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บทคัดย่อ: 

โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ แผลเบาหวานท่ีเท้า ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการ
สูญเสียอวยัวะและภาวะพิการถาวรในผู ้ป่วย การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลัง  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของนวตักรรมตัง่ตั้งรองขา ต่อความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการท าแผล
เบาหวานท่ีเทา้ กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลจ านวน 12 คน ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาล 
แห่งหน่ึง จงัหวดันครพนม คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ นวตักรรมตัง่ตั้ ง 
รองขา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test  

ผลการวิจยัพบว่า ก่อนใช้ตัง่ตั้ งรองขา กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการท าแผล
เบาหวานท่ีเทา้อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 24.50, S.D. = 5.71) หลงัใช้ตัง่ตั้งรองขามีคะแนนเฉล่ียความ
พึงพอใจในการท าแผลเบาหวาน ท่ีเท้าอยู่ในระดับมาก (Mean = 34.08, S.D. = 3.29) ภายหลังการใช้ 
ตัง่ตั้งรองขา กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจสูงกวา่ก่อนใช้ตัง่ตั้งรองขาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = - 4.23, p < .05) ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า ตัง่ตั้งรองขามีประสิทธิภาพในการช่วยจดัท่าผูป่้วยในการท า
แผลเบาหวานท่ีเทา้ ซ่ึงส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความสะดวกในการปฏิบติังานมากข้ึน จึงควรสนบัสนุนให้
น าไปใชแ้ละขยายผลเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเทา้ 
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Effect of the Leg Support Stand on Professional Nurses’ Satisfaction in Caring for 
Diabetic Foot Ulcers 
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Abstract:  

