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ผลของการสอนตรวจเท้้าเบาหวานโดยวีีดิิทััศน์์เปรีียบเทีียบกัับการสอนโดย
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานเป็็นโรคในกลุ่่�มเมตาบอลิิกซิินโดรมที่่�พบบ่่อย ผู้้�ป่่วยเบาหวานราว 2 ใน 3 
มีีแผลที่่�เท้้าและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า ปััจจุุบัันมีีแนวทางการป้้องกัันการเกิิดแผลเบาหวาน
ที่่�เท้้าโดยแนะนำให้้มีีการสอนเรื่่�องการดููแลและการตรวจเท้้า ด้้วยตนเอง  โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจการตรวจเท้้าผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่โดยการสอน
แบบวีีดิิทััศน์์กัับแบบบุุคคล เปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิการตรวจเท้้าเบาหวานโดยการสอนแบบ
วีีดิทิัศัน์กัับแบบบุุคคล และศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความรู้้�และการปฏิบัิัติกิารตรวจเท้้าของผู้้�ป่่วย
เบาหวานรายใหม่่

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง โดยศึึกษา ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�งของเวลา 
ทำการเก็็บข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียวไม่่มีีการติิดตามผลไปข้้างหน้้าหรืือย้้อนกลัับไปในอดีีต จััดทำ
ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
รายใหม่่ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 40 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มสอนโดยวีีดิิทััศน์์ได้้รัับการ
สอนตรวจเท้้าโดยการดููวีีดิทิัศัน์ และกลุ่่�มสอนโดยบุุคคลได้้รับัการสอนตรวจเท้้าโดยบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ทั้้�งสองกลุ่่�มตอบคำถามการประเมิินความรู้้�ก่่อนและหลัังการสอนโดยใช้้แบบ
วััดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตรวจเท้้าเบาหวาน เก็็บคะแนนการปฏิิบััติิการตรวจเท้้า
เบาหวานหลัังการอบรมโดยใช้้แบบประเมิินการปฏิิบััติิการตรวจเท้้าเบาหวาน วิิเคราะห์์ผล
ด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ Chi-Square Independent t-test และ Paired t-test

ผลการศึกึษา: คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�หลังัการสอนในกลุ่่�มการสอนโดยวีีดิทิัศัน์และโดยบุุคคล
เท่่ากัับ 17 (SD = 1.8) และ 17.4 (SD = 2.3)  ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.596) คะแนนเฉลี่่�ยของการปฏิิบััติิหลัังการสอนในกลุ่่�มการสอนโดยวีีดิิทััศน์์
และโดยบุุคคลเท่่ากัับ 9.5 (SD = 2.5) และ 9.2 (SD = 3.8) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.806)

สรุุป: ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ การสอนตรวจเท้้าเบาหวานโดยวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพ
ไม่่แตกต่่างจากการสอนโดยบุุคคล ทั้้�งในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิวีีดิิทััศน์์ใน
การสอนเรื่่�องการตรวจเท้้าเบาหวานสามารถนำมาใช้้แทนการสอนโดยบุุคคลได้้

คำสำคััญ: ตรวจเท้้าเบาหวาน การสอนโดยวีีดิิทััศน์์ การสอนโดยบุุคคล
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is one of the most common metabolic 
diseases. Over two-thirds of patients with diabetes are affected by dia-
betic foot ulcer (DFU) and related complications. Current recommenda-
tions suggest preventive foot self-care education for all people with 
diabetes. The study objectives compared the knowledge and skills of 
video demonstration with personal training on teaching Diabetic foot 
examination and factors associated with the knowledge and skills of 
Diabetic foot examination in newly diagnosed Diabetic patients.

Methods: This Cross-sectional Analytical Study was performed at Queen 
Savang Vadhana Memorial Hospital. Eligible participants were newly  
diagnosed diabetic patients more than 20 years old. A total of 40 patients 
were recruited and randomly assigned to two groups. Participants in the 
video demonstration group watched a video demonstration of diabetic 
foot examination. Participants in the personal training group attended a 
live demonstration of diabetic foot examinations performed by a medical 
instructor. Participants in both groups were asked to complete question-
naires before and after the training. Knowledge was assessed utilizing 
the diabetic foot examination knowledge form. The diabetic foot exami-
nation performance form evaluated their performance. The Chi-square, 
Independent t, and Paired t-test were used for the analysis of the data. 

Results: The mean (SD) scores in knowledge were 17 (SD = 1.8) and 17.4 
(SD = 2.3) in the video demonstration group and personal training group, 
respectively. No significant difference was detected between the two 
groups (p = 0.596). The mean (SD) scores in performance were 9.5 (SD 
= 2.5) and 9.2 (SD = 3.8) in the video demonstration group and the per-
sonal training group, respectively. No significant difference was detected 
between the two groups (p = 0.806).

