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บทคัดย่อ 

 การศึกษากึ่งทดลองรูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ ก่อนและหลังการได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพในการใช้งานสื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ระหว่างเดือน
กรกฎาคมกันยายน 2566 จำนวน 30 คน และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและใช้งานสื่อวีดิทัศน์
และคู่มือการดูแลเท้า จำนวน 30 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย 1) วีดิทัศน์ให้ความรู้การดูแลเท้า 2) คู่มือการ
ดูแลเท้า 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพในการใช้งานสื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และเปรียบเทียบผลคะแนนโดยใช้สถิติการทดสอบหา  
ค่าที 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าสูงขึ้นภายหลังการ
ได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า (M = 2.30, SD = 0.13) สูงกว่าก่อนได้รับการให้ความรู้  
(M = 1.47 (SD = 0.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วย (M = 4.79, 
SD = 0.28) และพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้งานสื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (M = 4.93, SD = 0.16)  
  
คำสำคัญ: การให้ความรู้ สื่อวีดิทัศน์ คู่มือการดูแลเท้า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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Abstract 
 The objectives of this quasi-experimental study, employing a one-group pretest-
posttest design, were: 1) to compare foot care behaviors aimed at preventing foot ulcers 
among type 2 diabetic patients with uncontrolled fasting blood sugar before and after 
receiving educational foot care through video and manuals, and 2) to evaluate the satisfaction 
levels regarding foot care education video and manuals among both type 2 diabetic patients 
and registered nurses. The participants, selected through purposive sampling, were divided 
into two groups: 1) 30 type 2 diabetic patients with recorded uncontrolled fasting blood sugar 
between July-September 2023, and 2) 30 registered nurses responsible for diabetic patient 
care. The research instruments included 1) video educational media, 2) a foot care manual, 3) 
a behavioral questionnaire assessing foot ulcer prevention with a reliability value of 0.91, and 
4) a satisfaction questionnaire with a reliability value of 0.94. Statistical analyses involved 
frequency, mean, percentage, and comparison of scores assessed by Paired Sample T-Test 
Statistics. 
 The results indicated that 1) prior to the program, diabetic participants had a mean 
foot care behavior score for preventing foot ulcers of 1.47 (SD = 0.2). After receiving foot care 
information through video educational media and foot care manuals, there was a significant 
increase in foot care behaviors, with a mean score of 2.30 (SD = 0.13) (p < 0.01), and 2) the 
satisfaction towards video education and foot care manuals of diabetic participants (M = 4.79, 
SD = 0.28) and registered nurses (M = 4.93, SD = 0.16) were at the highest level. 
 
