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บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าและประเมินผลลพัธ์
จากการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึน้ กลุ่มตัวอย่าง คือพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จ านวน 40 รูป และทีมสหวิชาชีพ 
จ านวน 20 คน การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ระยะที่ 2 
พฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยการระดมสมองร่วมกับสหวิชาชีพและทบทวนวรรณกรรม 
ระยะที่  3 ประเมินผลรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า เคร่ืองมือวิจัย  ประกอบด้วย 5 ส่วน 
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมินการจัดการตนเอง แบบประเมินการหายของ การสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตเชิงพรรณนา และค่าสถิตที 
 ผลการศึกษา ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า มีระดับน า้ตาลเฉลี่ย
สะสมมากกว่า 7 mg% หอผู้ ป่วยมีรูปแบบการดูแลไม่ชัดเจน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ ป่วยโรค
เรือ้รัง และการสนับสนุนการจัดการตนเอง จัดท าคู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า คู่มือการดูแลเท้า
ส าหรับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน แล้วน าไปทดลองใช้ และระยะที่ 3 ประเมินผล พบว่า พระสงฆ์ในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการหายของแผลดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t  2.90, p <.05)  นอกจากนี ้ค่าระดับน า้ตาลสะสมเฉลี่ย และ
การจัดการตนเอง ของพระสงฆ์ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ <.05 (t 2.43 และ t -20.53 
ตามล าดบั)   
 
ค าส าคัญ: พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า, รูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
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The Development of Care Model for Buddhist Monks with Diabetic Foot Ulcer  

JirapornSornchai*  B.N.S, RN 
 

ABSTRACT 
This research aimed to develop care model for Buddhist monks with diabetic foot ulcer and assess the 

outcomes.  The sample consisted of 40 diabetic monks who had foot ulcers and 20 multi-disciplinary team. The 
research was divided into three phases: 1) a study of diabetic monks' situation with conventional foot ulcers; 2) a 
development of care model for Buddhist monks with diabetic foot ulcer together with a multidisciplinary team and 
review literature; 3) an evaluation of care model for Buddhist monks with diabetic foot ulcer. The research 
instruments comprised 5 sections: 1) a personal information questionnaire; 2) a self-management questionnaire; 3) 
a wound healing evaluation form; 4) self management support; and 5) satisfaction assessment form.  Descriptive 
statistics and independent t-test were used for data analysis.  

The results in phase 1, situation analysis found that HbA1C level of Buddhist Monks with diabetic foot ulcer was 
over 7 mg% and a care model for Inpatient department was not clear.  Phase 2, care model development which 
based on chronic care model concept and self-management support, consisted of development of a handbook for 
caring the diabetic monk with foot ulcers and a foot care guide for diabetic monks. Phase 3, the evaluation results 
revealed that the mean score of wound healing of the monks in the experimental group was significantly better than 
the monks in the control group (t 2.90, p <.05). The mean cumulative glucose level and the mean score of self-
management of the monks in the experimental group was significantly better than the monks in the control group at 
p <.05 (t 2.43 and t -20.53, respectively). 
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บทน า 
 แผลเท้าเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบได้บ่อยในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เกิดจากการเส่ือม
ของระบบประสาทส่วนปลายส่งผลให้มีอาการการชา
เท้า น าไปสู่การบาดเจ็บบริเวณเท้าและพัฒนาเป็น
แผลเรือ้รัง 1 การเกิดแผลที่เท้าอาจน าไปสู่การสญูเสีย
นิว้เท้าหรือขา และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุท าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล และเสียค่ารักษาพยาบาล
เป็นจ านวนมาก การศึกษาอัตราความชุกของการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบการเกิดแผลที่เท้า
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 16-872 และพบว่า
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสที่ต้องถูกตัดนิว้หรือขา
มากกว่าคนปกติ 10-20 เท่า 3 ส าหรับประเทศไทยพบ
ความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 20-30 และความชุกของการตัดเท้าหรือขา
ประมาณร้อยละ 0.5-2.04 
 โรงพยาบาลสงฆ์เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ (tertiary level) มีจ านวนเตียงทัง้หมด 279 
เตียง ให้บริการแก่พระสงฆ์จากทั่วประเทศ จากสถิติ
พระสงฆ์อาพาธที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ 
ในปี  พ.ศ. 2559-2561 พบว่ามีพระอาพาธด้วยโรค 
เบาหวาน จ านวน 1,519 รูป  1,677 และ 1,777 รูป 
ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าจ านวนพระสงฆ์อาพาธด้วย
โรคเบาหวานมีจ านวนเพิ่มสูงขึน้ทุกปี นอกจากนีย้ัง
พบว่า พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ถูก
ตัดนิว้หรือขา ในปี พ.ศ. 2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 
1.8, 2.3 และ 3.6 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้
ทกุปีเช่นเดียวกนั 5 
 การศึกษ าเก่ี ยวกับพ ระสงฆ์ อาพาธ
โรค เบ าหวานที่ มี แผลที่ เ ท้ าม า รับ การ รักษ าที่
โรงพยาบาลสงฆ์ส่วนใหญ่ควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยพบว่าพระสงฆ์อาพาธร้อยละ 83.34 มี
ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ร้อยละ 7  

