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บทคัดย่อ 
แผลเท้าเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  พิการ หรือสูญเสีย

อวัยวะ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมากจึงควรได้รับการป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนต่อพฤติกรรมการดูแลเท้า
ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 การวิจัยนี้มีรูปแบบวิจัยแบบกึ่งทดลอง  ชนิดกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง                    
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจและขึ้นทะเบียนที่คลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี จำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อรับโปรแกรม
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าที่พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีระบบของนิวแมน ระยะเวลา 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการตรวจเท้า
ด้วย Monofilament และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบากเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired sample t-test  
 ผลการศึกษา: พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05              
(t = 10.493, p < .001) สรุปได้ว่าโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมน              
มีประสิทธิภาพสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื ่อป้องกันการเกิดแผลที ่เท้าได้              
เกิดประโยชน์ทำให้มีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า  พฤติกรรมการดูแลเท้า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
Diabetic foot ulcers are a serious complication that increases the risk of infection, 

disability, or loss of the organ. It greatly affects the quality of life, therefore,  i t  s hou l d  be 
prevented. The purpose of this study was to examine the effect of a diabetic foot ulcer 
prevention program based on Newman’s system model on foot care behavior in patients with 
type 2 diabetes mellitus (T2DM). This quasi-experimental study employed a one-group, 
pretest-posttest design. The sample consisted of 30 T2DM patients who were registered at the 
diabetes clinic at the outpatient department of Kaeng Khoi Hospital in Saraburi Province.                                     
The sample received the diabetic foot ulcer prevention program based on Newman’s system 
model for 3 months. Purposive sampling was used to recruit the participants into the study. 
Data were collected using a questionnaire consisting of 3 parts, including a demographic data 
sheet, monofilament foot health examination record form, and foot care behavior 
questionnaire. The content validity of the questionnaire was evaluated by experts, resulting 
in a CVI = 1.0. The reliability of the second questionnaire was examined using Cronbach’s 
alpha coefficients, resulting in a 0.81. Descriptive statistics and paired sample t-tests were used 
for the data analysis. 

Results: Foot care behavior in patients with T2DM significantly improved after receiving 
the diabetic foot ulcer prevention program based on Newman’s Systems Model at the level 
of .05 (t = 10.493, p < .001). In conclusion, the program was effective in promoting foot care 
behaviors to prevent foot ulcers, thus leading to beneficial outcomes by encouraging proper 
self-care. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
เท้าเบาหวาน (Diabetic foot) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาล

ในเลือดสูงเป็นเวลานาน โดยองค์กรอนามัยโลก ให้คำนิยามว่า เท้าเบาหวาน หมายถึงกลุ่มอาการของเท้า                    
ที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม (Neuropathy) นำไปสู่การสูญเสียการทำงานของเท้า โดยส่งผลทำให้เกิด               
ความผิดปกติของเส้นประสาทส่วนปลายทั้งทางด้านกำลังของแขนและขา อาจพบอาการอ่อนแรงของแขน               
ขาส่วนปลาย แต่อาการอ่อนแรงจะเป็นเล็กน้อย หรืออาจตรวจไม่พบโดยการตรวจร่างกาย ส่งผลต่อการรับรู้
ความรู้สึกเจ็บปวด ปลายเท้าชา และการรับรู้อุณหภูมิผิดปกติ1 เท้าเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
และมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดการติดเชื ้อที ่เท้าสูง เนื ่องจากการรับความรู้สึกลดลงเมื ่อเท้าเหยียบของมีคม                   
หรือเหยียบสิ่งแปลกปลอมในรองเท้า ทำให้เกิดแผลที่เท้าโดยไม่รู้ตัว หรือการแช่น้ำร้อนเกินไปทำให้เกิด                
แผลพุพองได้ แผลที่เท้าเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุดของการตัดขาหรือเท้า2 การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
พบตั้งแต่ร้อยละ 1.7 - 11.9 และมีอัตราการเกิดแผลใหม่ ร้อยละ 0.6 - 2.2  การเกิดแผลที่เท้าอาจมีอาการ
รุนแรงจนลุกลามทำให้ถูกตัดขาได้ ในประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดขาจำนวนมากกว่า 14,000 คนต่อปี 
การถูกตัดขาจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งฐานะเศรษฐกิจของผู้ ป่วยเบาหวาน 
ดังนั้นการจัดการการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง3 

