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บทคัดยอ
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ผลของโปรแกรมการดูแลแบบผสมผสานตอความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและผูดูแล 2) ผลของโปรแกรมการดูแลแบบ
ผสมผสานตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาตามท่ีปฏิบัติ
จริงและตามท่ีผูดูแลสังเกต และ 3) ผลของโปรแกรมการดูแลแบบผสมผสานตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม และการรับรู
ความรูสึกท่ีเทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยใชกรอบแนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา และผูดูแล ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง อําเภอเรณูนคร จังหวดันครพนม ที่เลือกแบบสุมอยางงาย เปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คู สวน
กลุมเปรียบเทียบเปนผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จํานวน 30 คู เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ชุด ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการ
ทดลอง ไดแก 1) โปรแกรมการดูแลแบบผสมผสาน ประกอบดวย การบรรยาย การฝกทักษะในฐานกิจกรรม และการเยี่ยม
บาน ระยะเวลาการดําเนินการ 6 สัปดาห 2) คูมือการดูแลโรคเบาหวานแบบผสมผสาน และ 3) โปสเตอรในการดูแลสุขภาพ
เทา เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสัมภาษณผูปวยโรคเบาหวาน และ 2) แบบสัมภาษณผูดูแลผูปวย
โรคเบาหวาน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที
 ผลการวิจัย พบวา 1) ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่
เทาและผูดแูล หลงัเขารวมโปรแกรมดกีวากอนเขารวมโปรแกรมและดกีวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามที่ผูปวยปฏิบัติจริงและตามท่ีผูดูแลสังเกต หลังเขา
รวมโปรแกรมดกีวากอนเขารวมโปรแกรมและดกีวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 3) สขุภาพรางกาย 
จิตใจ สังคมและการรับรูความรูสึกที่เทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โปรแกรมการดูแลแบบผสมผสานในคร้ังนี้สามารถนําไป
ปรับใชไดและควรมีการศึกษาดูความยั่งยืนของผลการใชโปรแกรมดังกลาวตอไป

คําสําคัญ: โปรแกรมการดูแลแบบผสมผสาน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา
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Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study: 1) the effects of a comprehensive care program on 
diabetes knowledge of type II diabetes patients with a risk of a foot ulcer and their caregivers, 2) the effects of 
the comprehensive care program on health care behaviors of type II diabetes patients with a risk of the foot ulcer 
as actual practice and being observed by their caregivers, and 3) the effects of the comprehensive care program 
on physical, mental, and social health and foot sensation of type II diabetes patients with a risk to the foot ulcer 
in the  concept of comprehensive care.
 Subjects, selected by the simple random sampling technique, were type II diabetes patients with the risk of 
the foot ulcer and their caregivers in 2 Primary hospital sub district, Renu Nakhon district, Nakhon Phanom 
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province.  They were divided into two groups, experimental and control, each with 30 pairs of DM patients and 
their caregivers. Two sets of research instruments were used.  Experimental tools consisted of 1) the 6-week 
comprehensive care program –lectures, skill practice at activity bases, and home visits, 2) guidelines for diabetes 
comprehensive care, and 3) foot care posters.  Other data collection tools were 1) interview questionnaires for 
type II diabetes patients, and 2) interview questionnaires for caregivers. Data was analyzed by descriptive 
statistics and t-test.
 Research findings revealed as follows. 1) Scores of diabetes knowledge of type II diabetes patients with the 
risk of the foot ulcer and their caregivers was better than before enrolling in the program and the control group 
(p < 0.05). 2) Health care behaviors of type II diabetes patients with the risk of the foot ulcer as actual practice 
and being observed by their caregivers was better than before enrolling in the program and the control group 
(p < 0.05).  3) Physical, mental and social health and foot sensation of type II diabetes patients with the risk of 
the foot ulcer was better than before enrolling in the program and the control group (p < 0.05). It is recommended 
that this comprehensive care program can be applied in other settings and should be assessed for its continuous 
effectiveness and sustainability.

Keywords: comprehensive care program, type II diabetes patient, risk to foot ulcer