Keywords: Providing the knowledge, Video education, Foot care manual, Diabetic type 2 
patients  
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บทนำ 
 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ที่เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก
รวมทั้งในประเทศไทย ทั้งในมิติของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม  (กรมควบคุมโรค, กองโรค 
ไม่ติดต่อ, 2563) หากผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
จะทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในร่างกายได้ในหลายระบบที่สำคัญ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน
ทางตา หลอดเลือดในสมอง ระบบหลอดเลือดหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนที่ไต รวมทั้งการเกิดแผลที่อวัยวะต่าง ๆ 
เช่น แผลที่เท้า เป็นต้น โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน คือ การที่ปลายประสาทเท้าเสื่อม
จากเบาหวานส่งผลให้ระบบประสาทสั่งการที่ผิดปกติทำให้มีการกระจายน้ำหนักของเท้าผิดปกติ แรงกดที่เท้า
บางตำแหน่งมากกว่าปกติ ระบบประสาทรับความรู้สึกเกิดการสูญเสียความรู้สึกป้องกันตนเอง สูญเสียการรับรู้
ตำแหน่งของเท้า อีกทั้งระบบประสาทอัตโนมัติเกิด A-V shunt ลดการหลั่งเหงื่อที่เท้า ลดการสร้างไขมันที่เท้า
ทำให้เท้าแห้ง แตก เกิดแผลได้ง่าย ร่วมกับหลอดเลือดแดงอุดตันเลือดไปเลี้ยงที่เท้าลดลง ซึ่งทำให้เกิดแผลที่
บริเวณเท้าเรื้อรังและเกิดการอักเสบติดเชื้อตามมานำไปสู่การตัดขา (Stanley & Turner, 2004) โดยการเกิด
แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัวที่อาจทำให้
เกิดอัตราการตายมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมานานมากกว่า 10 ปี และไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ (ชมพูนุท ชีวะกุล, 2563) ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานจะต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้
ใกล้เคียงปกติมากที่สุดอยู ่ตลอดเวลาเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และช่วยยืดอายุตับอ่อนได้   
(ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน, 2562) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่พบบ่อยเกิดจากความ
เสี่ยงของระบบประสาทส่วนปลาย และระบบหลอดเลือดส่วนปลาย ปัญหาภาวะแทรกซ้อนบริเวณเท้าของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดและระบบประสาทส่วนปลาย 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 10-20 ปี จะเป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ขาซ้ายใน
ระดับรุนแรงถึงปานกลางมากที่สุด โดยเป็นผลกระทบจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงอย่างต่อเน่ือง (กมลวรรณ   
วงวาส และคณะ, 2562) ส่งผลให้เกิดแผลที่เท้า ซึ่งแผลที่เท้านี้นำไปสู่การตัดขาในที่สุด โดยสาเหตุสำคัญ 
อีกประการเกิดจากการดูแลความสะอาดของผิวหนังและเล็บ การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า  
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้าไม่ถูกต้อง ถึงแม้ว่าสถานบริการสุขภาพจะมีการจัดบริการการตรวจเท้าให้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑ์มาตรฐานจากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานปี พ.ศ. 2560  (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) อย่างน้อยปีละคร้ัง โดยมีการตรวจประเมินสภาพเท้าทั่วไป การประเมิน
ปลายประสาทที่เท้าด้วยโมโนฟิลาเมนต์น้ำหนักกด 10 กรัม คลำชีพจรที่เท้า การวัดค่า Ankle-Brachial Index 
(ABI) อย่างไรก็ตามอัตราการเกิดแผลที่เท้ายังมีแนวโน้มสูงขึ้น (นีรนาท สีมะสิงห์ และคณะ, 2564)   
 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ใน 
หอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าเมื่อผู้ป่วยกลุ่มน้ีมารับการรักษาในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิด  
ที่ 2 เป็นการให้ความรู้ทั่วไปเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การควบคุม
น้ำหนัก การจัดการความเครียดและการรับประทานยา เพื่อให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผล
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ให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ แต่การให้ความรู้สำหรับการดูแลเท้าในผู้ป่วย
กลุ่มน้ีโดยเฉพาะจะเป็นการสอนด้วยวาจาก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปเพียงคร้ังเดียว  
ทำให้ผู้ป่วยและญาติบางท่านไม่สามารถจดจำรายละเอียดได้ทั้งหมด รวมถึงไม่มีเอกสารหรือคู่มือที่จะใช้ในการ
ทบทวนการปฏิบัติได้ (โรงพยาบาลศรีนครินทร์, งานการพยาบาลอายุรกรรม 1, 2566) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับรูปแบบหรือช่องทางในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่าในปัจจุบันมีการนำใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งสื่อวีดิทัศน์ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เน้ือหาไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการทำความเข้าใจและคู่มือมีสีสันสวยงามน่าสนใจ
ดึงดูดสายตาผู้อ่าน อีกทั้งยังมีภาพประกอบที่ทำให้ผู ้ป่วยเห็นภาพชัดเจน (สุทธานันท์ กัลป์กะ และคณะ, 
2560) ซึ่งจะเห็นว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบการให้ความรู้น้ันจะช่วยให้ผู้ป่วยเห็นภาพหรือการเคลื่อนไหวที่
เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงหรือรายละเอียดต่าง ๆ  อย่างชัดเจนได้เห็นของจริงซึ่งส่งผลให้ผลการเรียนรู้หรือ
ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้เพิ่มขึ้นได้ นอกจากน้ีหลังการสอนยังมีการสาธิตและให้ผู้ป่วยได้มี โอกาสปฏิบัติจริง
ด้วยตนเอง จึงเป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมากขึ้น (สุวัจนา น้อยแนม และคณะ, 
2564) ด้วยเหตุนี้ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะใช้สื่อวีดิทัศน์และสร้างคู่มือการดูแลเท้าโดยเฉพาะในการสอนผู้ปว่ย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าอันจะนำไปสู่การลดลงของการเกิดแผลและถูกตัดขาของ
ผู้ป่วยเบาหวานได้ อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริม ป้องกันภาวะสุขภาพแก่
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างเป็นองค์รวม ต่อเน่ือง และยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ระหว่างก่อนและหลังการได้รับการสอนโดยใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า  
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพในการใช้งานสื่อวีดิทัศน์และคู่มือการ  
ดูแลเท้า 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าต่อพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  ผู้วิจัยได้
กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1 
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ภาพท่ี1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

