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การพฒันารูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่เทา้โดยใชร้ะบบ 
การพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลอุบลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ประยกุตใ์ชแ้นวทางขององคก์รความรว่มมือเพื่อการปรบัปรุงแนวปฏิบตัิ
ทางคลินิก วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานท่ีเทา้
โดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผู้ใช้ระบบการพยาบาล
ทางไกล และ ผูร้บับริการระบบการพยาบาลทางไกล ซึ่งไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใชใ้น
การเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลทางไกล แบบประเมินความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลเทา้ในชีวิตประจ าวนั และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงคร์ายขอ้ระหว่าง 0.67 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76, 0.83 
และ 0.95 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ Paired t-test 
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่เท้าโดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล 
ประกอบดว้ย 1) การเตรียมความพรอ้มของผูใ้หบ้รกิาร ผูร้บับรกิาร อปุกรณแ์ละส่ือการสอนออนไลน ์
2) กระบวนการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย การประเมินผู้รับบริการ วินิจฉัยการพยาบาล 
วางแผน น าไปปฏิบัติ และก ากับติดตามประเมินผลผ่านรูปภาพและวิดีโอคอล ระยะเวลา 6 ครัง้ 3) 
ผลลพัธ ์ประเมินจากระดบัความรุนแรงของแผล ระยะเวลาหาย และการกลบัเป็นซ า้ ประสิทธิผลของ
รูปแบบพบว่า ระดบัความรุนแรงของแผลลดลง ระยะเวลาหายของบาดแผลเฉล่ีย 5.86 สปัดาห ์(SD 
4.24) และ รอ้ยละ 7.14 (1 คน) เกิดการกลบัเป็นซ า้ ค่าเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลเทา้ก่อน
และหลงัเขา้รบับริการการพยาบาลทางไกลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ความ
พึงพอใจต่อการใชบ้รกิารระบบการพยาบาลทางไกลภาพรวมอยู่ในระดบัมาก จะเห็นไดว้่า ระบบการ
พยาบาลทางไกลช่วยใหข้อ้เสนอแนะและก ากบัติดตามแผลเบาหวานท่ีเทา้ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 
ค ำส ำคัญ: แผลเบาหวานท่ีเทา้, ระบบการพยาบาลทางไกล, พฒันารูปแบบ 
1,3,4 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
2 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
5 นกักายภาพบ าบดัช านาญการ โรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
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Development of Diabetic Foot Ulcer Care Model using Tele-Nursing 
System in Ubolratana Hospital, Khon Kaen Province  

Surada Photatong1, Pattama Lophongpanit2, Phattarawadee Somattanai3,  
Thippawan Sornwo4, Saranya Phermsin5 

