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บทน า : รูปแบบการดูแลเท้าของผูป่้วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้เป็นสิง่ส าคญั   
ทีต่อ้งพฒันา เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการดแูลเทา้และป้องการเกดิแผลทีเ่ทา้ 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลเท้าและศกึษาประสทิธผิลของรูปแบบการดูแลเท้า
ส าหรับผู้ ป่ วยโรค เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไ ม่ได้ ของศูนย์สุ ขภาพชุมชน 
เครอืขา่ยโรงพยาบาลสงขลา  
วิธีด าเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ม ี2 ระยะ คอื 1) พฒันารูปแบบการดูแลเท้าส าหรบัผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้และ 2) ศกึษาประสทิธผิลรูปแบบการดูแลเทา้ส าหรบั
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 27 คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบการดูแลเท้าที่พัฒนาขึ้น และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ การวิเคราะห์เนื้อหา       
สถติทิดสอบทคีู่ และสถติทิดสอบวลิคอกซนั  
ผลการวิจยั : รูปแบบการดูแลเท้า(KUBO) ที่พฒันาขึ้น ประกอบด้วย 1) การจดัการความรู้ 2) การ
ด าเนินการจดัการ 3) การจดัการพฤตกิรรม และ 4) การบรหิารจดัการตวัเราเอง โดยประสทิธผิลหลงัใช้
รูปแบบการดูแลเท้า พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเท้าของตวัอย่างหลงัใช้รูปแบบการดูแลเท้าที่
พฒันาขึ้นเพิม่ขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั (p<.05) การชาที่เท้าซ้ายและ
เทา้ขวาลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p<.05) และไม่เกดิแผลทีเ่ทา้ รอ้ยละ 100 

สรปุผล : รูปแบบการดูแลเทา้ (KUBO) ทีพ่ฒันาขึน้ใชเ้ป็นแนวทางส่งเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในการดแูลเทา้ และป้องการเกดิแผลทีเ่ทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานได ้
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The development of a food care model for uncontrolled diabetic patients 
of the primary care unit network in Songkhla Hospital 
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Abstract 

 
Background: The foot care model for uncontrolled diabetic patients is a crucial development that 
promotes self-management of foot care and prevents foot ulcers. 
Objectives:  This research aimed to develop a foot care model and investigate its effectiveness 
for uncontrolled diabetic patients of the primary care unit network in Songkhla Hospital.  
Methods: This research and development study was conducted in 2 phases: 1) to develop a foot 
care model and 2) to study the model's effectiveness a total of 27 samples. The research tools 
were the model of foot care patterns and data collection using a questionnaire on foot care 
behaviors. The data were analyzed using frequency, percentage, content analysis, paired t-test, 
and Wilcoxon signed ranks test.  
Results: The foot care model developed (KUBO) consisted of 4 parts: 1) knowledge management, 
2) action management, 3) behavior management, and 4) self-management. Effectiveness after using 
the foot care model showed the mean foot care behaviors score of the sample increased after 
using the developed foot care model compared to before using, with statistical significance at 
p<.05. Left and right numbness decreased statistical significance at p<.05, and 100 percent of 
the sample had no foot ulcers.  
Conclusions: The foot care model developed (KUBO) for uncontrolled diabetic patients can be 
used as a guideline to promote self-management behavior in foot care and prevent foot ulcers. 
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บทน า  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัที่เป็น

ปัญหาส าคัญของสาธารณสุขทัว่โลก สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) น าเสนอข้อมูลสถานการณ์
โรคเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2564 มผีูป่้วยจ านวน 
537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมี
ผู้ป่วยเพิม่ขึ้นเป็น 643 ล้านคน โดยจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานอาจจะเพิม่ขึ้นเป็น 2 เท่าในปี พ.ศ. 2573 
และจะมีผู้ เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 3.2 ลา้นคนในแต่ละปี ซึง่คดิเป็น 6 คน 
ในทุกๆ 1 นาที1 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ อง                 
ปี พ.ศ. 2565 มผีู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม 3.3 ล้าน
คน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน             
ปี พ.ศ. 2566 มผีูป่้วยรายใหม่ เพิม่ขึน้ 3 แสนคนต่อ
ปี  โดยในปี  พ.ศ.  2563 พบผู้ เสียชี วิตจาก
โรคเบาหวานทัง้หมด 16,388 คน มอีตัราตาย 25.1 
ต่อประชากรแสนคน2 จงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2565             
มผีู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไม่ได้ ร้อยละ 25.66 ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
ผลผิดปกติ ร้อยละ 17.39 มีแผลเบาหวานที่เท้า       
รอ้ยละ 3.823 