Diabetes mellitus is commonly complicated by diabetic foot ulcers, which are a major cause of 
limb loss and permanent disability among patients. This single-group, pretest-posttest quasi-experimental 
study aimed to examine the effect of the innovative leg support stand on professional nurses’ satisfaction 
in caring for diabetic foot ulcers. The participants were 12 professional nurses working in the surgical 
ward of a hospital in Nakhon Phanom Province, purposively selected. The research instruments included 
the leg support stand innovation and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results showed that before using the leg support stand, the participants had a moderate level 
of satisfaction in caring for diabetic foot ulcers (Mean = 24.50, S.D. = 5.71). After using the stand, the 
mean satisfaction score increased to a higher level (Mean = 34.08, S.D. = 3.29), with the difference being 
statistically significant (t = -4.23, p < 0.05). This study indicates that the leg support stand is effective in 
facilitating proper patient positioning during care for diabetic foot ulcers, enhancing nurses’ ease of 
practice. Therefore, its use should be promoted and expanded to improve the quality of care for patients 
with diabetic foot ulcers. 
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ความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของการหลัง่หรือการ
ออกฤทธ์ิของอินซูลินส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงต่อเน่ืองและก่อให้เกิดความผิดปกติของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกาย เช่น หลอดเลือด หัวใจ ไต และระบบประสาท1 ทัว่โลกมีผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานประมาณ  
529 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มข้ึนมากกว่า 850 ลา้นคนภายในปี 20502 ส าหรับประเทศไทยอตัราความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 20-79 ปีอยูท่ี่ประมาณ 10.2 เปอร์เซ็นต์3 ซ่ึงสะทอ้นถึงภาระโรคท่ีเพิ่มข้ึน
และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ทั้ งด้านร่างกาย เศรษฐกิจ และสังคม หน่ึงในภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีส าคญัของโรคเบาหวาน คือ แผลเบาหวานท่ีเทา้ (Diabetic foot ulcer: DFU) และนบัเป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดบัโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่ความพิการถาวรและการสูญเสียอวยัวะของผูป่้วย สาเหตุ 
การเกิดแผลดงักล่าวมกัสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั การสูญเสีย
ความรู้สึกบริเวณเทา้ การติดเช้ือเร้ือรัง ตลอดจนการขาดการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม หากไม่ไดรั้บการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ แผลอาจลุกลามจนกลายเป็นเน้ือตายและจ าเป็นต้องตดัอวยัวะในท่ีสุด4-5 องค์การ
อนามยัโลกรายงานว่า ผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกมีโอกาสเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ตลอดช่วงชีวิตสูงถึงร้อยละ  
15-25 โดยมีอตัราการกลบัเป็นซ ้ าร้อยละ 40 ภายใน 1 ปี และร้อยละ 65 ภายใน 5 ปี6 ส าหรับประเทศไทย
พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยยงัคงมีอตัราการเกิดแผลเบาหวานท่ีเทา้อยูใ่นระดบัสูง โดยในปี 2563 
มีผูป่้วยท่ีมีแผลเบาหวานท่ีเทา้เฉล่ีย 1.7 รายต่อประชากรแสนคน และอตัราการตดัขาหรือเทา้ก็พบไดใ้น
ระดบั 0.1% ของประชากรแสนคน น่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในระยะยาว ไม่เพียงแต่
ลดคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แต่ยงัท าให้ภาระทางการรักษาเพิ่มข้ึนและตอ้งการการพฒันาแนวทางการดูแล 
ท่ีสามารถลดความรุนแรงของแผลเบาหวานและป้องกนัการสูญเสียอวยัวะ7 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้มีความส าคญั โดยเร่ิมจากการประเมิน
ลกัษณะแผล การเลือกวิธีท าแผลท่ีเหมาะสม ไปจนถึงการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือ ส่งเสริมการหายของแผลและลดการกลับเป็นซ ้ า8 อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบติังานจริง พยาบาล 
มกัเผชิญขอ้จ ากดัโดยเฉพาะดา้นท่าทางและอุปกรณ์ท่ีใช้ ผูป่้วยมกัตอ้งยกเทา้ดว้ยหมอนหรือผา้ห่มซ้อนกนั 
ซ่ึงไม่สามารถรักษาระดบัความสูงและองศาท่ีเหมาะสมไดต้ลอดเวลา ท าให้พยาบาลตอ้งโนม้ตวั ใชแ้รงมาก
และการปฏิบติังานในท่าท่ีไม่เหมาะสมต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ส่งผลให้พยาบาลเกิดอาการเม่ือยลา้และปวด
กลา้มเน้ือ โดยเฉพาะบริเวณหลงั คอ ไหล่ และขอ้มือ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อความผิดปกติของระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูก รวมถึงกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ปัญหาเหล่าน้ีไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
บุคลากร แต่ยงัลดประสิทธิภาพและความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย9-10 ส่วนผลกระทบต่อผูป่้วยนั้นพบว่า 
ผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเทา้มกัมีอาการเม่ือยล้าและปวดจากการใช้เวลาท าแผลเป็นเวลานาน รวมทั้งมีความ 
พึงพอใจต่อการดูแลลดลงอย่างชัดเจน งานวิจยัของ Mi และ Wang11 รายงานว่า ผูป่้วยท่ีมีแผลท่ีเท้าจาก
เบาหวานมักประสบปัญหาแผลหายช้า อาการปวด ความเครียดทางจิตใจและภาวะนอนหลับผิดปกติ  
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ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต การดูแลแบบการดูแลต่อเน่ืองแบบรายบุคคล (Personalized continuous 
care: PCC) ช่วยลดอาการปวดและความเครียดของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเม่ือเทียบกับแนวทางการดูแลทั่วไป หอผูป่้วยศลัยกรรมเอ้ืออารีย์ โรงพยาบาล
นครพนม มีผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเท้าเข้ารับการดูแลเฉล่ียเดือนละ 50-60 ราย ภาระงานดังกล่าวตอกย  ้า  
ความจ าเป็นในการพฒันาเคร่ืองมือท่ีตอบโจทยก์ารท างานจริงของพยาบาล แมท่ี้ผ่านมาได้มีการคิดค้น
อุปกรณ์ช่วยดูแลแผลหลายรูปแบบ เช่น เกา้อ้ีท าแผล อุปกรณ์วางขา หรือขาตั้งรองขา แต่ยงัมีขอ้จ ากดัในการ
ใชง้านจริง เช่น ไม่สามารถปรับระดบัได ้หรือไม่เหมาะกบัการท าแผลบนเตียง12-14  