ทฤษฎีระบบของนิวแมนมีจุดเน้นหลักสองส่วน คือ สิ่งก่อความเครียด (Stressors) และปฏิกิริยา              
ต่อสิ่งก่อความเครียด (Stress) โครงสร้างพื้นฐานจะมีชุดวงแหวนเรียงจากชั้นนอกเข้าชั้นในจะประกอบไปด้วย 
แนวการป้องกันย ืดหยุ ่น (Flexible line) แนวการป้องกันปกติ  (Normal line of defense) และแนว                  
การต่อต้าน (Resistance line)4 แนวการป้องกันยืดหยุ่นทำหน้าที่เป็นกลไกป้องกันระบบผู้รับบริการให้อยู่
ภาวะสมดุล หรือคงที่ป้องกันการรุกล้ำของสิ่งก่อความเครียด ซึ่งผลลัพธ์คือการป้องกันการเกิดความเจ็บป่วย                    
แต่เมื่อสิ่งก่อความเครียดส่งผลต่อการรุกล้ำวงแหวนแนวการป้องกันยืดหยุ่น ผู้รับบริการมีการตอบสนอง              
แบบไม่เหมาะสมทำให้แนวการป้องกันขยับเข้าใกล้แนวการป้องกันปกติจะส่งผลให้ความสามารถในการป้องกัน
ของผู้รับบริการลงลด  เมื่อรุกล้ำเข้าไปในแนวการป้องกันปกติ และแนวการต่อต้านจะทำให้เกิดการเจ็บป่วย
เกิดขึ้น5 นั่นคือในแนวการป้องกันยืดหยุ่นผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับปกติ ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบประสาทส่วนปลาย มีการดูแลเท้าที่เหมาะสม                
หากไม่สามารถควบคุมได้แนวการป้องกันยืดหยุ่นจะขยับเข้าใกล้แนวป้องกันปกติ ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเริ่ม                 
มีอาการชา เกิดภาวะปลายประสาทเสื่อม การรู้อุณหภูมิผิดปกติ หากไม่ได้รับการรักษาในระยะนี้จะเข้าสู่             
แนวการต่อต้าน นั้นคือผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเกิดแผลที่เท้าขึ้น  

พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความหลากหลาย  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าถึง
ระบบสุขภาพตั้งแต่ระดับทุติยภูมิส่วนใหญ่จะได้รับการตรวจประเมินสุขภาพเท้าเป็นระยะ  ร่วมกับรับฟัง              
การบรรยายความรู ้ในการดูแลเท้าแบบภาพรวมจากทีมสุขภาพ แต่ยังพบการเกิดแผลที ่เท้าในผู ้ป่วย
โรคเบาหวานเป็นระยะ การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป่วยเบาหวานภาพรวม                   
อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า
และรู้วิธีปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อเกิดแผลอักเสบ6 พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีส่วนใหญ่การทำความสะอาดเท้า                  
แต่พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติน้อยคือการนวด หรือการบริหารเท้า อาจเนื่องจากเป็นสิ่งที่ดูไกลตัวเมื่อเทียบกับ
พฤติกรรมอื่น ๆ ในชีวิตประจำวัน ความรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับดูแลเท้าเช่นเดียวกัน 7 

การมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่เหมาะสมนำไปสู่การเกิดแผลที่เท้าได้ การเกิดแผลจะทำให้คุณภาพชีวิต                  
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่ำลง มีการศึกษาพบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลส่วนใหญ่                    
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อยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง8 การขาดความรู้ในการปฏิบัติดูแลเท้าเป็นสิ่งก่อความเครียดตามทฤษฎีระบบของ  
นิวแมน ทำให้เกิดปฏิกิริยาต่อสิ่งก่อความเครียดคือ เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได ้
 การศึกษารูปแบบการดูแลที่ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่านมา
เน้นการส่งเสริมที่ตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานเอง โดยมีการนำทฤษฎีการดูแลที่หลากหลายมาประยุกต์ใช้ ได้แก่  
การส่งเสริมพลังอำนาจตามแนวคิดของกิบสัน เน้นการให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณและตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม9 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในการดูแลเท้าตามทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มโดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและการให้ความรู้ผ่านการให้ความช่วยเหลือ 10 