ABSTRACT 
 This action research, which is applied to the ADAPTE Collaboration guideline, aims to 
develop and evaluate the effectiveness of a nursing model for diabetic foot ulcer care using a  
tele-nursing system.  The sample was divided into two groups: tele-nursing system users and 
service recipients, which was obtained by simple random sampling. The data collection tools 
included a tele-nursing outcome recording form, a knowledge and foot care behavior assessment 
questionnaire, and a satisfaction assessment form. The IOC is 0.67 to 1.00 , and the reliability 
coefficients of 0.76 , 0.83 , and 0.95 , respectively. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics such as the Paired Samples T-Test. The study found that the nursing model for 
diabetic foot ulcers using a tele-nursing system consists of the following components : 1) Input – 
Ensuring readiness of service providers, service recipients, necessary equipment, and online 
educational materials. 2) Tele-Nursing Process – Involving individualized patient assessments, 
nursing diagnosis, planning, implementation, and follow-up evaluations conducted through images 
and video calls over six sessions. 3) Outcomes Evaluation – Assessing ulcer severity, healing time, 
and recurrence rates. The model's effectiveness showed that the severity of ulcers decreased, with 
an average healing time of 5.86 weeks (SD 4.24). Recurrence was observed in 7.14% of the cases. 
The average comparison of foot care knowledge and behavior scores before and after tele-nursing 
services is statistically significant. (p<.001, p<.001 respectively) Overall satisfaction with the tele-
nursing system was rated as high level. These findings indicate that tele-nursing provides effective 
guidance and follow-up care for diabetic foot ulcers. 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวานคือโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ผูป่้วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในเกณฑป์กติ จะเกิดผลกระทบต่ออวยัวะใน
รา่งกาย เช่น หวัใจ ตา ไต เสน้ประสาทน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด ไตวายเรือ้รงั 
การตัดขา/เท้า เป็นต้น1 จากจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานประมาณ 537 ล้านคนทั่ ว โลก 
ประมาณร้อยละ 19 – 34 ในช่วงชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานเหล่านั้น อาจเกิภาวะแทรก
ซ้อนแผลเบาหวานที่เท้า  2  รอ้ยละ 61 เป็น
แผลเบาหวานที่เท้าชนิดติดเชือ้ ตอ้งเข้ารับ
การตดัเทา้/นิว้เทา้ ประมาณรอ้ยละ 153 กลุ่ม
นีม้ีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าผูป่้วยเบาหวานทั่วไป
และมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะซึมเศรา้
ตามมาในภายหลัง4 นอกจากนั้น การเกิด
แผลเบาหวานที่เทา้จะเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตภายใน 5 ปี ประมาณรอ้ยละ 50 – 68 
5 จากข้อมูลผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้าของ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พบว่า
ในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยเบาหวานที่มีแผลที่
เทา้รายใหม่จ านวนรอ้ยละ 1.7 ต่อประชากร
หนึ่งแสนคน และผูป่้วยเบาหวานที่ถูกตดัเทา้
หรือขาจ านวนรอ้ยละ 0.1 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน มากกว่ารอ้ยละ 80 ของผูถู้กตัดขา/
เท้า/นิ ้วเท้า มีประวัติเป็นแผลน ามาก่อน 6 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 6 
แนะน าการป้องกันแผลเบาหวานที่ เท้า 

ประกอบดว้ย การคน้หาผูม้ีความเส่ียงในการ
เกิดแผลที่เทา้อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ การตรวจ
เทา้อย่างสม ่าเสมอ การใหค้  าแนะน าในการ
ดูแลตนเอง และ การให้ผู้ป่วยใส่รองเท้าที่
เหมาะสม จากการศึกษาพบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเทา้ของ
ผูป่้วยเบาหวาน7 การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการ
ดูแลเทา้และตรวจเทา้ประจ าวนั ร่วมกับการ
ให้ค า แนะน า ก าร เ ลื อกสวมรอง เท้าที่
เหมาะสม สามารถใหไ้ดท้ี่คลินิกโรคเบาหวาน
และผ่านบริการการแพทยท์างไกล8 หรือการ
พยาบาลทางไกล9,10 ซึ่งเป็นบริการสขุภาพวิถี
ใหม่ที่หนนุเสรมิระบบสขุภาพหลกั    
 โรงพยาบาลอุบลรตัน ์จังหวดัขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตียง ผลการ
คัดกรองความเส่ียงการเกิดแผลเบาหวานที่
เทา้ระหว่างปีงบประมาณ 2563 – 2565 พบ
ผูท้ี่มีความเส่ียงสงูต่อการเกิดแผลเบาหวานที่
เทา้ รอ้ยละ 0.85 รอ้ยละ 1.64 และ รอ้ยละ 
1.48 ของผูเ้ขา้รบัการตรวจคัดกรองทั้งหมด 
ผู้ ป่ วย เบาหวานมี อุบัติ ก า รณ์ เ กิ ดแผล
เบาหวานที่เทา้ จ านวน 27, 17 และ 24 ราย 
ตามล าดับ ผลของแผลเบาหวานที่เทา้ท าให้
ผูป่้วยถูกตัดนิว้เทา้ จ านวน 12 , 11 และ 13 
ราย ตามล าดับ เนื่องจากโรงพยาบาลมีการ
ใหบ้ริการผ่านระบบการแพทยท์างไกล ดว้ย
โปรแกรม DMS telemedicine ร่วมกับการ
ให้บริการผ่านการโทรศัพท์ VDO call ของ
ร ะ บ บ  Line application ตั้ ง แ ต่ วั น ที่  1 
กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ
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ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ป่วยที่ตอ้งติดตามอาการ 
ผูส้งูอายุ และผูป่้วยประคบัประคอง แต่ยงัไม่
มีการด าเนินงานดา้นการดแูลแผลเบาหวานที่
เท้าผ่านระบบการพยาบาลทางไกลมาก่อน 
นกัวิจยัในฐานะพยาบาลคลินิกโรคเบาหวาน
เห็นความส าคัญดังกล่าว จึงศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่
เ ท้า โดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น เพื่อ
ลดอบุตัิการณเ์กิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ รวมทัง้
ลดโอกาสเส่ียงต่อการตดัอวยัวะส่วนล่าง ลด
ค ว า ม แ อ อั ด ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ ค ลิ นิ ก
โ รค เบาหวาน  ลดค่ า ใช้จ่ ายการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนแผลเบาหวานที่ เท้า และ
ขยายผลสู่การพยาบาลทางไกลผู้ป่วยโรค
เรือ้รงักลุ่มอื่นต่อไป 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผล
รูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่เทา้โดย
ใช้ระบบการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาล
อบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบกำรวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประยุกตใ์ช้
แนวทางขององค์กรความร่วมมือเพื่อการ
ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิทางคลินิก (The ADAPTE 
Collaboration)11 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ
มี 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ระยะเตรียมความพรอ้ม 
2) ระยะปรับปรุง และ 3) ระยะประเมินผล 
ด า เนินการวิจัย  ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน – 