ดงันั้น คณะผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันานวตักรรมตัง่ตั้งรองขา เพื่อช่วยยกขาผูป่้วยให้อยูใ่นระดบัและองศาท่ี
เหมาะสม สะดวกต่อการมองเห็นและเข้าถึงแผล โดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking)  
ซ่ึงมุ่งเน้นการเข้าใจปัญหาจากประสบการณ์ตรงของผูใ้ช้งานจริง ผ่านขั้นตอนการท าความเข้าใจความ
ตอ้งการของพยาบาล ก าหนดปัญหา คิดแนวทางแกไ้ข สร้างตน้แบบ และทดลองใชง้านจริง11 เพื่อน าผลลพัธ์
มาปรับปรุงและต่อยอดการใช้งานในวงกวา้ง เพื่อน าสู่การยกระดับคุณภาพการดูแลแผลเบาหวานท่ีเท้า 
เพิ่มความปลอดภยัแก่ผูป่้วยและส่งเสริมสุขภาวะของบุคลากรทางการพยาบาลอยา่งย ัง่ยนื 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลของการใชต้ัง่ตั้งรองขาต่อความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ 

กรอบแนวคิดการวจัิย  

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิด การคิดเชิงออกแบบ (Design thinking)15 ในการพฒันาตัง่ตั้งรองขา
เพื่อช่วยจดัท่าผูป่้วยก่อนท าแผลเบาหวาน โดยมุ่งเน้นให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชจ้ริงและตอบ
โจทยปั์ญหาท่ีพยาบาลวชิาชีพเผชิญในงานประจ าวนัอยา่งมีประสิทธิภาพประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัง่ตั้งรองขาพฒันา 
จากการคดิเชิงออกแบบ 5 ขั้นตอน  

 

1) Empathize ท าความเขา้ใจประสบการณ์และความตอ้งการของผูใ้ช ้  
2) Define วเิคราะห์และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีไดจ้ากผูใ้ชง้าน  
3) Ideate ระดมความคิดและหาแนวทางออกแบบท่ีตอบสนองความตอ้งการ  
4) Prototype สร้างตน้แบบของอปุกรณ์รองขา พร้อมเปิดโอกาสใหพ้ยาบาล
ทดลองใชง้านและใหข้อ้เสนอแนะ เพ่ือน าไปปรับปรุงใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน  
5) Test ทดลองใชอุ้ปกรณ์ตน้แบบในสถานการณ์จริง ประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
ความพึงพอใจในการท า
แผลเบาหวานท่ีเทา้ 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

รูปแบบการวิจยั คือ การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหอผูป่้วยศลัยกรรมเอ้ืออารีย์ โรงพยาบาลนครพนม จงัหวดั

นครพนม ขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใช้การวิเคราะห์พลงัการทดสอบ (Power analysis) ส าหรับสถิติ 
Paired t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญั (α = 0.05) และอ านาจการทดสอบ (1 – β = 0.80) ตามหลกัของ 
Cohen16 และ Faul et al.17 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 1.0 ใช้โปรแกรม G*Power version 
3.1 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 10 คน อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากประชากรทั้งหมดในหอผูป่้วยมีเพียง 12 คน และสามารถ
เขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบทุกคน จึงเลือกใชก้ารเก็บขอ้มูลจากประชากรทั้งหมด (Total population sampling)  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นพยาบาลท่ีน านวตักรรมตัง่ตั้งรองขา ไปใช้ในการท าแผลเบาหวานท่ีเท้า

ให้แก่ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษา ในหอผูป่้วยศลัยกรรมเอ้ืออารีย์ โรงพยาบาลนครพนม จงัหวดันครพนม 
ในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวจิยั และ 2) ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั  

เกณฑ์การคัดออก พยาบาลท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยศลัยกรรมเอ้ืออารีย ์โรงพยาบาลนครพนม 
ในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวจิยั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์ท าแผล

เบาหวานท่ีเทา้  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชต้ัง่ตั้งรองขาในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ ท่ีผูว้จิยัได้

พฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
5 ระดบั 1 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมตัง่ตั้งรองขา น้อยท่ีสุด และ 5 คะแนน 
หมายถึง ระดบัความพึงพอใจต่อการใชน้วตักรรมขาตัง่ตั้งรองขา มากท่ีสุด ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน  
8 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นวสัดุอุปกรณ์ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความแข็งแรงทนทาน 2) การดูแลท าความสะอาดได้
ง่าย 3) ความประหยดัและคุม้ค่า 4) ความทนัสมยัและความสวยงาม และดา้นการใช้งาน จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
5) ความปลอดภยัในการใชง้าน 6) ความเหมาะสมของขนาดและรูปร่าง 7) ความสะดวกสบายในการใชง้าน 
และ 8) ความเป็นไปไดใ้นการใชง้านไดจ้ริง การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ แบ่งเป็น 5 ระดบั18 ดงัน้ี 4.20 
- 5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด คะแนนความพึ งพอใจ 3.40 - 4.19 หมายถึง ระดับความ 
พึงพอใจมาก คะแนนความพึงพอใจ 2.60 - 3.39 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจ ปานกลาง คะแนนความ 
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พึงพอใจ 1.80 - 2.59 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจน้อย และคะแนนความพึงพอใจ 1.00 - 1.79 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ นวตักรรมตัง่ตั้งรองขา โดยมีรายละเอียดของนวตักรรม ดงัน้ี  

ดงัภาพท่ี 2  

 
 

ภาพที ่2 นวตักรรมตัง่ตั้งรองขา 
 

กระบวนการพฒันานวตักรรม เร่ิมจากส ารวจบริบทการท าแผลเท้าผูป่้วยเบาหวานในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมและเก็บความตอ้งการของผูใ้ช้งานหลกั คือพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย เพื่อก าหนดคุณลกัษณะ
ส าคญั ไดแ้ก่ ความมัน่คง ปรับขนาดได ้ท าความสะอาดง่าย และใหค้วามสบายผูป่้วย จากนั้นพฒันาแบบร่าง
และสร้างต้นแบบช้ินท่ี 1 ด้วยโครงสร้างรูปตัว X ใช้ท่อโพลีไวนิลคลอไรด์ (Polyvinylchloride: PVC) 
ประกอบขอ้ต่อ พร้อมแผน่รองหนงัเทียมส าหรับกระจายแรงกด ท าการทดสอบใชง้าน ประเมินความมัน่คง 
การปรับระดบั บนัทึกปัญหาและขอ้เสนอแนะของผูใ้ช้งาน เพื่อน าไปปรับปรุงจุดยึด-ล็อค ความหนาแผ่น
รอง และความแข็งแรงของขอ้ต่อ ก่อนสรุปเป็นตน้แบบช้ินท่ี 2 มีโครงสร้างรูปตวั X ผลิตจาก PVC น ้ าหนกั
เบาแต่แข็งแรง ปรับความยาวและความสูงได ้8-18 เซนติเมตร รองรับสรีระผูป่้วยรายบุคคล มีแผน่รองหนงั
เทียมช่วยกระจายแรงกดเพิ่มความสบาย ฐานตัง่ขนานกบัพื้นเตียงเพื่อความมัน่คง พบัเก็บได ้และท าความ
สะอาดดว้ยแอลกอฮอล์ 70% ตน้ทุนการผลิต 600 บาทต่อช้ิน หลงัทดลองใช้จริง พยาบาลวิชาชีพเสนอให้
เพิ่มความแข็งแรงของอุปกรณ์ เพิ่มความหนาของแผ่นรอง และปรับระบบล็อคให้ใช้งานสะดวกและ
ปลอดภยั ซ่ึงไดด้ าเนินการปรับปรุงแลว้ในตน้แบบช้ินท่ี 2 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยั โดยนวตักรรมตัง่ตั้งรองขา เพื่อท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ไดรั้บการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน ก่อนน าไปทดลองใช ้และแบบสอบถามความ
พึงพอใจ ไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ไดป้ระเมินความตรงของเน้ือหา (Index of item-
objective congruence: IOC) ได้ 0.81 และได้ปรับแก้ตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นได้น าไปทดลองใช้กบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั เพื่อตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามความพึงพอใจใน
การท าแผลเบาหวานท่ีเทา้กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.91 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีคณะผูว้ิจยัค  านึงถึงจริยธรรมในการวิจยัทุกขั้นตอน ได้รับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม เลขท่ี BCNN68013 ลงวนัท่ี  
28 เมษายน 2568 และจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลนครพนม เลขท่ี NP - EC11 - No. 25/2568  
ลงวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2568 การวิจยัคร้ังน้ีน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในภาพรวม ซ่ึงไม่มีการระบุช่ือ
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั การเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งมาดว้ยความสมคัรใจโดยไม่มีขอ้บงัคบัใด ๆ และสามารถยุติการ
เขา้ร่วมในการท าวิจยัหรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล
กบัคณะผูว้จิยั ไม่มีผลต่อการเสียสิทธ์ิหรือประเมินผลปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัได้รับการอนุมติัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์คณะผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง

หน่วยงานโรงพยาบาลนครพนม โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั และขอความยินยอมจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมการศึกษาอย่างสมคัรใจ หลังจากนั้นจึงเร่ิมกระบวนการเก็บข้อมูลเป็นล าดับ
ขั้ นตอน ดังน้ี  1) ระยะก่อนทดลอง (Pre-test) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน ได้ตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการท าแผลเบาหวานท่ีเท้า โดยยงัไม่ใช้นวตักรรมตัง่ตั้ งรองขา 2) ระยะ
ทดลอง (Experiment) ผูว้ิจยัน าอุปกรณ์ตัง่ตั้งรองขาไปใช้จริงในการท าแผลเบาหวานในหอผูป่้วย โดยให้
พยาบาลวิชาชีพใชใ้นการจดัท่าผูป่้วยตามความเหมาะสม ขณะเดียวกนั ผูว้ิจยัไดส้ังเกตและบนัทึกขอ้คิดเห็น
หรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมจากผูใ้ช้งาน และ 3) ระยะหลงัทดลอง (Post-test) หลงัส้ินสุดการใช้นวตักรรม 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจฯ ซ ้ าอีกคร้ัง ข้อมูลท่ีได้ถูกน ามา
เปรียบเทียบกบัผลการประเมินก่อน-หลงัการทดลอง เพื่อวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงและผลของนวตักรรม 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2568 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk test ไดค้่า A = 0.210, p = .245 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในการท าแผลเบาหวานก่อนและ

หลงัการใชน้วตักรรมตัง่ตั้งรองขา ดว้ยสถิติ Paired t-test 

ผลการวจัิย 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จากการศึกษา พยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ร่วมทั้งหมดเป็นเพศหญิง 
โดยมากกว่าคร่ึงมีอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 58.33 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในวิชาชีพ
พยาบาล 11-15 ปี ร้อยละ 33.33 
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ระดบัความพึงพอใจก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมตัง่ตั้งรองขา เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในการ
ท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้นวตักรรมตัง่ตั้งรองขา ซ่ึงใช้วิธีการท าแผลแบบเดิม
พบวา่ ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคือระดบัมาก และระดบันอ้ยตามล าดบั ในขณะท่ีหลงั
การใชน้วตักรรมดงักล่าว ความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
รองลงมาคือระดบัมาก แสดงให้เห็นวา่นวตักรรมสามารถตอบสนองความตอ้งการในการท าแผลและช่วยลด
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติังานได ้ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ  านวน ร้อยละจ าแนกตามระดบัความพึงพอใจในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ของพยาบาลวชิาชีพ
ระหวา่งก่อนและหลงัการใชน้วตักรรมตัง่ตั้งรองขา (n = 12) 

ระดบั 
ความพงึพอใจ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มากท่ีสุด 0 0 8 66.67 
มาก 4 33.33 4 33.33 
ปานกลาง 5 41.67 0 0 
นอ้ย 3 25 0 0 
นอ้ยท่ีสุด 0 0 0 0 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ของพยาบาล
วิชาชีพ จ าแนกเป็นภาพรวมและรายข้อระหว่างก่อนและหลังการใช้นวตักรรมตัง่ตั้ งรองขา  
(n = 12)  