จากสถานการณ์ที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น หากผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบั
น ้าตาลในเลอืดสูงเป็นเวลานานจะน าไปสู่การเกดิ
แผลเบาหวานทีเ่ทา้ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย 
ปัจจัยของการเกิดแผลที่เท้าสัมพันธ์กับภาวะ
เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม และมโีรคหลอดเลอืด
ส่วนปลายตีบตัน4 การรับรู้ความรู้สึกที่เท้าลดลง                     
เกิดอาการชา สูญเสียความสามารถในการป้องกัน
อนัตราย ซึง่ท าใหผู้ป่้วยเดนิสะดุดของแขง็หรอืของ
แหลมคมโดยไม่รูส้กึตวั ทีเ่ป็นสาเหตุส าคญัของการ
เกิดแผลที่เท้า จากข้อมูลพบความชุกการตดัเท้าของ
ผูป่้วยทีม่แีผลเบาหวานทีเ่ทา้ถงึรอ้ยละ 32 และพบ
อตัราเสยีชวีติในผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่แีผลสงูกว่า
คนที่ไม่มแีผล 3.5 เท่า ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้าน

สาธารณสุขในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ลา้นบาทต่อปี5 

ปั จจัยการเกิดแผลที่ เท้ าของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
เกดิจากขาดความรู้ในการดูแลเท้า4 พฤตกิรรมการ
ดูแลเท้าไม่ถูกต้อง ไม่เคยตรวจความผดิปกตหิรอื
แผลที่เท้า และการเดินเท้าเปล่าส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
รู้สกึเจบ็ปวด เนื่องจากการสูญเสยีความรู้สกึที่เท้า 
รวมถงึการสวมรองเทา้แบบหคูบีทีเ่สีย่งต่อการเสยีด
สีบริเวณง่ามนิ้วเท้าและซอกนิ้ว ปัจจัยด้านเท้า 
ได้แก่ หนังเท้าหนาแขง็ ส้นเท้าแตก คล าชีพจรที่
เท้าได้เบา และเท้าผิดรูป6 การส่งเสริมความ
ตระหนักรู้ และการรบัรู้ความสามารถ การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
ภาวะที่ป้องกนัได้7 โดยการสร้างเสรมิสุขภาพการ
ดูแลเท้าที่เหมาะสม การให้ความรู้ การสอนสาธิต 
การได้รบัคู่มอืหรอืเอกสารแผ่นพบั และการบรหิาร
เท้า8  การจดักิจกรรมตามรูปแบบดงักล่าวเน้นการ
ส่งเสรมิและป้องกนัการเกดิแผลที่เท้า แต่ขาดการ
จัดการตนเองในการดูแลเท้าที่เหมาะสม การให้
ความรู ้ค าชี้แนะ การสงัเกตและตรวจประเมนิแผลที่
เท้าด้วยตนเอง และการออกแบบการคัดกรอง                 
เพื่ อป้องกันการเกิดแผลที่ เท้ า6 การพัฒนา
ความสามารถของผูป่้วยเบาหวานใหเ้กดิความมัน่ใจ
ในการดูแลเทา้ตนเองไดอ้ย่างถูกต้อง มกีารประเมนิ
พฤตกิรรมการดูแลเท้า การมคีู่มอืและเอกสารอย่าง
เป็นรูปธรรม และการกระตุ้นเตือนในการจัดการ
ตนเองใหค้งไวซ้ึ่งพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม สามารถลด
ความเสีย่งต่อการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ทา้ได8้-9 

การส่งเสรมิพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดเ้ป็นสิง่ส าคญัและจ าเป็น 
ที่ผ่านมาคลินิกโรคเรื้อรงัของศูนย์สุขภาพชุมชน
เครอืข่ายโรงพยาบาลสงขลา มกีารตรวจคดักรอง
การรบัรู้ความรู้สึกที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยพยาบาล และมกีารใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการดูแลเท้า
เบื้องต้นปีละ 1 ครัง้ แต่ไม่มีการน าผลการตรวจคัด
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กรองที่ผิดปกติไปวิเคราะห์ วางแผนในการจัด
กจิกรรมรูปแบบการจดัการตนเอง และการดูแลเทา้
ที่ถูกต้องของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดงันัน้การที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้องและ
สามารถจดัการตนเองในการดูแลเทา้ไดอ้ย่างเหมาะสมจะ
ช่วยป้องการเกดิแผลที่เท้า ลดภาวะแทรกซ้อน ลด
ความพิการ และลดการเสียชีวิตจากโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ แต่จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ไม่มกีารศกึษาเกี่ยวกบัการดแูล
เทา้ของผูป่้วยเบาหวานในบรบิาทของศูนยส์ุขภาพ
ชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา ผู้วจิยัจึง
สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลเท้าของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ไม่ได้ ซึ่งผลจากการวิจัยนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการจดัการตนเอง
ในการดแูลเทา้ และน าไปเป็นแนวทางในการพฒันา
ระบบการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดต้่อไป  