เป็นต้น ซึ ่งพบว่าการให้พยาบาลภายใต้ทฤษฎีต่างๆ  มีข้อดีและข้อจำกัดแตกต่างกันตามองค์ประกอบ                  
ของทฤษฎี จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนในการส่งเสริม
การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงสนใจนำทฤษฎีนี้มาประยุกต์ใช้เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่ให้การดูแล
บุคคลที่ครอบคลุมทั้งปัจจัยภายในบุคคลคือ พฤติกรรมที่เกิดจากผู้ป่วยเอง ปัจจัยระหว่างบุคคลคือ บุคคลและ
สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวผู้ป่วย และปัจจัยภายนอกบุคคลอันหมายถึง สิ่งแวดล้อมไกลออกไปแต่มีความสัมพันธ์
กับผู้ป่วย การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก็คาดว่าจะทำให้เกิดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้พฤติกรรมการดแูล
เท้าท่ีเหมาะสม ไม่เกิดแผลที่เท้าขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรม  
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนก่อนและหลังการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สร้างข้ึนจากแนวคิดของทฤษฎีระบบของนิวแมน มโนมติหลัก
ด้านบุคคล อธิบายระบบบุคคลว่าประกอบด้วยวงแหวนล้อมรอบโครงสร้างพื้นฐานที่เป็นศูนย์กลาง วงแหวน
ชั ้นนอกสุดเป็นแนวป้องกันยืดหยุ ่น (Flexible line of defense) เป็นเส้นที ่อยู ่นอกสุดทำหน้าที ่ป้องกัน
สิ ่งรบกวน ไม่ให้วงแหวนเข้าใกล้โครงสร้างพื ้นฐานจนนำมาสู ่การเกิดโรคหรือมีอาการผิดปกติต ่างๆ                        
การพยาบาลหรือการดูแลระยะนี้จึงเป็นการดูแลระดับปฐมภูมิ เพื ่อป้องกันการเกิดโรค  อาการ หรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าได้นำแนวคิดส่วนของการป้องกันที่อยู่วงแหวน
ชั้นนอกสุดมากำหนดแนวทางการดูแลเท้า การดูแลเท้าไม่ให้เกิดแผล เป็นการป้องกันที่เป็นการส่งเสริม                 
แนวป้องกันยืดหยุ่น (Flexible line of defense)  เพื่อไม่ให้วงแหวนแนวป้องกันยืดหยุ่นเข้าใกล้โครงสร้าง
ปกติ (Normal line) จนไปสู่แนวป้องกันต่อต้าน (Resistance line) คือมีการเกิดแผลที่เท้าขึ้น โดยโปรแกรม
จะแบ่งสิ่งก่อความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการเกิดแผลที่เท้าของผู้ที่เป็นเบาหวานตามทฤษฎีระบบนิวแมนเป็น               
3 ด้าน คือ 1) สิ่งก่อความเครียดภายในบุคคลเป็นสิ่งที่เกิดจากตัวบุคคลหรือผู้ป่วยเองกิจกรรมจึงเป็นการปรับ
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลเท้า โดยการค้นหาปัญหา การให้ความรู้ 
ให้คำแนะนำการการปฏิบัติการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม 2) สิ ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล เป็นการ
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่อยู่รอบตัว ดังนั้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว บุคคลรอบข้างรวมทั้ง บุคลากรทาง
การแพทย์จึงมีส่วนในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปฏิบัติการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม และ                    
3) สิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล เป็นส่วนที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ไกลตัวแต่มีส่วนสนับสนุน
ในการดูแลตนเอง การเข้าถึงสิทธิการรักษาที่ถูกต้องและทั่วถึงจึงเป็นการส่งเสริมให้ผู ้ที ่เป็นเบาหวานมี
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกัน 

การเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) ศึกษาหนึ่งกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในจังหวัดสระบุรี  
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจและขึ้นทะเบียนที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

แก่งคอย จังหวัดสระบุรี  ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 จำนวน 30 คน 
วิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองจำนวน 30 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมสำเร็จรูป G*power กำหนด Effect size 0.5 Power 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 คน เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะเข้าร่วมวิจัย จึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ 

ในการทำวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจและขึ้นทะเบียนที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก่งกอย 

