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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
   เรื่อง การสรางสื่อวีดีทัศนเรื่อง การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา  
 
 
 

เสนอโดย 
นางชนิกานต  จงมนตร ี

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 186) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทา 
2. ระยะเวลาดําเนินการ 4 เดือน (ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2552 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. แนวคดิ ทฤษฎีเกีย่วกับความหมาย จดุประสงคของการรักษา 
 2. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 3. ทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอน และวธีิการสอน 
 4. วิธีสรางสื่อการเรียนการสอน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองลงมาจากโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และความดนัโลหติสูงตามลําดับ ในปจจุบนัพบแนวโนมผูปวยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และพบบอย
ในกลุมที่มีอายุนอยที่เปนโรคอวน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตและการรับประทานอาหาร 
              ดังนัน้ทุกประเทศทั่วโลกจึงใหความสําคัญในการรณรงค เพือ่เผยแพรความรู ความเขาใจเกี่ยวกบั
โรคเบาหวานใหแกประชาชนเพิ่มมากขึน้ ลดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนลง แม
ในปจจุบนัโรคเบาหวานยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตการที่ผูปวย  จะอยูกับโรคเบาหวานอยางมี
ความสุขไมใชเร่ืองยาก เพยีงผูปวยเอาใจใสในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับยา
อยางสม่ําเสมอ เหลานี้ จะทาํใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหใกลเคียงปกตไิด 
สงผลใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวนัเหมือนคนปกติทั่วๆไปโดยปราศจากอัตราเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคดวย 
              แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา เปนแผนการสอนที่ใชสอนสําหรับ
ผูปวยเบาหวานเปนรายกลุม โดยเนื้อหาการสอนจะประกอบดวย การเกิดแผลที่เทา การรักษาแผลที่เทา 
การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน การบริหารเทาและการเลอืกซื้อรองเทาไดถูกตอง 
โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการ ดังนี ้
             ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ มีการดําเนินงาน คือ 
              1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกีย่วกับความหมาย จดุประสงคชองการรักษา 
              2. ศึกษาขบวนการพยาบาล และการพยาบาลแบบองครวม 
              3. ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู หลักการ รูปแบบการสอน วิธีการสอน และวิธีการสรางสื่อการเรียน
การสอน 
              4. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู และแผนการสอน การใชส่ือ และรูปแบบการสอนที่
เหมาะสมกับเนื้อหา 
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              5. สรางสื่อ บอรดความรู แผนพับ สาธิตการบริหารเทานําหลักการใหคําปรึกษามา 
ประยุกตใชประเมินภาวะเครยีดในผูปวยโรคเร้ือรัง   
 6. การเลือกกลุมผูเรียน 
                  เลือกกลุมผูเรียนเปนผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทา ที่ชมรมผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล 
เวชการณุยรัศมิ์ ตั้งแตวนัที่ 1 มิถุนายน 2552 ถึงวันที่ 1 กนัยายน 2552 จํานวน 80 คน ที่สมัครใจเขารวม
กจิกรรม 
              7. การสรางแผนการสอนและแบบสอบถาม 

    7.1 แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทา(ภาคผนวก) 
    7.2 เอกสารประกอบการสอนเรื่อง “เรามาปองกันการเกิดแผลที่เทากันเถอะ” และ 

 “การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน” 
                  7.3 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาจํานวน 20 ขอ 
เลือกตอบถูก หรือ ผิด เกณฑการใหคะแนนคือ 
                                       หากคําตอบถูกตองให    1     คะแนน 
                                       หากคําตอบผิด               0     คะแนน 
              8.   สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