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
1. เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแลเท้า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลอืดไม่ได ้ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้  

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การประยุกต์ใช้แนวคดิการจดัการตนเอง 

(Self-management) ของ Kanfer and Gaelick-
Bays10 ที่ กล่ าวว่ า  บุ คคลจ า เ ป็ นต้ อง เ ป็ น
ผู้ ร ับผิดชอบและมีส่ วนร่ วมในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ก าหนด 
ประกอบด้วย การตัง้เป้าหมาย การก ากับตนเอง 
และการประมาณตนเอง10 มาเป็นแนวทางในการ
พฒันารปูแบบการดแูลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ดงัแสดงในภาพที ่1 
 

 
 

 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั  

การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ด าเนินการวจิยัระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 
ถงึ เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2567 ดงันี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแล
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ฯ เก็บข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มเพื่อศกึษาสถานการณ์ และน ามาสู่
การพฒันารปูแบบ 

ประชำกรและตวัอย่ำง 
ประชากร คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา

รับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่าย
โรงพยาบาลสงขลา และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
เครอืขา่ยโรงพยาบาลสงขลา ช่วงเดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2564 ถงึตุลาคม พ.ศ. 2566 

ผูใ้หข้อ้มลู เป็นการคดัเลอืกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทย ์และ

การพฒันารปูแบบการดแูลเท้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
1. ศกึษาสภาพการณ์ ปัญหา และความตอ้งการ 
2. พฒันารปูแบบการดแูลเทา้ตามแนวคดิการ

จดัการตนเอง 
3. น ารปูแบบการดแูลเทา้ไปใช ้
 
 

ประสิทธิผลของรปูแบบการดแูลเท้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้
- พฤตกิรรมการดแูลเทา้ 
- การชาทีเ่ทา้ 
- การเกดิแผลทีเ่ทา้ 
 
 
 



123  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 
 

มารบัการรกัษาภายในเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2566 
จ านวน 10 คน แบ่งเป็น ผู้ป่วยที่ควบคุมระดบั
น ้ าตาลได้ดี จ านวน 5 คน และควบคุมระดับ
น ้ าตาลไม่ได้ จ านวน 5 คน และ 2) พยาบาล
วิ ช า ชี พ ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานจ านวน 10 คน ที่มปีระสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างน้อย 2 ปี 
ปัจจุบันปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานที่มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมาใช้บรกิาร และเป็นผู้ที่สมคัรใจ
ในการเขา้ร่วมวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ครัง้ที ่1 

เป็นค าถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 2 ขอ้ คอื 1) ท่านมคีวามคดิเหน็อย่างไรเกี่ยวกบั
ปัญหาและสาเหตุการเกดิแผลทีเ่ทา้ 2) ความตอ้งการ
ในการดแูลเทา้และวธิกีารจดัการตนเองไม่ใหเ้กดิแผลที่
เทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานควรเป็นอย่างไร  

2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ครัง้ที ่2 
เป็นค าถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง 
จ านวน 2 ขอ้ คอื 1) รูปแบบหรอืแนวทางการดูแลเทา้
ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีท่่านด าเนินการอยู่เป็นอย่างไร 
2) รูปแบบทีเ่หมาะสมในการดูแลเทา้ และป้องกนัไม่ให้
เกดิแผลทีเ่ทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานควรเป็นอย่างไร  

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือวิจยั 
น าแนวค าถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ            

3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวจิยั 1 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน และ
พยาบาลวชิาชีพที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
แนวค าถามในการสนทนากลุ่มครัง้ที่ 1 ได้ค่า CVI 
เท่ากบั 0.86 ทัง้ 2 ขอ้ และแนวค าถามในการสนทนา
กลุ่มครัง้ที ่2 ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.88 ทัง้ 2 ขอ้11 

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อประสานงานกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

โดยท าหนงัสอืเชญิเขา้ร่วมวจิยัผ่านศูนยส์ุขภาพ

ชุมชนเครอืข่ายโรงพยาบาลสงขลา เพื่อชี้แจง
วตัถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม ร่วมก าหนด
วนั เวลา สถานทีใ่นการสนทนากลุ่ม  