พฤศจิกายน 2567 ณ คลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
  1. ระยะเตรียมความพร้อมและ
ระยะปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
แพทย ์ พยาบาล  นักกาย ภาพบ าบัด เภสัช
กร และนักโภชนากร ที่มีประสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้าไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และเคยมีประสบการณด์ูแลผูป่้วยผ่านระบบ
การแพทยท์างไกลไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน และ
เจา้หนา้ที่ดูแลโปรแกรม DMS telemedicine 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
สามารถดูแลระบบการพยาบาลทางไกลได้
อย่างมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกว่าเกณฑข์ัน้ต ่า
ที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด 
  2. ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการระบบการพยาบาลทางไกล 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล  นั ก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนากร และ
เจา้หนา้ที่ดูแลโปรแกรม DMS telemedicine 
และผู้รับบริการระบบการพยาบาลทางไกล 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35 ปี 
ขึน้ไป มีแผลเบาหวานที่เท้า ต าแหน่งตัง้แต่
ปลายนิ ้วเท้าถึงข้อเท้า ความรุนแรงตาม
เกณฑ์การประเมินของ Wagner’s ระดับ 1 
ขึน้ไป แพทย์เจ้าของไข้ประเมินว่ามีอาการ
คงที่สามารถรบับริการการพยาบาลทางไกล
ได ้ผูป่้วย หรือ ผูดู้แลมีอุปกรณแ์ละสามารถ
ใช้อุปกรณ์ส่ือสารที่รองรับระบบการใช้งาน
การพยาบาลทางไกลได ้สมคัรใจเขา้ร่วมการ
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วิจัย ยินยอมให้บันทึกเสียง ภาพ หรือวิดีโอ
ขณะรับบริการ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ paired t- test 
ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ก าหนด
อ านาจในการทดสอบ (power analysis) = 

0.95 ค่า α = 0.05 ประมาณค่าอิทธิพล 
(effect size)  เท่ากับ 1.18 ได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  9 ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 12 คน เพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างสูญหาย (attrition) ระหว่างการเขา้
ร่วมโปรแกรม จึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 
20 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 14 คน 
จากนั้นจัดท าบัญชี รายชื่ อ  ให้ รหัสกลุ่ม
ตวัอย่าง และใชว้ิธีการจบัสลากสุ่มอย่างง่าย
แบบไม่คืนกลบั จนครบจ านวน 14 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 1. ระยะเตรียมความพร้อมและ
ระยะปรบัปรุง มีเครื่องมือการวิจยั จ านวน 2 
ชดุ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกผลการสืบคน้แนวปฏิบตัิ
ทางคลินิก ประยุกต์จากดวงฤดี ลาศุขะ 12 
และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม โดยน า
ผลกา ร สืบค้นแนวป ฏิบัติ ท า งค ลินิ กที่
เก่ียวข้องมาน าเสนอ ขอความคิดเห็น และ
สรุปเป็นรูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานท่ี
เทา้ดว้ยระบบการพยาบาลทางไกล  