แบบทดสอบวดัความรู ความเขาใจของผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทาและหาความเทีย่งแบบวัด 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อตรวจสอบความถูกตองครบถวนดานเนื้อหา รวมทั้งสิ้น 20 ขอ นําแแบบ 
สอบถามใหผูเชี่ยวชาญดานคุณธรรมและผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบคุณภาพ
ความเสี่ยงของเนื้อหา ความถูกตองครบถวนตามเนื้อหา โดยแบบสอบถามใหเลือกตามแบบ (ถูกหรือผิด) 
โดยการประเมินใหคะแนน  1 คะแนน เมือ่ตอบถูก แตถาตอบผิด ใหคะแนน 0 คะแนน 
              9.  กําหนดกลุมผูเรียนโดยผูปวยเบาหวานและผูปวยเบาหวานทีม่ีแผลที่เทา ที่คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ ตัง้แตวนัที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2552 จํานวน 80 คน
ที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม 
            10.  กําหนดตวัช้ีวดั คอื รอยละของคะแนน ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา หลัง
ไดรับการสอนตามแผนการสอนมีคาเพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนสอนและมคีามากกวารอยละ 30 
             ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการสอน มีการดําเนินงาน คือ 
              1.  ผูสอนแนะนําตนเองกับผูปวยที่จะไดรับการสอน 
              2 . ผูสอนใหกลุมผูเรียนทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปฎบิัติการดูแลตนเองของ ผูปวย
เบาหวานที่มีแผลที่เทา กอนการสอนโดยใชแบบทดสอบที่ผูสอนสรางขึ้น 
             3. ผูสอนทําการสอนกลุมผูเรียน ตามแผนการสอนเรื่อง การดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มี 
แผลที่เทา โดยสอนแบบรายกลุมเปนการบรรยายภาพพลิก พรอมแผนพับประกอบการสอนเรื่อง 
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“เรามาปองกันการเกิดแผลที่เทากันเถอะ”  และ “การดูแลรักษาเทาในผูเปนเบาหวาน”  สอน ณ หองชมรม
เบาหวาน และผูปวยรวมสรปุ 
              4. ใหกลุมผูเรียนทําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกบั การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีแผล 
ที่เทา หลังการสอนโดยใชแบบทดสอบชุดเดิม 