บทนํา
 เบาหวานเปนปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคัญของ
ประเทศไทยจากขอมูลคัดกรองโรคเบาหวานในประชากร
อายุ 35 ปขึ้นไป1 (โครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวง 
หวงใยสุขภาพประชาชน 2554) จํานวน 18,943,581 คน 
พบผูปวยโรคเบาหวาน 1,581,897 คน มีภาวะแทรกซอน 
277,020 คน รอยละ 17.5 พบวา มีภาวะแทรกซอนที่ไต ตา 
อวัยวะอื่น ๆ  เทา หัวใจ และสมอง รอยละ 25.1; 23.1; 21.2; 
17.1; 10.2 และ 10.1 ตามลําดับ ซึ่งพบวาเทาเปนอวัยวะที่
มีภาวะแทรกซอนเปนอันดับที่ 4 ของโรคเบาหวาน โดยพบ
อุบัติการณการเกิดแผลของผูปวยประมาณ รอยละ 1-4 ตอป 
และพบอุบัติการณในชวงชีวิตของผูปวยเบาหวานท้ังหมด
สูงถึง รอยละ 25 อัตราการตัดขาพบประมาณ รอยละ 0.5 
ตอป นอกจากน้ีจากการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีมีประวัติมี
แผลมากอน มโีอกาสเกิดแผลซํา้ใน 5 ป ประมาณรอยละ 70 
โดยอัตราตายหลังการตัดขาหรือเทาใน 5 ป พบประมาณ 
รอยละ 502 ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่สงผลทําใหเกิดแผลท่ีเทา 
ไดแก ความบกพรองของระบบประสาทสวนปลาย มีระดับ
นํ้าตาลในเลือดสูง ระยะเวลาในการปวยเปนโรคเบาหวาน 
ความบกพรองทางสายตา3 นอกจากนีป้จจยัทีส่าํคญัอกีอยางหนึง่
ที่ทําใหเกิดแผลที่เทา คือ ผูปวยและผูดูแลขาดความรูเก่ียว
กับการดูแลเทาท่ีถูกตอง4

 รายงานผูปวยโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2557 ของจังหวัด
นครพนม มีผูปวยดวยโรคเบาหวาน จํานวนทั้งสิ้น 23,694 ราย 
อัตราผูปวยมีแผลที่เทา ป พ.ศ. 2555-2557 คิดเปน รอยละ 
2.0; 1.6 และ 2.6 ตามลําดับ และมีอัตราผูปวยเบาหวาน
ที่ไดรับการตัดนิ้วเทา เทา หรือขา ป พ.ศ.2555-2557 
รอยละ 0.6; 0.6 และ 1.1 ตามลําดับ ซึ่งพบภาวะแทรกซอน
ของการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวานเปนอันดับ 3 

รองจากภาวะแทรกซอนทางไต และตา และพบวา 
การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางตอเนือ่ง5 จากปจจยัทางภมูศิาสตรของอาํเภอเรณูนคร 
ที่เอื้อตอการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทําใหประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและสวนใหญมักจะไม
สวมรองเทาในการทํางาน ทาํใหเกดิแผลท่ีเทาและมีการติด
เชื้อไดง าย ซึ่งพบวาอําเภอเรณูนครมีผู ป วยดวยโรค
เบาหวาน จาํนวนท้ังสิน้ 2,239 ราย อตัราผูปวยมแีผลท่ีเทา 
ใน พ.ศ. 2555-2557 รอยละ 0.4; 0.6 และ 0.7 ตามลําดับ 
และมีอัตราผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตัดนิ้วเทา เทา หรือ
ขา รอยละ 0.1; 0.2 และ 0.3 ตามลําดับ6 โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลนางาม ซึ่งเปนพื้นท่ีวิจัยในครั้งนี้ มีผู
ปวยโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2557 มีจํานวน 220 ราย อัตรา
ผูปวยมีแผลท่ีเทา ใน พ.ศ. 2555-2557 รอยละ 2.3; 2.7 และ 
3.1 ตามลําดับ และมีอัตราผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตัด
นิ้วเทา เทา หรือขา รอยละ 0.5; 1.0 และ 1.4 ตามลําดับ ซึ่ง
พบวา โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลนางาม มอีตัราการ
เกิดแผลที่เทา การตัดน้ิวเทา เทา หรือขา สูงกวาจังหวัด
นครพนมและอําเภอเรณูนคร นอกจากน้ียงัพบวา อตัราการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการเปนแผลที่เทามีแนวโนมเพิ่ม
มากขึ้นทุกป7 
 ดังนั้นการสงเสริมใหผู ปวยและผูดูแลมีความรูและ
พฤติกรรมท่ีถูกตอง มีการดูแลที่ตอเนื่อง เปนการปองกัน
การเกิดแผลที่เทา จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
โปรแกรมการดูแลเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวานที่มีความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา พบวา โปรแกรม ประกอบดวย
การใหความรูโดยวธิกีารบรรยาย4,8,13 การใชสือ่ประกอบ เชน 
วดีทีศัน วดีโีอ11,14,15 การฝกทักษะในการดูแลเทา8,10,12-14  การ
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มอบคูมือในการดูแลเทา12,14 มอบอุปกรณในการดูแลเทา10 