สระบุรี  
2. มีญาติผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัวที่สามารถอยู่ได้จนสิ้นสุดการวิจัย 
3. สามารถรับรู้วัน เวลา และสถานที่ และสามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 
4. มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และอนุญาตให้ติดต่อเมื่อกลับบ้าน 

พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย
เบาหวาน 

โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตาม
ทฤษฎีระบบของนิวแมน 
ขั้นที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
ขั้นที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
ขั้นที่ 3 ขั้นเป้าหมายและให้การพยาบาล 
- การส่งเสริมปัจจัยที่เกิดจากสิ่งก่อ

ความเครียดภายในบุคคล 
- การส่งเสริมปัจจัยที่เกิดจากสิ่งก่อ

ความเครียดระหว่างบุคคล 
- การส่งเสริมปัจจัยที่เกิดจากสิ่งก่อ

ความเครียดภายนอกบุคคล  
ขั้นที่ 4 ผลลัพธ์ของการพยาบาล 
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5. ไม่มีประวัติเคยเป็นแผลที่เท้ามาก่อน 
6. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะแทรกซ้อนไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดงานวิจัย 

 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
           การวิจัยครั ้งนี ้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก หมายเลข มนอ.สว. 27/2563 ลงวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ก่อนเข้า
เก็บข้อมูลและดำเนินการวิจัย ผู ้ว ิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตัว อธิบาย
วิธีดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย การเก็บข้อมูลและนำเสนอข้อมูลวิจัยในภาพรวมไม่มี         
การระบุชื่อของ กลุ่มตัวอย่างในการนำเสนองานวิจัย ผลการวิจัยสรุปออกมาเป็นภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์    
ตามวัตถุประสงค์ ของการศึกษาเท่านั้น รวมทั้งอธิบายการปฏิเสธ/ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย และประโยชน์         
ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

เครื่องมือการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตาม

ทฤษฎีระบบของนิวแมน และวิดีโอการให้ความรู้ในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก        
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
การสูบบุหรี่ ระดับน้ำตาลในเลือดจากการตรวจครั้งล่าสุด 

2. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพเท้าด้วย Monofilament 
3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมนร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย                  
3 ด้านคือ 1) ด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล (Intrapersonal stressor) จำนวน               
18 ข้อ 2) ด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล (Interpersonal stressor) จำนวน 5 ข้อ 
3) ด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล (Extra personal stressor) จำนวน 4 ข้อ                
เป็นแบบสอบถามจำนวน 27 ข้อ มี 4 ตัวเลือก ใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) คือ ไม่เคยปฏิบัติ                       
มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง/1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง/3-4 ครั้งต่อสัปดาห์มีค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจำ/ทุกวัน มีค่าคะแนนเท่ากับ                 
4 คะแนน เกณฑ์แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานโดยรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ  โดยใช้เกณฑ์
ของ Bloom11 คือสูง ปานกลาง ต่ำ โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที ่ได้ร ้อยละ 80-100 หมายถึง                       
มีพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ 86-108 คะแนน) คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ได้ร้อย
ละ 60-79 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ระดับปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 64-85 คะแนน) และคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ได้ต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเท้าระดับต่ำ (คะแนนต่ำกว่า                 
64 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คณะผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการป้องกัน

การเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนและวิดีโอการให้ความรู ้ในการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน                  
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญเบาหวาน อาจารย์พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญ



J Health Sci BCNSP Vol.9 No.1 (January-April 2025) วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธปิระสงค์ 
ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2568) 

 

7 | 15 

e274433 

เบาหวาน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทฤษฎีระบบนิวแมน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น
นำมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ทั้ง 3 ส่วน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนำไปให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญเบาหวาน อาจารย์พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญ
เบาหวาน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทฤษฎีระบบนิวแมน ตรวจสอบความถูกต้อง และนำมาคำนวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index; CVI)  เท่ากับ 1.0 

การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้า             
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการแก้ไขตามคำแนะนำจากผู้ทรงคุณวฒุิ
ทั้ง 3 ท่านแล้ว ไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมวกเหล็ก 
จังหวัดสระบุรี ที่มีลักษณะประชากรและสิ่งแวดล้อมคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจำนวน 30 คน และ
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟา่ของครอนบาก (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.81 