5. วิเคราะหขอมูลแบบทดสอบทั้ง 80 ชุด เปรียบเทียบกอนและหลังการสอน 
              ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสรุปผล 
              1. ผูสอนนําขอมูลจากการตอบแบบทดสอบความรูของผูปวยทั้งกอนและหลังการสอนมาหา
คาเฉลี่ย และเปรียบคาเฉลี่ยกอนและหลังการสอน รวมทั้งบันทึกไวเปนหลักฐานอางอิงตอไป 
              2. รวบรวมรายชื่อ และจํานวนผูปวยทั้งหมดทีไ่ดรับการสอน ตามแผนการสอนในแตละครั้ง 
ตั้งแตวนัที่ 1 มถุินายน 2552 ถึง วันที่ 1 กันยายน 2552 มีจํานวนผูไดรับการสอน 80 ราย 
              3. สรุปผลและบันทึกการสอนเรื่องการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา บันทึกการ
ปฎิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน ซ่ึงผูสอนสรางในแตละครั้งเพื่อปรับปรุง และพัฒนาการสอนครั้งตอไป 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ : ไมม ี
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ มดีังนี้ 
 ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกขั้นตอน รอยละ 100 
                       ปจจุบันจํานวนผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมีบาดแผลที่เทาและมักเปนแผลเรื้อรังซึ่งเราเรียก
กันวา “แผลเทาเบาหวาน” (Diabetic foot) พบมากขึ้นอยางมากในสังคมอีกทั้งยังเปนปญหาระดับชาติที่ทั้ง
แพทยและพยาบาลตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้นมากมาย เนื่องจากแผลที่เทาจะเปนทางที่เชื้อโรคสามารถ
เขาสูรางกายไดงายกวาบริเวณอื่นและยังลุกลามไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยเกิดภาวะติดเชื้ออยางรุนแรง
จนเปนอันตรายตอชีวิตหรืออาจตองถูกตัดอวัยวะที่มีพยาธิสภาพ ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพขึ้น นอกจากนี้
ยังมีผูปวยที่มีแผลที่เทาบางกลุมแผลไมหายจําเปนตองมารับการทําแผลเปนประจําตามสถานพยาบาล 
โรงพยาบาลตาง ๆ นับเปนความสิ้นเปลืองอยางมากในการดูแลรักษาพยาบาลเหลานี้ ดังนั้นในการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยที่มีแผลเทาเบาหวานตองเริ่มตั้งแตการดูแลควบคุมโรคเบาหวานอยางจริงจัง การดูแล
รักษาเทาอยางถูกวิธีและถามีพยาธิสภาพของเสนเลือดที่มาหลอเล้ียงขาก็ควรผาตัดแกไขถาทําได รวมไป
ถึงการดูแลบาดแผลเทาเบาหวานอยางถูกวิธี การกําจัดเนื้อตายออกเพื่อใหเนื้อเยื่อเจริญงอกขยายตาม
ขั้นตอนการหายของแผล การนําเทคโนโลยีอันทันสมัยของวัสดุปดแผลตางๆที่ผลิตขึ้นมาใชอยาง
เหมาะสมแกผูปวยแตละราย เพื่อชวยใหการดูแลรักษาแผลเรื้อรังมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นโดยไมตอง   
ทําแผลบอยคร้ังในแตละวัน ทําใหสงเสริมการหายของแผลเร็วขึ้น ผูปวยมีความพึงพอใจอีกทั้งยังลด
กิจกรรมทางการพยาบาลไดเปนอยางมาก 
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             ส่ิงสําคัญสําหรับผูปวยแผลเทาเบาหวานในการไมทําใหเกิดแผลซ้ําซอนก็คือการสังเกตและการ
ดูแลเทาอยางจริงจังของผูปวยรวมไปถึงการเห็นความสําคัญของการเกิดแผลและเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น
ตามมาอีกมากมายอันจะทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีปราศจากภาวะทุพพลภาพ 
             การสงเสริมใหผูปวยเขาใจเกีย่วกบัการดูแลเทา แผลที่เทาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดําเนินชวีิตประจําวันเปนสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคญั โดยเฉพาะพยาบาล เนื่องจากเปน
ผูที่อยูใกลชิดผูปวย สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของโรคไดงาย และสามารถสงเสริมสุขภาพ
ใหกับผูปวยเหลานี้  การใหสุขศึกษากับผูปวยเปนสิ่งสําคัญและตองกระทําอยางตอเนื่อง จึงมีการจดัทํา
แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทาโดยนําหลักการใหคําปรึกษามาใชเพื่อใหเกิด
ประโยชนกับผูปวยเบาหวานใหมากที่สุด 
 
7. ผลสําเร็จของงาน : 
 ภายหลังการสอนผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทา ที่เขารวมกจิกรรม จํานวน 80 ราย  โดยใชแผนการ
สอนการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา ตั้งแตวนัที่ 1 มิถุนายน 2552 ถึง วันที ่1 กันยายน 2552  
สรุปผลวิเคราะหขอมูลในตาราง ประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียดตามลาํดับดังนี ้
 
ตาราง คาเฉลี่ยและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทากอน
และหลังการสอน(n=80) 
 

ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานทีม่ีแผลที่เทา คาเฉลี่ย รอยละ 
กอนการสอน 8.92 44.62 
หลังการสอน 17.25 86.12 