Conclusion: For newly diagnosed diabetic patients, video demonstra-
tion is as effective as personal training in teaching performance of dia-
betic foot examination. Video demonstration could be a convenient and 
resource-efficient method of training diabetic foot examination. 
Keywords: diabetic foot examination, video demonstration, personal 
training
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคในกลุ่่�มเมตาบอลิิกซิินโดรมที่่�พบ
บ่่อยในปีี ค.ศ. 2011 พบว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ทั่่�วโลกมีีจำนวน 537 ล้้านราย1 และมีีการคาดการณ์์ว่่าจะ
มีีผู้้�ป่่วยจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นในแต่่ละปีี สถานการณ์์เบาหวาน
ในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2551-25522 พบว่่า ความชุุก
ของโรคเบาหวานในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับร้้อยละ 
6.9 เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และความชุุกมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี ความชุุกของ
เบาหวานสููงถึงึร้้อยละ 16.73 จากการศึกึษาอัตัราตาย ในปีี 
ค.ศ. 2005 พบว่่าเบาหวานเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 
2 ในเพศหญิิง โดยสููงถึึงร้้อยละ 8.0 และเป็็นสาเหตุุการ
เสีียชีีวิิตอัันดัับ 10 ในเพศชาย ร้้อยละ 3.2 สาเหตุุการ
ตายที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งเพศชาย
และเพศหญิิง2

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน ได้้แก่่ ภาวะแทรก-
ซ้้อนของหลอดเลืือดใหญ่่และภาวะแทรกซ้้อนของหลอด
เลืือดฝอย ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ ภาวะไต
เสื่่�อมจากเบาหวาน (diabetic nephropathy)  ร้้อยละ 
43.9 เบาหวานขึ้้�นจอตา (diabetic retinopathy) ร้้อยละ 
30.7 โรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 8.1 โรคหลอดเลืือด
สมองร้้อยละ 4.44 นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน (diabetic foot) ได้้แก่่ การตััดขา 
ร้้อยละ 1.35 ปลายประสาทอักเสบ (diabetic peripheral 
neuropathy) ร้้อยละ 27.0 คลำชีีพจร dorsalis pedis 
ได้้ลดลงร้้อยละ 8.0 และการตััดขาร้้อยละ 1.06 เครืือข่่าย
วิิจััยทางการแพทย์์แห่่งประเทศไทยร่่วมกัับสถาบััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ ศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวาน ปีี พ.ศ. 2554-2556 พบแผลที่่�เท้้าร้้อยละ 
2.1-2.8 และพบอััตราการตััดเท้้า ตััดขา ร้้อยละ 0.3-0.47  
โดยจะเห็น็ว่่าอััตราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้ามีีจำนวน
เพิ่่�มขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้�การดููแลเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานจึึงเป็็น
สิ่่�งสำคััญ ผู้้�ป่่วยเบาหวานควรมีีความรู้้�และตระหนัักถึึง
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากเบาหวานเพ่ื่�อป้้องกัันการตััด
เท้้าหรืือขาซึ่่�งจะทำให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำ
วััน นอกจากนี้้�แผลเบาหวานที่่�เท้้าที่่�ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า
อาจทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อลุุกลามจนเสีียชีีวิิตได้้ 

ปััจจุุบันมีีแนวทางการป้้องกัันการเกิิดแผลเบาหวานที่่�
เท้้า โดยมีีการสอนเรื่่�องการดููแลเท้้าและพฤติิกรรมที่่�ควร
ปฏิิบััติิสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�
เท้้า นอกจากนี้้�ในสถานพยาบาลต่่าง ๆ ยัังมีีการตรวจเท้้า
ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดและการลุุกลาม
ของภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดแผลที่่�เท้้า ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าการสอนเรื่่�องการตรวจเท้้า
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นสิ่่�งสำคััญถืือเป็็นการป้้องกัันแบบ
ปฐมภููมิิ โดยจะช่่วยลดปััญหาแผลเบาหวานที่่�เท้้าลงได้้ 

การใช้้วีีดิิทััศน์์เป็็นสื่่�อการสอนในหลายสาขาวิิชาทั่่�ว
โลก มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพของการสอนโดยวีีดิิ
ทัศัน์เปรีียบเทีียบกับัการสอนโดยบุุคคล ข้้อดีีของการสอน
โดยวีีดิิทััศน์์ ได้้แก่่ การลดทรััพยากรบุุคคลและสามารถ
ประหยัดัเวลาได้้ ในปีี ค.ศ. 2019 จนถึึง ค.ศ. 2022 ทั่่�วโลก
เผชิิญกัับสถานการณ์์การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดููแล
รัักษาโรคเบาหวานซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง การสอน
โดยบุุคคลอาจก่่อให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ ผู้้�วิิจััยเล็็ง
เห็น็ว่่าการสอนแบบวีีดิทิัศัน์สอดคล้้องกับัมาตรการป้้องกันั
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 นอก 
จากนี้้�การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการสอนตรวจเท้้าเบาหวานด้้วย
ตนเองมีีประโยชน์เป็็นอย่่างยิ่่�ง สามารถลดความเสี่่�ยงการ
เกิิดแผลที่่�เท้้าและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยเบา
หวานได้้ จึงึได้้คิดิริเิริ่่�มวิจิัยัศึกึษาเปรีียบเทีียบความรู้้�ความ
เข้้าใจการตรวจเท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยการสอนแบบ 
วีีดิิทััศน์์กัับแบบบุุคคล เพื่่�อหาแนวทางการให้้ความรู้้�และ
ทัักษะในการดููแลเท้้าเบาหวานในการป้้องกัันการเกิิด
และภาวะแทรกซ้้อนของแผลเบาหวานที่่�เท้้าได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
วััตถุุประสงค์์หลััก
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจการตรวจ

เท้้าผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยการสอนแบบวีีดิทัศัน์กัับแบบบุุคคล
วััตถุุประสงค์์รอง
เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิการตรวจเท้้าเบาหวาน