2. สนทนากลุ่มกบัผูใ้หข้อ้มลู คอื กลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน และกลุ่มพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน
ในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มละประมาณ 
2 ชัว่โมง โดยผูว้จิยัเป็นผู้ด าเนินการสนทนา และ
แจง้ประเดน็การสนทนาตามแนวค าถามทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้ โดยมกีารบนัทกึเสยีงและจดบนัทกึขอ้มลู  

  3. ผูว้จิยัน าผลการสนทนากลุ่มมาวเิคราะห ์
สงัเคราะห ์และสรุปผล เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบการดแูล
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไม่ได ้โดยใชช้ื่อรปูแบบตามพืน้ทีท่ีท่ าการศกึษา
วจิยั คอื ศูนยส์ุขภาพชุมชนกุโบร์รวมใจ (KUBO) และ
ตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลจากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา 1 ท่าน และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเบาหวาน 
1 ท่ าน และแก้ ไขรูปแบบตามค าแนะน าของ
ผูเ้ชีย่วชาญ 

4. น ารูปแบบการดูแลเท้า KUBO ฉบับ
สมบูรณ์ ประกอบด้วย 1) การจัดการความรู้          
ด้านการให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า การสอนทกัษะ
การดู แลเท้ า การจัดท าคู่ มื อการดู แลเท้ า                    
2) การด าเนินการจดัการในการตรวจและประเมนิ
ความเสีย่งต่อการเกดิแผลที่เท้าด้วยตนเอง 4) การ
จดัการพฤติกรรม โดยประเมนิพฤติกรรมการดูแล
เท้า 5 ด้าน และ 4) การบริหารจัดการตัวเราเอง           
ไปทดลองใช้กับตัวอย่างกลุ่มเดิม คือ ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานที่อยู่ในช่วงการรักษาภายในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ ีจ านวน 5 คน และควบคุม
ระดับน ้ าตาลไม่ได้ จ านวน 5 คน โดยการตรวจ
ประเมนิ บนัทกึการตรวจเท้าลงในสมุดและตดิตาม
การบนัทกึอย่างต่อเนื่อง  

5. สรุปผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแล
เทา้ และตดิตาม ประเมนิผลการบนัทกึการตรวจเท้า
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ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อน ารูปแบบไปใช้ใน 
ระยะที ่2  

 ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การดแูลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเครอืข่าย
โรงพยาบาลสงขลา ขัน้ตอนนี้ใชร้ะเบยีบวธิกีารวจิยั
แบบกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด
หนึ่งกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One groups 
pre-test post-test design) 

ประชำกรและตวัอย่ำง 
ประชากร คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่มารบับรกิารที่คลนิิก
โรคเรื้อรังของศูนย์สุ ขภาพชุมชนเครือข่าย
โรงพยาบาลสงขลา ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 475 คน  

ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ไดท้ีม่ารบับรกิารในคลนิิกโรคเรือ้รงั
ของศูนยส์ุขภาพชุมชนเครอืขา่ยโรงพยาบาลสงขลา 
ระหว่างเดอืน พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ถงึมนีาคม พ.ศ. 
2567 ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power analysis ได้
ตวัอย่าง จ านวน 27 คน เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจงตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานระยะเวลา        
ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน มารบัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
มคี่าระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) ≥ 8 มก./ดล.ขึน้ไป 
และอาศยัอยู่ในอ าเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

รปูแบบการดแูลเทา้ KUBO ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ 
2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน 13 ขอ้ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ดูแลเท้า จ านวน 23 ข้อ ข้อละ 2 คะแนน รวม
ทัง้หมด 46 คะแนน ลกัษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบประมาณค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ าทุกวนัให้ 2 คะแนน ปฏิบตัิเป็นบางครัง้
ให ้1 คะแนน และไม่เคยปฏบิตัเิลยให ้0 คะแนน 
3) แบบประเมนิการไหลเวยีนเลือด 1 ข้อ และ

การตรวจการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า 1 ข้อ เป็น
แบบประเมนิใหท้ าเครื่องหมายถูกลงในช่องว่าง
ตรงตามการปฏบิตัิที่เป็นจรงิ และ 4) แบบประเมนิ
การเกิดแผลที่เท้า 1 ข้อ เป็นแบบประเมินให้ท า
เครื่องหมายถูกลงในช่องว่างตรงตามการปฏบิตัทิี่
เป็นจรงิ 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ  
1. ผู้วิจัยน าแนวค าถามที่สร้างขึ้นให้

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ชีย่วชาญด้าน
วิจยั 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน           
1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญ
ดา้นการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม            
ครัง้ที่ 1 ได้ค่า CVI เท่ากบั 0.86 ทัง้ 2 ข้อ และแนว
ค าถามในการสนทนากลุ่มครัง้ที่ 2 ได้ค่า CVI 
เท่ากบั 0.88 ทัง้ 2 ขอ้10   

2. ตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยน ารูปแบบการดูแลเท้า 
KUBO ไปใหพ้ยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตังิานในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 27 คน ตรวจสอบ
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์
ต่อผูป่้วย จ านวน 13 ขอ้ วเิคราะหข์อ้มูลดว้ยสถติ ิ
One sample t-test พบว่า มคีวามเหมาะสม 
มีความเป็นไปได้ และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 
         3. ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา
ของแบบสอบถามพฤตกิรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ
3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคเบาหวาน 
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา 1 ท่าน และพยาบาลผู้จดัการรายกรณี
โรคเบาหวาน 1 ท่าน ไดค้่า IOC ระหว่าง 0.67-
1.00 จากนัน้น าไปทดลองใชก้บักลุ่มทีม่ลีกัษณะ
เหมอืนกบักลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้จ านวน 3 คน เพือ่หา
ค่ าความ เชื่ อมั น่  (Reliability)  โดย ใช้สู ต ร
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั .80 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจยัท าหนังสือประสานกับพื้นที่เพื่อขอ

ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และอธิบาย
ขัน้ตอน วธิกีารเข้าร่วมวจิยั การเก็บรวบรวมข้อมูล
ตลอดการวิจัยแก่กลุ่ มตัวอย่ าง พร้อมลงนาม             

ในเอกสารความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั และให้
กลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลเท้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ก่อนและหลงัได้รบัรูปแบบ การดูแลเท้า 
KUBO ฉบบัสมบูรณ์ ซึง่รปูแบบประกอบดว้ย 

 
KUBO Model ความหมาย รายละเอียดกิจกรรม 

1. K – Knowledge 
Management 

 

การจดัการความรู ้
(การตัง้เป้าหมาย) 

1. สอนใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานตัง้เป้าหมายในการจดัการตนเอง 
2. ใหค้วามรูเ้รื่องการดแูลเทา้เพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ทา้ 
3. จดัท าคู่มอืการดแูลเทา้ใหแ้กผู่ป่้วยโรคเบาหวาน 

2. U – Undertake 
Management 

 

การด าเนินการจดัการ 
 
 

1. สอนและฝึกทักษะในการตรวจและประเมินความเสี่ยงต่อ 
การเกดิแผลทีเ่ทา้ดว้ยตนเอง  

2. การตรวจและประเมนิเทา้ผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงันี้ 
    2.1 ประเมนิการไหลเวยีนเลอืดและการตรวจการรบัรูค้วามรูส้กึ

ทีเ่ทา้ ดว้ย Semmes-Weinstein monofilament 10 กรมั 
    2.2 ประเมนิความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ทา้ 
        - ตรวจดสูภาพผวิหนังว่าแหง้ แตก มหีนังแขง็ หรอืไม่  
        - ตรวจเลบ็ว่ามเีลบ็ขบ เลบ็มว้น มเีชือ้รา หรอืไม่ 
        - ตรวจรปูเทา้ว่า เทา้แบน นิ้วเทา้หงกิ เทา้ผดิรปูหรอืไม่ 
        - ตรวจอุณหภูมขิองผวิหนังว่าอุ่น บวม แดง มแีผลหรอืไม่  
3. แจง้ผลการตรวจและประเมนิเทา้ สนับสนุนการจดัการตนเอง 

3. B – Behavior 
Management 

 

การจดัการพฤตกิรรม 
(ประมาณตนเอง) 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ม ี5 ดา้น ดงันี้ 1) การท าความสะอาดเทา้ 
2) การตรวจเท้า  3) การป้องกันการเกิดแผลที่ เท้า  ได้แก่   
การตัดเล็บเท้า การสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม 4) การส่งเสริม 
การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณเทา้ 5) การดแูลรกัษาเมื่อเกดิแผลทีเ่ทา้    

4. O – Ourself 
Management 

การบรหิารจดัการ 
ตวัเราเอง 

(ก ากบัตนเอง) 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานจดัการตัวเองไม่ให้เกิดแผลที่เท้า  
โดยการตรวจ ประเมนิ และบนัทกึขอ้มูลการตรวจเท้าลงในสมุด
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง (ผูว้จิยัตดิตามการตรวจเทา้ทุกวนัศุกร์) 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จาก
โรงพยาบาลสงขลา หมายเลขจริยธรรม SKH 
IRB 2023-Nrt-In3-1050 ลงวนัที ่29 กนัยายน 2566  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ระยะที่  1 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา12 และ 
ขอ้มลูทัว่ไปและการเกดิแผลที่เทา้หลงัใชรู้ปแบบ