          
              จากตาราง กอนการเรียน กลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวานที่มีแผลที่เทา 8.92 คิดเปนรอยละ 44.62  และหลังการสอนกลุมผูเรียนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานทีม่ีแผลที่เทา 17.25  คิดเปนรอยละ 86.12  แสดงวาหลัง
การสอนกลุมผูเรียนมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาสูงมากขึ้นและ
มากกวารอยละ 80 
             สรุปไดวาการใชแผนการสอนเรื่องการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานทีม่ีแผลที่เทามีสวนชวยทํา
ใหผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทามีความรูเ กีย่วกับการปฎบิัติตนและการดูแลตนเองมากขึ้น ไมวาจะเปน
ประโยชนของการสงเสริมการมีคุณภาพชวีติที่ดีแกผูปวยเบาหวาน และผูปวยที่มีแผลที่เทา การลด 
ภาวะแทรกซอน และลดภาวะความรุนแรงของภาวะแทรกซอนได การเกิดแผลเบาหวานโดยเฉพาะที่เทา
สามารถปองกันได ดังนั้นการมีความรูเร่ืองการดูแลเทาดวยตนเองของผูปวยเบาหวานที่ถูกตอง ในการ
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ดูแลเทาจะชวยลดการเกดิแผล การเกิดแผลเรื้อรัง รวมถึงการสูญเสียอวัยวะได  การตรวจดแูลเทาทุกวัน
เปนประจําสม่าํเสมอ จึงเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่ง ที่ผูปวยเบาหวาน ทีม่ีแผลที่เทาตองทําในชีวติประจาํวัน 
และมีความรูทีถู่กตองในการดูแลเทา รูวาตอนนี้มีโรคแทรกซอนไปที่ปลายประสาทซึ่งทําใหเทาชาแลว
หรือยัง และรูตอไปวาเมื่อเทาชาแลว ตองดแูลเปนพิเศษอยางไร เมื่อใดควรพบแพทยอยางรีบดวนถาผูปวย
เบาหวานทุกคนมีคําถามนี้อยูในใจ และตอบคําถามเหลานี้ไดอยางถูกตอง เชื่อมั่นไดวาผูปวยเบาหวานจะ
ไมสูญเสียเทาไป อยางแนนอน 
      
8. การนําไปใชประโยชน 
             8. 1 ใชเปนแนวทางในการใหความรูแก ผูปวยเบาหวาน/ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา ครอบครัว  
และญาต ิ
             8.2  ผูปวยเบาหวาน/ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาเกิดความรูความเขาใจในการดูแลตนเองและ 
ปฎิบัตตินไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
             8.3 เปนการเผยแพรความรูในการพยาบาลผูปวยเบาหวานในการดูแลเทาและผูปวยที่มีแผลที่เทา
ใหกับบุคลากรทางการแพทย และผูปวยกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆที่สนใจ สามารถนําไปประยุกตใชได 
             8.4 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานและนอกหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
             8.5  ลดจํานวนผูปวยเบาหวานที่มภีาวะแทรกซอนจากการเปนแผลที่เทา 
  
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
             9.1 ผูปวยที่มีปญหาสวนใหญเปนผูสูงอาย ุความจําและความอดทนลดลง ตองใชเวลาสอนสั้น ๆ โดย
แบงเวลาสอนเปนครั้ง ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับความรูครบถวน 
             9.2 ผูปวยบางรายไมมีญาติเขารวมฟงความรู ทําใหเมื่อกลับไปบานไมมีญาตคิอยควบคมุเรื่องการดูแล
เทาและการปฏิบัติตัวอยางถกูตอง 
 
10. ขอเสนอแนะ 
             10.1 ผูปวยและญาติควรตระหนกัและมีสวนรวมในการไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการ
ดูแลแผลที่เทา และสามารถนําไปประยุกตใชในชวีิตประจําวัน 
             10.2  ควรพัฒนาความรูความสามารถของผูสอนอยางตอเนื่อง 
             10.3  มีการใชส่ือประกอบการสอนหลากหลายเพื่อสงเสริมการเรียนรูของผูปวย 
             10.4  ควรจัดทําแผนการสอนเรื่องโรคเรื้อรังอื่น ๆ ตอไป 
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   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ................................................ 
          (นางชนกิานต จงมนตรี) 

             ผูขอรับการประเมิน 
             17 /มิ.ย./2554 

           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงชื่อ..........................................................          ลงชื่อ.......................................................... 
             (นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)                          (นายสมชาย จึงมีโชค) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล   (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์
    ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์                                                                   