การออกเย่ียมบาน ผูปวย12-14  มผีูดแูลซึง่สวนใหญเปนบคุคล
ในครอบครวั มบีทบาทในการแนะนาํการดแูลเทา4,13-14 ระยะ
เวลาที่ใชศึกษาอยูในชวง 4-24 สัปดาห ดังน้ี 4  สัปดาห13  

6 สัปดาห4,12 สัปดาห14 16 สัปดาห8  24 สัปดาห10 รวมทั้ง
การศึกษาที่ผ านมาใชแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม 
ประกอบดวย แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคม13 การสงเสรมิ
สมรรถภาพแหงตน10 การปรึกษาเชิงพฤติกรรม4 การรับรู
ความสามารถของตนเอง13 ซึง่ผลการศึกษา พบวา สวนใหญ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผล
ที่เทาที่เขารวมโปรแกรมมีความรูที่ดีขึ้นกวากอนเขารวม
โปรแกรมและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ11 มีพฤติกรรมที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมและดี
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ10,13,14 และมี
ความรูและพฤติกรรมที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ8,1

 จากปญหาขางตน พบวา การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
โดยวิธกีารรักษาอยางเดียวยังไมเพยีงพอ ผูปวยโรคเบาหวาน
สวนใหญเปนผูสูงอายุมีอุปสรรคในการรับความรู ผูดูแลยัง
ขาดความรูในการดูแลผูปวย และจากงานวิจยัทีผ่านมา พบวา 
โปรแกรมการดแูลผูปวยทีม่ภีาวะเสีย่งตอการเกดิแผลทีเ่ทา
สวนใหญจะเนนเฉพาะการดูแลเทา การวัดผลลัพธดานอ่ืน
ยังมีนอย ซึ่งการดูแลเทาใหไดผลดีนั้นควรมีการดูแลที่
ครอบคลมุทัง้ 4 มติ ิคอื การสงเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค 
การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะนําแนวคิดเก่ียวกับการดูแลแบบผสมผสาน 
(Comprehensive care) มาใชในการดูแลผูปวยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา
เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานและผูดูแล มีความรู พฤติกรรม
การดูแลสขุภาพ สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและการดูแล
เทาท่ีถูกตอง ตอเน่ืองและย่ังยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบผสม
ผสานตอความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีความเส่ียงตอการเกิดแผลที่เทาและผูดูแล
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบผสม
ผสานตอพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาตามที่ปฏิบัติ
จริงและตามท่ีผูดูแลสังเกต            
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบผสม
ผสานตอสขุภาพรางกาย จติใจ สงัคม และการรบัรูความรูสกึ
ทีเ่ทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีวามเส่ียงตอการ
เกิดแผลที่เทา

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีใชแนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน 
(Comprehensive care) ซึ่งเปนการดูแลท่ีไมไดดูแลผูปวย