 2. ระยะประเมินผล มีเครื่องมือการ
วิจยั จ านวน 4 ชดุ ไดแ้ก ่

  2.1 คู่มือการพยาบาลแผลเบาหวาน
ที่เท้าโดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล ซึ่ง
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ 
  2 .2  แบบประ เมิ นความ รู้แ ละ
พฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ าวัน 
จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย ความรูก้ารดแูล
เทา้ในชีวิตประจ าวัน เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ 
ไม่ใช่ จ านวน 15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได ้0 คะแนน แบบสอบถามพฤติกรรม
การดแูลเทา้ในชีวิตประจ าวนั ใชม้าตรวดัตาม
รูปแบบของ Likert Scale จ านวน 15 ขอ้ โดย
ใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว มี 5 ระดบั 
ตั้งแต่ปฏิบัติทุกวันเท่ากับ 5 คะแนน ถึง ไม่
เคยปฏิบตัิ เท่ากบั 1 คะแนน  
  2 . 3  แ บ บบั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร
พยาบาลทางไกล ประกอบดว้ย ความรุนแรง
แผลเบาหวานที่เท้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ระยะ 1 เดือน และระยะ 3 เดือน ระยะเวลา
หายของบาดแผล และ การกลบัเป็นซ า้ 
  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
ระบบการพยาบาลทางไกล ประยุกตจ์ากการ
ประเมินความส าเร็จการใชร้ะบบสารสนเทศ
ของ DeLone WH & McLean ER13 จ านวน 
15 ข้อ ใช้มาตรวัดตามรูปแบบของ Likert 
Scale โดยใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว 
มี 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน ถึง ระดบันอ้ยที่สดุ เท่ากับ 
1 คะแนน  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดัชนี
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ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ ( Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) รายข้อระหว่าง 0.67 – 
1.00 น าไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและ
น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบประเมินความรู ้วิเคราะหด์ว้ยสถิติ KR-
20 ได้ค่าความเชื่อมั่ นเท่ากับ 0.76 แบบ
ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล เ ท้ า ใ น
ชีวิตประจ าวันและแบบประเมินความพึง
พอใจต่อระบบการพยาบาลทางไกลวิเคราะห์
ด้วยสถิติ  Cronbach’s alpha ได้ค่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากบั 0.83 และ 0.95 ตามล าดบั      
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 .  ระยะเต รียมควำมพร้อม 
นักวิจัยขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
อุบลรตัน ์เพื่อเก็บขอ้มลูทุติยภูมิสถิติการเกิด
แผลเบาหวานที่เทา้ยอ้นหลงั 3 ปี และศึกษา
ร ะ บบบ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ป ร แ ก ร ม  DMS 
telemedicine  

2. ระยะปรับปรุง  นักวิจัยสืบคน้
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่เก่ียวขอ้งกับการดูแล
แผล เบาหวานที่ เ ท้า  สกัดข้อมูลที่ เ ป็น
สาระส าคัญ จากนั้น จัดประชุมผู้มี ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการดแูลแผลเบาหวานที่เทา้ เพื่อ
น าเสนอผลการศึกษาแนวปฏิบัติที่เก่ียวขอ้ง 
และร่วมกันพัฒนา (ร่าง) คู่มือการพยาบาล
แผลเบาหวานท่ีเทา้โดยใชร้ะบบการพยาบาล
ทางไกลที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาล ผู้ดูแล และผู้ป่วย น าส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเป็นไปได้ในการใช้งานก่อนน าไป
ปรบัปรุงเป็นคู่มือที่น าไปใชจ้ริง นักวิจัยและ
เจา้หนา้ที่ดูแลโปรแกรม DMS telemedicine 
พัฒนาระบบการพยาบาลทางไกล การ
เชื่อมต่อการฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล เช่น 
ระบบการยืนยันตัวตน ระบบ HosXp ระบบ 
e-claim เป็นต้น และทดลองใช้จนกระทั่งมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑม์าตรฐานท่ีกระทรวง
สาธารณสขุก าหนด    