การดูแลเท้าใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
รอ้ยละ ส าหรบัระยะที ่2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเท้าใช้สถิติ Paired sample 
t- test และเปรียบเทียบการชาที่เท้าใช้สถิติ 
Wilcoxon signed ranks test13 
 

ผลการวิจยั  
ระยะท่ี 1 การพฒันารูปแบบการดูแลเท้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาล     
ในเลอืดไม่ได้ ได้รูปแบบการดูแลเท้า KUBO ดงันี้ 
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1) การจัดการความรู้ เกี่ยวกับการให้ความรู้
เรื่องการดูแลเท้า การสอนทกัษะการดูแลเท้า 
และการจัดท าคู่ มือการดู แล เท้ า  2)  การ
ด าเนินการจัดการ เกี่ยวกับการสอนและฝึก
ทกัษะในการตรวจและประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้าด้วยตนเอง 3) การจัดการ
พฤติกรรม ในการประเมินพฤติกรรมการดูแล

เท้า  5 ด้าน  คือ  การท าความสะอาดเท้ า            
การตรวจเท้า การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า  
การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า      
การดูแลรกัษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า  และ 4) การ
บรหิารจดัการตวัเราเอง ในการตรวจ ประเมนิ 
และบันทึกการตรวจเท้าลงในสมุดและมีการ
ตดิตามการบนัทกึอย่างต่อเนื่อง ดงัภาพที ่2  

 
 

ภาพท่ี 2 รปูแบบการจดัการดแูลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้

ผลการน ารูปแบบการดูแลเท้า KUBO ไป
ทดลองใช้จ านวนผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 10 คน 
ให้ความเห็นว่า รูปแบบมีความเหมาะสม ใช้ง่าย 
และสามารถน าไปใช้ในการจดัการดูแลเท้าของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานได ้

ระยะท่ี 2 ประสทิธผิลของรูปแบบการดแูล
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไม่ได ้ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี้ 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ จ านวน 27 คน 
พบว่า สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 81.48 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 74.08 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ร้อยละ 59.25 ส่วนใหญ่นับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 
92.59 ประกอบอาชพีค้าขาย ร้อยละ 55.55 มสีทิธิ
การรักษาบัตรทอง ร้อยละ 100 ส าหรับข้อมูลด้าน

สุขภาพของตัวอย่างมีระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน เฉลี่ย 13.4 ปี มโีรคแทรกซ้อน คอื โรค
ความดนัโลหติสูง ร้อยละ 85.18 มรีะดบั HbA1c 
เฉลีย่ 9.3 mg% ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา 

2. ประสทิธผิลของรูปแบบการดูแลเทา้
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ของศูนย์สุขภาพชุมชนเครอืข่าย
โรงพยาบาลสงขลา พบว่า 

    2.1 ผลการเปรียบเทียบค่ าเฉลี่ ย
พฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p<.001) กล่าวคอื หลงัใช้รูปแบบการดูแลเท้า 
KUBO ผูป่้วยโรคเบาหวานมคี่าเฉลีย่พฤตกิรรม
การดแูลเทา้เพิม่ขึน้กว่าก่อนใชรู้ปแบบการดแูลเทา้ 
KUBO ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไม่ไดร้ะหว่างก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบการดแูลเทา้ KUBO (n=27)  

กลุ่มทดลอง 
(N=27) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
df t 

95% Confidence Interval 
of the Difference P-value 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD Lower Upper 
พฤติกรรม 
การดแูลเท้า 14.96 3.14 33.41 2.81 26 -29.48 -19.73 -17.15 <.001 

  *p<.05 
 2.2 ผลการเปรยีบเทยีบการชาทีเ่ท้าซ้าย

และเท้าขวาก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบ
การดูแลเท้า KUBO พบว่า การชาที่เท้าซ้าย

และเท้าขวาของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไ ม่ได้ลดลง อย่ างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ดงัตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบการชาทีเ่ทา้ซ้ายและเทา้ขวาของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาล

ในเลอืดไม่ไดร้ะหว่างก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบการดแูลเทา้ KUBO (n=27)  
ตวัแปร N Mean rank Sum of Ranks Z P 

เท้าซ้าย - ก่อนทดลอง                      0 0.00 0.00 -3.606 <.001 
 - หลงัทดลอง 13 7.00 91.00   
เท้าขวา - ก่อนทดลอง                      0 0.00 0.00 -3.162 .002 
 - หลงัทดลอง 10 5.50 55.00   
*p<.05