เฉพาะการรักษาโรคเพียงอยางเดียว แตดูแลสุขภาพ
ครอบคลุมผสมผสานท้ัง 4 ดาน ประกอบดวย 1) การสง
เสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการ
เพื่อใหผูปวยทั้งท่ีเปนบุคคล ครอบครัว ชุมชน มีการเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตน
ใหดีขึ้น 2) การปองกันโรค (Prevention) หมายถึง การกระ
ทําหรืองดกระทําบางอยางเพื่อไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือ
ภาวะแทรกซอนและไมใหกลับเปนซํ้าอีก 3) การรักษาโรค 
(Curation) หมายถึง การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบา
หวานใหหายจากโรคหรืออาการทุเลา ดูแลปญหาสุขภาพ 
และความบกพรอง และ 4) การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) 
หมายถึง การดูแลซอมแซมสุขภาพใหกลับคืนสูสภาพปกติ 
หรือใกลเคียงปกติ หรือมีความพิการนอยที่สุด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัคร้ังน้ีเปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบ Two Group Pretest-Posttest Design 
กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีความ
เส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาและผูดูแลโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนางาม อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนมเปน
กลุมทดลองและ โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลคําผาสุก 
อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม เปนกลุมเปรียบเทียบ 
เลือกกลุ มตัวอยางตามเกณฑคัดเขาโดยสุ มอยางงาย 
(Simple random sampling) เขากลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ จับคูใหมีลักษณะเหมือนกันในดานอายุและ
ระยะเวลาในการปวยเปนโรคเบาหวาน โดยกําหนดกลุม
ตัวอยาง กลุมละ 30 คู รวมทั้งหมด 60 คู ดําเนินการศึกษา
ระหวางเดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ มีดังนี้  
 เ ครื่ อ งมื อ ท่ี ใช  ในการทดลอง  ประกอบด  วย
1) โปรแกรมการดูแลแบบผสมผสาน โปรแกรมนี้ผูวิจัยได
พัฒนาขึ้นเอง โดยใชแนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน ซึ่ง
ประยุกตใชกจิกรรมการดูแลตามกิจกรรม “แขงเพ่ือสขุภาพ” 
(Rally for health)20 ใชเวลาในการดําเนินการ 6 สัปดาห 
ดังน้ี สัปดาหที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงคและบรรยายทบทวน
เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน มอบคูมือการดูแล
โรคเบาหวานแบบผสมผสาน สัปดาหที่ 2 ทํากิจกรรม
“แขงเพื่อสุขภาพ” (Rally for health) โดยใชฐาน 5 ฐาน 
ไดแก ฐานท่ี 1 “ตาดู หฟูง” พฒันาทักษะการประเมินสุขภาพ
ของตนเอง ฐานท่ี 2 “กินอะไรดี”  พัฒนาทักษะในการเลือก
อาหาร ฐานที่ 3 “ขยับกาย สบายชีวี” พัฒนาทักษะการ
ออกกาํลงักาย ฐานที ่4 “สขุใจ สบายกาย” พฒันาทกัษะการ
จัดการความเครียด ฐานที่ 5 “เลขนําโชค” พัฒนาความรู
เกีย่วกบัโรคเบาหวานและฝกทกัษะการดูแลเทา การบริหาร
เทา การนวดเทา หลังจากนั้นสรุปกิจกรรมและมอบรางวัล
กลุมที่ชนะในการรวมกิจกรรม มอบโปสเตอร ชุดอุปกรณ
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การดูแลเทา และใบนัดในการออกเย่ียมบาน สัปดาหที่ 3
ผูปวยฝกทักษะการดูแลเทาที่บาน สัปดาหที่ 4 ออกเย่ียม
บานผูปวยเพื่อติดตามการดูแลเทา จํานวน 1 คร้ัง  สัปดาห
ที่ 5 ผูปวยฝกทักษะการดูแลเทาที่บาน สัปดาหที่ 6 ติดตาม
ความกาวหนา สรุปผล และประเมินผล 2) คูมือการดูแลโรค
เบาหวานแบบผสมผสาน ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการคนควา
ตําราและเอกสารตางๆ 3) โปสเตอรในการดูแลสุขภาพเทา 
ผูวิจัยไดใชวิธีการนวดเทาดวยตนเอง9 
 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แบบสัมภาษณ 2 ชุด ไดแก 1) แบบสัมภาษณผูปวยโรคเบา
หวาน แบงเปน 5 สวน คือ 1.1) ขอมูลทั่วไป 1.2) ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีคา CVI 0.94 และ Reliability มีคา 
Cronbach’ Alpha 0.80 1.3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามท่ีผูปวยปฏิบัติจริง มีคา CVI 0.99 และ Reliability มีคา 
Cronbach’ Alpha 0.75 1.4) แบบประเมินการรับรูความรูสกึ
ที่เทาของผูปวยเบาหวาน มีคา CVI 1.00 1.5) สุขภาพ
รางกาย จิตใจ สังคม มีคา CVI 0.94 และ Reliability มีคา 
Cronbach’ Alpha 0.90 2) แบบสัมภาษณผูดูแล แบงเปน 
3 สวน คือ 2.1) ขอมูลทั่วไป 2.2)  ความรูเก่ียวกับโรคเบา
หวาน มคีา CVI 0.94 และ Reliabilityมคีา Cronbach’ Alpha 
0.75 2.3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู ป วยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 ตามที่ผูดูแลสังเกต Reliability มีคา 
Cronbach’ Alpha 0.75
 การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัอนุมตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรม สาขาพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และไดรับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค 
ประโยชน วธิกีารวจิยั การมสีทิธิป์ฏเิสธหรือถอนตัวจากการ
วจิยั กลุมตวัอยางเขารวมการวิจยัดวยความสมัครใจและให
เซน็ใบยนิยอมเขารวมการวจิยั โดยจะทาํลายขอมลูหลงัการ
ตีพิมพเผยแพรแลว 1 ป
 การเกบ็รวบรวมขอมลู 1) กลุมเปรียบเทยีบ ผูวจิยัช้ีแจง
วตัถปุระสงค สมัภาษณขอมลูผูปวยโรคเบาหวานและผูดแูล 