* p <.05, ** p <.01 

รายการ 
ความพงึพอใจฯก่อนใช้ 

ตัง่ตั้งรองขา 
ความพงึพอใจฯหลงัใช้ 

ตัง่ตั้งรองขา t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ภาพรวม 24.50 5.71 34.08 3.29 -4.23 .001* 
1. ความแขง็แรงทนทาน  3.33 1.07 4.25 0.62 -2.56 .026* 
2. การดูแลท าความสะอาดไดง่้าย 2.92 0.90 4.00 0.60 -3.03 .012* 
3. ความประหยดัและคุม้ค่า 3.25 1.14 4.08 0.67 -1.97 .075 
4. ความทนัสมยัและความสวยงาม  2.83 1.03 4.50 0.52 -4.21 .001* 
5. ความปลอดภยัในการใชง้าน 3.33 0.98 4.17 0.83 -2.15 .054 
6. ความเหมาะสมของขนาดและ  
    รูปร่าง 

2.75 0.87 4.17 0.84 -4.21 .001* 

7. ความสะดวกสบายในการใชง้าน 2.83 0.58 4.50 0.52 -5.86 .000** 
8. ความเป็นไปไดใ้นการใชง้าน 
    ไดจ้ริง 

3.25 0.87 4.42 0.52 -3.39 .006* 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจฯ ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจโดยรวม
และรายข้อพบว่า หลังการใช้นวตักรรมตัง่ตั้ งรองขา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียสูงกว่า 
ก่อนการใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ในภาพรวม คะแนนความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจาก 24.50 (S.D. = 
5.71) เป็น 34.08 (S.D. = 3.29) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -4.23, p = .001) ดงัตารางท่ี 2  

อภิปรายผลการวจัิย 

ผลการศึกษาพบว่า หลงัการใช้นวตักรรมตัง่ตั้งรองขา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในการท า
แผลเบาหวานท่ีเท้าสูงกว่าก่อนใช้นวตักรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์น้ีสะท้อนว่านวตักรรม 
ท่ีออกแบบโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking) สามารถตอบสนองความพึงพอใจของ
ผูใ้ชจ้ริง แนวคิดน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Silva et al.19 ซ่ึงอธิบายไดว้า่กระบวนการคิดเชิงออกแบบเนน้
ความเข้าใจผูใ้ช้ (User-centered approach) ผ่าน 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) Empathize 2) Define 3) Ideate 4) Prototype  