โดยการสอนแบบวีีดิิทััศน์์กัับแบบบุุคคล



ญาดา ว่่องวีีรวััฒนกุุล, และคณะ
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เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิการ
ตรวจเท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์์แบบตัดัขวาง (cross-sectional 

analytical study) โดยศึึกษา ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�งของเวลา 
ทำการเก็็บข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียวไม่่มีีการติิดตามผลไปข้้าง
หน้้าหรืือย้้อนกลัับไปในอดีีต

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับ

บริกิารแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรมราช-
เทวีี ณ ศรีีราชา ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 
30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้ระยะเวลาในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล 2 เดืือน สถานที่่�ทำการวิิจััยและเก็็บข้้อมููล 
คืือ แผนกผู้้�ป่่วยนอก ชั้้�น 4 อาคารศรีีสวริินทิิรานุุสรณ์์ 
150 ปีี โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ อายุุ 20 ปีี
ขึ้้�นไป แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2  เป็็นผู้้�ป่่วย
รายใหม่่ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นเบาหวานชนิดิที่่� 2 ภายใน 
1 ปีีก่่อนเริ่่�มงานวิิจััย

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ไม่่สามารถ
สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยเข้้าใจ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบา
หวานชนิิดที่่� 2 จากที่่�อื่่�น ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตาม
กลุ่่�มและระยะเวลาที่่�กำหนด

คำนวนขนาดตัวัอย่่างสำหรับัการวิเิคราะห์์การคำนวณ
โดยใช้้โปรแกรม STATA 14.0 โดยแทนค่่าดัังนี้้�ลงใน
โปรแกรม alpha = 0.05 power = 0.8 delta = 1.47 
m1 = 13.87 m2 = 15.34 sd1 = 2.05 sd2 = 0.93 

Estimate sample size n = 40 
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�ได้้เท่่ากัับ 40 

ราย โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�มได้้ 20 รายต่่อกลุ่่�ม	
โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยของทััศพร ชููศัักดิ์์�และคณะ8

 m1 คืือ ค่่า mean หรืือ ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการดููแลเท้้า 

 m2 คืือ ค่่า mean หรืือ ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�
หลัังได้้รัับโปรแกรมการดููแลเท้้า

 sd1 คืือ ค่่าstandard deviation หรืือ ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานของคะแนนความรู้้�ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการดููแล
เท้้า 

 sd2 คืือ ค่่า standard deviation หรืือ ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�หลัังได้้รัับโปรแกรมการ
ดููแลเท้้า

หรืือใช้้สููตร
N = 2σ2 (Z2 + Zβ)2
       (µ1 − µ2)

2

σ คืือ Standard deviation (SD) หรืือส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (σ = 2.05)

σ คืือ type I error ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (Z = 
1.96)

β คืือ type II error ที่่�ความคลาดเคลื่่�อน 20% (Zβ = 
0.84)

µ1−µ2 (means difference) คืือ ค่่าความแตกต่่าง
ของคะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (µ1−µ2 = 1.47) es-
timate sample size n = 18 โดยเพิ่่�มจำนวน sample 
size เผื่่�อกรณีีข้้อมููลไม่่เพีียงพอ

ใช้้วิธิีีสุ่่�มตัวัอย่่างแบบบล็อ็ก (block randomization) 
โดยสุ่่�มกลุ่่�มละ 8 ตััวอย่่าง (block of eight) อััตราส่่วน 
1:1 โดยหมายเลข1 แทนกลุ่่�มสอนการตรวจเท้้าเบาหวาน
โดยวีีดิิทััศน์์ และหมายเลข 2 แทนกลุ่่�มสอนการตรวจเท้้า
เบาหวานโดยบุุคคล

โดยใช้้เว็็บไซด์์  https://www.sealedenvelope.
com/simple-randomiser/v1/lists และสุ่่�มจากลำดัับ
เลขที่่�ลงทะเบีียนในใบสมััคร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 การสอนโดยบุุคคลสอนโดยผู้้�วิจิัยั และ สื่่�อการสอน 

วีีดิิทััศน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น มีีเนื้้�อหา 3 ส่่วน คืือ 1) ภาวะ
แทรกซ้้อนของแผลเบาหวาน 2) วิธิีกีารดููแลเท้้าของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ดัังนี้้� การทำความสะอาดเท้้า การกัักเก็็บความ
ชุ่่�มชื้้�นแก่่ผิิวหนััง การดููแลเล็็บ การใช้้ถุุงเท้้า การเลืือก
รองเท้้าที่่�เหมาะสม ข้้อห้้ามในการปฏิิบััติิ 3) การตรวจ
เท้้าเบาหวาน ดัังนี้้� การตรวจเท้้า การตรวจผิิวหนัังเท้้า 
การตรวจเล็็บเท้้า การตรวจลัักษณะการผิิดรููปของเท้้า 
โดยวิิธีีการหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา ใช้้ IOC โดยให้้ผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ 5 คน ดููวีีดิิทััศน์์ และให้้ความเห็็น
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2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form) ประกอบ
ด้้วย อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ภาวะ
โภชนาการ การสููบบุุหรี่่� ผู้้�ดููแล ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน

3.	 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการตรวจเท้้าด้้วยตนเอง 
โดยได้้นำแบบประเมินิของ สุุปรีียา เสีียงดััง (ปีี พ.ศ. 2562)9 
มาใช้้ โดยตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content 
validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน แล้้วนำมาทดลองใช้้ 
(try out) กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำนวน 30 คน เพื่่�อหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยใช้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ ค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบสอบถาม ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.778 โดยแบบวััดมีี
คะแนนเต็็ม 20 คะแนน  ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยตอบคำถาม
ด้้วยตนเอง

4.	 แบบประเมิินทัักษะการตรวจเท้้าเบาหวานด้้วย
ตนเอง โดยได้้นำวิิธีีการตรวจเท้้าอย่่างละเอีียด ในหนัังสืือ
แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน ปีี พ.ศ. 256010  
โดยแบบการประเมิินมีีคะแนนเต็็ม 20 คะแนน ผู้้�วิิจััยเป็็น
ผู้้�ประเมิินการให้้คะแนน

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
1.	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััด

ออกแล้้ว ผู้้�วิิจััยอธิิบายเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยและแจกเอกสาร
ชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย ขั้้�น
ตอนการปฏิิบััติิในการวิิจััย ความเสี่่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นใน
ระหว่่างการวิิจััย และการถอนตััวออกจากงานวิิจััย

2.	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วม
งานวิิจััย กรอกข้้อมููลในแบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััย โดยใช้้วิิธีีสุ่่�มตััวอย่่างแบบบล็็อก  โดยสุ่่�มกลุ่่�มละ 
8 ตััวอย่่าง อััตราส่่วน 1:1 โดยหมายเลข 1 แทนกลุ่่�มสอน
การตรวจเท้้าเบาหวานโดยวีีดิิทััศน์์ และหมายเลข 2 แทน
กลุ่่�มสอนการตรวจเท้้าเบาหวานโดยบุุคคล

3.	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบวััดความรู้้�ก่่อนการสอน เข้้า
รัับการสอนโดยวีีดิิทััศน์์หรืือโดยบุุคคลตามกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การสุ่่�ม  โดยการสอน มีีเนื้้�อหา 3 ส่่วน คืือ 1) ภาวะ
แทรกซ้้อนของแผลเบาหวาน 2) วิธิีกีารดููแลเท้้าของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน 3) การตรวจเท้้าเบาหวาน กลุ่่�มการสอนโดย

บุุคคลจะทำการสอนโดยผู้้�วิิจััย โดยสอนเป็็นรายบุุคคล ใช้้
แผ่่นภาพเป็็นสื่่�อในการสอน ซึ่่�งเป็็นภาพเดีียวกัันกัับภาพ
ที่่�ใส่่ในวีีดิิทััศน์์ กลุ่่�มการสอนโดยวีีดิิทััศน์์จะทำการสอน
โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สอนใน
วีีดิิทััศน์์เช่่นเดีียวกััน การสอนตรวจเท้้าจะเป็็นการสอน
ตรวจโดยตรวจกัับหุ่่�นจำลองเท้้า และมีีการนำภาพสิ่่�งผิิด
ปกติิที่่�พบเจอได้้จากการตรวจเท้้าใส่่ในวีีดิิทััศน์์ โดยสอน
ทั้้�งหมด 1 ครั้้�ง สอนโดยผู้้�วิิจััยเพีียงคนเดีียว 

4.	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบประเมิินความรู้้�หลัังการสอน 
และทำการปฏิบิัติัิการตรวจเท้้าเบาหวานประเมินิโดยผู้้�วิิจัยั

5.	 ผู้้�ทำวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประมวลผล แปลผล
วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ อภิิปรายและสรุุปผลการศึึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิเชิิงพรรณา 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ การศึึกษา 

อาชีีพ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การมีีโรคประจำตััว แสดง
ผลในรููปความถี่่�และร้้อยละ โดยใช้้สถิิติิ Chi-square 

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ, ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม
ต่่อตารางเมตร) แสดงผลในรููปค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ใช้้สถิิติิ Independent t-test

สถิิติิเปรีียบเทีียบ
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลแบบจัดักลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ สถาน-

ภาพ การศึึกษา อาชีีพ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การมีีโรค
ประจำตััว ใช้้สถิิติิ Chi-square เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกััน ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 
(กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจก่่อน
การสอน คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจหลัังการสอน คะแนน
การปฏิิบััติิ ใช้้สถิิติิ Independent t-test เปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยระหว่่างก่่อน-หลัังการสอนภายในกลุ่่�มเดีียวกััน 
ได้้แก่่ คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจก่่อนการสอนเทีียบกัับ
คะแนนความรู้้�หลัังการสอน ใช้้สถิิติิ Paired t -test ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตาม ได้้แก่่ ปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิการตรวจเท้้า
เบาหวาน ใช้้สถิิติิ multiple linear regression กำหนด
ค่่าความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ข้้อมููลทางสถิิติิ
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วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM® SPSS® Statis-
tics version 23

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมัติิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััย โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
เมื่่�อวัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เลขที่่�โครงการวิิจััย 
031/2565

ผลการศึกษา

ข้อมูลลักษณะท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง
จากตารางที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 40 คน กลุ่่�มละ 

20 คน ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มการสอนโดยวีีดิิ
ทััศน์์กัับกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลพบว่่า เพศ ดััชนีีมวลกาย 

(กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 
อาชีีพ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.113, 0.585, 0.337, 0.296, 
0.338, 1, 0.724 ตามลำดัับ) อายุุและการมีีโรคประจำตััว
มีีความแตกต่่างกัันในทั้้�ง 2 กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.010, 0.018 ตามลำดัับ) โดยกลุ่่�มการสอนโดยวีีดิิ
ทััศน์์มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.2±8.9 กลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลมีีอายุุ
เฉลี่่�ย 53.2±11.8 และกลุ่่�มการสอนโดยวีีดิิทััศน์์มีีโรค
ประจำตััวจำนวน 13 คน กลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลมีีโรค
ประจำตััวจำนวน 19 คน (ตารางที่่� 1)

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจก่อนการ
สอนและคะแนนความรู้หลังการสอนโดยการสอนแบบ
วีดิทัศน์เทียบกับโดยบุคคล

กลุ่่�มการสอนโดยวีีดิิทััศน์์มีีคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจ
ก่่อนการสอน 13.5±2.6 คะแนน กลุ่่�มการสอนโดยบุุคคล
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ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ท่ีสนใจเขารวมงานวิจัย ตาม 

inclusion criteria 40 คน 

แบงกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบบล็อก 

(Block randomization) 

กลุมการสอนโดยวีดิทัศน 

n=20 

กลุมการสอนโดยบุคคล 

n=20 

ทําแบบประเมินความรูกอนการสอน

ตรวจเทาเบาหวาน 

ทําแบบประเมินความรูกอนการสอน

ตรวจเทาเบาหวาน 

 

ไดรับการสอนตรวจเทาเบาหวาน 

โดยวีดิทัศน 

ไดรับการสอนตรวจเทาเบาหวาน 

โดยบุคคล 

 

ทําแบบประเมินความรูหลังการสอน

และปฏิบัติการตรวจเทาเบาหวาน 

ทําแบบประเมินความรูหลังการสอน

และปฏิบัติการตรวจเทาเบาหวาน 

 รูปที่ 1. แผนภูมิแสดงวิธีการดำ�เนินงานวิจัย
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มการสอนโดยวีดิทัศน์กับกลุ่มการสอนโดยบุคคล

ข้อมูลทั่วไป
สอนโดยวีดิทัศน์

(n=20)
สอนโดยบุคคล

(n=20)
p-value

เพศชาย, n (ร้อยละ)
อายุ (mean±SD)
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
สถานภาพสมรส, n (ร้อยละ)
     โสด
     สมรส
     หม้าย/หย่า
การศึกษา, n (ร้อยละ)
     ไม่ได้เรียน
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     ปวช/ปวส
     ปริญญาตรี
อาชีพ, n (ร้อยละ)
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
     เกษตรกร
     กิจการส่วนตัว/ค้าขาย
     รับจ้าง
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     อื่น ๆ
สูบบุหรี่, n (ร้อยละ)
ดื่มสุรา, n (ร้อยละ)
มีโรคประจำ�ตัว, n (ร้อยละ)

7 (35.0)
44.2±8.9
26.4±4.9

5 (25.0)
11 (55.0)
4 (20.0)

1 (5.0)
7 (35.0)
7 (35.0)
2 (10.0)
3 (15.0)

3 (15.0)
1 (5.0)
2 (10.0)
9 (45.0)
5 (25.0)
0 (0.0)
2 (10.0)
5 (25.0)
13 (65.0)

12 (60.0)
53.2±11.8
27.1±3.5

7 (35.0)
12 (60.0)
1 (5.0)

0 (0.0)
7 (35.0)
9 (45.0)
4 (20.0)
0 (0.0)

2 (10.0)
0 (0.0)
2 (10.0)
11 (55.0)
2 (10.0)
3 (15.0)
2 (10.0)
6 (30.0)
19 (95.0)

0.113
0.010*

0.585*

0.337

0.296

0.338

1
0.723
0.018

คำ�นวณด้วย Chi-square, *Independent t-test

มีีคะแนนความรู้้�ก่่อนการสอน 15.1±2.4 คะแนน มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.053) (ตารางที่่� 
2) กลุ่่�มการสอนโดยวีีดิิทััศน์์มีีคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจ
หลัังการสอน 17±1.8 คะแนน กลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลมีี
คะแนนความรู้้�หลัังการสอน 17.4±2.3 คะแนน ไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.596) 
(ตารางที่่� 2) กลุ่่�มการสอนโดยวีีดิทิัศัน์มีีคะแนนการปฏิบิัติัิ
การตรวจเท้้าเบาหวานหลัังการสอน 9.5±2.5 คะแนน 
และกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลมีีคะแนนการปฏิิบััติิหลัังการ
สอน 9.2±3.8 คะแนน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p = 0.806) (ตารางที่่� 2) โดยมีีเนื้้�อหา
การสอน 3 ส่่วน  คืือ

1.	 ภาวะแทรกซ้้อนของแผลเบาหวาน 
2.	วิ ิธีีการดููแลเท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ดัังนี้้� การทำ 

ความสะอาดเท้้า การดููแลเล็็บ การใช้้ถุุงเท้้า การเลืือก
รองเท้้าที่่�เหมาะสม ข้้อห้้ามในการปฏิิบััติิการดููแลเท้้าใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

