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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

    โรคเบาหวานเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ    จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
ไทยของสถาบันวิจัยสาธารณสุขในป พ.ศ. 2539 - 2540  พบวาโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 อันดับแรก
ของโรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุ โดยพบมากที่สุดในชวงอายุ 60 – 69 ป พบสูงถึงรอยละ 10  และในป 
พ.ศ. 2541 พบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของผูสูงอายุในชวงอายุ 60– 74 ป และ
เปนสาเหตุการตายเปนอันดับที่ 4 ของผูสูงอายุในชวงอายุ 75 ปขึ้นไป  โดยมีอัตราตาย 348.6 ตอ
ประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข   อางใน  จันทรเพ็ญ ชูประภา  วรรณ, 2543)
และในป พ.ศ. 2543 พบวาผูสูงอายุมีอุบัติการณเปนโรคเบาหวานสูงขึ้นเปนรอยละ 17 (ADA, 2000) 
 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผูสูงอายุเกิดขึ้นทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 
โดยทางตรงและทางออม   เชน ดานรางกาย  สงผลกระทบตอการนอนหลับ   เมื่อเกิดอาการชาหรือ
ปวดบริเวณกลามเนื้อฝาเทาในเวลากลางคืน ทําใหเกิดอาการออนเพลีย  ไมมีแรง (Murray, 1993) 
ในรายที่เกิดแผลเรื้อรังที่เทา  สามารถนําไปสูภาวะทุพพลภาพอยางถาวรได เชน ถูกตัดนิ้วเทา ตัดขา 
และเปนคนพิการในที่สุด  จากรายงานการทบทวนองคความรูและสถานการณของผูสูงอายุไทยใน
ปจจุบัน พบวาโรคเบาหวานเปนโรค 1 ใน 10 อันดับแรกที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาวใน
ผูสูงอายุ  และสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ตองปรับบทบาทไปสูภาวะ
พึ่งพาผูอ่ืน  (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2545)   ปญหาดานจิตใจพบวา ในรายที่มีแผลเร้ือรัง  
เกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล ซึมเศรา  ทอแท  ส้ินหวังในชีวิต แยกตัว  และเกิดปญหาสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว   และในบางรายถึงขั้นไมอยากมีชีวิตอยู (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539; วิฐารณ บุญ
สิทธิ, 2533)  ปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มีรายไดนอยไมเกิน 
1,000 บาทตอเดือน รูสึกวาการเจ็บปวยเปนภาระของครอบครัวและไมสบายใจที่ตองพึ่งพาบุคคล
อ่ืนที่ตองมารับผิดชอบในเรื่องของ คาใชจายคายาและเวชภัณฑ (จีรนุช  สมโชค, 2540) และพบวา
เมื่ออายุมากขึ้น คาใชจายผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผูที่มีภาวะแทรกซอน  ซ่ึงพบวาเสีย
คาใชจายสูงกวากลุมบุคคลทั่วไปถึง 127 เทา ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งสวนตัว 
ครอบครัว และประเทศชาติโดยรวม (ภานุพันธ  พุฒสุข, 2542)  และจากการสํารวจของ ADA 
(American Diabetic Association) ในป ค.ศ. 2002 พบวาคนที่เปนปวยโรคเบาหวานที่รักษาตัวที่
บาน (home care) มีอัตราคาใชจายเพิ่มขึ้นคิดเปน 2.7 เทาของคนที่ไมเปนเบาหวาน (Hogan, 
Dall&Nikolov, 2003cited in Pamela, 2004)  
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ระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนภาวะที่เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดใหลดลงอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ ซ่ึงคาปกติของระดับน้ําตาลในเลือดที่
เปนที่ยอมรับในปจจุบันคือ  ในคนทั่วไป ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมควรนอยกวารอยละ 7 แตสําหรับ
ผูปวยเบาหวานควรมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมนอยกวารอยละ 6 โดยไมมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(ADA, 2006)  การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบเลือด
ทั่วรางกาย  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดใหญและหลอดเลือดเล็ก  อันนําไปสูภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตในผูปวยได  ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคา
ปกติ  จะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนได  จากการศึกษาของ The diabetes Control and 
Complications Trial Research Group (1993) ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (type I) พบวา
หากสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติจะสามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดเล็กได  เชนเดียวกับผลจาก
การศึกษาของ The United Kingdom Prospective Diabetes Study Group (1998) ซ่ึงทําการศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  (type II) พบวาการลดลงของคาระดับน้ําตาลเฉลี่ย (HbA1C) ทุก ๆ รอยละ 
1 จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั่วไปไดรอยละ 21  ลดอัตราการตายจากโรคเบาหวานได
รอยละ 21  ลดการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรอยละ 14 และลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดขนาดเล็กไดรอยละ 37 (Stratton et al., 2000) ซ่ึงสอดคลองมาตรฐานการกําหนด
ของADA (2006) กลาววาสําหรับผูที่เปนเบาหวานควรควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมใหนอยกวา
รอยละ 6 จะสามารถปองกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวาน เชน ตอกระจก ไตวาย 
และประสาทสวนปลายเสื่อมได    

สาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลไมดีในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เกิดจากการมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ไดแก ไมสามารถควบคุมชนิดและปริมาณอาหารใหเหมาะสม  การ
ออกกําลังกายและการพักผอนไมมีประสิทธิภาพและไมตอเนื่องสม่ําเสมอ  (เพลินพิศ  ฐานิวัฒนา
นนท, 2544)     โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของคือ ปจจัยที่เกิดจากตัวผูปวยเอง เชน ทัศนคติ  แรงจูงใจ ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และปจจัยภายนอกที่เกิดจากสิ่งแวดลอม เชน พฤติกรรมและ
ทัศนคติของทีมสุขภาพ  สังคม และเพื่อน   อยางไรก็ตามเมื่อศึกษาในรายละเอียดของปญหาและ
อุปสรรคของการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพทั่วไป 
การดูแลสุขภาพจิตของผูปวยที่เปนเบาหวานตั้งแต 5 ปขึ้นไป พบวา  ในดานพฤติกรรมการควบคุม
อาหาร   ผูปวยรูสึกเหมือนถูกทรมาน ถูกบังคับ   และไมรูวาจะปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะเหมาะสมกับ
ตนเอง  ทําใหปฏิบัติตัวตามอารมณและความรูสึกของตนเอง  สาเหตุเกิดจากสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน 
มักถูกทีมสุขภาพตอวา หากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมักถูกแนะนําใหเลือกรับประทาน
อาหาร โดยไมเขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดความกลัว  เบื่อหนาย และไมให
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ความรวมมือในที่สุด ในทางตรงกันขามในเรื่องพฤติกรรมการใชยา  พบวา  ผูปวยใหความสําคัญใน
การใชยาอยางสม่ําเสมอ ไมเคยขาด แตกลับพบวา ไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด (สุทธินันท น้ําเพชร, 2542; ไพรํา ตันสกุล, 2543; ชูดี  ฤทธ์ิชู, 2545; สมพร  สาตแสงธรรม, 
2548)    