ผู้วิจัยดำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ประสานงานกับ
คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือขอข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง และประสานงานขอใช้สถานที่ในการทำโปรแกรม
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมน ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
แก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด  เข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง ลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (Consent form) และดำเนินการให้โปรแกรมการ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นรายบุคคล ตามข้ันตอนคือ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) 
ขั ้นตอนที ่ 1 ผู ้ว ิจ ัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการทำวิจัย อธิบา ย

รายละเอียดในการดำเนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Pre-test) พร้อมสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ใช้เวลาประมาณ      
10-15 นาท ี

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมที่ 1 การรวบรวมข้อมูลที่เป็นสิ่งก่อความเครียด โดยการซักประวัติพฤติกรรมเดิมใน 

การดูแลเท้า การตรวจสุขภาพเท้าโดยใช้เครื่องมือ Monofilament เพ่ือค้นหาสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล 
(Intrapersonal stressors) ที่ทำให้เกิดปัญหา เพ่ือให้ได้ข้อมูลสนับสนุนในการตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

ขั ้นตอนที่ 3 ขั ้นตั ้งเป้าหมายการพยาบาลและให้การพยาบาลการป้องกันระยะแรก  (Primary 
prevention) ได้แก่ 

กิจกรรมที ่ 2 การพยาบาลที่ส ่งเสริมปัจจัยที ่เกิดจากสิ ่งก่อความเครียดภายในบุคคล 
(Interpersonal stressors) โดยจัดให้มีการให้ความรู้ ให้คำแนะนำ การดูวีดีทัศน์วิธีการดูแลเท้า และการ
สาธิตการดูแลเท้าเป็นรายบุคคลตามปัญหา ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี

กิจกรรมที่ 3 การพยาบาลที่ส่งเสริมปัจจัยที ่เกิดจากสิ ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคล 
(Interpersonal stressors)  โดยการให้ความรู้วิธีการดูแลเท้า และสาธิตการดูแลเท้าโดยให้ญาติเข้ามามีส่วน
ร่วมในการประเมินสุขภาพเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในการดูแลเท้า ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที โดยปฏิบัติควบคู่กับกิจกรรมที่ 2 
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กิจกรรมที่ 4 การพยาบาลที่ส่งเสริมปัจจัยที ่เกิดจากสิ ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล 
(Extrapersonal stressors)  โดยการประเมินอุปกรณ์ที่เหมาะสมสำหรับเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ให้คำแนะนำและ
จัดหาอุปกรณ์ที ่เหมาะสม ได้แก่ ถุงเท้า รองเท้า และโลชั ่นสำหรับดูแลเท้า เป็นรายบุคคล  ประเมิน
ความสามารถด้านทุนทรัพย์ในการจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับการดูแลเท้า ให้คำแนะนำด้านสิทธิการรักษาเพ่ือ
เข้ารับการตรวจเท้า สถานพยาบาลสำหรับเข้ารับการรักษาเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน  ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาท ี
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นผลลัพธ์ของการพยาบาล 
 ครั้งที่ 2  (สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10) 

ผู้วิจัยประเมินผลโดยการติดตามสอบถามพฤติกรรมที่ปฏิบัติการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานและญาติ
ทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคล และปรับแบบแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น  ให้คำปรึกษาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ให้คำแนะนำและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติการดูแลเท้าที่ถูกต้องอย่าง
สม่ำเสมอ  กระตุ้นให้ญาติผู้ดูแลมีการช่วยดูแลและเป็นผู้ประเมินสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาท ี

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 12) 
ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานของกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  หลังให้โปรแกรมแล้ว 3 เดือน (Post-
test) โดยพบกลุ่มตัวอย่างในวันตรวจติดตามอาการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลเท้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติ paired sample t-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยจำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม  
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ และระดับน้ำตาลในเลือดจากการตรวจครั้งล่าสุด 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 12 40.0 
หญิง 18 60.0 

อาย ุ   
40-45 ปี 3 10.0 
46-50 ปี 3 10.0 
51-55 ปี 4 13.3 
56-60 ปี 7 23.4 
61-65 ปี 7 23.4 
66-70 ปี 4 13.3 
71-75 ปี 2 6.6 

 Mean=57.90, S.D.=8.89  
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n=30) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 17 56.7 
มัธยมศึกษา 10 33.3 
อนุปริญญา 1 3.3 
ปริญญาตร ี 2 6.7 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 40.0 
เกษตรกร 2 6.7 
ค้าขาย/กิจการส่วนตัว 4 13.3 
รับจ้าง 12 40.0 