                                ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้ามี ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่เท้าสูงกว่าก่อนการทดลอง  
           กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าอยู่ในระดับมากขึ้นไป 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
           1. กลุ่มผู้ป่วย 
       ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งมารับ
บริการที่งานการพยาบาล 1 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
       กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้ดูวีดิทัศน์และ
คู่มือได้ มีความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเข้ารับการรักษาระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2566  
โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) การกำหนดขนาดตัวอย่างใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลเท้าของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 จากผลการศึกษาของ นาเดีย รอนิงและคณะ (2564) นำมา

     การให้ความร ู ้โดยใช้สื ่อวีด ิทัศน์และคู ่ม ือการด ูแลเท้าต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพ ื ่อป้องกันการเกิดแผลที่ เท ้าของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

- สื่อวีดิทัศน์  ได้แก่ วิธีการทำความสะอาดเท้า การทาครีมที่เท้า 
การตรวจเท้า การบริหารเท้าเพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนเลือดที่เท้า  

- คู่มือการดูแลเท้า  ตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ของสถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 
(2556)ได้แก่ ความหมายของภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ความสำคัญของการดูแลเท้า การทำความสะอาดผิวหนังและเล็บ การ
ตรวจเท้าด้วยตนเอง การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การบริหารเท้าเพ่ือ
ส่งเสริมการไหลเวียนเลือด การดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า 
 

1. พฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลที่
เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ 

2. ความพึงพอใจของผ ู ้ป ่วยและ
พยาบาลวิชาช ีพในการใช ้งานสื่อ 
วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า 
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คำนวณหาค่าอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรของ Cohen (1988) ได้เท่ากับ 3.95 นำไปเปิดตารางของ
โคเฮนที่ค่าอำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 และระดับนัยสำคัญ (a) เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง
จำนวน 20 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากการติดตามผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดที่ห้อง
ตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าสถิติการมาตามนัดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเอง ในปีงบประมาณ 2565 มีการสูญหายร้อยละ 5 ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 10 คน รวมเป็น 30 
ราย 
              2. กลุ่มพยาบาล 
                   ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาล 1 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
                    กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งมีหน้าที่เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยอาสาสมัครโดยใช้ 
วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าที่จัดทำขึ้น ที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้ดูวีดิทัศน์และคู่มือได้ มีความยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา และทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2566 โดยการสุ่ม 
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จำนวน 30 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 4 ชุด คือวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าสำหรับให้
ความรู้ แบบสอบถามการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วยและแบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วยพยาบาล
วิชาชีพ  ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1. วีดิทัศน์ สำหรับให้ความรู้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้  
ซึ่งผู้วิจัยได้นำวีดิทัศน์ที่บรรยายและสาธิตโดยนักกายภาพบำบัด จากคณะกายภาพบำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล
ของช่อง Thai PBS ที่ Thai PBS ที่เผยแพร่ทางยูทูป (ไทยพีบีเอส, 2565) ที่ประกอบด้วยเน้ือหาในการดูแลเท้า 
ได้แก่ วิธีการทำความสะอาดเท้า การทาครีมที่เท้า การตรวจเท้า การบริหารเท้าเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือด
ที่เท้า เป็นต้น ความยาว 6.44 นาที ซึ่งผู ้วิจัยได้ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการสถานีโทรทัศน์ Thai PBS เพื่อขอ
อนุญาตนำใช้สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว 
  2. ค ู ่ม ือการด ูแลเท ้า ผ ู ้ ว ิจ ัยพ ัฒนาข ึ ้นโดยการปร ับปร ุงเน ื ้อหาสาระมาจากแนวทาง 
เวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ของสถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2556) โดยเน้ือหาประกอบด้วย ความหมาย
ของภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ความสำคัญของการดูแลเท้า การทำความสะอาดผิวหนังและเล็บ 
การตรวจเท้าด้วยตนเอง การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า การบริหารเท้าเพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือด การดูแล
รักษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า 
  3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ จำนวน 27 ข้อ แบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่  
   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคลและการเจ็บป่วย 
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ส่วนที่ 2 การดูแลความสะอาดของผิวหนังและเล็บ (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
ส่วนที่ 3 การตรวจเท้า (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
ส่วนที่ 4 การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 
ส่วนที่ 5 การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า (คะแนนเต็ม 3 คะแนน)  
ส่วนที่ 6 การดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า (คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

      ทำการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาผ่านการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง ( Item-Objective Congruence index [IOC]) โดยทุกข้อมีค่า
ตั้งแต่ 0.67-1.00 ซึ่งถือว่าเครื่องม ือม ีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและหาค่าความเชื่อมั ่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยนำไปทดลองใช้ ( try out) กับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ห้องตรวจอายุรกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับประชากรที่ต้องการศึกษา จำนวน 10 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 
  4. แบบสอบถามความพึงพอใจ ทำการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาผ่านการพิจารณาของ
ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยทุกข้อมีค่าตั้งแต่ 0.67-1.00 
ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ( reliability) โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยนำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องตรวจอายุ
รกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่ต้องการศึกษา จำนวน 10 คน มีการ
เกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 ซึ่งถือว่ามีความเชื่อมั่นและเที่ยงตรงโดยแบ่งเป็น 2 ฉบับคือ  
    - ฉบับที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า 
จำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามรูปแบบมาตรวัดของ 
ลิเคิร์ท 
       - ฉบับที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการความรู้โดยใช้วีดิทัศน์
และคู่มือการดูแลเท้า จำนวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตาม
รูปแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท 
     โดยใช้เกณฑ์การประเมินของ บุญชม ศรีสะอาด (2553) กำหนดเกณฑ์ในการตัดสิน 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลหลังใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า ดังน้ี  
      ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51 - 5.00 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
     ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51 - 4.50 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจมาก  
      ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51 - 3.50 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจปานกลาง  
      ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 - 2.50 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจน้อย  
      ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.50 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ยื่นขอการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขที่ HE661200 รับรอง ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2566 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 
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รวมถึงบอกให้ทราบถึงสิทธิของผู้วิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยจะไม่มีผลต่อการบริการ
หรือการรักษาที่ได้รับแต่อย่างใด ในระหว่างการวิจัยสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ การนำเสนอ
ข้อมูลต่าง ๆ จะนำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อสกุลผู้เข้าร่วมวิจัย และทำลายข้อมูลหลังการวิเคราะห์
เสร็จสิ้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัย ผู้วิจัยทำหนังสือถึง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในการ 
ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้วัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและเก็บข้อมูลเฉพาะกับ
ตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยจะต้องลงนามใน  
ใบยินยอมที่ผู้วิจัยแนบมากับแบบสอบถาม 
  2. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้า ก่อนการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้ากับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้  
  3. ผู้วิจัยนำรูปแบบการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
  4. หลังจากมีการทดลองใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า เป็นระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยทำการนัด
กลุ่มตัวอย่างเพื่อทำแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าหลังการให้ความรู้โดยใช้
วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้และพยาบาล
วิชาชีพประจำหอผู้ป่วย จำนวน 30 คน 
  5. หลังจากมีการทดลองใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า เป็นระยะเวลา 1 เดือน ผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพทำแบบสอบถามความพึงพอใจ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. หาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลส่วนบุคคล   
  2. เปรียบเทียบผลคะแนนก่อนและหลังการให้ความรู ้โดยใช้ว ีดิทัศน์และคู่ม ือการดูแลเท้า  
โดยใช้สถิติการทดสอบ Paired t test โดยทำการ ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทดสอบที ดังน้ี  
กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม ประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ และข้อมูลอยู่ในมาตราอันตรภาค 
  3. หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 93 มีอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD = 14.32) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.33 
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 43.3 ประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 30 มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 15,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 53.3 มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 96.66 และมีระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี ่ย 4 ปี  
(SD = 11.39) 
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 1. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้โดยใช้สื ่อวีดิทัศน์และคู่มือการ  
ดูแลเท้า 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าหลังการทดลอง (M = 2.47, SD = 0.13) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 1.47, SD 
= 0.25) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1  
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ ก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า (n=30)  
 