 การเกิดแผลที่เทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  เปนปญหาแทรกซอนเร้ือรังที่มีความสําคัญ
ทางคลินิก ซ่ึงเปนอันตรายและกอใหเกิดความรุนแรงไดจากการไมหายของแผล  โดยพบวา การเกิด
แผลที่เทาเปนรอยละ 29 ของภาวะแทรกซอนทั้งหมดที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองมานอนรับการ
รักษาในโรงพยาบาล จากผลสํารวจโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ พบวาการเกิดแผลที่เทาเปนอาการ
สําคัญอันดับหนึ่งที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  และยังพบวาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในแผนก
ผูปวยนอกมีความผิดปกติที่เทาถึงรอยละ 71 (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2537; บุญทิพย  สิริธรังศรี, 
2539)  ทั้งนี้เนื่องจากเทาเปนจุดที่เปดเผยจุดหนึ่งในรางกายที่ตองสัมผัสกับแรงกดตาง ๆ อยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงนอกจากตองรับน้ําหนักของรางกายทั้งหมดและตองดูดซับแรงกระแทกที่เกิดจากการ
เดิน การวิ่งแลว ฝาเทายังตองรับแรงดันและแรงผลักที่เกิดจากการกาวเดินใหสัมพันธกับแรงซึ่งเกิด
จากการหมุนของขอเทา ขอเขาและขอสะโพกดวย  ในคนปกติจะมีการเดินมากกวาวันละ 10,000 
กาว เมื่อเทียบเปนน้ําหนักจะมากกวา 120 ตันตอวัน  ซ่ึงเทาทั้ง 2 ขางตองรับน้ําหนักนั้นไว  (Lee, 
2005)  ดังนั้นเทาจึงเปนจุดออนอีกจุดหนึ่งในรางกายที่เสี่ยงตอการเกิดแผล  โดยเฉพาะผูสูงอายุ
โรคเบาหวานจําเปนตองระมัดระวังอวัยวะสวนนี้ใหดีที่สุด (ชัยชาญ   ดีโรจนวงศ, 2537; สุนทร  
ตัณฑนันทน, 2536) เนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดในการดูแลตนเองมากกวา  เชน การมองเห็นไมดี
ทําใหเกิดอุบัติเหตุโดนของแข็งกระแทกเทาได   ผิวหนังบางลงทําใหเสี่ยงตอการเกิดแผลไดงายขึ้น 

สาเหตุของการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน เกิดจากความเสื่อมของหลอดเลือดแดงสวน
ปลาย และความเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย  ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงเปนนานหลาย ๆ ป (Sriussadaporn  et al, 1997; ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์, 2547) โดยมีปจจัยเสริมอ่ืน ๆ 
รวมดวย เชน อายุ เพศ การสูบบุหร่ี   จากการศึกษาอุบัติการณเกี่ยวกับระบาดวิทยาของการถูกตัดขา
ของผูปวยเบาหวานจํานวน 929 ราย  พบวาผูปวยที่ถูกตัดนิ้วเทา ขา และเทา คิดเปนรอยละ 52.1, 
39.4 และ 8.5 ตามลําดับ  เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงและพบมากในชวงอายุ 45 – 64 ป รอยละ 
51.5 (Valway et al. (1993)  ในประเทศเยอรมัน Trautner et al. (1996) ไดศึกษาผูปวยเบาหวานถูก
ตัดขาสวนลางจํานวน 106 ราย   พบรอยละ 77.4 เปนผูสูงอายุในชวงอายุ 60 - 79 ป นอกจากปจจัย
เหลานี้ยังพบวา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม  การขาดความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน
ของเบาหวาน และการมีความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับการรักษาแผลที่เทายังเปนสาเหตุหนึ่งที่สนับสนุน
ทําใหเกิดแผลที่เทาอีกดวย  ในประเทศไทยมีรายงานวิจัยที่กลาวถึง ปจจัยที่มีความสัมพันธเกี่ยวของ
กับการเกิดแผลที่ เทาในผูปวยเบาหวาน  ไดแก สภาพผิวหนัง เล็บ และชีพจรที่ เทาผิดปกติ   
วัฒนธรรม ประเพณี ที่เกี่ยวกับการนั่ง  เชน การนั่งพับเพียบ นั่งไขวหาง  การนั่งบนสนเทาแบบ
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ญี่ปุน  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาไมเหมาะสม  เชน  การทําความสะอาดเทาไมทั่วถึงทุก
สวนและทุกวัน  การไมเช็ดเทาเช็ดใหแหง  การตัดเล็บเทาสั้นชิดเนื้อ    การใชมีดหรือกรรไกรตัด
หนังแข็งที่เทา  การแชเทาดวยน้ําที่รอนเกินไป   การไมไดบริหารเทา รวมถึงในบางคน มีความ
เขาใจผิดในเรื่องการทําแผล   การใช สมุนไพรใสในแผล  และการปลอยและละเลยจนเกิดแผล
อักเสบรุนแรง  จึงไปโรงพยาบาล  รวมถึงขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   ส่ิงเหลานี้เปนตัว
บงชี้ถึงพฤติกรรมที่นําไปสูการเกิดแผลที่เทาไดทั้งสิ้น    (นงลักษณ  นฤวตัร, 2533; ชัยชาญ  ดีโรจน
วงศ, 2537; ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2537; บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539; จันทรา  บริสุทธิ์ , 2540; เพ็ญศรี  
พรวิริยะทรัพย, 2540; ลํายอง ทับทิมศรี, 2541; ตวงรัตน  อินทรเสน, 2544; ทวีลาภ  ตั๊นสวัสดิ์, 
2547; Houtum and  William, 2005)   
 ปญหาของผูปวยเบาหวานที่มีการตรวจระดับความเสื่อมของประสาทสวนปลายไม
สม่ําเสมอ  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลเพิ่มมากขึ้น  โดยพบวาผูปวยเบาหวานที่อยูในกลุม
เส่ียงตอการเกิดแผล จะเปนผูที่มีผลการตรวจประเมินเทา โดยใชแบบประเมินเทารวมกับเครื่องมือ
ในการคัดกรองที่เรียกวา Semmes–Weinstein  monofilament (SWMF) ขนาด 5.07 อยูในกลุมท่ีมี
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  ซ่ึงผลของการตรวจสามารถแบงระดับการประเมินออกเปน  4  
กลุม คือ 0 , 1 , 2 และ 3   โดยกลุมที่อยูในระดับที่  0  เปนกลุมปกติ ไมเคยมีแผลที่เทา ยังมีการรับรู
ความรูสึกในการปองกันอันตราย  กลุมระดับที่ 1  จะเปนกลุมที่มีความเส่ียงตอการเกิดแผลแต
สามารถปองกันการเกิดแผลที่เทาได หากไดรับการดูแลเทาอยางเหมาะสม (Peters & Levery , 
2001, Diabetes care, 2006)  และกลุมที่เส่ียงตอการถูกตัดขามากที่สุดเปนกลุมที่อยูระหวางระดับ 2 
และ 3  จากรายงานของ Peters  & Levery  (2001) พบวา ผูปวยที่อยูในกลุมระดับ 2 และ 3 มีโอกาส
เสี่ยงตอการถูกตัดขาถึงรอยละ 3.1 และ 20.9 ตามลําดับ อยางไรก็ตามการตรวจประเมินเทาดวย
เครื่องมือที่เรียกวา Semmes - Weinstein monofilament ที่มีลักษณะเปนเสนเอ็นที่มีคุณสมบัติ
เฉพาะตัว คือ สามารถสรางแรงกดไดอยางคงที่ โดยใชเสนเอ็นขนาดเสนผาศูนยกลาง 5.07 
ไมครอน สัมผัสลงบนเทาเพื่อคนหาความผิดปกติของเสนประสาทรับความรูสึกที่เทา   หากพบวา
ผูปวยไมรูสึกสัมผัสเพียง 1 จุด ในการตรวจแตละครั้ง โอกาสการเกิดแผลของเทาขางนั้นมีมากถึง 
10 เทา  และหากไมใสใจในการดูแลเทาอยางเหมาะสม  ก็มีโอกาสถูกตัดขาถึง 17 เทา (Rith-
Najarian  & et al., 1992) และมีการศึกษาตอถึงบุคคลที่เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทามากอน มี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเพิ่มขึ้นหรือไม  ซ่ึงพบวา  การเกิดแผลมีความสัมพันธอยางชัดเจน
กับประวัติของการของการเคยมีแผลมากอน(Halewski, 1988)  ดังนั้นกลุมผูสูงอายุโรคเบาหวานที่
เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาที่สามารถปองกันได  จึงเปนกลุมที่มีระยะเวลาเปนเบาหวานมานาน
มากกวา 10 ป   มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี โดยพบวาคาน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 
ยอนหลังไป 3 เดือน มากกวารอยละ 7  และมีผลการประเมินเทาอยูในระดับ 1 แสดงถึงมีความเสื่อม
ของเสนประสาทสวนปลายที่ไปเลี้ยงที่เทา   ซ่ึงมีโอกาสเกิดแผลไดโดยไมรูตัว (ADA, 1999)     
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  ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานาน ๆ  มักเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
กลาวคือ การเจ็บปวยเรื้อรังนาน ๆ จะนํามาซึ่งความรูสึกสูญเสียอํานาจ (powerlessness) เกิด
ความรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว  ไมสามารถรักษาศักดิ์ศรีและความภูมิใจในตนเอง  จึงทําให
ผูสูงอายุบางกลุมที่ไมสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและปรับตัวใหเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ  เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง ไมยอมรับการเปนเบาหวาน  และสูญเสียอํานาจ
ตานทานการคุกคามจากโรค (Metz & Benson, 1988; Wallerstein,  1992;  นงลักษณ  นฤวัตร และ
คณะ, 2546)   ดวยสาเหตุเหลานี้ทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในชวงใกลเคียงกับปกติได   เกิดความรูสึกสูญเสียอํานาจ (powerlessness) และการ
ยอมรับตนเอง (low self esteem)  รวมทั้งสูญเสียคุณภาพชีวิตที่สามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางมี
คุณภาพ(Pfister - Minogue, 1983; Stapleton, 1992; วรรณา  สามารถ, 2542) และถายิ่งเปนผูสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนดวยแลว  ยิ่งทําใหผูสูงอายุสูญเสียการควบคุมตนเองตอภาวะ
สุขภาพมากขึ้น  ซ่ึงสงผลกระทบตอการรับรูของผูสูงอายุในการพัฒนาวิธีการเสริมสรางสุขภาพการ
ดูแลสุขภาพในที่สุด (วิลาสินี  แผวชนะ, 2541)   
 จากสถิติผูปวยนอก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ป 2545 และ 2546 
พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป และรอยละ 20 เปนผูสูงอายุ  จากการที่
ผูวิจัยสอบถามพยาบาลประจําการคลินิกเบาหวาน  พบวาผูสูงอายุที่มาดวยระดับน้ําตาลสูงบอย ๆ 
มักเปนคนเดิม ถึงรอยละ 70 - 80  นอกจากนี้ผูวิจัยไดมีประสบการณตรงในการสํารวจขอมูล
เบื้องตนเกี่ยวกับการดูแลเทา  โดยการใชเทคนิคการสัมภาษณผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 5 ราย 
ที่คลินิกเบาหวาน รพ.สมเด็จพระปนเกลา เปนเวลา  2 สัปดาห พบวา ผูสูงอายุที่มาดวยภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดสงูมีความรูในการดูแลเทาคอนขางนอย  ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการพยาบาลที่มุงเนน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  โดยใหความสนใจเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร และการใชยาอยาง
สม่ําเสมอ โดยเฉพาะในรายที่มาดวยระดับน้ําตาลในเลือดสูงติดตอกันหลาย ๆ คร้ัง  สวนในเรื่อง
การดูแลเทามักกลาวถึงนอย หรือแนะนําการดูแลเทายังไมครอบคลุมทุกเรื่อง  รวมถึงขาดการ
ติดตามภายหลังการแนะนําอยางตอเนื่อง และยังไมมีส่ือการแนะนําการดูแลเทาที่เหมาะสมเพื่อ
สรางความตระหนักใหกับผูสูงอายุเบาหวาน ซ่ึงพบวา โดยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลเทาไม
ถูกตอง เชน  สวมรองเทาแบบคีบ ตัดเล็บมนตามรูปเล็บ  เปนตน  และยังมีความคิดเห็นวาการดูแล
เทาเปนเรื่องไมจําเปน และ  ยังเปนการเพิ่มภาระนอกเหนือจากการควบคุมอาหารและการใชยาที่
ไดรับในปจจุบัน  เมื่อสัมภาษณถึงความรูสึกที่มีตอการขาดอิสระในการดําเนินชีวิตบางเรื่อง เชน 
การเลือกรับประทานอาหารที่ชอบแตขัดกับโรคที่เปนอยู  ผูสูงอายุก็มักแสดงกริยาทางอารมณ เชน 
หงุดหงิด  รํ าคาญ  เบื่อหนาย   ซ่ึงแสดงให เห็นวา ผู สูงอายุมีพลังอํานาจในตนเองลดลง 
(powerlessness) ซ่ึงความรูสึกเหลานี้กอใหเกิดพฤติกรรมปลอยปละละเลย และไมสนใจตนเอง 
(บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539; วิลาวัล  ผลพลอย, 2539) 
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  ผูวิจัยในฐานะที่เปนพยาบาลวิชาชีพไดตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทาเพื่อใหผูสูงอายุเหลานี้สามารถดํารงบทบาทของตนเองอยางเหมาะสม และยอมรับการ
เปลี่ยน แปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมขึ้น   และเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง   ดวยการพัฒนาศักยภาพผานกระบวนการคนหาและวิเคราะหปญหาของตนเอง  วาง
แผนการแกไขและตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหาดวยตนเอง  รวมถึงการนํามาปฏิบัติ  เพื่อใหบรรลุ
ตามเปาหมาย   ผูวิจัยมีบทบาทในฐานะของผูสนับสนุนและกระตุนเตือนใหกําลังใจกับผูสูงอายุให
มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนที่เทาไดอยางเหมาะสม    ซ่ึงวิธีการ
นี้จะสงผลดีตอผูสูงอายุใหมีทิศทางของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดเหมาะสมกับ
โรคที่เปนอยูและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของเขา  โดยผูวิจัยไดนําแนวคดิของการเสริมสราง
พลังอํานาจของ Zimmerman (2000) มาใชกับผูสูงอายุใหมีประสบการณตรงในการคิดวิเคราะห  ทํา
ความเขาใจกับปญหา  ฝกฝนทักษะการดูแลตนเอง  สรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ใหสามารถ
ควบคุมการดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือกในบริบทของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
บริบทของการดูแลเทา   การจัดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอระดับน้ําตาลในเลือดและ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ที่คลินิกเบาหวาน
และคลินิกประกันสุขภาพ ร.พ.สมเด็จพระปนเกลา ในครั้งนี้มุงหวังใหผลของการวิจัยสามารถ
พัฒนารูปแบบการใหบริการแกผูสูงอายุ โรคเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและ
สามารถประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคเร้ือรังอื่น ๆ ตอไป 
 
คําถามการวิจัย  

1.  พฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทาหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแตกตางจากกอนการไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจหรือไม  อยางไร 