3.	 การตรวจเท้้าเบาหวาน ดัังนี้้� การตรวจเท้้า ให้้
ตรวจบริิเวณหลัังเท้้า ฝ่่าเท้้า ส้้นเท้้า ซอกนิ้้�วเท้้า ว่่ามีีแผล
เกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ การตรวจผิิวหนัังเท้้า ควรตรวจบริิเวณ 
หลัังเท้้า ฝ่่าเท้้า ส้้นเท้้า ซอกนิ้้�วเท้้า โดยดููสีีผิิว ว่่ามีี ซีีด 
คล้้ำ เนื้้�อตาย คลำดููอุุณหภููมิิ ดููขน ผิิวหนัังแห้้งหรืือ
ตาปลาว่่ามีีหรืือไม่่ ดููการอัักเสบติิดเชื้้�อ เชื้้�อรา การตรวจ
เล็็บเท้้า โดยดููว่่ามีี เล็็บขบ เล็็บงุ้้�มข้้างมากเกิินไป ดููร่่อง
รอยการตััดเล็็บว่่าถููกต้้องหรืือไม่่ โดยควรตััดเป็็นแนวตรง 
การตรวจลัักษณะการผิิดรููปของเท้้า ดููนิ้้�วหััวแม่่เท้้าบิิด
เข้้าด้้านนอก นิ้้�วหััวแม่่เท้้าบิิดเข้้าด้้านใน นิ้้�วเท้้างอจิิก ปุ่่�ม
กระดููกงอกโปน เท้้าบิิดผิิดรููป โดยดููทั่่�วทั้้�งเท้้า10 
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ตารางที่ 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจก่อนการสอน ความรู้ความเข้าใจหลังการสอนและการปฏิบัติ
การตรวจเท้าเบาหวานโดยการสอนแบบวีดิทัศน์เทียบกับแบบบุคคล

คะแนน (mean±SD)
สอนโดยวีดิทัศน์

(n=20)
สอนโดยบุคคล

(n=20)
p-value

ความรู้ความเข้าใจการตรวจเท้าเบาหวานก่อนการสอน
ความรู้ความเข้าใจการสอนตรวจเท้าเบาหวานหลังการสอน
การปฏิบัติการตรวจเท้าเบาหวานหลังการสอน

13.5±2.6
17±1.8
9.5±2.5

15.1±2.4
17.4±2.3
9.2±3.8

0.053
0.596
0.806

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจก่อนการสอนและคะแนนความรู้ความ
เข้าใจหลังการสอนเรื่องการตรวจเท้า

คะแนน (mean±SD)
ความรู้ความเข้าใจ

ก่อนการสอน
ความรู้ความเข้าใจ

หลังการสอน
p-value

สอนโดยวีดิทัศน์
สอนโดยบุคคล

13.5±2.6
15.1±2.4

17±1.8
17.4±2.3

<0.001
0.006

เบาหวานโดยการสอนแบบวีดิทัศน์เทียบกับแบบบุคคล

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจก่อน-
หลังการสอนเรืองการตรวจเท้าเบาหวานภายในกลุ่ม
โดยการสอนแบบวีดิทัศน์และการสอนโดยบุคคล

คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการสอนตรวจเท้้า 
เบาหวานก่่อนการสอนเทีียบกัับหลัังการสอนในกลุ่่�มการ
สอนโดยวีีดิิทััศน์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) โดยมีีคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจก่่อนการสอน 13.5 
±2.6 คะแนน และคะแนนความรู้้�หลังัการสอน 17±1.8 
คะแนน (ตารางที่่� 3) คะแนนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการ
สอนตรวจเท้้าเบาหวานก่่อนการสอนเทีียบกัับหลัังการ
สอนในกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.006) โดยมีีคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจ
ก่่อนการสอน 15.1 ± 2.4 คะแนน และคะแนนความรู้้�
หลัังการสอน 17.4±2.3 คะแนน (ตารางที่่� 3)

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนความรู้ความเข้าใจ
และการปฏิบัติการตรวจเท้าเบาหวานหลังการสอน

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการความรู้้�ความเข้้าใจการตรวจเท้้า
เบาหวานหลัังการสอนที่่�ได้้ศึึกษา อายุุ ดััชนีีมวลกาย 
(กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร) การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การมีี
โรคประจำตััว เพศชาย สถานภาพโสด การศึึกษาสููงกว่่า
ระดัับมััธยมศึึกษา การมีีอาชีีพ ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.463, 0.736, 0.630, 0.244, 
0.996, 0.432, 0.929, 0.926, 0.869) (ตารางที่่� 4) ปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการตรวจเท้้าเบาหวานหลัังการสอน
ที่่�ได้้ศึึกษา การศึึกษาสููงกว่่าระดัับมััธยมศึึกษา มีีความ
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.036) (ตารางที่่� 
4) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิการตรวจเท้้าเบาหวานหลััง
การสอนที่่�ได้้ศึึกษา ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม
ต่่อตารางเมตร) การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา การมีีโรคประจำ
ตััว เพศชาย โสด การมีีอาชีีพ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.784, 0.417, 0.463, 0.821, 
0.839, 0.664, 0.610, 0.990) (ตารางที่่� 4)