5) Test เพื่อพฒันาแนวทางแกปั้ญหาท่ีสร้างสรรคแ์ละเหมาะสมกบับริบทจริงของการพยาบาล การประยุกต ์
ใชแ้นวคิดน้ีในการพฒันานวตักรรมตัง่ตั้งรองขา จึงสะทอ้นถึงความเขา้ใจประสบการณ์และความตอ้งการ
ของพยาบาลอย่างแท้จริง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูใ้ช้งาน สอดคล้องกับงานของ 
Kosaji et al20  ท่ี รายงานว่านวัตกรรมทางการพยาบาลและเทคโนโลยีสนับสนุนสามารถช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลและความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพ การเลือกใช้วสัดุโพลีไวนิลคลอไรด ์
(PVC) ในการพฒันาอุปกรณ์มีความเหมาะสม เน่ืองจากมีคุณสมบติัน ้าหนกัเบา แข็งแรง และท าความสะอาด
ไดง่้าย ช่วยลดภาระงานดา้นการบ ารุงรักษา และเพิ่มประสิทธิภาพในการใชง้านจริง ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบั
รายงานของ Mohammed 21 ท่ีศึกษาการใช้นวตักรรมดิจิทลัในการดูแลแผล พบว่าอุปกรณ์ท่ีใช้งานง่ายและ
ดูแลรักษาไม่ซับซ้อนช่วยเสริมความสะดวกในการปฏิบัติงานและเพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วย และยงั
สอดคลอ้งกบั Salzmann-Erikson22 ท่ีเสนอว่า การสะทอ้นประสบการณ์ของพยาบาลต่อบริบทการท างาน
จริง เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการพฒันานวตักรรมเชิงมนุษยธรรม ซ่ึงช่วยให้เขา้ใจทั้งมิติทางอารมณ์ จริยธรรม 
และวฒันธรรมของการพยาบาลไดลึ้กซ้ึงยิ่งข้ึน การใช้นวตักรรมตัง่ตั้งรองขาในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ 
จึงไม่เพียงตอบโจทยด์า้นกายภาพของการจดัท่าผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัสะทอ้นความใส่ใจในมิติความรู้สึกและ
ประสบการณ์ของผู ้ปฏิบัติงาน นอกจากน้ีการวิจัยยงัสะท้อนการพัฒนานวตักรรมทางการพยาบาล 
เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในงานประจ าวนัของพยาบาล และพบว่า นวตักรรมท่ีพฒันาจากความตอ้งการ 
ของผูใ้ช้โดยตรงสามารถเพิ่มทั้งประสิทธิภาพงานและความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานอย่างไรก็ตาม แมว้่า 
ความปลอดภัยในการใช้งาน และ ความประหยดัคุ้มค่า มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียเพิ่มข้ึนหลังใช้
นว ัตกรรม แต่ไม่แตกต่างทางสถิติ อาจเกิดจากการรับรู้ของผู ้ใช้ท่ียงัผูกกับประสบการณ์เดิม และ 
การเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์มาตรฐานเดิมซ่ึงยงัรู้สึกไม่แตกต่างอยา่งชดัเจน แมจ้ะเห็นแนวโน้มดีข้ึนแต่ตอ้ง
ใชเ้วลาหรือประสบการณ์ต่อเน่ืองเพื่อสร้างความเช่ือมัน่และรับรู้ประโยชน์ท่ีมีนยัส าคญัมากข้ึนประกอบกบั
โครงสร้างของตั่งตั้ งรองขายงัไม่สามารถตรึงขาผู ้ป่วยให้อยู่ในต าแหน่งท่ีมั่นคงได้อย่างสมบูรณ์ 23
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เช่นเดียวกนักบัขอ้คน้พบของ Choi24 ท่ีช้ีให้เห็นว่าการใช้อุปกรณ์ในการรองรับและสร้างความมัน่คงแก่
ผูป่้วยมีผลต่อการประเมินดา้นความปลอดภยัและการยอมรับในทางปฏิบติั 

โดยสรุป การพฒันานวตักรรมตัง่ตั้งรองขา ถือเป็นกา้วส าคญัท่ีสะทอ้นศกัยภาพของพยาบาลไทยใน
การออกแบบและประยุกต์ใช้นวตักรรมเพื่อแก้ปัญหาในบริบทจริง แมย้งัมีขอ้จ ากดับางด้าน แต่ผลลพัธ์ 
เชิงบวกด้านความสะดวกสบาย ความพึงพอใจ และการใช้งานจริง เป็นหลกัฐานสนับสนุนว่านวตักรรม
ลกัษณะน้ีควรได้รับการพฒันาต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และความคุม้ค่าในการดูแล
ผูป่้วยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ จากผลการวิจัยท่ีพบว่า นว ัตกรรมตั่งตั้ งรองขา 
ช่วยเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการท าแผลเบาหวานท่ีเทา้ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั จึงควรน าไป
ประยุกต์ใช้ในหอผูป่้วยศัลยกรรมและหอผู ้ป่วยอ่ืน ๆ ท่ีมีการดูแลผูป่้วยแผลเบาหวานท่ีเท้า เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการพยาบาลและลดภาระงานของบุคลากร ทั้งน้ีควรมีการอบรมการใช้งานแก่นกัศึกษาและ
พยาบาลวิชาชีพเพื่อสร้างความเข้าใจและความมัน่ใจในการใช้จริงในทางคลินิก นอกจากน้ี การจดัหา
อุปกรณ์ในระดบัโรงพยาบาลชุมชนยงัอาจช่วยเพิ่มความครอบคลุมในการดูแลผูป่้วย และสอดคลอ้งกบั 
แนวทางการพฒันานวตักรรมการพยาบาลท่ีเนน้การแกปั้ญหาตามบริบท  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรขยายการศึกษากบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีจ  านวนมากข้ึน และ
ครอบคลุมหลายบริบทของโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ในด้านความพึงพอใจและประสิทธิภาพ 
การใชง้าน รวมทั้งควรมีการประเมินผลลพัธ์ต่อผูป่้วย  
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