ขึน้ไปซึ่งอยู่ ในเกณฑ์ที่สูงกว่าค่าปกติ  และพบว่า
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการดแูลแผลที่เท้าอยู่ใน
ระดับปานกลาง6 นอกจากนี ้พระวินัยปิฎก มหาวรรค 
เล่ม 5 ภาค 2 หน้าที่ 30 มีบัญญัติห้ามพระสงฆ์สวม
รองเท้าในที่บางแห่ง ด้วยเหตุนี ้พระสงฆ์จึงมิอาจสวม
รองเท้าขณะเดินบิณฑบาต7 จึงท าให้พระสงฆ์อาพาธ
ด้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้สงู  
 การเกิดแผลที่เท้าน าไปสู่การสูญเสียเท้า
หรือขา เกิดความพิการส่งผลต่อการปฏิบัติกิจของ
พระสงฆ์  เมื่ อแผลมีการลุกลามท า ให้ ต้องนอน
โรงพยาบาลนานเกินกว่า 1 เดือน8 เกิดความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดแผล9 ไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวนัได้  เกิดการสญูเสียภาพลักษณ์ท าให้ความ
มั่นใจในตนเองลดลงส่งผลให้เมื่อเข้าสู่สังคมท าให้
แยกตัวอยู่ตามล าพัง10 ต้องเปล่ียนบทบาทหน้าที่ใน
สงัคม11 ดงันัน้ พยาบาลซึง่เป็นผู้ที่ดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า จึงมีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลตลอดระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดการหายของแผล ลดการสญูเสียเท้าหรือ
ขาจากแผลลุกลามและช่วยให้พระสงฆ์อาพาธมี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้  
 ปัจจุบัน โรงพยาบาลสงฆ์ มีรูปแบบการ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดย
เร่ิมต้นจากการซักประวัติ ส่งพบแพทย์เพื่อประเมินแผล 
ส่งปรึกษาอายุรแพทย์เพื่อควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดให้ได้ตามเกณฑ์ ส่งไปคลินิกเท้าเบาหวานเพื่อ
ให้บริการดแูลแผลเบาหวาน และให้ค าปรึกษาเก่ียวกับ
การท าแผลเบาหวานโดยพยาบาลวิชาชีพ กรณีพระสงฆ์
อาพาธที่นอนในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลจาก
ทีมสหวิชาชีพ ตัง้แต่วนัที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจน
จ าหน่ายกลับวัด และส่งต่อไปท่ีหน่วยงานการพยาบาล
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพื่อเยี่ยมติดตามที่วัดต่อไป12 
รูปแบบการดูแลนีเ้ร่ิมใช้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 ผลลัพธ์
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จากการดูแลด้วยรูปแบบดังกล่าวพบว่า พระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ได้รับการดูแลไม่
ครบทุกขัน้ตอน ท าให้มีแนวโน้มถูกตดันิว้หรือขาเพิ่ม
สูงขึน้ ร้อยละ 1.8, 2.3 และ 3.6 ในปี พ.ศ. 2529, 
2560 และ 2561 ตามล าดับ5 การวิเคราะห์ปัญหา
รูปแบบการดแูลดงักล่าว พบว่า พระสงฆ์ไม่ได้รับการ
ดแูลอย่างเป็นระบบ และขาดการส่งเสริมการจดัการ
ตนเอง การจดัการข้อมลู การส่งต่อข้อมลูไปถึงชมุชน
มีไม่ครบทุกราย ท าให้โรงพยาบาลไม่สามารถ
ติดตามพระสงฆ์อาพาธได้ 13 ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของพระสงฆ์อาพาธ ด้วยเหตุนี  ้จึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธด้วยโรคเบาหวานและมีแผลที่เท้าให้มีความ
ชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึน้ เพื่อให้พระสงฆ์
อาพาธได้รับการดแูลที่มีคณุภาพอย่างครบถ้วน 
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบ
การดูแลโรคเรือ้รังของ Wagner, Austin, Davis14 เป็น
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังแบบบูรณาการ มี 6 
องค์ประกอบ คือ 1) การสนบัสนุนการดแูลตนเอง: self-
management support  2) การอ อ ก แบ บ ระบ บ
บริการ: delivery system design)  3) การสนบัสนุน
การตดัสินใจ: decision support  4) ระบบข้อมลูทาง
คลินิก: clinical information system  5) การจดัหน่วย
บริการสขุภาพ: health system organization  6) การ
เชื่ อมโยงทรัพยากรชุมชน community resource 
linkages และการศึกษาของ Stellefson, Dipnarine, 
Stopka15 พบว่า การน ารูปแบบการดูแลโรคเรือ้ รัง
ดังกล่าวไปใช้ดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้ผลลพัธ์ที่ดี  

 ประเทศไทยมีการน ารูปแบบการดแูลโรค
เรือ้รัง มาใช้ดแูลผู้ ป่วยโรค เบาหวานโดย วงเดือน ฦา
ชา และคณะ 16 ได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวาน ที่โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ ป่ วย โรค เรื อ้ รัง  พบว่า  สามารถช่ วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในผู้ ป่วย และช่วย
ให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลได้ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด  
 ดังนัน้ ผู้ วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาล 
เป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาล และมีบทบาท
ส าคญัในการพฒันาระบบบริการพยาบาล โรงพยาบาล
สงฆ์ ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึง
ได้ศึกษาและพฒันารูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 
และได้มาตรฐาน ช่วยลดอบุตัิการณ์ หรืออตัราการเกิด
ภาวะทุพลภาพ และการมรณภาพของพระสงฆ์อาพาธ
ด้วยโรคเบาหวาน และส่งเสริมให้พระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า มีคณุภาพชีวิตที่ดี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครัง้นี  ้บูรณาการรูปแบบการ

ดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
รูป แบ บ รูป แบ บ ก า รดู แ ล พ ระ ส ง ฆ์ อ าพ า ธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า รายละเอียดแสดงใน
แผนภาพท่ี 1 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆ์

อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าที่มารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงฆ์ 

2. เพื่อศึกษาผลการใช้ รูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ใช้การวิจัยและพัฒนา ด าเนินการตัง้แต่เดือน
กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2562 - เดือนมีนาคม พ.ศ.2563  

ประชากร คือ  
1. พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่

เท้า มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงฆ์ ทัง้แผนกผู้ ป่วยใน
และแผนกผู้ ป่วยนอก จ านวน 40 รูป 

2. พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ ป่วยนอกและแผนกผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลสงฆ์ อย่างน้อย 3 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ  
 1) พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานมีแผลที่เท้าไม่
เกินระดบั 2 ที่มารับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยในและผู้ ป่วย 
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นอก โรงพยาบาลสงฆ์ โดยมีเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่าง
เข้าโครงการวิจยั คือ 1) มีอายุตัง้แต่ 20 ปี ขึน้ไป  2) มีสติ 
สมัปชญัญะดี สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหา
ทางสายตาและการได้ยิน 3) ยินยอมและให้ความ
ร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจยั คือ พระสงฆ์อาพาธที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย  สุ่มพระสงฆ์อาพาธ 
กลุ่มตวัอย่าง 40 รูปเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 20 รูป 
 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัช โภชนากร นักกายภาพบ าบัด และนักสังคม
สงเคราะห์ 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู คือ  
    1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลเท้า จ านวน 12 
ข้อ ตรวจสอบความเหมาะสม และความตรงของเนือ้หา
โดยผู้ทรงคณุวฒุิ คือ พระวินยาธิการโรงพยาบาลสงฆ์ 
พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านแผลเบาหวาน และนกัวิชาการ
สาธารณสขุ  

    2) แบบประเมินการจดัการตนเองทีผู่้วิจยั
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และปรับให้
สอดคล้องกบับริบทของพระสงฆ์ จ านวน 20 ข้อ ได้แก่
การจดัการตนเองด้านการดแูลเท้า ด้านการออกก าลงั
กาย ด้านการฉันยา ด้านการฉันอาหาร แบบสอบถามชุด
นี ้ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนือ้หาโดย
ผู้ ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI .96 และ
ตรวจสอบความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบราค มีค่า .93  

    3) แบบประเมินการหายของแผล Chronic 
wound assessment and progressive Scale17-19 โด ย
การวดัขนาดของแผลด้วยไม้บรรทดัวดัขนาดของแผล 
และประเมินส่ิงคดัหลัง่ ท าการประเมินความก้าวหน้า

ของแผลทุก 5 วัน มีคะแนนรวม 17 คะแนน โดย
คะแนนที่ลดลงจากเดิม หมายถึง แผลดีขึน้ คะแนน
เท่าเดิม หมายถึง แผลคงเดิม คะแนนมากขึน้กว่าเดิม 
หมายถึง แผลแย่ลง ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เคร่ืองมือกบังานวิจยัครัง้นี ้โดยผู้ทรงคณุวฒุิ จ านวน 5 
ท่าน พบว่า มีความเหมาะสม 
     4) การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวัด
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด โดยวัด 2 ครัง้ ครัง้ที่  1 
ก่อนเร่ิมโปรแกรม และครัง้ที่ 2 หลังสิน้สุดโปรแกรม 
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของโปรแกรม 
     5) แบบประเมิ นความพึ งพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า ที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 10 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) แบ่งเป็น 5 
ระดับ แบบสอบถามชุดนี ้ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่า CVI 1 ตรวจสอบ
ความเที่ยงด้วยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
มีค่า .72 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
 1) คู่มือแนวทางการปฏิบัติ รูปแบบการ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ซึ่ง
จดัท าร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ คู่มือฉบับนี ้
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
แก้ไขเนือ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
น าไปให้พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ทดลองใช้กับพระสงฆ์
อาพาธโรค เบาหวาน  ที่ แผนกผู้ ป่ วยนอก  เพื่ อ
ตรวจสอบความเหมาะสมเนือ้หา และภาษา พบว่า 
ภาษาเข้าใจง่าย สามารถท าความเข้าใจ และปฏิบัติ
ตามแนวทางได้  
 2) แบบแผนการถวายความรู้เร่ืองการฉัน
อาหาร การดูแลเท้า การดแูลแผลที่เท้า การออกก าลงั
กาย และการใช้ยาตามแผนการรักษา โดยน าเสนอ
เนื ้อหาต ามแผนการสอน  ด้ วย ส่ื อ  PowerPoint 
แผนการสอนฉบับนี ้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา
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โด ย ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  5 ท่ า น  แ ก้ ไข เนื ้อ ห า ต า ม
ข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ  น าไปทดลองใช้กับ
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน ที่แผนกผู้ ป่วยนอก 3 รูป 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หา ภาษา และ
ระยะเวลาในการสอนและแนะน า พบว่า ภาษาเข้าใจ
ง่าย ใช้ระยะเวลา 10-15 นาที และพระสงฆ์อาพาธโรค 
เบาหวานเข้าใจเนือ้หาได้ง่าย 
 3) คู่มือการจดัการตนเองส าหรับพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า คู่มือฉบับนีต้รวจสอบ
ความตรงของเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แก้ไข
เนื อ้หาตามข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ  น าไป 
ทดลองใช้กับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน ที่แผนก
ผู้ ป่วยนอก 3 รูป เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนือ้หา และภาษา พบว่า พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานมี
ความเข้าใจในเนือ้หา และสามารถน าไปปฏิบตัิได้ 
 ขัน้ตอนการศึกษา ขัน้ตอนการศึกษา
แสดงในแผนภาพท่ี 2 มี 3 ระยะ ดงันี ้