อภิปรายผล

ผลการศึึกษาพบว่่าคะแนนความรู้้�และการปฏิิบััติิการ
ตรวจเท้้าเบาหวานหลัังการสอนจากการสอนโดยวีีดิทััศน์์
เปรีียบเทีียบกับัแบบบุุคคล ทำการศึกึษาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ไม่่แตก-
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถนำการสอนโดย
วีีดิทััศน์์เรื่่�องการสอนตรวจเท้้าเบาหวานมาใช้้แทนหรืือ
ควบคู่่�กัับการสอนโดยบุุคคล
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การสอนโดยวีีดิทััศน์์มีีคะแนนความรู้้�ก่่อนการสอน
น้้อยกว่่าแบบบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
สอนโดยวีีดิทััศน์มีีอายุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนแบบ
บุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญ ปััจจััยเรื่่�องอายุุที่่�น้้อยกว่่าอาจมีี
ผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจก่่อนการสอนตรวจเท้้าเบาหวาน 
ทำให้้กลุ่่�มที่่�ได้้รับการสอนโดยวีีดิทััศน์มีีคะแนนความรู้้�
ความเข้้าใจก่่อนการสอนน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการสอน
แบบบุุคคล

การสอนโดยวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับการ
สอนโดยบุุคคล เนื่่�องจากมีีเนื้้�อหาเดีียวกััน เป็็นการสอน
เรื่่�องเดีียวกัันเพีียงแต่่ถ่่ายทอดในทางวีีดิิทััศน์์เท่่านั้้�น โดย
จากผลวิิจััยพบว่่า คะแนนความรู้้�และการปฏิิบััติิหลัังการ
สอนในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการสอนโดยวีีดิิทััศน์์ไม่่แตกต่่างจาก
การสอนโดยบุุคคล จากผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมาของการศึึกษาของ Albert และคณะ ในปีี 
201711 ได้้ศึกึษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพการสอนทัักษะ
ด้้านการผ่่าตััด โดยเปรีียบเทีียบเป็็นคะแนนก่่อนและหลััง
การสอนโดยวีีดิิทััศน์์เปรีียบเทีียบกัับแบบบุุคคล พบว่่า
กลุ่่�มการสอนโดยวีีดิทััศน์์มีีคะแนนทัักษะด้้านการผ่่าตััด 
ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคล ซึ่่�งเหมืือนกัับงาน
วิจิัยันี้้� โดยมีีการสอนเกี่่�ยวกับัการสอนการปฏิบัิัติกิารตรวจ
เท้้าเบาหวานเช่่นเดีียวกัันกัับการสอนทัักษะด้้านการผ่่าตััด 
และมีีการใช้้สื่่�อวีีดิทััศน์์เปรีียบเทีียบกัับการสอนโดย
บุุคคล และผลการศึกึษายังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่าน
มาของ Thomas และคณะ ในปีี 201812 ได้้ศึกึษาเปรีียบ-
เทีียบประสิทิธิภิาพการสอน lecture เรื่่�อง clinical part 

of medical exam โดยวีีดิิทััศน์์และการสอนโดยบุุคคล 
ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มการสอนโดยวีีดิทััศน์มีีความรู้้�ไม่่
แตกต่่างจากกลุ่่�มการสอนโดยบุุคคล ซึ่่�งเหมืือนกัับงานวิิจััย
นี้้�โดยมีีการสอนความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลเท้้าและ
การตรวจเท้้าเบาหวานโดยวิิติิทััศน์เปรีียบเทีียบกัับโดย
บุุคคลเช่่นเดีียวกัันกัับการสอน lecture เรื่่�อง clinical 
part of medical exam และมีีการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์เปรีียบ
เทีียบกัับการสอนโดยบุุคคล

ในด้้านปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความรู้้�และทัักษะการตรวจเท้้า
เบาหวาน การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ามีีปััจจััยใดที่่�ส่่งผลต่่อความ
รู้้�ในการตรวจเท้้าเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่
พบว่่าระดัับการศึึกษาเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อทัักษะปฏิิบััติิใน
การตรวจเท้้าเบาหวาน โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีการศึึกษา
ระดัับสููงกว่่ามััธยมศึึกษามีีทักษะปฏิิบััติิในการตรวจเท้้า
เบาหวานสููงกว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัที่่�มีีการศึกึษาที่่�ต่่ำกว่่าระดับั
มััธยมศึึกษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   

การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็ง ได้้แก่่ การศึึกษามีีการเลืือกผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยแบบสุ่่�ม ซึ่่�งมีีผลทำให้้ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีี
ความคล้้ายคลึึงกััน

ผลการศึึกษาสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการเปลี่�ยน-
แปลงรููปแบบการสอนการตรวจเท้้าเบาหวานให้้ผู้้�ป่่วย
เบาหวานได้้ เพื่่�อลดการใช้้ทรัพัยากรและลดการแพร่่ระบาด
ของโรคระบาดในสถานการณ์์ปััจจุุบัน โดยยัังสามารถ
ควบคุุมมาตรฐานการสอน และสามารถนำไปเผยแพร่่
ความรู้้�ให้้กัับบุุคคลทั่่�วไปได้้

ตารางที่ 4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติการตรวจเท้าเบาหวาน

ปัจจัย
ความรู้ความเข้าใจการตรวจเท้าเบาหวาน การปฏิบัติการตรวจเท้าเบาหวาน

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

อายุ
ดัชนีมวลกาย (body mass index)
การสูบบุหรี่
การดื่มสุรา
การมีโรคประจำ�ตัว
เพศชาย
โสด
การศึกษาสูงกว่าระดับัธยมศึกษา
การมีอาชีพ

-0.18 (-0.13±0.06)
-0.07 (-0.22±0.16 )
0.09 (-2.00±3.25)
-0.22 (-2.72±0.72)
-0.00 (-2.17±2.16 )
-0.18 (-2.60±1.14 )
-0.02 (-1.60±1.76 )
-0.02 (-3.20±2.91)
-0.04 (-3.10±2.63 )