 
แบบทดสอบ 

คะแนนเฉลี่ย (ก่อน) คะแนนเฉลี่ย (หลัง) 
M SD M SD 

ส่วนที่ 1 การดูแลความสะอาดของผิวหนังและเล็บ 1.48 0.25 2.74 0.15 
ส่วนที่ 2 การตรวจเท้า  1.26 0.30 2.01 0.18 
ส่วนที่ 3 การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า  1.51 0.29 2.81 0.20 
ส่วนที่ 4 การส่งเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณเท้า  1.48 0.29 1.07 0.15 
ส่วนที่ 5 การดูแลรักษาเมื่อเกิดแผลที่เท้า 1.44 0.30 2.70 0.19 

ภาพรวม 1.47 0.25 2.47 0.13 

    
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=17.71, p<0.05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2   
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า  
 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าฯ M SD df t sig 
ก่อนการให้ความรู้ 
หลังการให้ความรู ้

1.47 
2.47 

0.25 
0.13 

 
29 

 
-17.71 

 
0.01* 

*p< 0.05 
 

 2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได ้และ
พยาบาลวิชาชีพในการใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้หลังการได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า พบว่า ความพึงพอใจโดย
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รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.79 SD = 0.28) สำหรับรายข้อพบว่า วีดิทัศน์และคู่มือสะดวกต่อการใช้งาน 
และคำแนะนำของพยาบาลทำให้ท่านสามารถดูแลเท้าได้อย่างถูกต้องไม่เกิดแผล  (M = 4.93, SD = 0.25) 
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือ วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าเหมาะสำหรับผู้ป่วยเบาหวานในการนำไปศึกษา
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าต่อไป (M = 4.90, SD = 0.30) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ เน้ือหาความรู้ที่
ท่านได้รับจากพยาบาล วีดีทัศน์และในคู่มือเป็นประโยชน์ต่อท่านและเน้ือหาในวีดีทัศน์ คู่มือใช้ภาษาที่เข้าใจ
ง่าย กระชับ (M = 4.60, SD = 0.49) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลหลังการใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า (n=30) 
 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย M SD การแปลผล 
1. เน้ือหาความรู้ที่ท่านได้รับจากพยาบาล วีดีทัศน์ และในคู่มือเป็นประโยชน์ต่อท่าน 4.60 0.49 มากที่สุด 
2. เน้ือหาในวีดีทัศน์ คู่มือใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับ 4.60 0.49 มากที่สุด 
3. วีดิทัศน์และคู่มือสะดวกต่อการใช้งาน 4.93 0.25 มากที่สุด 
4. คำแนะนำของพยาบาลทำให้ท่านสามารถดูแลเท้าได้อย่างถูกต้องไม่เกิดแผล 4.93 0.25 มากที่สุด 
5. วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าเหมาะสำหรับผูป้่วยเบาหวานในการนำไปศึกษาเพ่ือ
ป้องกันการเกิดแผลที่เท้าต่อไป 

4.90 0.30 มากที่สุด 

โดยรวม 4.79 0.28 มากที่สุด 
 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้วีดิทัศน์และคู่มือ พบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (M = 4.93, SD = 0.16) สำหรับรายข้อพบว่า คือ รูปแบบการให้
ความรู้ผ่านวีดิทัศน์และคู่มือนี้สามารถส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลเท้าไม่ให้เกิดแผลได้
อย่างถูกต้องและคู่มือและวีดิทัศน์มีความเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้า สมควรใช้ต่อไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 5.00, SD = 0.00) รองลงมาคือ เน้ือหาในการสอนในวีดิทัศน์และ
คู่มือมีความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วน ส่งเสริมให้ท่านปฏิบัติงานในการให้ความรู้ได้สะดวกรวดเร็วขึ้นและ
วีดิทัศน์และคู่มือมีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน (M = 4.90, SD = 0.30) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด
คือ วีดิทัศน์และคู่มือ มีเน้ือหาที่เป็นปัจจุบัน (M = 4.86, SD = 0.34) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้วีดิทัศน์
และคู่มือการดูแลเท้า (n=30) 
 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ M SD การแปลผล 
1. วีดิทัศน์และคู่มือ มีเน้ือหาที่เป็นปัจจุบัน 4.86 0.34 มากที่สุด 
2. เน้ือหาในการสอนในวีดิทัศน์และคู่มือมีความถูกต้องสมบูรณ์และ
ครบถ้วน ส่งเสริมให้ท่านปฏิบัติงานในการให้ความรู้ได้สะดวกรวดเร็วขึ้น 