3. ระยะประเมินผล 
 3.1 นกัวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย  ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และอธิบายสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างใหท้ราบ เปิดโอกาสใหต้ัดสินใจเขา้
ร่วมการวิจัยโดยอิสระ และให้ลงนามในใบ
ยิ น ย อม เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  จ า ก นั้ น ใ ห้
ลงทะเบียนในโปรแกรม DMS telemedicine
และเพิ่มเป็นเพื่อนในระบบ Line OA ของ
คลินิกโรคเบาหวาน ทดลองเปิดกลอ้งวิดีโอ
และล าโพง เพื่อทดสอบการใชง้าน ในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าระบบได้ด้วย
ตนเอง ผูดู้แลจะเป็นผูช้่วยเขา้ระบบและดูแล
ระหว่างรับบริการจนกระทั่ งสิน้สุดการจัด
กิจกรรมในแต่ละครัง้ รวมทัง้มอบคู่มือการใช้
ระบบการพยาบาลทางไกลให้กับกลุ่ม
ตวัอย่างและผูด้แูล 
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   3 .2  กลุ่ มตัวอย่ า ง  ท า แบบ
ประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลเทา้ใน
ชีวิตประจ าวนัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม นกัวิจยั
น าผลการประเมินมาวางแผนใหก้ารพยาบาล
รายบคุคล 
   3.3 นัดหมายจัดกิจกรรมผ่าน
ระบบการพยาบาลทางไกล จ านวน 6 ครัง้ 
(สปัดาหท์ี่ 1, 2, 3, 4, 8, และ 12) 
   ครัง้ที่ 1 การให้ความรูท้ี่เนน้ให้
เ ห็ นความส าคัญของภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน การตรวจประเมินเทา้/การดแูล
เท้าในชีวิตประจ าวัน การเลือกรองเทา้ การ
ท า แ ผ ล ที่ เ ท้ า ที่ บ้ า น ห รื อ ที่ ร พ . ส ต . 
ใกลบ้า้น ตามชนิดและความรุนแรงของแผล 
การรับประทานยาอย่างสมเหตุผล และการ
รบัประทานอาหารที่ส่งเสรมิการหายของแผล 
ครัง้ที่ 2 – 6 ก ากบัติดตามแผลเบาหวานท่ีเทา้
ผ่านรูปภาพ/วิดีโอ ให้ค าแนะน ารายบุคคล
เพื่อส่งเสริมการหายของแผล และนัดหมาย
การติดตามครัง้ต่อไปตามความรุนแรงของ
แผล ในกรณีที่มีความจ าเป็นเรง่ด่วน สามารถ
ติดต่อนกัวิจยัผ่านไลนก์ลุ่มได ้
   3.4 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่
ค ลินิกโรคเบาหวาน เพื่ อประเมินภาวะ
สขุภาพและประเมินแผลเบาหวานที่เทา้ กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินความรู ้พฤติกรรม
การดูแลเท้าในชีวิตประจ าวัน และประเมิน
ความพึงพอใจหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม นกัวิจยั
บนัทึกขอ้มลูผลลพัธท์างคลินิก น าผลการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูไปวิเคราะหแ์ละสรุปผล  

 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 1 .  ข้อมูล เ ชิ ง คุณภาพ  ใ ช้ก า ร

วิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis)  
 2. ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่ารอ้ยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ Paired 
Samples t-test  
 จริยธรรมในกำรวิจัย 
  การวิจัยครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 
REC 029/2567 วนัท่ี 17 มิถนุายน 2567 
ผลกำรวิจัย (Result) 
  1. รูปแบบกำรพยำบำลแผล
เบำหวำนที่เท้ำโดยใช้ระบบกำรพยำบำล
ทำงไกล 
  ระยะเตรียมควำมพร้อม นกัวิจยั
ทบทวนการบรหิารจดัการแผลเบาหวานท่ีเทา้ 
พบว่าคลินิกโรคเบาหวาน ไดด้  าเนินการคัด
กรองแผลเบาหวานที่ เท้า  โดยพยาบาล
วิชาชีพ เ ป็นผู้ซักประวัติ  ตรวจประเมิน
ลักษณะเทา้ ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา้
ประจ าวนั ถา้พบความผิดปกติมีแผลที่เทา้ จะ
ส่งพบแพทยเ์พื่อวางแผนการรักษา ส าหรับ
นักกายภาพบ าบัด มีบทบาทในการตรวจ
ภาวะแทรกซอ้นของเทา้อย่างละเอียด ปีละ 1 
ค รั้ ง  ป ร ะ เ มิ น ก า ร รับ รู ้ค ว าม รู ้สึ ก ด้ว ย 
monofilament 4 จุด เพื่อจ าแนกความเส่ียง
การเกิดแผลที่เท้า กรณีที่มีแผลเบาหวานที่