2.  พฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดแผลที่เทา ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  แตกตางจากกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
     1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
      2.   เพื่อเปรียบเทียบระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูสูงอายุกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ   
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      3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ  กบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
      4.  เพื่อเปรียบเทียบ ระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ กบักลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment ) เปนกระบวนการทางสังคมที่ชวยสนับสนุน
และชวยพัฒนาความสามารถของบุคคล หรือกลุมบุคคล โดยการสนับสนุนใหเขามองเห็น
ความสําคัญของตนกับสิ่งแวดลอมและเชื่อมั่นวา ตนสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของ
ตน กลุม องคกร หรือชุมชนได   การเสริมสรางพลังอํานาจเปดโอกาสใหบุคคลไดมีประสบการณ
ตรงในการคิด วิเคราะห ฝกทักษะในการแกปญหาโดยใชกระบวนการกลุม การเสวนาเปนหลักการ
พื้นฐานกอใหเกิดการคิดเปน  ทําเปน  โดยเริ่มจากประสบการณของตนเอง  เนนการมีสวนรวม
อยางแทจริง  มีความยืดหยุน การเรียนรูรวมกันเปนกลุม  และการสรางบรรยากาศการเรียนรูที่สนุก  
ไมนาเบื่อ  เนนการสรางพลังเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  สามารถวัดผลไดจากการเปลี่ยนแปลง
ดาน ความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมดานทักษะปฏิบัติการที่เกี่ยวกับปญหานั้น ๆ  (Bishop, et. al., 
1988; Van Ryn & Heaney, 1997; Koegel, Bookman & Koegel, 2003; นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2544)   

การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ Zimmerman (1998) ไดกลาววา  การเสริมสราง
พลังอํานาจจะตองประกอบดวย 3 สวน คือ 1) กลวิธีที่ทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง และรวมกันแกไข
ส่ิงที่เปนปญหาสุขภาพไปในทิศทางที่ถูกตองและนําไปใชได  2) ผลลัพธของการเสริมสรางพลัง
อํานาจจะเปนการพัฒนาเพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือ  3) เปนกระบวนการที่เกิดจากประสบการณการ
เรียนรูของแตละบุคคลในการคิด และการเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้นและสามารถควบคุมตนเองให
ดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายได   แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000)ไดแบง
ออกเปน 5 ขั้นตอน คือ 

1.   ประสบการณ (experiencing) หมายถึง การกระทํา ความรูสึก ความคิดเห็น คานิยมหรือ
ส่ิงที่เปนประเด็นตาง ๆ ของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานที่ผาน
มา   ตามความเปนจริงและเปนรูปธรรมใหมากที่สุด 
 2.   ระบุประสบการณ (name experience)   เปนขั้นตอนที่บุคคลสามารถระบุอิทธิพลปญหา
ของประสบการณวามีความสําคัญอยางไร และตรึกตรองปจจัยสาเหตุของอิทธิพลนั้น ๆ วามีการ
เชื่อมโยงกับสิ่งตางๆ ในวิถีชีวิตของตนเองอยางไร ซ่ึงบุคคลสามารถบอกเลากับผูอ่ืนไดชัดเจนขึ้น 
 3.   การวิเคราะห (analysis) เปนขั้นตอนที่บุคคล คิด พินิจ ไตรตรอง ตอองคประกอบของ
ประสบการณ เพื่อคนหาวิธีแกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยมีผูที่เคยมีประสบการณ คลาย ๆ กัน 
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(ทีมสุขภาพ หรือ กลุมเพื่อน) ชวยกันวิพากษและชวยกันเสนอแนะแนวทาง  และสิ่งที่ไดจากการ
รวมกันคิด  จะเปนแหลงขอมูลใหกับบุคคลในการเลือกตัดสินใจวา เขาควรทําอยางไร 
    4.   การวางแผน (planning)   เปนขั้นตอนที่บุคคลรวบรวมองคประกอบที่ไดจากการ
วิเคราะหนํามาสูวิธีลงมือปฏิบัติ โดยกําหนดแผนการพัฒนาเพื่อแกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดย
วิธีดําเนินการตาง ๆ ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง  

5.   การปฏิบัติ (doing) เปนขั้นตอนของการลงมือกระทําของบุคคล ซ่ึงจะรวมถึงการ
ทดสอบ การประเมินผล และการคนหาขอเท็จจริงที่เปนอุปสรรคในการปฏิบัติ ภายหลังลงมือการ
ปฏิบัติ หากไมเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง บุคคลสามารถยอนกลับมาสูขั้นตอนที่ 1, 2, 3 และ4 
ได   ซ่ึงถือเปนประสบการณใหมในการเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป     

ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ จึงเหมาะสมและสอดคลองที่จะนําไปใชกับ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่มีความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจและการยอมรับตนเอง  ขาดความเขาใจ
ปญหา ของตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มาใชกับผูปวย
โรคเบาหวาน ของอุรา สุวรรณรักษ (2542) และพิไลวรรณ ยอดประสิทธิ์ (2542) พบวา ผูปวยกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และมีความเชื่อมั่นในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น ซ่ึงกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถทําใหผูปวยเบาหวานที่
ไดรับโปรแกรม มีแนวทางการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เกิดกระบวนการเรียนรู การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ  การฝกทักษะตางๆ เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ทําใหผูปวยเกิดศักยภาพทั้ง
ดานความรู ทักษะ ความตระหนักในคุณคาตนเอง สามารถรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองในการทํา
กิจกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมได และในการ
วิจัยนี้ไดนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมาใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทาเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดแผลที่เทาดีขึ้นและลดระดับน้ําตาลในเลือด
ใหสัมฤทธิ์ผล   

จะเห็นวาการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment )  เปนแนวคิดที่สามารถเพิ่มศักยภาพ
การดูแลตนเองของบุคคล โดยจะทําใหบุคคลสามารถเลือกและตัดสินใจแสดงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในทิศทางที่ เหมาะสมกับตนเอง    มีความมั่นใจในตนเอง   และสามารถควบคุม
ภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  (Shultz, et al., 1995 ; Zimmerman 
& Warschausky, 1998) การกําหนดรูปแบบกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  โดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีของผูใหและผูรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  และวางเปาหมายรวมกันในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ยอมรับไดและรวมกันการวิเคราะหพฤติกรรมการดแูล
เทาใหเหมาะสม โดยสะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมในอดีตของตนเอง  และคนหาวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมในแตละบุคคล  ซ่ึงเนนการใหพลังอํานาจในการตัดสินใจแกผูใชบริการ ซ่ึงเปนลักษณะ
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เดนของวิจัยนี้ เพื่อทําใหผูสูงอายุมี แรงจูงใจในการผลักดันเพื่อปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในทางที่เหมาะสม   
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของ Zimmerman (2000)    
มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุท่ีเขา
มาใชบริการที่คลินิกเบาหวาน โดยเพิ่มขั้นตอนในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจากเดิม 5 
ขั้นตอนมาเปน 7 ขั้นตอน โดยเพิ่มขั้นการสรางสัมพันธภาพ เพื่อเปนการสรางความไววางใจของ
ผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ และขั้นตอนการติดตามประเมินผล เพื่อติดตามการปฏิบัติของผูสูงอายอุยาง
เปนขั้นตอนและอยางเปดเผยเปนรูปธรรมชัดเจนขึ้น โดยมีขั้นตอนทั้ง 7 ขั้นดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ   เ ร่ิมจากสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ  เพื่อใหเกิด
ความคุนเคยและยินดีเขารวมกิจกรรม  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนเก็บรวบรวม
ขอมูล   พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  การสรางสัมพันธนี้จะทําใหผูสูงอายุเกิดความ
ไววางใจ  ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความซื่อสัตยตอหนาที่ของทีมสุขภาพ  และมีการติดตอส่ือสาร
กันอยางเปดเผย ซ่ึงจะทําใหผูรับบริการเกิดทั้งความเชื่อมั่นและการเสริมสรางพลัง (จิตรศิริ  ขันเงิน, 
2545; Fetterman and Wandersman, 2005)  

และกอนเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจขั้นที่ 2  นําผูสูงอายุเขากลุมสัมพันธกับ
ทีมสุขภาพ ใหความรูเรื่องความสําคัญการดูแลเทา  การดูแลสุขภาพทั่วไป  การใชยา  การบริโภค
อาหารเฉพาะโรค  การออกกําลังกายและการบริหารเทา   

ขั้นที่ 2 ประสบการณ   ใหผูสูงอายุกลาวถึง การกระทํา ความรูสึก ความคิดเห็น หรือส่ิงที่
เปนประเด็นตางๆ ที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองในการควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดและการดูแล
เทาที่ผานมาในอดีตโดยเปดเผย และบันทึกลงในสมุดประจําตัวที่ผูวิจัยแจกให ซ่ึงการรับรูถึงปญหา
ตามความเปนจริงที่ผูสูงอายุตองการแกไขจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุทธินันท  น้ําเพชร (2542) ในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
พบวา การรับรูปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตน เปนปจจัยเสริมที่มีผลตอการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี 

ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ   ใหผูสูงอายุเขารวมการสนทนาแบบรายกลุม เพื่อเปดเผย
ประสบการณของตนเองในประเด็นที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน เชน อิทธิพลของการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมดีในอดีตที่ผานมา ทําใหเกิดประสบการณอะไรกับตนเองบาง ผูสูงอายุรูสึกหรือ
คิดเห็นอยางไรกับประสบการณนั้น แลวส่ิงเหลานั้นไดสงผลเชื่อมโยงตอวิถีชีวิตของตนเองอยางไร  
การที่ผูสูงอายุสามารถระบุประสบการณและสามารถเลาใหเพื่อนในกลุมฟงไดนั้น ถือวาผูสูงอายุ
เห็นปญหาของตนเองไดในระดับหนึ่งแลว  และหากพบวาประสบการณของตนเองไปสอดคลอง
กับของเพื่อนที่มีปญหาคลาย ๆ กัน แตเพื่อนมีการสะทอนความคิดออกมาแตกตางกัน ยิ่งจะทําให
เกิดความรูที่กวางขวางขึ้นและทําใหผูสูงอายุมองเห็นปญหาสุขภาพของตนเองไดชัดเจนขึ้น  ซ่ึง
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สอดคลองกับการศึกษาของ ประเพียร  ทัพภะสุต (2543) พบวา ผลของเขารวมกลุมแบงปน
ประสบการณของตนเองแกเพื่อน ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เกิดความเขาใจ เกิดความคิดรวบ
ยอดในประเด็นที่กําลังสนทนา  และมองเห็นปญหาของตนเดนชัดขึ้น  

ขั้นที่ 4 วิเคราะหสถานการณ    ใหผูสูงอายุเขารวมการสนทนาแบบเปนกลุม   เพื่อใหเกิด
แลกเปลี่ยนประสบการณ รวมกันวิเคราะหปญหาและคนหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมของแต
ละคน โดยใหผูสูงอายุเลาวิธีการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จในอดีตที่ผานมา ในเรื่องการดูแลเทาและ
การควบคุมน้ําตาลในเลือดแลกเปลี่ยนกับผูสูงอายุคนอ่ืน ๆ ซ่ึงทําใหเกิดความเขาใจในปญหาของ
ตนเอง เกิดแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสมกับตนเองขึ้น     ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
กลาววา กระบวนการกลุมจะชวยใหผูปวยทราบปญหาที่แทจริง  การแลกเปลี่ยนประสบการณใน
กลุมจะชวยสรางความตระหนักใหผูปวยเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการของ
โรค และการปรับทาทีและบทบาทของผูทําหนาที่สอน  มาเปนการใหบริการที่เนนการรับฟงความ
คิดเห็นของผูรับบริการ เคารพในการตัดสินใจของเขา จะทําใหสัมพันธภาพของผู รับและผู
ใหบริการดีขึ้น และเปนกระบวนการพัฒนาบุคลากรและการบริการของหนวยงานอีกดวย (สุพักตร 
สมจิตสกุล, 2542; พิไลวรรณ  ยอดประสิทธิ์, 2542; ประเพียร ทัพภะสุต, 2543) นอกจากนี้
การศึกษาของ ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศักดิ์ (2546) ที่ศึกษากระบวนการของกลุมชวยเหลือตนเองของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ยังพบวา ผูสูงอายุที่เขากลุมจะนําขอเสนอแนะที่ไดรับจากกลุมไปปฏิบัติ และ
นําผลของการปฏิบัติมาสนทนาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณกัน การรวมกันวิเคราะหหาแนวทาง
การแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงการไดเห็นผลสําเร็จของตนเองหรือผูสูงอายุอ่ืนในกลุม   จะทําให
ผูสูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค ซ่ึงมีผลตอระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมที่ต่ําลง
กวากอนการเขากลุมอีกดวย 

ขั้นที่ 5  การวางแผน  ใหผูสูงอายุพิจารณาและกําหนดแนวทางการควบคุมโรคของตนเอง  
โดยอิสระ โดยใหเหมาะสมกับตนเอง ในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลเทาและการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด  โดยกําหนดเปาหมายการปฏิบัติตัวในเรื่องระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักตัว ความดัน
โลหิต ในอีก 1 เดือนขางหนาวาควรเปนเทาใด ลงในสมุดประจําตัวผูปวยเบาหวาน  โดยมีผูวิจัยเปน
ผูใหขอมูลดานสุขภาพและใหกําลังใจ เพื่อใหเกิดความเหมาะสมในแตละบุคคล  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ วิมลรัตน  จงเจริญ (2546) ที่พบวา  การวางแผนการปฏิบัติตนของผูปวยรวมกับ
พยาบาลโดยกําหนดเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดวยกัน เปนการพัฒนาองค
ความรูและเปนการสงเสริมการดูแลตนเองในการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  และใกลเคียงกับการศึกษาของ รุงระวี  นาวีเจริญ (2542) ซ่ึงพบวา ผลการจัดการ
อาการรวมกันระหวางผูปวยเบาหวานและพยาบาล  ทําใหการรับรูภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจของ
ผูปวยหลังจากไดรับการจัดการกับอาการรวมกับพยาบาล มีคาสูงกวากอนการจัดการ และคาระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสม ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขั้นที่ 6  การปฏิบัติ   ผูสูงอายุควบคุมกํากับตนเองในการทํากิจกรรมแตละวัน 
ประสบการณการดูแลสุขภาพที่พบ ทั้งในดานดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง ผูสูงอายุจดบันทึกเก็บไวใน
สมุดบันทึกประจําตัว เพื่อเปนขอมูลในการพบกับกลุมเพ่ือนในการพบครั้งตอไป เพื่อคนหา
แนวทางในการแกไขสิ่งบกพรองหรือเพื่อเสริมทักษะดี ๆ แกสมาชิกคนอื่น ๆ ในเรื่องพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาตอไป  ซ่ึงการที่ผูปวยมีอิสระใน
การปฏิบัติตนเอง ในเรื่องการดูแลสุขภาพ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ทําใหเกิดความเครียด
แกผูปวยนอยลง  รวมถึงถามีการติดตาม ใหความชวยเหลือของทีมสุขภาพเปนระยะ ๆ จะสราง
ความอบอุนใจและเกิดกําลังใจกับผูปวยมากยิ่งขึ้น (Funnell & Anderson, 2004)   