0.463
0.736
0.630
0.244
0.996
0.432
0.929
0.926
0.869

-0.06 (-0.15±0.11)
-0.15 (-0.38±0.16)
-0.13 (-5.17±2.41)
-0.04 (-2.76±2.21)
-0.04 (-3.44±2.81)
-0.09 (-2.12±3.28)
-0.1 (-3.05±1.82)
0.40 (0.33 ±9.12)
-0.00 (-4.16 ±4.10)

0.784
0.417
0.463
0.821
0.839
0.664
0.610
0.036*

0.990
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วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(2):156-166. 		  165

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาที่่�ขาดการ

ประเมิินผลการติิดตามระยะยาว ทำให้้ไม่่ทราบประสิิทธิิ-
ภาพของการสอนโดยวิิธีีทั้้�ง 2 แบบในระยะยาว งานวิิจััย
ในอนาคตควรมีีการนััดติิดตามระยะยาว และอาจวััดผล
ช่่วงที่่�ไม่่มีีการสอนแล้้ว 1-3 เดืือน เพื่่�อประเมิินว่่า ความรู้้�
ยัังคงอยู่่�หรืือไม่่ แม้้ไม่่มีีการสอนต่่อเนื่่�อง

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก อาจทำให้้ความ
น่่าเชื่่�อถืือของผลวิิจััยลดลงได้้ ปััจจััยรบกวนอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผล
ต่่อผลการศึึกษา เช่่น ความรู้้�เรื่่�องการตรวจเท้้า รายได้้
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดอย่่างหนึ่่�ง โดยงานวิิจััย
นี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องการตรวจเท้้า รายได้้ของผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลของการศึึกษาได้้ งานวิิจััย
ฉบัับนี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นแบบ cross sectional ana-
lytical study ซึ่่�งเป็็น observational study ที่่�ทำการ
ศึึกษา ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�งของเวลา ส่่งผลให้้ไม่่สามารถ
ควบคุุมปััจจััยรบกวนได้้และไม่่สามารถหาความสััมพัันธ์์
อัันเกี่่�ยวเนื่่�องกัับเวลาได้้ อาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์โดยปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัันอาจไม่่เป็็นสาเหตุุส่่งผลต่่อกัันและกััน

 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการเปรีียบเทีียบการ
สอนในรููปแบบวีีดิิทััศน์์กัับแบบบุุคคล พบว่่า มีีการใช้้
แบบประเมิินความพึึงพอใจของการสอนร่่วมด้้วย จึึงควร
มีีการนำแบบประเมิินความพึึงพอใจมาใช้้ในงานวิิจััย เพื่่�อ
นำข้้อมููลที่่�ได้้มาปรับใช้้ในการเลืือกวิิธีีการสอนให้้กับผู้้�
ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมและได้้รัับความพึึงพอใจสููงสุุด 

งานวิิจััยนี้้�สามารถนำมาปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยรายเก่่าได้้ 
เนื่่�องจากเป็็นความรู้้�ใหม่่ที่่�สอนให้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�ง
ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายเก่่าอาจไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เรื่่�องนี้้�มา
ก่่อนเช่่นเดีียวกััน แต่่อาจสอบถามเรื่่�องการได้้รัับการสอน
เรื่่�องการดููแลเท้้าหรืือได้้รัับการสอนตรวจเท้้าเบาหวานที่่�
ผ่่านมา ว่่าเคยได้้รัับการสอนหรืือไม่่ ถ้้าเคยได้้รัับการสอน
แล้้ว อาจไม่่พิิจารณารัับผู้้�ป่่วยเบาหวานรายเก่่าที่่�เคยได้้
รัับการสอนแล้้วเข้้าร่่วมงานวิิจััย

สรุป

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ การสอนตรวจเท้้าเบาหวาน
โดยวีีดิิทััศน์์มีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างจากการสอนโดย

บุุคคลในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจและด้้านการปฏิิบััติิ วีีดิิ
ทััศน์์สามารถนำมาใช้้แทนการสอนโดยบุุคคลได้้ โดยช่่วย
ลดทรััพยากรและลดการแพร่่ระบาดของโรคระบาดใน
สถานการณ์์ปััจจุุบััน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ทุุกท่่านในภาคเวชศาสตร์์
ครอบครัวั โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา
ที่่�ถ่่ายทอดความรู้้�และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ทำวิิจััยเป็็นอย่่าง
ดีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง แพทย์หญิิงจีีรภา กาญจนาพงศ์์กุุล 
อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััยที่่�คอยให้้คำปรึึกษาเรื่่�อง
การดำเนินิงานวิจัิัยแก่่ผู้้�วิจัิัยอย่่างดีีเสมอมา ขอขอบพระคุุณ 
ดร.ชื่่�นฤทััย ยี่่�เขีียน ที่่�คอยให้้คำปรึึกษาด้้านการใช้้สถิติิใิน
โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููปเพ่ื่�อการวิิเคราะห์์ผลข้้อมููลเป็็น
อย่่างดีี

ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายโสตทััศนศึึกษาที่่�ช่่วยใน
การจััดทำวีีดิิทััศน์์ให้้สำเร็็จและลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

สุุดท้้ายนี้้�ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณอาสาสมััครและผู้้�ที่่�มีี
ส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้รายงานวิิจััยฉบัับนี้้�
สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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