4.90 0.30 มากที่สุด 

3. วีดิทัศน์และคู่มือมีความเหมาะสมกบับรบิทของหน่วยงาน 4.90 0.30 มากที่สุด 
4. รูปแบบการให้ความรู้ผ่านวีดิทัศน์และคู่มือน้ีสามารถส่งเสรมิให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลเท้าไม่ให้เกิดแผลได้อย่างถูกต้อง 

5.00 0.00 มากที่สุด 

5. คู่มือและวีดิทัศน์มีความเหมาะสมสำหรับผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
การป้องกันการเกิดแผลที่เท้า สมควรใช้ต่อไป 

5.00 0.00 มากที่สุด 

โดยรวม 4.93 0.16 มากที่สุด 

 
อภิปรายผล 
 ในการวิจัยคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังน้ี 
 1. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์และคู่มือ
การดูแลเท้า จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า
เพิ่มขึ้น และเมื่อทำการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยแบบสอบถามก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้  
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ก่อนและหลังได้รับการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์และคู่มือฯ แตกต่างกันอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากวีดิทัศน์และคู่มือเป็นรูปแบบการให้ความรู้ที่ง่ายและ
สะดวกต่อการใช้งาน มีภาพเคลื่อนไหวในวีดิทัศน์ที่สามารถปฏิบัติตามได้และมีคู่มือที่สามารถหยิบมาศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ชี้ชัดว่าการให้ความรู้แก่
ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ตามปัจจัยเสี่ยง ถือเป็นเรื ่องสำคัญอย่างมากต่อการดูแลจัดการตนเองของผู้ป่วย เช่น การให้
คำแนะนำด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาที่ถูกต้อง การได้รับการติดตาม
อาการโดยแพทย์อย่างสม่ำเสมอ และการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยตนเอง เป็นต้น 
การนำเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนการดำเนินงาน จึงถือเป็นการเพิ่มคุณภาพบริการของ
สถานพยาบาล ลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ และช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรค, กองโรคไม่ติดต่อ, 2564) ดังนั้น วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าจึงมีความ
เหมาะสมที่จะใช้ในทางการพยาบาลผู้ป่วย เพื่อเป็นสื่อในการให้ความรู้กับผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับงานวิจัยของสมพร กิจสุวรรณรัตน์ และคณะ (2563) ที่พบว่าการส่งเสริมการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้คู ่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได้เป็นอย่างดี นอกจากน้ียังสอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรินทร์ เชื ่อมทอง  
และคณะ (2563) ที่พบว่า กิจกรรมในโปรแกรมฯให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดด้วยสื่อการเรียนรู้ วีดีทัศน์เอกสารประกอบการบรรยายให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีกลไกให้ความรู้โดยให้ผู้ป่วยเห็นภาพหรือการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริง
หรือรายละเอียดต่าง ๆ  อย่างชัดเจนได้เห็นของจริง นอกจากนี้หลังการสอนยังมีการสาธิตและให้ผู ้ป่วยไดม้ี
โอกาสปฏิบัติจริงด้วยตนเอง จึงเป็นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมากขึ้นทำให้ผู้ป่วย
สามารถซึมซับความรู้และนำไปปฏิบัติจนเกิดความเคยชินและปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจำวัน ทั้งในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเท้า การรับประทานยา และการ
มาตรวจตามนัด ซึ่งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุทธานันท์ กัลกะ และคณะ (2560) ที่พบว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์
หนังตะลุงและคู่มือการดูแลตนเองสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโพหวาย (เครือข่ายโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี) อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี มีความรู้ในการดูแลตนเองและมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้ 
 2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้และพยาบาล
วิชาชีพในการใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจทั้งของผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพหลังการใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า อยู่ในระดับมากที่สุด และความคิดเห็นส่วนใหญ่ทั้งของ
พยาบาลและผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกันคือ วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า ดังกล่าวเหมาะสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้และสมควรมีการใช้งานและพัฒนาต่อไป ทั้งนี้อาจ