2.3 จ านวนการเกดิแผลทีเ่ทา้ พบว่า 
หลงัใชรู้ปแบบการดูแลเท้า KUBO เป็นเวลา 4 เดอืน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไม่ได ้ไม่เกดิแผลทีเ่ทา้ รอ้ยละ 100 ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละการเกดิแผลทีเ่ทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้(n=27) 
การเกิดแผลท่ีเท้า จ านวน ร้อยละ 

จ านวนผู้ป่วย 27 100 
   เกดิแผลทีเ่ทา้ 0 0 
   ไม่เกดิแผลทีเ่ทา้ 27 100 

อภิปรายผล  
การพฒันารูปแบบการดูแลเทา้ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้
ท าใหไ้ดรู้ปแบบการดูแลเทา้ KUBO ประกอบดว้ย 
1)  Management (K) คือ  การจัดการความรู้
เกี่ยวกบัการให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้า การสอน
ทกัษะ การดูแลเท้า และการจดัท าคู่มือการดูแล
เทา้ 2) Undertake management (U) เป็นลกัษณะ
การด าเนินการจัดการเกี่ยวกับการสอนและฝึก
ทกัษะในการตรวจและประเมนิความเสี่ยงต่อการ

เกดิแผลทีเ่ทา้ดว้ยตนเอง3) Behavior management 
(B) คือ การจัดการพฤติกรรม ในการประเมิน
พฤตกิรรมการดูแลเทา้ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การท าความ
สะอาดเทา้ การตรวจเท้า การป้องกนัการเกดิแผล
ที่เท้า การส่งเสรมิการไหลเวยีนเลอืดบรเิวณเท้า 
การดูแลรกัษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า และ 4) Ourself 
management (O) คอื การบรหิารจดัการตวัเราเอง 
ในการตรวจ ประเมิน บันทึกการตรวจเท้าลงใน
สมุดอย่างต่อเนื่อง อภปิรายได้ว่า การส่งเสรมิให้
ผู้ ป่ ว ยมีความรู้  มีทักษะ ในการดู แล เท้ า                   
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มพีฤติกรรมการดูแลเท้าที่ถูกต้อง สามารถตรวจ
และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้
ด้วยตนเอง และมกีารบนัทึกข้อมูลการตรวจเท้า
เป็นประจ าและต่อเนื่อง การใหค้วามรูท้ีม่แีบบแผน 
เทคนิควธิกีาร ตลอดจนความเหมาะสม โดยมหีลกั
ส าคญั คอื ผู้ป่วยต้องมคีวามรู้ ความเขา้ใจ มเีจต
คติที่ดี เกิดทกัษะการดูแลตนเอง และปฏิบตัิการ
ดูแลเทา้ตนเองไดโ้ดยมเีป้าหมาย สามารถน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้14 เพราะการเกิด
แผลทีเ่ทา้เป็นสาเหตุหลกัที่น าไปสูก่ารตดัเทา้ และ
ส่ งผลกระทบต่ อคุณภาพชี วิตของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน15 ดงันัน้ การสนับสนุนการจดัการ
ตนเองเป็นหวัใจส าคญัของการป้องกนัการเกดิแผล
ที่เท้า9 พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่
ใกลช้ดิผูป่้วยโรคเบาหวานมากทีสุ่ด และมบีทบาท
ส าคญัในการสอนและฝึกทกัษะการจดัการตนเอง
ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานในการดูแลเท้า16 ที่
สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิแผลที่
เ ท้ า ไ ด้ อ ย่ า งมี ป ร ะสิ ทธิ ผ ล  ส่ ง ผลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน มสีุขภาพเทา้ทีด่ตีลอดไป17  

ประสทิธผิลหลงัจากน ารูปแบบการดูแล
เท้า KUBO มาใช้กับผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเท้าเพิม่ขึ้นกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(p<.001)  เนื่ อ งจากผู้ ป่ วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดู แล เท้ าที่ ถู กต้ อ ง เพิ่มขึ้ น 
เนื่องจากได้รับความรู้ ได้รับการสอนและฝึก
ทักษะการดูแลเท้า มีการตัง้เป้าหมายในการ
จดัการตนเองเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลเท้า มี
การตรวจเท้าตนเอง เชด็เท้าตนเอง และบรหิาร
เท้าทุกวัน9 การได้รับคู่มือการดูแลเท้า การ
บนัทึกผลการตรวจ ประเมนิเท้าลงในสมุดเป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่ อง และมีการติดตามการ
บันทึกข้อมูลการตรวจเท้าของผู้ ป่ วย จาก
เจ้าหน้าที่ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการจดัการตนเองที่
เหมาะสม มพีฤตกิรรมการดแูลเทา้ทีถู่กตอ้ง18  