8/13  

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 1 (January – March 2025) 

e273985 

เทา้จะไดร้บัการท าแผลและแนะน าให้ไปรับ
การท าแผลต่อวันละ 1 ครั้งที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน 
ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น บ า ด แ ผ ล ที่ ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวาน ทุก 2 – 4 สัปดาหต์ามความ
รุนแรงของแผล เมื่อแผลหายดี นัดมาคลินิก
โรคเบาหวานทกุ 3 เดือน  
  ระยะปรับปรุง  จากการสนทนา
กลุ่ม ผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดว่าสามารถรบั
บริการผ่านระบบการพยาบาลทางไกลได้ 
เนื่องจากโดยปกติใช้การส่ือสารผ่าน Line 
application อยู่แล้ว หรือ สามารถให้บุตร
หลานช่วยเหลือในการติดต่อส่ือสารได ้ดา้นผู้
ให้บริการ เห็นด้วยกับการน าระบบการ
พยาบาลทางไกลมาใชก้ับผู้ป่วยกลุ่มนี ้โดย
ก าหนดรูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ร่ วมกับ  รพ .สต .ที่ เ ป็น เครื อข่ าย  มี การ
ประสานงานและส่งต่อขอ้มลูใหร้พ.สต.ที่เป็น
เครือข่ายทราบ เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และ  ก า หนด เ ป็นภา ระ ง าน ในกา ร ให้
ค าปรกึษาผ่านระบบออนไลนอ์ย่างชดัเจน  
  รู ป แบบก ำ รพย ำบ ำ ล แ ผ ล
เบำหวำนที่เท้ำโดยใช้ระบบกำรพยำบำล
ทำงไกล ปรับปรุงจากแนวปฏิบัติเดิมให้มี
ความเหมาะสมกบัการใหบ้รกิารการพยาบาล
ทางไกล ประกอบด้วย 1)  ปัจจัยน าเข้า 
( input)  ได้แก่  ก าหนดสมรรถนะของทีม
ให้บริการ ก าหนดเกณฑ์ผู้รับบริการ วิธีนัด
หมายผ่านระบบ Line การให้บริการผ่าน
โปรแกรม DMS telemedicine ร่วมกับ VDO 