เน่ืองมาจาก การให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้า มีความสะดวก ปลอดภัย มีการใช้ภาพประกอบ
ให้เกิดความน่าสนใจและประหยัดต้นทุนการดำเนินงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐภัสสร เดิมขุนทด และ
คณะ (2566) ที่พบว่าการให้ความรู้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ไม่ดี โดยการใช้สื่อหลากหลาย เช่น วิดีโอการดูแลเท้า แผ่นภาพพลิกนำกลับบ้าน นอกจากช่วย
ให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีคะแนนความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตหลังการได้รับความรู้เพิ่ม 
มากขึ้น ที่สำคัญคือมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุวัจนา  
น้อยแนม และคณะ (2564) ที่ได้ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อการใช้สื ่อวีดิทัศน์ในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่ส ุด โดยการใช้สื ่อวีด ิทัศน์นอกจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว พยาบาลที่ทำหน้าที่ดูแลรับผิดชอบก็ได้ผลประโยชน์เช่นเดียวกัน โดยสื่อวีดิทัศน์น้ัน
ช่วยให้นักศึกษาสามารถทบทวนและฝึกปฏิบัติด้วยตนเองได้หลาย ๆ  ครั้ง เปิดโอกาสให้ทบทวนความรู้ด้วย
ตนเอง และสามารถช่วยให้เห็นภาพ เสียง ทำให้เข้าใจและเห็นภาพในการปฏิบัติจริงมากยิ่งขึ้น สื่อวีดิทัศน์จึง
เป็นสื่อรูปแบบการเรียนรู้ที ่ดีช่วยให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในการที่จะนำไปใช้ฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ที ่เป็น
เบาหวาน และสอดคล้องกับผลรายงานการพัฒนาคุณภาพการบริการในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานผ่านสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ (VDO Clip) ในการให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเองของ กองโรค 
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ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2564) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย มีความ 
พึงพอใจในสื่อวีดิทัศน์ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจในเน้ือหาที่มีประโยชน์ ตรงความต้องการ เน้ือหาเข้าใจ
ง่าย ทันสมัย น่าสนใจ และระยะเวลามีความเหมาะสม รวมถึงสามารถนำความรู้จากคลิปวีดิโอไปใช้ประโยชน์
ได้จริง   
    ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การได้รับการให้ความรู้โดยใช้วีดิทัศน์และคู่มือการดูแลเท้าสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ อีกทั้งยังเกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการด้วย 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการวิจัย พบว่า เน้ือหาความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับจากวีดีทัศน์ และในคู่มือเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
และเน้ือหาในวีดีทัศน์ คู่มือใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับ เป็นข้อที่มีความพึงพอใจต่ำที่สุดจากความคิดเห็นของ
ผู้ป่วย ดังนั้น ผู้พัฒนาควรมีการกระชับเนื้อหาให้มีความชัดเจน ใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ และปรับขนาด
ตัวอักษรในรูปภาพให้มีขนาดใหญ่ยิ่งขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ รวมถึงการชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบ
และตระหนักถึงความสำคัญของการเกิดแผลที่เท้า ในส่วนของพยาบาล วีดิทัศน์และคู่มือ มีเนื้อหาที่เป็น
ปัจจุบันเป็นข้อที่มีความพึงพอใจต่ำที่สุด ดังน้ันผู้พัฒนาเน้ือหาให้ทันสมัย และเป็นปัจจุบันมากที่สุดตลอดจน
การติดตามแนวปฏิบัติใหม่ ๆ ในการพัฒนาสื่อการให้ความรู้ 
 2. จากผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เพิ่มขึ้นจากการใช้รูปแบบการให้ความรู้ผ่านวีดิทัศน์และ
คู่มือการดูแลเท้า ดังน้ันผู้พัฒนาควรมีการพัฒนาสื่อและเน้ือหาในการให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง มีหน่วยงานหรือ
เจ้าหน้าที่โดยเฉพาะในการติดตามการปฏิบัติของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการพัฒนาสื่อวีดีทัศน์ให้เป็นบทเรียนสำเร็จรูปทางออนไลน์ที่สามารถประเมินย้อนกลับ  
ทั้งด้านความรู้และพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินตนเองได้ทันที    
    2. ควรมีการศึกษาพัฒนาสื่อวีดีทัศน์ในการสื่อสารทางสุขภาพที่เหมาะสมกับภาษาและบริบทในแต่ละ
ชุมชน เช่น การพัฒนาสื่อในรูปแบบวีดีทัศน์ผสมผสานหมอลำ มโนราห์ ลิเก เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและ
เกิดความสนุกสนานในการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น 
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