบแนวคิดของ Creer เพื่อลด
ความเส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ในกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุควรมีการกระตุน้เตือนและเพิ่มระยะเวลา
ในแต่ละกิจกรรมในการด าเนินการจดัการตนเอง
ในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นผู ้สูงอายุ ร่วมกับ
ประเมินผลกิจกรรมเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง โดย
ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานควรมีส่วนร่วมในการร่วม
ตั้ งเป้าหมายการจัดการตนเอง  โดยค่อยๆ เพิ่ม
ระดับความยากง่ายของเป้าหมาย  พร้อมทั้ ง
ส่งเสริมการจัดการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
กลุ่มผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถปฏิบติัได้ 
และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการลดความ
เส่ียงต่อการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้  

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้
ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิง
เ น้ือหา  และข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข 
ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ อ าเภอ
เมือง จังหวดักาฬสินธ์ุ สาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เจ้าหน้าท่ีประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาจารย์ ทุกท่าน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน 
และตวัแทนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีได้
ร่วมกระบวนการพัฒนางานรวมทั้ งกลุ่มผู ้ป่วย
เบาหวานทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
และขอขอบคุณคณาจารยส์าขาวิชาการพยาบาล
เวชปฏิบติัชุมชนทุกท่าน เจา้หน้าท่ีคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน ท่ีได้ให้
ความกรุณาอบรมประสิทธิประสาทความรู้และ
ประสบการ ณ์  ตลอดจนองค์คว าม รู้ ท่ี เ ป็น
ประโยชน์ส าหรับผูว้ิจยั และขอขอบคุณศูนยว์ิจยั
และ ฝึกอบรม เพื่ อ ส่ ง เส ริม คุณภาพ ชีวิตคน 
วยัแรงงานท่ีใหทุ้นสนบัสนุนในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
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