 ระยะที่  1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
โดยใช้ข้อมลูเวชระเบียนพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน
ที่มีแผลที่เท้า ท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาที่พบในพระสงฆ์อาพาธ ร่วมกับการทบทวน
ผลการวิจัยที่ ผ่ านมาเก่ียวกับพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้าของโรงพยาบาลสงฆ์  
น าเสนอผลการทบทวนเวชระเบียนด้วยจ านวน  ร้อยละ 
และการบรรยายสรุปปัญหา และสนทนากลุ่มกับทีมสห
วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 15 คน 
เภสัชกร 1 คน โภชนากร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 
คน นักสงัคมสงเคราะห์ 1 คน รวม 20 คน เพื่อศึกษา
สถานการณ์  ปัญหาการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรค 
เบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่ไดรับการดแูลตามปกติ   

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการดแูลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานมีแผลที่เท้า ด าเนินการระหว่าง

เดือนมิถุนายน พ.ศ.2562 - เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
รายละเอียด ดงันี ้ 

1) พัฒนา “ร่าง”รูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดยใช้แนวคิดการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
และผลการศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 จดัท าคู่มือ
การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
คู่มือการดแูลเท้าส าหรับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 
ตรวจสอบและแก้ไข “ร่าง” รูปแบบตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคณุวฒุิ 

2) น ารูปแบบไปใช้ โดยจดัประชุมชีแ้จงการ
ใช้รูปแบบกับทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ปฏิบัติงานไปใน
ทิศทางเดียวกัน แนะน าคู่มือการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และจัดให้มีพยาบาลผู้
ประสานงานในหอผู้ ป่วย เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน หรือการติดต่อประสานงานกับแผนก
ต่าง ๆ ส าหรับผู้ ป่วย แนะน าคู่มือการดูแลเท้าส าหรับ
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน และจดัประชมุแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์การดูแลแผลด้วยตนเองร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับการสะท้อนคิดโดยน าเสนอผล
การใช้รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่
มีแผลที่เท้า ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึน้ กรณีที่ไม่
สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดได้ โดยรายงาน
หัวหน้าหอผู้ ป่วยเป็นระยะ เพื่ อการนิ เทศ ก ากับ 
ติดตาม และรายงานผลแก่ผู้บริหาร 

ระยะที่  3 ประเมินผลลัพ ธ์หลังจากน า
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ที่ เท้าไปใช้ โดยการติดตามพระสงฆ์อาพาธกลุ่ม
ตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม ด้วยการประเมินการหายของ
แผล การติดตามผลค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
การประเมินระดับการจัดการตนเอง ร่วมกับติดตาม
ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้าที่
พัฒนาขึน้ เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบใน
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากการเปล่ียนแปลงค่า
คะแนนการหายของแผล ค่าระดับน า้ตาลสะสมใน
เลือด ค่าคะแนนเฉล่ียการจัดการตนเอง และอัตรา

ค่าบริการของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อ
การใช้รูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธที่มีแผลที่เท้า   

 

 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครัง้นี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสงฆ์ 
กรมการแพทย์ เลขที่ 7/ 2562 ด าเนินการวิจยัโดยยึด
หลักการเคารพในตัวบุคคล หลักยุติธรรม และไม่ก่อให้ 
เกิดอนัตราย ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทุกรายได้รับการชีแ้จง 
และขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
อธิบายถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัยโดยไม่ต้องชี แ้จงเหตุผล และไม่มีผลกระทบ
น าเสนอข้อมลู และรายงานผลการวิจยัในภาพรวม 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และความพึง

พอใจของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

วิ เคราะห์ ข้อมูลการเปรียบเที ยบความ
แตกต่างของคะแนนการหายของแผล ค่าระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือด คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง และอตัราค่าบริการผู้ ป่วยของกลุ่มตวัอย่างใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ด้วยสถิติ independent 
t-test 
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ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 การศกึษาและวิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
จากข้อมูลเวชระเบียน โรงพยาบาลสงฆ์ .ในปีพ.ศ. 
2559 - 2561 พบ พระสงฆ์อาพาธด้วยโรคเบาหวาน
จ านวน 1,519 รูป 1,677 และ 1,777 รูป ตามล าดับ 
โดยมีอตัราการถกูตดันิว้หรือขา ร้อยละ 1.8, 2.3 และ 3.6 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึน้ นอกจากนี ้พระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงฆ์ ส่วนใหญ่ยงัควบคุมระดบัน า้ตาลใน
เลือดได้ไม่ดี กล่าวคือ พระสงฆ์อาพาธร้อยละ 83.34 
มีระดบัน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด มากกว่าร้อยละ 7 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สงูกว่าค่าปกติ และพบว่าพฤติกรรม
การจดัการตนเอง เร่ืองการดแูลแผลที่เท้าของพระสงฆ์
อาพาธอยู่ในระดบัปานกลาง การทบทวนผลการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงฆ์ที่
ผ่านมา พบว่า มีเพียงการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
ตรวจเท้า ส่งพบแพทย์ ในรายที่มีแผลที่ติดเชือ้และ
ต้องนอนโรงพยาบาล พยาบาลผู้ ป่วยในให้การดูแล
โดยการท าแผล ให้ความรู้โดยไม่มีคู่มือการให้ความรู้
แก่พระสงฆ์อาพาธ เมื่อจ าหน่ายไม่มีการส่งต่อข้อมูล
เพื่อเยี่ยมติดตามที่วัด ในกรณีที่ไม่ต้องนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ให้ค าแนะน าการท าแผลด้วยตนเองโดย
ไม่มีคู่มือ และแผนการให้ค าแนะน า หรือแนะน าการ
ไปท าแผลที่สถานบริการท่ีใกล้วดั รับยา และจ าหน่าย
กลบัวดั ซึง่สะท้อนให้เห็นว่ายงัไม่มีการแก้ปัญหาเร่ือง
การจัดการตนเองของพระสงฆ์อาพาธ ไม่เห็นภาพการ
ร่วมมือของสหวิชาชีพในการดูแลพระสงฆ์อาพาธที่
ชดัเจน และไม่มีการเยี่ยมติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ระยะที่  2 รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานมีแผลที่เท้า มี 8 องค์ประกอบ ดงันี ้ 

1) ความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ  ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพ 
บ าบดั และนกัสงัคมสงเคราะห์   

2) การตรวจคดักรอง ได้แก่ การซกัประวตัิ การ
ตรวจเท้า การประเมินปัญหาสขุภาพ   

3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 ด้าน 
ได้แก่ (1) การจดัการตนเองด้านการดูแลเท้า (2) การ
จดัการตนเองด้านการออกก าลังกาย (3) การจัดการ
ตนเองด้านการฉันยา (4) การจัดการตนเองด้านการ
ฉนัอาหาร ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจยัพฒันา
ขึน้ ตามทฤษฎีการจัดการตนเองของ Creer 17 ที่เน้น
การสนบัสนุนให้พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผล
ที่เท้ามีการจดัการตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมสขุภาพที่
เหมาะสม และนดัตรวจติดตาม จ านวน 3 ครัง้ ห่างกัน
ทกุ 4 และ 8 สปัดาห์ โดยกิจกรรมจะสอดคล้องกบัการ
ฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการดแูลแผลที่เท้า  

4) คู่มือการให้ความรู้  
5) การจัดเก็บข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ที่

เข้าถึงได้โดยทีมสหวิชาชีพ 
6) การแลกเปล่ียนเรียนรู้  
7) การส่งต่อภายในโรงพยาบาล  
8) การส่งต่อไปวดั และชุมชนโดยมีพระคิลานุ

ปัฏฐากเป็นผู้ดแูล  
ระยะที่ 3 ประเมินผลลพัธ์ การใช้รูปแบบการ

ดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า โดย
การติดตามพระสงฆ์อาพาธในกลุ่มตัวอย่างทัง้สอง
กลุ่ม ด้วยการประเมินการหายของแผล การตรวจค่า
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด การวัดระดับการจัดการ
ตนเอง รวมถึงติดตามปัญหา และอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึน้ โดยเปรียบเทียบ
คะแนนการหายของแผล ค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 
คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองของพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า และอัตราค่าบริการผู้ ป่วย
ของกลุ่มทดลอง (ใช้รูปแบบการดูแลฯที่พัฒนาขึน้) 
และกลุ่มควบคุม (ใช้รูปแบบการดูแลฯที่มีอยู่) และ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ ปฏิบัติต่อ
รูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธที่มีแผลทีเ่ท้า 
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ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 
1) ข้ อมูลกลุ่ ม ตัวอย่ า งพระสงฆ์ อาพาธ

โรคเบาหวานมีแผลที่ เท้าทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 60-69 ปี โดยพบใน
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 45 มีอายุเฉล่ีย 56.25 ปี (SD 
9.90) อายุพรรษาเฉล่ีย 9.95 ปี (SD 6.94) พบในกลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 40 มีอายุเฉล่ีย 53.75 ปี (SD 10.21) 
อายุพรรษาเฉล่ีย 13.25 ปี  (SD 8.66) ส่วนใหญ่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในต่างหวัด และเป็นพระลูกวัด ระดับ
การศึกษาทางโลก ส่วนใหญ่จบชัน้มัธยมศึกษา ทัง้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ศึกษาทาง
ธรรมจบในระดบันกัธรรมโท-เอก กลุ่มควบคมุเจ็บป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเฉล่ีย นาน 7.15 ปี (SD 3.03) และ
กลุ่มทดลองเฉล่ียนาน 7.95 ปี (SD 2.76) การทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติด้านคณุลกัษณะทางประชากร 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่าไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2) การเปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้รูปแบบ
การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานมีแผลที่เท้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการหายของแผล ค่าระดับน า้ตาล
สะสมในเลือด และคะแนนการจัดการตนเองดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
(รายละเอียดในตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่พฒันาขึน้ มีการหายของ
แผล ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด และการจัดการ
ตนเองดีกว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบ
การดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่
ใช้อยู่ตามปกติ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการหายของแผล ค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด และการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (N 20) กลุ่มทดลอง (N 20) 

t 
p 

value Mean SD Mean SD 

การหายของแผล 13.70 1.56 12.20 1.70 2.90 .010 

ค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 10.30 2.89 8.11 2.80 2.43 .020 

การจดัการตนเอง 41.80 3.64 66.30 3.91 -20.53 <.001 
 

 
ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 

1) ข้อมูลพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ส่วนใหญ่มีอาย ุ
ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 55 อายุเฉล่ีย 31.17 ปี (SD. 
3.89) ทัง้หมดเป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ92.50 และ
ด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ร้อยละ 70 
ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 8.05 ปี (SD 3.68) และ 

ประสบการณ์เข้าร่วมการอบรม และปฏิบัติการดูแล
แผลผู้ ป่วยเบาหวาน เฉล่ียนาน 1.65 ปี (SD 1.10) 

2) พยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ที่เท้าในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (Mean 4.39, SD .26) 
โดยข้อที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงที่สุด คือ ความ
สะดวกในการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ และ
การปฏิบตัิตามรูปแบบ รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

1. ความเหมาะสมในการน ามาใช้ 4.42 .50 พึงพอใจมาก 

2. มีประโยชน์ต่อการดแูลตนเองของพระสงฆ์อาพาธเม่ือกลบัไปอยู่ที่วดั 4.43 .50 พึงพอใจมาก 

3. ช่วยลดอบุตัิการณ์การตดัขาในพระสงฆ์อาพาธ 4.28 .45 พึงพอใจมาก 

4. มีความครอบคลมุองค์รวมของพระสงฆ์อาพาธ 4.37 .49 พึงพอใจมาก 

5. ช่วยให้มีความสะดวกในการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 4.47 .51 พึงพอใจมาก 

6. สนบัสนนุการวางแผนให้การพยาบาลได้อย่างครบถ้วน 4.42 .50 พึงพอใจมาก 

7. ช่วยลดอบุตัิการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของพระสงฆ์อาพาธ 

    โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 

4.43 .50 พึงพอใจมาก 

8. ช่วยให้มีแนวทางในการดแูลพระอาพาธที่ชดัเจนขึน้ 4.28 .45 พึงพอใจมาก 

9. ช่วยให้พระสงฆ์อาพาธมีการหายของแผลดีขึน้ 

 

4.37 .49 พึงพอใจมาก 

10. ท่านมีความพึงพอใจในการปฏิบตัิตามรูปแบบการดแูลพระสงฆ์อาพาธ 

      โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่พฒันาขึน้ 

4.47 .51 พึงพอใจมาก 

รวม 4.39 .26 พึงพอใจมาก 

    
ผลลัพธ์ด้านองค์กร 
 การเปรียบเทียบอตัราค่าบริการของผู้ ป่วยใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า อตัราค่าบริการของ 
 

 

ผู้ ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอตัราค่าบริการของผู้ ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  
 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (N 20) กลุ่มทดลอง (N 20) t p-value 

Mean SD Mean SD   

อตัราค่าบริการผู้ ป่วย 44,981.14 26,680.50 28,507.60 16,391.93 2.35 .020 
 

 

อภปิรายผล 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการ
ดู แล โด ย ใ ช้ รูป แบบการดู แลพ ระสงฆ์ อ าพ าธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่พัฒนาขึน้ มีคะแนนการ
หายของแผล ค่าระดับระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 

คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการดูแลด้วยรูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าที่ใช้อยู่ตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทัง้นี  ้เนื่องจากรูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้าที่พฒันาขึน้ 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 48 ฉบบัที่ 1▪มกราคม - เมษายน 2564  65 
 

พฒันามาจากความท้าทายของปัญหา และอุปสรรคที่
พบจากการวิเคราะห์สถานการณ์การใช้รูปแบบการ
ดูแลพระสงฆ์อาพาธในระยะที่ 1 การทบทวนวรรณกรรม 
และแนวคิดการดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง14,18  ที่มีรูปแบบ
การดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้ รัง  6 องค์ประกอบ เพื่ อ ให้
ครอบคลมุการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าหน่ายกลบัวัด 
ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Stellefson, Dipnarine, Stopka 15 ที่
ท าการศกึษาการน ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังไป
ใช้ดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า เกิดมีผลลพัธ์ที่ดี  
 นอกจากนี  ้มีการออกแบบระบบการให้ 
บริการ (delivery system design) โดยเร่ิมจากการ
ตรวจคดักรองพระสงฆ์โรคเบาหวานท่ีมีแผลที่เท้า ด้วย
การซักประวตัิ ตรวจร่างกาย และลงบันทึกในแบบฟอร์ม
การตรวจประเมินเท้า พระสงฆ์โรคเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าต้องได้ รับการถวายความรู้โดยทีมสหวิชาชีพ 
เพื่อให้พระสงฆ์อาพาธสามารถดูแลแผลที่เท้าได้ด้วย
ตนเอง ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมและการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ท าให้ผู้วิจยัเห็นความส าคญัของ
การออกแบบการบริการที่เอือ้ต่อการเข้าถึงบริการ
สขุภาพได้อย่างทัว่ถึงของพระสงฆ์อาพาธ โดยเฉพาะ
ในช่วงเข้าพรรษาที่พระสงฆ์อาพาธ ส่วนใหญ่ต้องจ า
วดั ไม่สามารถเดินทางมาตรวจตามนดัได้ จึงออกแบบ
ระบบบริการที่เอือ้ต่อพระธรรมวินัยโดยการติดตาม
เยี่ยมพระสงฆ์อาพาธที่วัด  และพระสงฆ์สามารถ
ปฏิบัติกิจของสงฆ์ได้ตามพระธรรมวินัย ทัง้นี  ้การ
ด าเนินการในแต่ละครัง้ ผู้ วิจัยและคณะน าผลการ
ประเมินและการวิเคราะห์ปัญหา ปรึกษาทีมผู้บริหาร
และคณะพระสงฆ์ เพื่อให้ระบบบริการที่ออกแบบนัน้
เอือ้ต่อพระธรรมวินยั 

มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (decision 
support) โดยสนับสนุนให้ทีมสุขภาพ จัดเวทีแลก 
เปล่ียนเรียน รู้ เช่น  กรณี ศึกษา การใช้  evidence 

based การน าเสนอผลงาน และผยแพร่นวัตกรรม
ต่างๆ เพื่อส่งเสริมการพฒันางานให้ดียิ่งขึน้  

มีระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสาร
ทางคลินิก (clinical information systems) เพื่อการ
ติดตามและเฝ้าระวัง (monitoring) โดยติดตามค่า
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 1 ครัง้ ในสัปดาห์ที่ 12 
เพื่อประเมินและให้การดูแลเร่ืองการควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดที่ เหมาะสม เนื่องจากการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดให้ดีขึน้ เป็นปัจจัยที่ส่งผลท าให้
การหายของแผลดีขึน้ไปด้วย และมีติดตามการหาย
ของแผลทุกสัปดาห์ เพื่อให้การรักษาและดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเหมาะสมกบัสภาพของแผล 
 มีการพัฒนาระบบลงบันทึกข้อมูลส าคัญ
ทางคลินิกของพระสงฆ์อาพาธ ได้แก่ค่าระดบัน า้ตาล
ในเลือด น า้หนัก ส่วนสูง ผลการประเมินแผลที่เท้า 
และข้อมลูสถานะสขุภาพ ได้แก่ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ( functional status) และ 
ระดับการรับรู้ (cognitive function) เป็นรายบุคคล 
ทกุเดือนในระบบฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์ ท าให้ทีมสห
วิชาชีพสามารถเข้าถึง ข้อมูลที่จ าเป็น เพื่ อน ามา
วางแผนให้การดแูลได้อย่างต่อเนื่อง และรวดเร็วยิ่งขึน้ 
 การพัฒนามีส่วนร่วมของชุมชน (community 
participation and linkage) โดยการประสานงานส่ง
ต่อข้อมูลการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดระหว่างหน่วยบริการสุขภาพขนาดเล็ก ขนาด
ใหญ่ และหน่วยบริการอื่น ๆ ในชุมชน เพื่อให้พระสงฆ์
ได้รับการดแูลทีต่่อเนื่อง การวิจยัครัง้นี ้ยงัพบพระสงฆ์
อาพาธที่ขาดการติดตาม เนื่องจากเปล่ียนสถานที่จ าวัด 
และไม่ได้แจ้งการเปล่ียนแปลงตามที่ผู้วิจยัและทีมได้
ส่งต่อข้อมูล ในอนาคตอาจต้องปรับปรุงระบบบริการ
ให้ครอบคลมุมากขึน้ การจัดการระบบบริการสขุภาพ
ทั่วทัง้องค์กร โดยมีผู้ บ ริหารเป็นผู้ น าการพัฒนา
รูปแบบการอุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มี
แผลที่ เท้าที่ เอือ้ต่อพระธรรมวินัยให้เป็นแนวทาง
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เดียวกันโดยให้ชุมชน วัดได้มีส่วนร่วมในการดูแล
พระสงฆ์อาพาธ และให้พระสงฆ์อาพาธเป็นผู้น าด้าน
สุขภาพ ซึ่งช่วยให้พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มี
แผลที่เท้ามีความเข้าใจและมีความรู้ในหลกัพระธรรม
วินยัสามารถให้ค าแนะน าได้   
 รูปแบบการดูแลนี  ้ผู้ วิจัยได้พัฒนาการ
สนับสนุนการจัดการตนเองแก่พระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่มีแผลที่ เท้า ซึ่งประกอบด้วย การ
จดัการตนเองด้านการดูแลเท้า การจดัการตนเองด้าน
การออกก าลังกาย การจัดการตนเองด้านการฉันยา 
การจัดการตนเองด้านการฉันอาหาร ซึ่งการจัด
กิจกรรมในการวิจัยครัง้นี  ้พบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบ มี
การตัง้เป้าหมาย เร่ืองการดูแลแผลด้วยตนเอง ได้แก่ 
การท าความสะอาดแผล การดูแลแผลไม่ให้เปียกชืน้ 
การตรวจเท้าหรือมีอาการผิดปกติหรือไม่ เพื่อตดัสินใจ 
การตัง้เป้าหมายในการฉันอาหารเพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลเลือดช่วยให้แผลดีขึน้ ร่วมกับการบริหารเท้า
วนัละครัง้เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดสู่ปลาย
เท้าซึ่งส่งผลให้แผลหายเร็วขึน้ อีกทัง้การตัง้เป้าหมาย
ในการฉันยา การฉีดยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
พร้อมกบัมีการจดบนัทึกการประเมินตนเองทกุสปัดาห์ 
บนัทึกอปุสรรค จะเห็นได้ว่าการฝึกฝนตนเองกบัความ
เจ็บป่วยอย่างเหมาะสม จะท าให้สามารถจัดการกับ
ภาวะสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งการสนับสนุนการ
จดัการตนเอง: self-management support17 เป็นการ
สร้างความตระหนักและความสามารถในการดูแล
รักษาตนเอง ด้วยเหตุนีก้ลุ่มที่ใช้รูปแบบจึงมีการหาย
ของแผล ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดและการจัดการ
ตนเองดีกว่ากลุ่มไม่ใช้รูปแบบ สอดคล้องกบังานวิจยัที่
ผ่านมาของ Jing-Xia K, Lin Z, Hong-Mei W, et al 20 
ที่พบว่า พฤติกรรมการดื่ม, การออกก าลังกาย และ
การรับประทานอาหาร ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ค่าระดับน า้ตาล
สะสมในเลือดลดลง และมีคะแนนคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 