(Pre – test) ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามปกติ ใน
สัปดาหที่ 1 และสัมภาษณขอมูลผูปวยโรคเบาหวานและ
ผูดูแล (Post – test) มอบคูมือการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
แบบผสมผสาน ในสัปดาหที่ 6 2) กลุมทดลอง ผูวิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค สมัภาษณขอมลูผูปวยโรคเบาหวานและผูดแูล 
(Pre – test) ในสัปดาหที่ 1 ติดตามความกาวหนา สรุปผล 
และประเมินผล สัมภาษณขอมูลผูปวยโรคเบาหวานและ
ผูดูแล (Post – test) ในสัปดาหที่ 6 หลังจากกลุมตัวอยาง
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบผสมผสาน
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห
ขอมูลท่ัวไป ไดแก ความถี่ รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติทดสอบ Independent t-test 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุม
ทดลองกับกลุ มเปรียบเทียบในดานความรู พฤติกรรม
สขุภาพ สขุภาพรางกาย จติใจ สงัคมและการรับรูความรูสกึ
ที่เทา และใชสถิติทดสอบ Paired t-test เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางคาดังกลาวกอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กาํหนดระดับ
นัยสําคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย
 1. ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 และผูดแูล หลงัเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวม
โปรแกรม (ตารางที่ 1) และดีกวากลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 2) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 2. พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนดิท่ี 2 ตามทีผู่ปวยปฏบิตัจิริงและตามทีผู่ดแูลสงัเกต หลงั
เขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม (ตารางท่ี 3) 
และดีกวากลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 4) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 3. สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและการรับรูความรูสึกที่
เทาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรม
ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม (ตารางที่ 5) และดีกวากลุ ม
เปรียบเทียบ (ตารางที่ 6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ี
เทาและผูดูแลในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=30)

ความรู กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม paird
t- test

p-value
Mean (SD) ระดับ Mean (SD) ระดับ

ผูปวยเบาหวาน
กลุมทดลอง      
กลุมเปรียบเทียบ

8.73 (1.70)
9.06 (1.55)

ตํ่า
ปานกลาง

14.53 (0.63)
8.20 (1.95)

สูง
ตํ่า

-20.05
2.868

< 0.001
   0.008

ผูดูแล
กลุมทดลอง
กลุมเปรียบเทียบ

8.70 (1.64)
8.27 (0.87)

ตํ่า
ตํ่า

14.33 (0.71)
9.10 (1.09)

สูง
ปานกลาง

-18.94
-4.087

< 0.001
< 0.001
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ี
เทาและผูดูแล ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

ความรู กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) Independent
      t- test

p-value

Mean (SD) ระดับ Mean (SD) ระดับ
ผูปวยเบาหวาน
กอนเขาโปรแกรม
หลังเขาโปรแกรม

8.73 (1.70)
14.53(0.63)

ตํ่า
สูง

9.06 (1.55)
8.20 (1.95)

ปานกลาง
ตํ่า

-7.93
16.89

  0.431
< 0.001

ผูดูแล
กอนเขาโปรแกรม
หลังเขาโปรแกรม

8.70 (1.64)
14.33 (0.71)

ตํ่า
สูง

8.27 (0.87)
9.10 (1.09)

ตํ่า
ปานกลาง

1.277
21.97

   0.207
< 0.001

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา
ตามทีป่ฏบิตัจิรงิและตามทีผู่ดแูลสงัเกตในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบกอนและหลงัการเขารวม    โปรแกรม 
(n=30)

พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม paired
t- test

p-value
Mean SD Mean SD

ผูปวยปฏิบัติจริง
กลุมทดลอง
กลุมเปรียบเทียบ

3.96
4.07

0.35
0.28

4.51
4.07

0.24
0.24

12.41
-.055

< 0.001
   0.956

ผูดูแลสังเกต
กลุมทดลอง
กลุมเปรียบเทียบ

3.98
3.80

0.26
0.53

4.41
3.89

0.19
0.35

-13.79
-2.490

< 0.001
   0.019

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทา
ตามท่ีปฏิบัติจริงและตามที่ผูดูแลสังเกต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวม
โปรแกรม 

พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) Independent
t- test

p-value

Mean SD Mean SD

ผูปวยปฏิบัติจริง
กอนเขาโปรแกรม
หลังเขาโปรแกรม

3.96
4.51

0.35
0.24

4.07
4.07

0.28
0.24

-0.133
6.95

   0.188
< 0.001

ผูดูแลสังเกต
กอนเขาโปรแกรม
หลังเขาโปรแกรม

3.98
4.41

0.26
0.19

3.80
3.89

0.53
0.35

1.629
7.02

   0.111
< 0.001

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและการรับรูความรูสึกท่ีเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มี
ความเส่ียงตอการเกิดแผลทีเ่ทา ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม (n=30)

การเปรียบเทียบ กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม paired
t- test

p-value

Mean SD Mean SD

สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม  
กลุมทดลอง
กลุมเปรียบเทียบ