       17 /มิ.ย./2554           17 /มิ.ย./2554 
 

 
หมายเหตุ 1.  ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับในชวงเวลาตั้งแตวันที ่1มกราคม 2550 ถึงวันที่                  
                      10 พฤศจิกายน  2552 คือนายประภาส รัชตะสัมฤทธิ์  ไดรับการแตงตัง้ไปดํารง 
                       ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ตัง้แตวนัที่ 17 พฤจิกายน   
                       พ.ศ.2552 
                2. ผูใตบงัคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1 ระดับคือ นาย สมชาย จึงมโีชค ไดรับการแตงตั้งดํารง 
                    ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ตั้งแตวนัที่ 11 พฤศจกิายน พ.ศ.2552   
                    จนถึงปจจุบัน 
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กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข สวนขอมูล 

กระทรวงสาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2543. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการทหาร
ผานศึก, 2545. 

ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และพิสมัย จารชุวลิต. สุขศึกษากับโรคเบาหวาน การทบทวนองคความรู  
สถานการณและรูปแบบใหบริการสุขศึกษา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย, 2542. 

รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ. ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินในโรงพยาบาลรามาธิบดี: ขอมูล 
ทางคลินิก และผลการรักษาเปรียบเทียบระหวางคลินิกอายุรศาสตร และคลินิกเฉพาะ
โรคเบาหวาน. รามาธิบดีเวชสาร, 2530. 

วิทยา ศรีดามา. การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ยูนิตี้ พบัลิเคชั่น,  
2545. 

สุดาพร ดํารงควานิช. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาธารณสุขศาสตร บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีกา รเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ นางชนิกานต จงมนตร ี
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.( ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว.186) กลุมภาระกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
  
เร่ือง การสรางสื่อวีดีทัศนเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา 
 
 หลักการและเหตุผล 
             โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพทีสํ่าคัญ   เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังของระบบตอมไรทอ   และมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป   โรคเบาหวานกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ ของรางกาย   และทําให
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  ซ่ึงภาวะแทรกซอนเฉยีบพลันที่อาจเปนอันตรายถึงชีวิต
ได  ถาไมไดรับการชวยเหลือทันทวงที  เชน  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะ
กรดจากสารคโีตนคั่งในเลอืด  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  เชน  ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง  ความดันโลหิตสูง  
จอตาเสื่อม  ไตวาย  เปนแผลเรื้อรังและติดเชื้องาย   ในผูปวยที่มีการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดไมดี     
ขาดความความรูความเขาใจในเรื่องการดแูลสุขภาพของเทา  จะสงผลใหเกิดแผลเรื้อรังที่เทาและนาํไปสู
การติดเชื้อที่รุนแรง  จนอาจทําใหสูญเสียนิ้วเทา  เทา  หรือขาก็จะมีสูงขึ้น    นอกจากนี้ยังจะกอใหเกิด
ความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (การสูญเสียภาพลักษณและคณุภาพชีวิต)  ทําใหสูญเสีย
หนาที่การงาน  และรายไดประจําที่ทําอยู   ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัว    ดานเศรษฐกิจชุมชน  รวมทั้ง
ประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจายในการรกัษาโรคมากขึน้  ดังนั้นการปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนที่เทา
จึงมีความสําคญัและจําเปนสาํหรับผูปวยเบาหวานเปนอยางมาก   เพราะเมื่อเกิดแผลขึ้นแลวแตไดรับการ
ดูแลรักษาในระยะแรกๆ   จะเปนการลดความเสี่ยงตอการถูกตัดนิ้วเทา  ตัดเทา  หรือตดัขาได 
 โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ไดเปดใหบริการคลินิกเบาหวานในงานผูปวยนอกและไดมีการจัด
โครงการใหความรูโดยจดัเปนรายกลุม   รายบุคคลอยางตอเนื่องมาโดยตลอดตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2548  จนถึงปจจุบัน   ตอมาไดมีการจดัดําเนินการแนะนาํเรื่องการดูแลสุขภาพเทาอยางเปนระบบคอื  การ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวยการใหความรูในเรื่องการดแูลเทา   การสาธิตการดูแลเทา   การ
ตรวจเทา   ซ่ึงพบวาในการทาํกลุมดูแลเทาแตละครั้งสามารถทําเปนกลุมยอยๆ  กลุมละ  5-6  คนเทานั้น   
และใชเวลานานประมาณ  60 – 90 นาที ทําใหผูปวยเบาหวานเบื่อ   และมักปฏิเสธการเขากลุมดูแลเทา  ทํา
ใหพบวาผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดนิว้เทา  ตดัเทาและเปนแผลเรื้อรังมาตลอด   จากปญหาดังกลาวจึงไดคิด
วิธีเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพเทาดวยตนเอง โดยสรางสื่อวีดีทัศนประกอบ  เพื่อใหเกิดประโยชนและ
ประสิทธิภาพสูงสุดแกผูปวยเบาหวาน 
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 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
              วัตถุประสงค 
              เพื่อสรางสื่อวีดีทัศนเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทา เพื่อใชประกอบ 
การสอนผูปวยเบาหวานที่มารับบริการณ.โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์
  เปาหมาย 
              1 .ผูปวยที่เปนเบาหวาน  สามารถดูแลสุขภาพของเทาไดอยางถูกตอง 
              2. ปองกันการเกิดภาวะแผลที่เทาในรายที่ยังไมเกิด 
              3. ลดภาวะแทรกซอนของผูปวยที่เกิดแผลเบาหวานที่เทา 
              4.ผูปวยเบาหวานที่เปนแผลเบาหวานที่เทาสามารถอยูกับภาวะโรคที่เปนไดอยางมีดุลยภาพ 
 