การสูบบุหรี ่   
สูบบุหรี ่ 4 13.3 
ไม่สูบบุหรี ่ 26 86.7 

ระดับน้ำตาลในเลือดจากการตรวจครั้งล่าสุด   
101 - 130  mg% 13 43.3 
131 – 160 mg% 13 43.3 
161 - 190 mg% 3 10.0 
191 - 220 mg% 1 3.4 

 Mean = 140.5, S.D. = 22.90 
 
จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน พบว่าส่วนมากเป็นเพศ

หญิง จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนมากมีอายุระหว่าง 56-60 ปี และ 61-65 ปีเท่ากัน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.4 ระดับการศึกษาส่วนมากจบชั้นประถมศึกษาจำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส่วนมาก
ประกอบอาชีพรับจ้าง 12 คน และไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 คนเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนมากไม่สูบบุหรี่
จำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 ระดับน้ำตาลในเลือดจากการตรวจครั้งล่าสุดส่วนมากอยู่ในระดับ 101 -
130 mg% และ 131-160 mg% ระดับละ 13 คนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 43.3  

 
2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมน 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ 
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมน (n=30) 
 

พฤติกรรมการดูแลเท้า Mean   S.D. t p-value 
พฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียด
ภายในบุคคล 

    

     ก่อนการทดลอง 56.60 7.81   
   9.958 <.001* 
     หลังการทดลอง 73.64 2.45   
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พฤติกรรมการดูแลเท้า Mean   S.D. t p-value 
พฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียด
ระหว่างบุคคล 

    

     ก่อนการทดลอง 14.50 3.11   
   6.147 <.001* 
     หลังการทดลอง 16.87 1.61   
พฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียด
ภายนอกบุคคล 

    

     ก่อนการทดลอง 12.63 2.66   
   6.958 <.001* 
     หลังการทดลอง 15.73 0.70   
พฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวม     
     ก่อนการทดลอง 80.73 10.96   
   10.493 <.001* 
     หลังการทดลอง 97.33 3.18   

*p < .05 
 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลเท้าแยกรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแล

เท้าด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากับ 
56.60 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 73.64 เมื่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test 
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคลก่อนและหลังการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พฤติกรรมการดูแลเท้าด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดระหว่าง
บุคคล คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนการทดลองเท่ากับ 14.50 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.87           
เมื ่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที ่เกิดจาก                 
สิ ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
พฤติกรรมการดูแลเท้าด้านพฤติกรรมที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม             
ก่อนการทดลองเท่ากับ 12.63 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.73 เมื่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Paired sample t-test พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคล              
ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลเท้าโดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลเท้าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมน เท่ากับ 80.73 
คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ตามทฤษฎีระบบของนิวแมน เท่ากับ 97.33 คะแนน เมื่อนำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample  t-test 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผล              
ที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังได้รับ
โปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้า
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ นั่นคือ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ ้น พฤติกรรมการดูแลเท้า                    
อยู่ในระดับสูง 
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การอภิปรายผล 
การศึกษาครั ้งนี ้พบว่าพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู ้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังได้รับ โปรแกรม                  

การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนมีความแตกต่างกัน โดยพฤติกรรมการดูแลเท้า               
หลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย จากผลการทดลองพบว่าก่อนการทดลองกลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลเท้า เท่ากับ 80.73 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเท้าอยู่ระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก              
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล แต่เมื่อได้รับโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าเท่ากับ 97.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลเท้า            
อยู่ระดับสูง แสดงได้ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ส่งเสริมให้พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานดีขึ้น 
เนื่องจากโปรแกรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นการ
ประยุกต์ใช้การส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน ซึ่งทฤษฎีนี้ได้มองว่าหากมีการ
รุกล้ำของสิ่งก่อความเครียดผ่านแนวป้องกันยืดหยุ่น แนวป้องกันปกติ แนวการต่อต้าน จนเข้าไปถึงโครงสร้าง
พื้นฐานจะก่อให้เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน หากบุคคลสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งก่อความเครียด หรือสิ่งกระตุ้น
ภายนอกได้ ก็จะไม่เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน จากผลการวิจัยพบว่า การใช้โปรแกรมการป้องกันการเกิด 
แผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าใบผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น โดยกิจกรรม
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในโปรแกรมฯ ครั้งนี้ ประกอบด้วย การให้ความรู้ การแนะนำในการปฏิบัติ             
การดูแลเท้าอย่างเหมาะสม การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การขอคำปรึกษา จาก
แพทย์เมื ่อพบความผิดปกติ ตลอดจนการแนะนำให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความรู ้ความเข้าในสิทธิการรักษา                   
ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกบุคคล เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจ มีพฤติกรรมการดูแลเท้าทั้ง 3 ด้าน            
อย่างเหมาะสม ก็จะสามารถขจัดสิ่งก่อความเครียดที่จะส่งผลให้เกิดแผลเบาหวานได้  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกัน                  
การเกิดแผลที่เท้าตามทฤษฎีระบบของนิวแมนรายข้อของสิ่งก่อความเครียดทั้ง 3 ด้าน พบว่าพฤติกรรม               
การการดูแลเท้าทุกข้อมีคะแนนเพิ่มมากขึ้น จะเห็นได้ว่า การพยาบาลโดยใช้กรอบของทฤษฎีระบบของ                   
นิวแมนเป็นพื้นฐานในการดูแลทำให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องการบรรลุเป้าหมาย ซึ่งกระบวนการ
พยาบาลตามทฤษฎีระบบของนิวแมนในโปรแกรมการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ประกอบด้วย              
ขั้นการวินิจฉัย ขั้นตั้งเป้าหมาย และข้ันกำหนดผลลัพธ์ ส่งผลใหเ้กิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที ่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นแนวทางให้การพยาบาลของ วงศ์ชญพจณ์                  
พรหมศิลา และคณะ12 ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนและ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของบุคคลกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง มีการให้การพยาบาลในการป้องกันระยะที่ 1 คือ
ระยะก่อนการเกิดโรค มีข้ันตอนการวางแผนการพยาบาลคือ ขั้นการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการหาปัจจัย
เสี่ยง การกำหนดเป้าหมายทางการพยาบาลเพ่ือลดปัจจัยกระตุ้นและเสริมสร้างความแข็งแกร่งของแนวป้องกัน
ยืดหยุ่น และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามที่ต้องการ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองทั้งด้านอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์และการจัดการความเครียดของกลุ ่มทดลอง  หลังได้รับ
โปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนโดยรวมดีกว่ากลุ่มควบคุม 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวารีรัตน์ วรรณโพธิ์  และสุรศักดิ ์ ตรีนัย13  ศึกษาผลของการประยุกต์รูปแบบ              
เชิงระบบของนิวแมนต่อการควบคุมการติดเชื ้อของมารดาเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยเป็นรูปแบบ                    
การพยาบาลที่สร้างจากทฤษฎีระบบของนิวแมน ดำเนินการให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลภายใต้
ทฤษฎีระบบของนิวแมน 3 ขั้นตอน คือการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยค้นหาปัญหาของผู้ป่วยโดยคำนึงถึง
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สิ่งแวดล้อม 3 ด้านคือสิ่งแวดล้อมภายในบุคคล สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล และ
ทำการกำหนดเป้าหมายทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ ่งพบว่าพฤติกรรมการควบคุม              
การติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด ของกลุ่มที่ได้รับ               
การพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดงให้เห็นได้ว่า
การใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมนเป็นแนวทางการให้การดูแลผู้ป่วยจะส่งผลทำเกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ               
ในการดูแลผู้ป่วย 

การป้องกันสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคลสามารถช่วยส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีระบบ
ของนิวแมนได้ทำให้พฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าที่เกิดจากสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคล คือ จัดให้มีการให้ความรู้ให้คำแนะนำ การดูวีดี
ทัศน์วิธีการดูแลเท้า และการสาธิตการดูแลเท้า การให้คำแนะนำเรื่องการเลือกรองเท้า ถุงเท้า ตลอดจน                 
การจัดหาอุปกรณ์ที่ใช้กับเท้าที่เหมาะสม เช่น โลชั่น หลังจากนั้นโทรศัพท์เพื่อให้คำปรึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ให้คำแนะนำและกระตุ้นให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติการดูแลเท้าที่ถูกต้องอย่างสม่ำเสมอ                   
ทุก 2 สัปดาห์ จนครบระยะเวลา 3 เดือน เป็นการให้ข้อมูลที ่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาที ่เกี ่ยวข้องกับ                      
ด้านร่างกาย ซึ่งเป็นสิ่งก่อความเครียดภายในบุคคลของผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมีแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง               
ในการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สอดคล้องกับการศึกษาที่มีการให้การพยาบาล ส่งเสริมกิจกรรมที่คล้ายคลึง
กับงานวิจัยนี้คือ ผลการศึกษาของ ราตรี ทองคำ14 โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
เรื ่องสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลัง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวาน คะแนนเฉลี ่ยด้านความรอบรู ้เพิ ่มขึ ้น และคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเปรียบเทียบ             
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ เป็นระยะ และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อุมากร ใจยั ่งยื ่น  และคณะ15 ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ                          
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น 