call ขอ ง ร ะบบ  Line วิ ธี บั นทึ ก ผลก า ร
ใหบ้รกิารเพื่อเรียกเก็บค่าชดเชยผ่านระบบ E-
claim ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) การจัดเตรียมแผนการสอนและส่ือ
การสอนออนไลน์ 2) กระบวนการพยาบาล
ทางไกล (process)  ประกอบด้วย  การ
ประเมินผู้รับบริการรายบุคคล การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนให้การ
พยาบาล การน าไปปฏิบัติและติดตาม
ประเมินผล ระยะเวลาจัดกิจกรรม 6 ครัง้ 3) 
ผลลพัธ ์(outcome) ของรูปแบบ ประเมินจาก
ความรุนแรงของแผล ระยะเวลาการหายของ
แผล และการกลับเป็นซ า้ รูปแบบดังกล่าว 
ไดร้ับการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC 
เท่ากับ 1.00 น าไปทดสอบการใหบ้ริการผ่าน
โปรแกรม DMS telemedicine ร่วมกับ VDO 
call ของระบบ Line รวมทัง้ระบบยืนยนัตวัตน
ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการก่อนน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง  
  2 .  ประสิทธิ ผล รูปแบบกำร
พยำบำลแผลเบำหวำนทีเ่ท้ำโดยใช้ระบบ
กำรพยำบำลทำงไกล 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นรอ้ยละ 57.14 อายุระหว่าง 44 – 85 ปี 
เฉล่ีย 63.93 ปี (SD 10.94) ระยะเวลาป่วย
เป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 13.93 ปี (SD 7.23) 
ร ้อยละ 71.43 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
85.71 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 92.86 ใช้สิทธิบัตรประกัน
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สุขภาพถ้วนหน้า ร ้อยละ 100 ใช้โทรศัพท์
สมารท์โฟนรบับริการทางไกล รอ้ยละ 42.86 
มีบุตรหลานเป็นผู้ช่วยติดต่อส่ือสาร กลุ่ม
ตัวอย่าง รอ้ยละ 14.29 มีลักษณะเทา้ผิดรูป 
รอ้ยละ 78.57 แผลเบาหวานที่เท้ามีความ
รุนแรงระดับ 1 ลักษณะแผลเกิดจากการติด
เชือ้ทกุคน รอ้ยละ 71.43 รบัการรกัษาดว้ยยา
ปฏิชีวนะ ค่ามัธยฐานระดับน า้ตาลในเลือด
ก่อนเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 183 mg/dL 
(156-304 mg/dL)   
    ผลการประเมินความรุนแรงแผล
เบาหวานท่ีเทา้ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม ระยะ 1 
เดือน และระยะ 3 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 100 มีระดับความรุนแรงของแผล
ลดลง จากระดบั 1 เป็น 0 และระดบั 2 เป็น 1 
ระยะเวลาหายของบาดแผลเฉล่ีย 5.86 
สปัดาห ์(SD 4.24) รอ้ยละ 7.14 เกิดการกลบั
เป็นซ า้ 
  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการ
ดแูลเทา้ก่อนรบับรกิารฯ เท่ากบั 7.64 คะแนน 
(SD 1.78) หลังรับบริการฯ  เท่ากับ 12.00 
คะแนน (SD 1.52)  ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้รื่องการดูแลเทา้ก่อน
และหลังเข้ารับบริการฯ พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้ก่อนรบับริการ
ฯ เท่ากับ 47.43 คะแนน (SD 7.66) หลังรบั
บริการฯ  เท่ากับ 53.14 คะแนน(SD 4.88) 
ผลก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังเข้ารับ

บริการฯ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<.001)  
 ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า 
ภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
ระบบการพยาบาลทางไกลอยู่ในระดับมาก 
(คะแนนรวมเฉล่ีย 60.50 คะแนน SD 6.07)  
ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สดุ ไดแ้ก่ 
ความสะดวกในการรับบริการไม่ต้องรอคิว 
(ค่าเฉล่ีย 4.64 คะแนน SD 0.49) ประหยัด
ค่าใช้จ่ายจากการเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาล (ค่าเฉล่ีย 4.57  คะแนน  SD 
0.51) และ ประหยดัเวลาในการเดินทางไปรบั
บริการที่โรงพยาบาล (ค่าเฉล่ีย 4.50 คะแนน 
SD 0.52) ตามล าดบั 
อภิปรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and conclusion) 
  รูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวาน
ที่เท้าโดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล ใน
ดา้นปัจจยัน าเขา้ เป็นการเตรียมความพรอ้ม
ด้านสมรรถนะของทีมให้บริการที่จะต้องมี
ความรูพ้ืน้ฐานดา้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
รวมทั้งมีความรู ้ทักษะ และทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลแผลเบาหวานที่เทา้14 การตรวจสอบ
ความพร้อมของ  Telemedicine Platform 
และก าหนดเกณฑผ์ูร้บับริการ สอดคลอ้งกับ
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง แนวทางการ
พยาบาลทางไกล15 ตลอดจนการบนัทึกขอ้มลู
เพื่อขอรบัค่าชดเชยผ่านระบบ E-claim ตาม
หลักเกณฑ์ของระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ16 ส าหรับกระบวนการพยาบาล
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ท า ง ไ ก ล  ไ ด้ ใ ช้ เ ท ค นิ ค ก า ร ใ ช้ ภ า พ 
( Fotonovela technique)  ก า ร ส อ น ก ลั บ 
( teach-back technique)  และการแสดง
เพื่อใหต้รวจสอบ (show-me technique) โดย
เน้นการ ส่ือสารผ่านภาพถ่ายและวิดี โอ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิริยภรณ์ สิงห์
ทองวรรณ และ สุพัตรา ปวนไฝ17 ที่กล่าวว่า
การส่ือสารสองทางทั้งภาพและเสียงท าให้
การส่ือสารกันชดัเจนมากกว่าการใชโ้ทรศพัท์
ติดตามเยี่ยม และสอดคลอ้งกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับการใช้
ร ะบบกา รแพทย์ท า ง ไกลส าห รับแผล
เบาหวานที่เทา้18 ผลการศึกษาพบว่า การใช้
ภาพถ่ายลักษณะแผลที่เทา้เป็นเครื่องมือที่มี
ความแม่นย า สามารถน าไปใช้เพื่อประเมิน
และติดตามรอยโรคได้อย่างเหมาะสมกับ
ระบบการแพทยท์างไกล  
 ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแผล
เบาหวานที่ เท้าโดยใช้ระบบการพยาบาล
ทางไกล พบว่า ค่าเฉล่ียความรูเ้รื่องการดูแล
เท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าหลังเข้ารับ
บริการการพยาบาลทางไกลสูงกว่าก่อนรับ
บริการฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่งผลให้
แผลเบาหวานที่เทา้มีระดับความรุนแรงของ
บาดแผลลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Ju HH et al.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ ้น
มากกว่าก่อนรับบริการพยาบาลทางไกล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ส่งผลให้
มีระยะเวลาดแูลเทา้เพิ่มขึน้เฉล่ีย 1.74 วนัต่อ