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 Orem (2006) ไดกลาวไววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบตัิกิจกรรมที่บคุคลริเร่ิม และกระทําดวย
ตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี ประกอบดวยกระบวนการ
ที่มีความสัมพนัธกัน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนระยะการพจิารณา และตดัสินใจทีจ่ะนาํไปสูการกระทํา ใน
ระยะนี้บุคคลจะตัดสินใจจากความรูเกีย่วกับเหตกุารณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกวาสมควรจะกระทํา
หรือไม และระยะที่ 2 เปนระยะของการกระทํา และประเมินผลของการกระทํา ในระยะนี้บุคคลจะ
ตั้งเปาหมายและกําหนดกจิกรรมที่จะกระทํา และเมื่อกระทําไปสักระยะหนึ่งจะกลายเปนสุขนิสัยตดิตัวได 
 ผูขอรับการประเมินไดใชแนวคิดเกีย่วกับการดูแลตนเองของ Orem (2006) เปนแนวคดิหลัก
รวมกับการใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (Self-help group) เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพที่นิยมใชกัน
อยางแพรหลาย กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุมที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีลักษณะอยางเดียวกัน 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหสมาชกิไดมีโอกาสเพิ่มความรูจากการไดแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็นให
การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหกําลังใจ และใหการสนับสนุนทางสังคมระหวางสมาชิกซึ่งจะสงผลดีตอ 
ภาวะสุขภาพ 
 จึงมีแนวคิดในการใหความรูกับผูปวยเบาหวาน ญาติ หรือผูดูแลผูปวยเบาหวานใหมคีวามรูความ
เขาใจในการดแูลตนเองหรือผูปวยในเรื่อง การเกิดแผลที่เทา การรักษาแผลที่เทา การดูแลเทาในผูปวย
เบาหวาน การบริหารเทาและการเลือกซื้อรองเทาได การดูแลชวยเหลือตนเองเบื้องตน และการไปตรวจ
ตามแพทยนัด โดยการใหนําความรูจาก VCD  ที่สรางขึ้นเพื่อใหผูปวย ญาติ หรือผูดูแลผูปวยเบาหวาน ได
ดูแล สุขภาพเทา โดยใชส่ือวีดีทัศนประกอบ  
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วิธีการดําเนินการจัดทําสื่อวีดีทัศน 
             1. กําหนดรายละเอยีดเนื้อหาที่สําคัญเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทาและ
วิธีปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน 
             2 .จัดรูปแบบการนํา VCD มาใชในการประกอบใหความรูในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่
มีแผลที่เทา 
             3. กลุมเปาหมายคือ ผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา ญาติ ผูดูแลผูปวยเบาหวาน 
             4. กําหนดตวัช้ีวดัเกบ็สถิติทุก 1 ป 
             5. สรุปผลการดําเนนิงาน 
 