ขั้นที่ 7 การติดตามประเมินผล การติดตามการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ โดยการตรวจประเมิน
เทาเปนระยะ เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูสูงอายุในการดูแลเทาที่ถูกตองตอไป  การโทรศัพทถาม
ในเรื่อง การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ําตาลเปนระยะ  เพื่อสรางความอบอุนใจและเกิด
กําลังใจกับผูสูงอายุ ซ่ึงวิธีการเยี่ยมบานผานทางโทรศัพท เปนการใหการดูแลสุขภาพที่ชวยใหผูปวย
มีการดูแลตนเองที่ถูกตองได  เนื่องโทรศัพทเปนสิ่งเราใหมที่กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ปญญา  สงผลตอการเปลี่ยนพฤติกรรม  ซ่ึงผลของการไดรับการดูแลสุขภาพทางโทรศัพท  ทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น และเปนบทบาท
อิสระท่ีพยาบาลสามารถนํามาใชในการจัดบริการสําหรับผูปวยที่มีภาวะเรื้อรังได (วาสนา  ชนะ
พลพัฒน, 2548 ) และเมื่อส้ินสุดโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  ใชการเจาะเลือดหาระดับ
น้ําตาล HbA1C และทําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา เพื่อประเมินผลการปฏิบัติตัวในเรื่อง
การดูแลเทาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   
 
 สมมติฐานการวิจัย 
  

1.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทา  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

2.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
มีระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3.  ผูสูงอายโุรคเบาหวานกลุมทดลองที่ไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
 4.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองที่ไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ มี
ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
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  ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยันี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental  research)  ชนิดศึกษา 2 กลุมวดั กอน
และหลัง (the control- group pretest- posttest design) เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดและ
พฤติกรรมการดูแลเทาผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผล กอนและหลังไดรับโปรแกรม
การเพิ่มพลังอาํนาจ   ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
 ตัวแปรตน  คือ  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคเบาหวาน  เพื่อการ
ปองกันการเกดิแผลที่เทา  
 ตัวแปรตาม  คือ  พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผล
ที่เทา และระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ซ่ึงการตรวจหาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (Glycosylated  
hemoglobin or HbA1C)  โดยการตรวจหากลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง  ซ่ึงเปน
การเกาะแบบถาวร  ดังนั้นถามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินความตองการของรางกาย  น้ําตาลใน
เลือดก็จะไปเกาะบนเม็ดเลือดแดง  ซ่ึงเปนการเกาะแบบถาวร จากการทดสอบนี้จะบอกระดับ
น้ําตาลเฉลี่ยสะสมตลอดชวงเวลา 2 - 3 เดือนที่ผานมา  ซ่ึงเทากับอายุของเม็ดเลือดแดง ประมาณ 
120 วัน  ดังนั้นการตรวจหาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม จึงเปนการประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในระยะยาวที่นาเชื่อถือไดมากที่สุด (Birch & Greear, 1997; Malarkey & Marrow , 1996)  ซ่ึง
ในคนปกติ จะมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดง 4 – 6 % (ADA, 1999) แตสําหรับ
ผูปวยเบาหวานควรควบคุมน้ําตาลในเลือดใหมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมนอยกวา 6 % โดยไมเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ํา (ADA, 2006) 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
    

ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป  ไดรับวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน มารับบริการรักษาที่คลินิกเบาหวาน กองอายุ
เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  โดยมีระยะเวลาในการเจ็บปวยตั้งแต 10 ปขึ้นไป มีผล
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสูง (HbA1C) มากกวารอยละ 7 มีผลการตรวจเทาตามแบบประเมินที่
ปรับปรุงมาจาก Diabetes Nursing Interest Group กลาวไวใน Nurses Association of Ontario 
(Brez,1996) อยูในระดับ 1 ซ่ึงหมายถึง มีความบกพรองในการรับความรูสึกสวนปลายเทานั้น และ
เปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่ เทาไดงาย เพราะการรับความรูสึกสัมผัส อุณหภูม ิ 
ความรูสึกเจ็บปวดลดลง  เมื่อเกิดแผลเล็กนอยผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ  ทําใหขาดการดูแลเอาใจใสเทา  
นําไปสูการลุกลามจนเกิดเปนแผลใหญขึ้นในที่สุด 
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พฤติกรรมการดูแลเทา  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในการปองกันและสงเสริมสุขภาพเทา เพื่อใหตนเองปลอดภัยจากการเกิดแผลที่เทา 
ไดแก  การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนัง  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ  การปองกัน
การเกิดแผลที่เทา  การสงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา  และการบริหารเทา  โดยวัดจาก
คะแนนการตอบแบบสัมภาษณ  พฤติกรรมการดูแลเทาที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยคะแนนสูง หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลเทาดี คะแนนต่ํา หมายถึง พฤติกรรมการดูแลเทาไมดี 

ระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง  ผลการประเมินทางหองปฎิบัติการของระดับน้ําตาลใน
เลือดที่มีน้ําตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดงแบบถาวร (glycates hemoglobin หรือ HbA1C) ซ่ึงไดจากการ
เจาะเสนเลือดดําของผูสูงอายุ  โดยไมตองงดน้ํางดอาหารกอนเจาะเลือด ในปจจุบันถือเปนคาที่บง
บอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดที่เที่ยงตรงและเชื่อถือได และเปนผลการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด
ที่สามารถประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในระยะยาวที่เปนที่เช่ือถือ
ได  ซ่ึงผลการตรวจจะบอกระดับน้ําตาลในเลือดตลอด 24 ชั่วโมง ยอนหลังไป 8 - 12 สัปดาห  ซ่ึง
หากมีระดับ น้ําตาลที่เกาะบนเม็ดเลือดแดงรอยละ 4 - 6  แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ระดับดี    ระหวางรอยละ  6.1 – 7.0  แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับได  
และมากกวารอยละ 7 แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดบัไมดี 

การเสริมสรางพลังอํานาจ     หมายถึง   กระบวนการที่ทําใหบุคคลมีความเขมแข็ง และ
รวมกันแกไขสิ่งที่เปนปญหาสุขภาพไปในทิศทางที่ถูกตองและนําไปใชได เปนกระบวนการซึ่งเกิด
จากประสบการณการเรียนรูของแตละบุคคลในการคิด และการเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้นและ
สามารถควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายได  โดยมีปจจัยที่ เอื้ออํานวยตอการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  คือ การจัดสิ่งแวดลอมใหอบอุนเอื้ออาทร  การสรางความเปนกันเอง  ความ
ไววางใจ  สรางความเชื่อมั่น  มีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ทําใหผูรับบริการเกิดทั้งความเชื่อม่ัน
และการเสริมสรางพลัง  โดยทีมสุขภาพมีหนาที่เปนผูใหความรวมมือ (collaborator) และเปนผู
ชวยเหลือสนับสนุน (facilitator)   