สัปดาห์ (SD 2.04) พฤติกรรมการกินเพื่อ
สขุภาพโดยเฉล่ียเพิ่มขึน้ 1.57 วนัต่อสปัดาห ์
(SD 2.12) และออกก าลังกายเพิ่มขึน้โดย
เฉล่ีย 1.24 วันต่อสัปดาห์ (SD 2.21) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรับ
บริการการพยาบาลทางไกล พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
001, p<.001 และ p.005 ตามล าดบั)  
  ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
ระบบการพยาบาลทางไกลดา้นความสะดวก
ในการรบับรกิาร ประหยดัเวลาและค่าใชจ้่าย 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิริยภรณ์ สิงห์
ทองวรรณ และ สุพัตรา ปวนไฝ17 ที่กล่าวว่า
ระบบการพยาบาลทางไกลเ ป็นการใช้
เทคโนโลยีที่ ช่ วยให้ผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถพูดคุยโตต้อบกันได้
ในทันที  จึ งลดระยะการเดินทางและลด
ค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทาง
การแพทยไ์ดง้่ายสะดวกสบายมากขึน้ และ
เพิ่มประสิทธิผลในการรกัษาเฉพาะโรค  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
  ผลกา รศึ กษาแสดง ให้ เ ห็ น ว่ า
รูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่เทา้โดย
ใชร้ะบบการพยาบาลทางไกล มีส่วนช่วยให้
ระดับความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า
ลดลงและผูร้บับริการมีความพึงพอใจ ปัจจยั
ความส าเร็จอยู่ที่การก าหนดนโยบายส่งเสรมิ
การใชโ้ปรแกรม DMS telemedicine ในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั การก าหนดแผนการพยาบาล
น าไปสู่การปฏิบัติมาจากผลการประชุม
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ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง รวมทั้งความร่วมมือจาก
ทีมสารสนเทศ  
  1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัย
ไปใช ้ระบบการพยาบาลทางไกล ช่วยใหก้าร
ก ากับติดตามแผลเบาหวานที่เท้ามีความถ่ี
เพิ่มขึ ้น ท าให้ระดับความรุนแรงของแผล
เบาหวานที่เทา้ลดลง จึงเหมาะกับการน าไป
ประยุกตใ์ชก้ับผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่นที่ตอ้งมีการ
ก ากบัดแูลอย่างใกลช้ิด 
  2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษา
ค รั้ ง ต่ อ ไ ป  เ ช่ น  ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการใช้ระบบการพยาบาล
ทา ง ไกลของผู้ ป่ ว ย โ รค เ รื ้อ รั ง ก ลุ่ ม อื่ น 
การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลการพยาบาล
แผลเบาหวานท่ีเทา้โดยใชร้ะบบการพยาบาล
ทางไกลเปรียบเทียบกบัการรบับรกิารต่อหนา้ 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
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