สอดคล้องกับศึกษาของ โชติกา  สัตนาโค และ จุฬา
ภรณ์  โสตะ21 ที่พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ ผู้ ป่วย
ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกบัการ
จัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  และด้านการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด สูงกว่า
ก่อนการทดลอง  และสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าระดับ
น า้ตาลในเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลอง  และต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ผลการศึกษาครัง้นี ้ผู้ วิจัยในฐานะผู้บริหาร
ด้านการพยาบาล จะผลกัดนัรูปแบบการดแูลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้าลงสู่การปฏิบตัิและ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ในโรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อให้
เกิดความเป็นเลิศด้านการดูแลเท้าของพระสงฆ์ที่ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน เป็นการป้องกันการเกิดความพิการ 
ซึง่ผลการด าเนินการที่ผ่าน พบว่าสามารถลดอุบตัิการณ์
การตัดขาในพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่
เท้าได้ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์เนื่องจาก
พระสงฆ์ต้องเดินบิณฑบาต และไม่มีผู้ดแูล  

มีการพัฒนาระบบส่งต่อ  เพื่ อการดูแล
ต่อเนื่องไปถึงที่วดัภายหลงัจ าหน่าย โดยผลกัดนัให้น า
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ที่ เท้า ไปใช้ในโครงการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ทั่ว
ประเทศ เพื่อให้พระสงฆ์อาพาธที่ไม่เข้ารับการรักษา 
ได้รับการดูแลผ่านการเยี่ยมในชุมชนวัด ผลการด าเนิน 
งานที่ ผ่านมา พบว่า ในช่วงเข้าพรรษา พระสงฆ์
อาพาธต้องจ าวดัตลอดพรรษาตามหลกัพระธรรมวินยั 
ท าให้การเยี่ยมติดตามการรักษาท าได้สะดวกยิ่งขึน้ 
รวมถึงการประสานงานกบัหน่วยบริการสขุภาพในเขต
พื น้ที่ ใก ล้วัด  ได้ ร่วมมือในการดูแลสุขภาพของ
พระสงฆ์  ที่มี โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นต้นแบบการ
ให้บริการสุขภาพของพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย 
ในอนาคตวางแผนพัฒนาระบบการส่งต่อให้ทันสมัย
โดยใช้เทคโนโลยีเพื่อความสะดวกรวดเร็วมากขึน้  
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นอกจากนี ้ได้น าเสนอให้ชมุชนวดัมีส่วนร่วม
ในการดูแลพระสงฆ์อาพาธ โดยจัดให้มีพระคิลานุ
ปัฏฐาก (พระสงฆ์ผู้ เป็นอาสาสมคัรดูแลสขุภาพพระสงฆ์
ประจ าวดั)  ที่อาศยัอยู่ในวดัเดียวกันได้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์อาพาธ เพื่อสร้างเครือข่าย
การดแูลพระสงฆ์อาพาธ และน ารูปแบบนีไ้ปขยายผล
ในเขตสุขภาพ เพื่อให้โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ
สขุภาพอื่น ๆ มีแนวทางการดแูลพระสงฆ์อาพาธ  

การด า เนินงานค รัง้นี  ้พบอุปสรรค  คื อ 
สถานการณ์ โควิด -19 ในฐานะผู้ บ ริหารด้านการ
พยาบาลจึงพยายามผลักดันการน ารูปแบบการดูแล
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามาใช้ใน
สถานการณ์ New normal โดยอาศยัการติดต่อส่ือสาร
ทางโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมหรือประเมินแผลจาก
ภาพถ่ายที่ส่งผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ทัง้นีเ้พื่อป้องกัน
การสัมผัส เว้นระยะห่าง และการแพร่กระจายเชือ้ 
และพัฒนาจุดคัดกรอง จุดตรวจเท้า จุดเจาะเลือด 
และจุดให้การดูแลแผล โดยพยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้าน
การดูแลแผล รวมถึงก าหนดวันนัดหมาย และการ
รักษาที่ไม่แออดัมากเกินไป 

ในอนาคต  ผู้ วิจัยเตรียมขยายผลการน า
รูปแบบการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานท่ีมีแผล
ที่เท้าที่พัฒนานี ้ลงสู่การปฏิบัติให้ครอบคลุมทุกเขต
สุขภาพทั่วประเทศ เป็นการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพของพระสงฆ์ให้มีสุขภาพดี สามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างทัว่ถึง 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วิจยัมข้ีอเสนอแนะ ดงันี ้ 
 1. ให้น าการสนับสนุนการจัดการตนเองไป
ปรับใช้ในการดูแลพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่ยัง
ไม่พบการเกิดแผลที่เท้าในทุกหน่วยงานที่มีพระสงฆ์
อาพาธเข้ารับการรักษา  
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า ที่ครอบคลมุการส่ง
ต่อถึงชุมชน เนื่องจากพบพระสงฆ์อาพาธ 2 รูป ไม่ได้
ติดตามเยี่ยม เนื่องจากเปล่ียนสถานท่ีจ า  
 3. ด้านการบริหารพยาบาลควรมีการพฒันา
ช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ ให้บริการทางการ
แพทย์กับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
นอกเหนือจากการติดต่อทางโทรศัพท์ การส่งข้อมูล
ผ่านเว็บไซต์ หรือแอพพลิเคชั่นไลน์ เพื่อให้พระสงฆ์
อาพาธเข้าถึงบริการได้ตลอดเวลา  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
ควรศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล

พระสงฆ์อาพาธโรค เบาหวานที่ มี แผลที่ เท้ าใน
ระยะเวลา 6 เดือน ว่ามีผลต่อการหายของแผล ระดบั
น า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด การจัดการตนเอง  และ
อตัราค่าบริการของผู้ ป่วย ในระยะยาวหรือไม่ 
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