วีธีดําเนินการผลิตสื่อวีดีทัศน  
        ในการผลิตสื่อวีดีทัศน เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทา เพื่อนํามาใชประกอบ
แผนการสอน เร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มแีผลที่เทา มีขั้นตอนดังนี ้
            1.ศึกษาแนวคดิทฤษฎีและเนื้อหาในการจัดทําสื่อวีดีทัศนประกอบดวย 
                  1.1 สาระเกี่ยวกับเบาหวานกับการดูแลเทา 
                  1.2 ปจจัยเสีย่งเกีย่วกับการถูกตดัเทา 
                  1.3 การดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน 
                  1.4 การปองกันภาวะแทรกซอน 
        2.จัดทําสคิปสื่อเพื่อถายทําวดีีทัศน 
            3. ดําเนินการถายทําวีดีทัศนตามสคิป 
            4. ขั้นตอนการตรวจสอบและแกไขสื่อวีดีทัศนเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่
เทา 
            5. การหาประสิทธิภาพของสื่อวีดทีัศน  
         6. กลุมเปาหมายทีใ่ชในการหาประสิทธิภาพ 
            7. สถิติที่ใชในการหาขอมูล 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยและญาติมีความรูในการดูแลสุขภาพเทาไดอยางถูกตองเหมาะสม    และสามารถนํา

กลับไป   
 ปฎิบัติเมื่ออยูบานได  

2. ผูปวยสามารถนําวีดีทัศนที่ไดไปใชในการดูแลสุขภาพเทาของตัวเองไดอยางถูกตองเหมาะสม   
และเปนประโยชนสูงสุด 
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3. อัตราการสูญเสียนิ้วเทา   เทา  หรือขา  จากภาวะตดิเชื้อรุนแรงลดลง 
4. ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  ไมเปนภาระของครอบครัวจากการที่ตองพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ดวยเร่ืองของแผลอักเสบเรื้อรัง  หรือจากการถูกตัดนิ้วเทา  เทาหรือขา 
5. ผูปวยตระหนกัถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพเทา 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราผูปวยเบาหวานสูญเสียอวัยวะเชน  นิว้เทา  เทา หรือขาลดลงที่สามารถปองกันได 

มากกวารอยละ 80 (เฉพาะผูปวยเบาหวานที่มารับบริการบริการณ.โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ)์ 
2.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพเทาอยางถูกวิธี  และสามารถปฏิบัติไดอยาง 

ถูกตองมากกวารอยละ 80 (เฉพาะผูปวยเบาหวานทีม่ารับบริการบริการณ.โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์) 
3. ผูปวยผูปวยเบาหวานทีม่ารับบริการบริการณ.โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์สามารถนําความรูที่

ได 
จากสื่อวีดีทัศนไปใชในชีวิตประจําวันไดมากกวารอยละ 80 
  
 

ลงชื่อ.................................................. 
        (นางชนกิานต จงมนตรี) 

         ผูขอรับการประเมิน 
           17 /มิ.ย./2554 
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                                                                    เอกสารอางอิง 
 
สุดาพร ดํารงควานิช. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 

ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ สาธารณสุขศาสตร บัณฑิต
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