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ   หมายถึง รูปแบบกิจกรรมที่นําผูสูงอายุโรคเบาหวาน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา มาเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจดานความรูกับทีม
สุขภาพ เพื่อทําใหผูสูงอายุเกิดความเขมแข็งและมีพฤติกรรมการดูแลเทาและการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดเหมาะ สมกับตัวเขาเอง  โดยผานขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 7 ขั้นตอน ใช
ระยะเวลาการดําเนินการทดลองทั้งหมด 12 สัปดาห 
 ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพ  หมายถึง  การกระทําหรือกิจกรรมที่ผูวิจัยกระทําตอผูสูงอายุ
เพื่อใหเกิดความไววางใจ  เกิดความเปนกันเอง  และมีการติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย ซ่ึงจะ
นําไปสูการเกิดความเชื่อมั่นและกระบวนการเสริมสรางพลังในตัวเอง   โดยในสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยให
ผูสูงอายุเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) และทําแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา 
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และนําเขากิจกรรมการปฐมนิเทศเขากลุมสัมพันธ เพื่อสงเสริมประสบการณสุขภาพดานความรูใน
การปองกันภาวะแทรกซอนที่เทาโดยการฟงบรรยาย ในเรื่อง ความสําคัญของการตรวจน้ําตาลใน
เลือด   การดูแลสุขภาพเทา  การใชยาควบคุมโรคเบาหวานอยางถูกตอง การสาธิตการจัดเมนูอาหาร
แลกเปลี่ยนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย และการชมวีดีทัศนเรื่องการดูแลเทา
และการบริหารเทา  โดยใชภาษาที่ เขาใจงาย  เหมาะกับผูสูงอายุ  และสามารถนําไปใชใน
ชีวิตประจําวันไดจริง    

ขั้นที่ 2  ประสบการณ (experiencing)  หมายถึง  กิจกรรมที่ใหผูสูงอายุไดเขียนถึงการ
กระทํา ความรูสึก ความคิดเห็น หรือส่ิงที่เปนประเด็นตาง ๆ ที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองในการ
ควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทาที่ผานมาในอดีตอยางเปดเผย โดยใชกิจกรรม รําลึก
ยอนหลัง เพื่อใหผูสูงอายุทบทวนประสบการณที่เกี่ยวกับการควบคุมเบาหวานในดานความสําเร็จ 
หรือดานปญหาอุปสรรคยอนหลังไป 3 เดือนที่ผานมา  แลวบันทึกตามความเปนจริงและเปน
รูปธรรมใหมากที่สุด  ลงในสมุดประจําตัวที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น    

ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ (name experience)  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยใหผูสูงอายุเขา
รวมการสนทนาแบบกลุม เพื่อเปดเผยประสบการณของตนเองในประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
โรคเบาหวานในขั้นที่ 2 ที่ผานมา โดยเนนในเรื่อง พฤติกรรมการดูแลเทาและการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในอดีตที่ผานมา วาผูสูงอายุรูสึกหรือมีความคิดเห็นอยางไรกับประสบการณนั้น 
โดยใชกิจกรรม เลาความหลัง  การที่ผูสูงอายุสามารถระบุประสบการณและสามารถเลาใหเพื่อนใน
กลุมฟงไดนั้น  ถือวาผู สูงอายุ เห็นปญหาของตนเองไดในระดับหนึ่งแลว   และหากพบวา
ประสบการณของตนเองไปสอดคลองกับของเพื่อนที่มีปญหาคลาย ๆ กัน แตเพื่อนมีการสะทอน
ความคิดออกมาแตกตางออกไป ยิ่งจะทําใหเกิดความรูที่กวางขวางขึ้นและทําใหผูสูงอายุมองเห็น
ปญหาสุขภาพของตนเองไดชัดเจนขึ้น  
 ขั้นที่ 4   การวิเคราะห(analysis)  หมายถึง   กิจกรรมที่ผูวิจัยใหผูสูงอายุ นําเอาปจจัยสาเหตุ
ที่เกี่ยวของในขั้นที่ 3 มาหาแนวทางแกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยใหผูที่มีประสบการณ คลาย 
ๆ กันชวยกันแนะแนวทางตามวิธีของตนเองเคยปฏิบัติแลวไดผล  แบงปนกันในกลุม  โดยผาน
กิจกรรม คนหาทางออก ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุรวมกันคิดวิเคราะห และเปดโอกาสใหผูสูงอายุ
แตละคนจะเปนผูตัดสินใจเลือกตามความเหมาะสมของตนเอง โดยผูวิจัยสรางบรรยากาศการเขา
รวมกลุมอบอุน และเอื้ออาทร เกิดการเสริมสรางพลังอํานาจขึ้นในตัวผูสูงอายุ   
    ข้ันที่ 5  การวางแผน (planning)  หมายถึง  ผูวิจัยใหผูสูงอายุกําหนดรูปแบบวิธีปฏิบัติ เพื่อ
แกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหลังจากกิจกรรม คนหาทางออก แลวผูวิจัยจะใหผูสูงอายุเลือก
วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมดวยตัวเองที่สุด และลงบันทึกแนวทางการปฏิบัติในสมุดประจําตัว 
 ขั้นที่ 6 การปฏิบัติ (doing) หมายถึง เมื่อผูสูงอายุอยูบานผูวิจัยใหผูสูงอายุมีอิสระในการทํา
กิจกรรมแตละวันดวยตนเอง   และใหผูสูงอายุบันทึกประสบการณการดูแลเทาและการควบคุม
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ระดับน้ําตาลที่พบใหม ทั้งในดานดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง ลงในสมุดบันทึกประจําตัวที่ผูวิจัยให 
เพื่อเปนขอมูลในการพบกับกลุมเพื่อนในการพบครั้งตอไป การคนพบแนวทางในการแกไขสิ่ง
บกพรองหรือการมีทักษะดี ๆ มาแลกเปลี่ยนกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุม จะทําใหเกิดการเรียนรูที่มี
การพัฒนาโดยไมมีที่ส้ินสุด 

ขั้นที่ 7 การติดตามและประเมินผล  (Evaluation) หมายถึง ผูวิจัยจะติดตามผลการปฏิบัติตัว
ของผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อกระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจและเปนการเสริมสรางอํานาจใหผูสูงอายุ
อยางตอเนื่อง ดังนี้ 

7.1 การติดตามผลการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโดยการโทรศัพทถามเปนระยะ 
เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความอบอุนใจ  สนับสนุนใหกําลังใจ กอใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจใน
ตนเอง ในสัปดาหที่ 3 และ6 

7.2  เมื่อผูสูงอายุมาตามแพทยนัด  ผูวิจัยประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุทุกคน  ในสัปดาหที่ 4, 8 และ 12 โดยผูวิจัยตรวจประเมินเทาในดานลักษณะทั่วไปของเทา
และพฤติกรรมการดูแลเทาในเรื่องความสะอาด การปองกันการเกิดแผลและการบริหารเทา โดย
บันทึกลงในแบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (progress’s note) 

7.3 ในสัปดาหที่ 12  ส้ินสุดโปรแกรม ฯ  ผูวิจัยใหผูสูงอายุเจาะเลือดตรวจระดับ
น้ําตาล HbA1C และใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลการสัมภาษณผูสูงอายุ ในเรื่องพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมดูแลเทา พรอมทั้งกลาวคําขอบคุณที่ผูสูงอายุใหความรวมมือ
ตลอดการวิจัย และขอใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอไป เพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน เชน การเกิดแผลที่เทา ตอไป  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง   การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทั่วไปและการให
คําแนะนําดานการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวาน ในสวนของการระวัดระวังการเกิดแผล และการสวม
รองเทากอนออกจากบาน  โดยพยาบาลประจําการ คลินิกเบาหวานและคลินิกประกันสุขภาพ    
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  