ด้านการชาที่เท้า โดยการตรวจการรบัรู้
ค ว า ม รู้ สึ ก ที่ เ ท้ า ด้ ว ย  Semmes-Weinstein 
monofilament 10 กรมั พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน
มีการชาที่เท้าซ้ายและเท้าขวาลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) เนื่ องจากผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมกีารชาที่เท้าซ้ายและเท้าขวาลดลง 
การได้รบัความรู้เรื่องข้อห้ามปฏิบตัิเกี่ยวกบัเท้า 
การเลือกรองเท้า การบรหิารเท้า ได้รบัการสอน
และฝึกทกัษะการตรวจประเมนิการไหลเวยีนเลอืด
ทีเ่ทา้ การตรวจการรบัรูค้วามรูส้กึทีเ่ทา้ การบนัทกึ
ผลการตรวจ ประเมินเท้าลงในสมุดเป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง ผลการตรวจเท้าอยู่ในเกณฑ์ปกติ8 
และการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานโดยการเสริมแรงสนับสนุนและให้
ค าปรกึษาในการดูแลเท้า ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความตัง้ใจและความพยายามในการทีจ่ะฝึกหดัการ
ดูแลเทา้16  เพื่อใหส้ามารถดูแลเทา้ตนเองทีบ่า้นได ้
เช่น การท าความสะอาดเท้า การตรวจเท้า การ
ประเมนิเทา้ การป้องกนัการบาดเจบ็ การสง่เสรมิการ
ไหลเวยีนเลอืดบรเิวณเทา้ โดยการบรหิารเทา้เพื่อลด
อาการชาบริเวณเท้า19 และด้านการเกิดแผลที่เท้า 
พบว่า หลงัใช้รูปแบบการดูแลเท้า KUBO เป็นเวลา  
4 เดอืน ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่เกดิแผลทีเ่ทา้ รอ้ยละ 
100 อภปิรายไดว้่า การทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานไม่เกดิ
แผลทีเ่ทา้ เกดิจากการไดร้บัรูปแบบการดแูลเทา้ดา้น
ความรู้เรื่องการดูแลเท้า17 ได้รับการสอนและฝึก
ทกัษะในการดูแลเท้า การตรวจและประเมินความ
เสีย่งต่อการเกดิแผลที่เท้าด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
การตรวจสุขภาพเท้า การตรวจดูสภาพผิวหนัง   
ตรวจรูปเท้า ตรวจอุณหภูมขิองผวิหนัง และบนัทึก
ผลการตรวจ ประเมนิเท้าลงในสมุดเป็นประจ าอย่าง
ต่อเนื่ อง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ตัง้เป้าหมายในการจดัการตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดูแลเท้าได้ โดยประเมินจากสมุดบันทึกตรวจ
เทา้ พบว่า มกีารตรวจดูเท้าตนเอง เชด็เทา้ตนเอง 
และบรหิารเท้าทุกวนั ผลการคดักรองความเสี่ยง
ต่อการเกดิแผลเบาหวานทีเ่ทา้ลดลง 
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สรปุและข้อเสนอแนะ 
  สรปุ  
 การน ารูปแบบการดูแลเท้า KUBO มาใช้
กับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาล 
ในเลอืดไม่ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
การจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลเท้า     
ไปในทางที่ดีขึ้น เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้การสอนใหผู้ป่้วยเกดิทกัษะ
ในการดแูลเทา้ การตรวจและประเมนิความเสีย่ง
ต่อการเกดิแผลทีเ่ทา้ดว้ยตนเอง การจดัท าคู่มอื
การดูแลเท้าให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลและจดัการตนเองไม่ใหเ้กดิ
แผลทีเ่ทา้ โดยการตรวจ ประเมนิ และบนัทกึขอ้มลู
การตรวจเทา้ลงในสมุดเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง
ทุกสปัดาห์ รูปแบบดงักล่าวช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกดิความรบัผดิชอบในการจดัการตนเอง
และมสี่วนร่วมในการควบคุมพฤตกิรรมของตนเอง 
ก ากบัตนเอง น าไปสู่การแก้ไขปัญหาและปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมตามเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. สามารถน าผลการดูแลเท้าไปพัฒนา

แนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการพยาบาลในการ
ดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ 

2. ควรน ารูปแบบการดูแลเท้าไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้ทุกหน่วยบรกิาร 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
1. ควรมีการศึกษาว ิจยัเชิงคุณภาพ

ในตัวแปรอื่น และกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น 
เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึ 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยรายกรณี เพื่อ
ปรบัรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้ 

3. ควรศกึษาวจิยัแบบกึง่ทดลองโดยมกีลุ่ม
เปรียบเทียบแบบศึกษาสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของรปูแบบ  
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