การป้องกันสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลสามารถช่วยส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีระบบ
ของนิวแมนได้ ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีการจัดกิจกรรมโดยการให้ความรู้แก่ญาติ
หรือบุคคลใกล้ชิด และสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า การช่วยเหลือของบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดก็จะช่วยส่งเสริมป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
จากสิ่งก่อความเครียดระหว่างบุคคลได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กรกรรณ ผมทอง และคณะ16 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า พบว่าแรง
สนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
และในงานวิจัยของอัศนี วันชัย และคณะ17 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจะมีความใส่ใจดูแลเท้าโดยครอบครัว
คอยมีส่วนสำคัญท่ีช่วยในการดูแล  

การป้องกันสิ่งก่อความเครียดภายนอกบุคคลสามารถช่วยส่งเสริมแนวป้องกันยืดหยุ่นตามทฤษฎีระบบ
ของนิวแมนได้ มีส่วนสนับสนุนให้พฤติกรรมการดูแลเท้าดีขึ้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การการเข้าถึงสิทธิ์การรักษา หรือค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นเมื่อเป็นโรคเบาหวาน รวมทั้งตรวจสอบสิทธิ์การรักษา
ของผู้ป่วยเป็นส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าที่เกิดจากสิ่ งก่อความเครียดภายนอกบุคคล  
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สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระศักดิ์ ดำรงพงษ์18 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว การสนับสนุนจากเพื ่อนบ้าน              
เพื่อนร่วมงาน การสนับสนุนจากผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน และการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสาธารณสุข           
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในทิศทางบวก  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและศึกษาเพียงกลุ่มเดียว ทำให้เกิด
ข้อจำกัดในการอ้างอิงไปถงึผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในสถานบริการทางสุขภาพอ่ืน ๆ    
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  

1. สามารถนำมาปรับใช้เป็นแนวทางการให้การพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าที่เกิดจาก
โรคเบาหวานได้ ได้แก่ การประเมินปัญหาของผู้ป่วย การให้คำแนะนำในการดูแลเท้าที่เหมาะสมกับผู้ป่วย               
แต่ละราย รวมทั้งคำแนะนำที่ด้านสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ เช่น อุปกรณ์เกี่ยวกับเท้า การไปพบแพทย์ การเข้าถึง             
สิทธิการรักษา โดยการดูแลสนับสนุนให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตนเองในการป้องกันการเกิดแผล               
ที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานด้วย 

2. เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรทางสุขภาพ ในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบนิวแมนในการให้ความรู้ 
คำแนะนำโดยตระหนักถึงสิ่งก่อความเครียดทั้ง 3 ด้าน เพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม จึงควรมีการศึกษาวิจัยที่มีการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ซึ่งอยู่ใน 
แนวการป้องกันยืดหยุ่นตามแนวคิดทฤษฎีของนิวแมน จึงอาจศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
เกิดขึ้นแล้วซึ่งอยู่ในแนวการป้องกันต่อต้านตามแนวคิดทฤษฎีของนิวแมน ควรมีพฤติกรรมอย่างไรจึงจะทำให้
เกิดการหายของแผลที่เท้า 

3. การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาในการพยาบาลและติดตามผลการวิจัย 3 เดือน จึงควรพัฒนาการวิจัย              
ที่มีระยะเวลายาวนานขึ้น และมีระยะติดตามผลด้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณโรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ที่อำนวยความสะดวกในการทำวิจัยครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิก ที่สนับสนุนทุนอุดหนุนสำหรับการทำวิจัย 
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