2.10
2.57

2.64
1.73

0.93
2.20

0.13
1.69

3.088
1.385

0.004
0.177

การรับรูความรูสึกที่เทา
กลุมทดลอง
กลุมเปรียบเทียบ

4.20
5.70

2.19
2.28

2.50
5.50

1.99
1.97

5.897
1.278

< 0.001
0.281
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมและการรับรูความรูสึกท่ีเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มี
ความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทาระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

การเปรียบเทียบ กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) Independent
t- test

p-value

Mean SD Mean SD

สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม  
กอนเขาโปรแกรม
หลังเขาโปรแกรม

2.10
0.93

2.64
1.34

2.57
2.20

1.73
1.69

-.808
-3.22

0.442
0.002

การรับรูความรูสึกที่เทา
กอนเขาโปรแกรม
หลังเขาโปรแกรม

4.20
2.50

2.19
1.99

5.70
5.50

2.28
1.03

-2.602
-5.847

0.012
< 0.001

การอภิปรายผล
 การนําโปรแกรมการดูแลแบบผสมผสาน มาใชในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทาและผูดูแล นาน 6 สัปดาห พบวามีผลทําใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูปวยและผูดูแล พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตามท่ีผูปวยปฏิบัติจริงและตามที่ผูดูแลสังเกต 
สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม และการรับรูความรูสึกที่เทา
ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
อธิบายไดดังนี้
 1) การท่ีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานในผูปวยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลท่ีเทาและ
ผูดูแล ในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขา
รวมโปรแกรม และดกีวากลุมเปรยีบเทยีบนัน้ สอดคลองกบั
การศึกษา11 ที่พบวา การใหความรูโดยการบรรยาย สาธิต
และฝกทักษะในการดูแลเทา ทําใหหลังการไดรับความรู
คะแนนเฉล่ียความรูเพิม่ขึน้เปนระดับความรูมาก สอดคลอง
กับการแจกคูมือการดูแลเทาและติดตามเยี่ยมบาน พบวา 
หลงัจากดาํเนนิการวจิยั กลุมทดลองมคีวามรูในการดแูลเทา
ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ12,14 
อธบิายไดวา การใหความรูโดยวิธกีารบรรยาย การฝกทกัษะ 
การมอบคูมือ การติดตามการเยี่ยมบานและการใหความรู
ผูดูแล เปนวิธีการดําเนินการวิจัยที่สงผลใหความรู ในกลุม
ทดลองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวากลุมเปรียบเทียบและ
ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม ซึ่งวิธีการดําเนินการของ
กจิกรรม “แขงเพือ่สุขภาพ” เนนการใหความรูเชงิปฏบิตักิาร 
ฝกทักษะ มีการจัดกิจกรรมนันทนาการสอดแทรกกอนเขา
สูเนือ้หา และมีการใหคะแนนในแตละฐาน มอบรางวัลใหกบั
กลุมท่ีมคีะแนนสูงสุด ซึง่การจัดกิจกรรมเชนน้ีจะทาํใหผูปวย
และผูดแูลเกดิการเรยีนรู จดจาํไดงายขึน้ นอกจากนีย้งัมกีาร
มอบคูมือการดูแลโรคเบาหวานแบบผสมผสาน โปสเตอร
การดแูลสุขภาพเทา เพือ่ใหผูปวยนาํไปฝกทกัษะในการดแูล
เทาท่ีบาน และผูดูแลนําไปเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 
ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมีผูดูแลคอยสนับสนุน คอยเตือน
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมี

ความรู มีกําลังใจ เกิดความมั่นใจในการดูแลเทา  โดยระดับ
ความรูกอนการเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองในผูปวย
โรคเบาหวานและผูดูแล มีความรูระดับตํ่า หลังเขารวม
โปรแกรม พบวา มคีวามรูระดับสูง แสดงถึงประสิทธผิลของ
วธิกีารใหความรู ซึง่แนวทางการรกัษาโรคเบาหวานทีส่าํคญั 
คือ การใหความรูผูปวยและผูดูแล เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น
ในการดแูลตวัเอง15 ใหผูปวยสามารถชวยเหลอืตวัเองไดโดย
มีผูดูแลเปนผูแนะนําและใหกําลังใจ จึงสรุปไดวาโปรแกรม
การดูแลแบบผสมผสานทําใหผูปวยโรคเบาหวานที่มีความ
เส่ียงตอการเกิดแผลที่เทาและผู ดูแลมีความรู เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
 2) การท่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู ป วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา
ตามท่ีปฏบิตัจิรงิและตามทีผู่ดแูลสงัเกต ในกลุมทดลอง หลงั
เขารวมโปรแกรมดกีวากอนเขารวมโปรแกรม และดกีวากลุม
เปรียบเทียบซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ13 ที่พบวา การ
ฝกทกัษะในการดูแลเทาใหกบัผูปวยโรคเบาหวานและผูดแูล 
และการติดตามเยี่ยมบาน ทําใหคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบ
เทียบ เชนเดียวกันกับการศึกษา12 ที่พบวา การฝกทักษะ
การดูแลเทา การมอบคูมือและการติดตามเยี่ยมบาน ทําให 
กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเทาหลังการ
ทดลองดกีวากอนการทดลอง และดกีวากลุมเปรยีบเทยีบซึง่
สอดคลองกับการวิจัยที่มีการฝกทักษะในการดูแลเทา4,9-10 
การมอบคูมือการดูแลเทา14 และการติดตามเย่ียมบาน8,14 
ซึ่งพบวา หลังจากดําเนินการวิจัยดวยวิธีดังกลาว กลุม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลเทาดกีวากอนการ
ทดลอง และดีกวากลุมเปรยีบเทยีบ สอดคลองกบัการศึกษา 
Winitsorn4 โดยการใหความรูผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว 
พบวา ผูปวย และครอบครัว มีผลตางของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแล
แบบปกต ิและการศกึษา Churpan10 โดยการมอบชดุอปุกรณ
ในการดูแลเทา พบวา หลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลเท าของกลุ มทดลองสูงกว ากลุ ม
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เปรียบเทียบและสูงกวาระยะกอนการทดลอง ผลการศึกษา
นี้อธิบายไดวา การฝกทักษะ การมอบคูมือ การติดตาม
เยี่ยมบาน การใหความรูผูดูแล และการมอบชุดอุปกรณใน
การดูแลเทา เปนวธิกีารดําเนินการวจิยัทีส่งผลใหพฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพ ในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมดีกวา
กลุมเปรียบเทียบและดีกวากอนเขารวมโปรแกรม ทั้งนี้
สอดคลองกับการดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมการดูแล
แบบผสมผสาน ตามกิจกรรม “แขงเพื่อสุขภาพ” ที่เนนการ
ฝกทกัษะใหผูปวยและผูดแูล โดยปรับเปล่ียนใหผูรบัความรู
เปนศูนยกลางของการเรียนรู15 โดยจัดกิจกรรมเปนฐานใน
การพัฒนาความรูและฝกทักษะทั้งหมด 5 ฐาน ทําใหผูปวย
โรคเบาหวานซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุ มีปญหาในดาน
การมองเหน็ กระบวนการคดิ การจดจาํ16 มทีกัษะ เกิดความ
มั่นใจ และผูดูแลมีความรู มีทักษะในการดูแลผูปวย ซึ่งการ
ที่ผูปวยโรคเบาหวานมีผูดูแลคอยสนับสนุนในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจในการดูแลเทา
มีพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม3จึงสรุปไดวาโปรแกรมการ
ดแูลแบบผสมผสานทําใหผูปวยโรคเบาหวานท่ีมคีวามเส่ียง
ตอการเกิดแผลที่เทามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
 3) การท่ีสขุภาพรางกาย จติใจ สงัคมของกลุมทดลอง 
หลังการเขารวมโปรแกรมดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และ
ดกีวากลุมเปรียบเทยีบ สามารถอธิบายไดวา  เปนผลมาจาก
โปรแกรมการดูแลแบบผสมผสาน ดังน้ี 1) ดานรางกายจะมี
การพัฒนาความรูและฝกทักษะในการดูแลสุขภาพตัวเอง 
จํานวน 5 ฐาน 2) ดานจิตใจ จะมีการจัดการเรียนรูในฐาน
ที่ 4 “สุขใจ สบายกาย” ซึ่งในฐานน้ีจะชวยใหผูปวยทราบถึง
ประโยชนของการควบคุมอารมณ หากเกิดความเครยีดควร
หาทางลดความเครียด เนื่องจากความเครียดมีสวนทําให
ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นได2 3) ดานสังคม เนนใหผูปวย
โรคเบาหวานทํากิจกรรมกลุมรวมกัน สรางสัมพันธภาพ  
ชวยใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดการผอนคลาย นอกจากน้ียงั
มคีูมอืการดูแลผูปวยโรคเบาหวานแบบผสมผสาน ซึง่เน้ือหา
ในคูมอืสวนหน่ึงจะประกอบดวยการจดัการกับความเครียด 
วธิกีารคลายเครยีดในภาวะปกต ิและในภาวะทีม่คีวามเครยีดสงู 
การนวดคลายเครยีด ซึง่ผูปวยสามารถนาํความรูทีไ่ดจากฐาน
การเรียนรู และในคูมือไปปฏิบัติเมื่อมีภาวะเครียดเกิดขึ้น 
จงึสรปุไดวาโปรแกรมการดแูลแบบผสมผสานทาํใหผูปวยโรค
เบาหวานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทามีสุขภาพ
รางกาย จิตใจ สังคม ดีขึ้น
 4) การทีก่ารรบัรูความรูสกึทีเ่ทาของกลุมทดลองหลงั
การเขารวมโปรแกรม ดีกวากอนเขารวมโปรแกรม และดีกวา
กลุมเปรียบเทียบสอดคลองกับการศึกษาของ Sakunaiing18 
ผลการศกึษาพบวาเม่ือผูปวยไดรบัการนวดเทา กลุมทดลอง
มอีาการเทาชาลดลงทัง้เทาซายและเทาขวา และพบวา การ
ฝกทักษะการนวดเทาดวยตนเอง และมอบคูมอืการนวดเทา9 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวาน มีสภาวะเทา
หลงัการไดรบัความรูและการนวดเทาดวยตนเองดกีวากอน

ไดรับความรูและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อธิบายไดวา การ
ฝกทักษะในการนวดเทาเปนวิธีการดําเนินการวิจัยท่ีสงผล
ตอการรับรูความรูสึกท่ีเทา ซึ่งสอดคลองกับวิธีการดําเนิน
การวิจัยตามโปรแกรมการดูแลแบบผสมผสาน ในฐานท่ี 5 
“เลขนําโชค” มีการใหความรูและฝกทักษะการดูแลเทา การ
บรหิารเทา การนวดเทา ทาํใหผูปวยโรคเบาหวานและผูดแูล
มีทักษะท่ีถูกตองในการดูแลเทา ซึ่งการบริหารเทาจะ
เปนการกระตุนใหเกิดการไหลเวียนเลือดบริเวณสวนปลาย
มากขึ้น และยังเปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อมัด
เล็กๆ บริเวณเทา นอกจากนี้จะทําใหบริเวณขอตอและ
เสนเอ็นตางๆ มีการเคลื่อนไหวตาม ชวยปองกันการยึดติด
ของขอตอ หรือการหดรั้งของเสนเอ็น ที่อาจจะเปนสาเหตุ
นาํของแผลได17,19 นอกจากนีก้ารนวดเทา จะชวยกระตุนให
มเีลอืดไหลเวยีนบรเิวณขาและฝาเทามากขึน้ มกีารยดืขยาย
ของกลามเน้ือมัดเล็ก กระตุ นเส นเลือดและกระตุ น
เสนประสาท ทําใหเกิดการยืดเหยียดของเสนเอ็นของเทา 
ซึง่จะชวยแกไขปญหาการขาดเลือดมาเล้ียงทีเ่ทา ทีเ่กดิจาก
สาเหตุการเส่ือมของหลอดเลือดสวนปลายในผู ป วย
โรคเบาหวาน13 กิจกรรมอีกอยางหน่ึงท่ีทําใหเกิดการดูแล
เทาที่ยั่งยืนและตอเนื่อง คือ การออกติดตามเยี่ยมบาน 
ซึง่จะทาํใหผูวจิยัไดเห็น วถิชีวีติและปญหาทีเ่ปนบรบิทของ
ผูปวยอยางแทจริง จากการออกเย่ียมบาน พบวา ผูปวย
โรคเบาหวาน สวนใหญสามารถดูแลเทาดวยตนเองและมี
ผูดูแลไดเปนอยางดี จึงสรุปไดวา โปรแกรมการดูแลแบบ
ผสมผสานทําใหผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงตอการ
เกิดแผลที่เทาทําใหการรับรูความรูสึกที่เทาในผูปวยดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
 1. โปรแกรมการดูแลแบบผสมผสานสามารถนําไป
ปรับใชเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานใน
ดานอ่ืน ๆ 
 2. โปรแกรมการดแูลแบบผสมผสาน ซึง่ประกอบดวย
ฐานการเรียนรู 5 ฐาน สามารถนํามาประยุกตใชในการให
ความรูและฝกทักษะในการใหบริการในคลินิกผูปวยโรค
เรื้อรัง 
 3. ควรมกีารตดิตามในระยะยาวถงึความยัง่ยนืในการ
ใชโปรแกรมการดแูลแบบผสมผสาน เปนระยะอยางตอเนือ่ง

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ที่ชวยตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ ใหคําแนะนํา และกลุมตัวอยางทุกคนท่ี
เขารวมการวิจัย ซึ่งทําใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จบรรลุตาม
วัตถุประสงค
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