1.  เปนการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพและการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
กลุมที่มีความเสี่ยงสูงใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  และชวยลดอุบัติการณการเกิดแผลที่เทาและการ
ถูกตัดขาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

2.  สามารถใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตามการวิจัยนี้เปนแนวทางในการ
จัดบริการใหแกผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่น ๆ   เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 



บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจยัไดศกึษาแนวคดิและทฤษฎี  จากตํารา  เอกสาร  บทความ และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา  ซ่ึงจะเสนอตามลําดับดังนี ้

1. โรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ
2. ภาวะแทรกซอนที่เทาจากโรคเบาหวาน (Diabetic  foot) 
3. ปญหาระดับน้าํตาลในเลือดสูงและการควบคุมระดับน้ําตาลในผูสูงอาย ุ
4. ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
5. ผลกระทบจากการเกิดแผลที่เทา 
6. แนวคดิเกีย่วกบัการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ในผูสูงอาย ุ
7. บทบาทของพยาบาล 
8. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1.  โรคเบาหวานในผูสงูอาย ุ
 โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  เปนโรคทางเมตาบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ  ซ่ึง
เกิดจากเปลี่ยนแปลงทางสรีระตามธรรมชาติของการสูงวัย ซ่ึงเริ่มตั้งแตกอนเขาสูวยัสูงอายุ คือ 
ตั้งแตอายุ 40 ปขึ้นไป  สาเหตุเกดิจากความบกพรองของตับออนที่ไมสามารถหลั่งฮอรโมนอินซูลิน
ใหเพยีงพอกับความตองการของรางกาย  หรือประสิทธิภาพของฮอรโมนอินซูลินลดลง จากภาวะ
ดื้อตออินซูลิน  ทําใหรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ    ขณะเดียวกันมกีาร
สลายไขมันเพิม่ขึ้นเพื่อนํามาใชสรางน้ําตาลเพิ่มขึ้น  จึงทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ   เกนิ
ขีดความสามารถของไตจะดดูกลับไวได  และถูกขับออกมาทางไตเปนปสสาวะ  ซ่ึงสามารถตรวจ
พบน้ําตาลในปสสาวะได  ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูเปนเวลานานจะเกดิโรคแทรกซอนที่อวัยวะ   
ตาง ๆ เชน ตา ไต และระบบประสาทสวนปลาย  องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป ค.ศ. 2025  
จะมีผูเปนโรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 324 ลานคน (สาธิต วรรณแสง, 2533; วิทยา ศรีมาดา, 
2546;    สุนิตย จันทรประเสริฐ, 2547) 
 1.1  หลักเกณฑการวินจิฉัยโรคเบาหวาน 

 ตามหลักเกณฑในการวินจิฉัยโรคเบาหวานทั่วไป  ตามที่ National Diabetes Data 
Group (1979) และองคการอนามัยโลก (1985) ใชคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose:  FPG) ≥ 140 มก./ดล. ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน  ตอมา American Diabetes 
Association (1997) และ องคการอนามัยโลก (1998) ไดเสนอเปลี่ยนการใชคาพลาสมากลูโคสขณะ
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อดอาหารเปน ≥ 126 มก./ดล.ในการวินจิฉัยโรค  โดยไดมีการศึกษาเพิ่มเติมพบวา ระดับ FPG ≥ 
126 มก./ดล. มีคาใกลเคียงกบั Criteria Oral Glucose Tolerance Test ที่ 2 ช่ัวโมง ≥ 200 มก./ดล. 
มากกวาคาเดิม   ดังนั้นหลักเกณฑดังกลาวจึงไดมีการเสนอไวใชวนิิจฉัยโรคเบาหวานรวมกับอาการ
ของโรคเบาหวาน  คือ ดื่มน้ํามาก  ปสสาวะมาก  และน้ําหนกัลดลงโดยไมทราบสาเหตุ   โดยเปน
หลักเกณฑทีใ่ชวิธีการคัดกรองในผูใหญทีไ่มใชหญิงตั้งครรภ(ADA, 1997; Puavilai & et al., 1999)  
ดังตอไปนี ้
 

รูปภาพที่ 1   หลักเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

1. ระดับกลูโคสในเลือดเมื่อใดก็ได (casual plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 
 200 มก./ดล.  รวมกับมีอาการของโรคเบาหวาน (ปสสาวะมาก ดื่มน้าํมาก น้ําหนักตัวลดโดยไม
ทราบสาเหตุ)    หรือ 
               2. ระดับกลูโคสในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (FPG) มากกวา หรือเทากับ 
126 มก./ดล.  อยางนอย 2 คร้ัง  หรือ 
              3. ระดับน้ําตาลในเลือดที่ 2 ช่ัวโมง หลังการดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g. Oral Glucose 
Tolerance Test: OGTT) มากกวา 200 มก./ดล.  อยางนอย 2 คร้ัง    
 
 

แหลงที่มา : Standard of Medical Care in Diabetes (Diabetes care, 2006) 
 

สําหรับในผูสูงอายุการคัดกรองที่เหมาะสม คือ การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร
(FPG)  และไมควรตรวจดวยวิธี ดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (OGTT)  เนื่องจากในคนที่มีอายุมากกวา 
40 ปขึ้นไป จะมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารสูงขึ้น 10 - 20 มก./ดล ตอ 10 ป  ทําใหการแปลผล 
post  prandial  plasma glucose มีความคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะในผูสูงอายุ   และเหตผุลอีกประการ
หนึ่ง คือ ผูสูงอายุสวนใหญจะรับประทานอาหารไดนอยและนอนไมหลับในเวลากลางคืน  ซ่ึงทํา
ใหความทนตอกลูโคส (glucose tolerance) เปล่ียนไปเชนกัน  ดังนั้นการวินิจฉยัการเปน
โรคเบาหวานในผูสูงอายุจึงควรใช FPG แตเพยีงอยางเดียวจึงจะเหมาะสมกวา  โดยที่เกณฑการ
วินิจฉยัไมเปล่ียนแปลงจากคนปกต ิ(ADA, 2006) 
 1.2  ประเภทของโรคเบาหวาน  
  ตามมติของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 
Association: ADA) ป ค.ศ. 1997 แบงประเภทของโรคเบาหวานตามลักษณะการเกิดโรค และในป 
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2003 ไดมีการเพิ่มเติมครอบคลุมถึงการกําหนดการวินจิฉัยโรคเบาหวานในระยะเกดิความพรอง
ของระดับกลูโคส (impaired fasting glucose: IFG) โรคเบาหวานแบงออกเปน 4 ประเภท   ดังนี ้

1.2.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type I )  หมายถึง  โรคเบาหวานทีเ่กิดจากการทําลาย
เบตาเซลลของตับออน มาซึ่งการลดลงของจํานวนอินซลิูนรวดเร็ว จนทําใหรางกายเกดิภาวะพรอง
อินซูลิน สวนใหญจะเกดิจาก autoimmune   สวนนอยเกดิโดยไมทราบสาเหตุ (Diabetes care, 2006) 
โรคเบาหวานชนิดนี้ในที่สุดจําเปนตองใชอินซูลิน  เพื่อปองกันการเกดิภาวะ  ketoacidosis  พบได
รอยละ 5 - 10  ระดับความรุนแรงขึ้นอยูกับระยะของโรค จากภาพที่ 2 จะเห็นวา ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ไมจาํเปนตองรักษาดวย insulin เพื่อการอยูรอดทุกราย (Insulin requiring for survival) มี
เพียงบางรายหรือบางภาวะเทานั้น เชน เมือ่เกิดภาวะที่มกีารติดเชื้อหรือเครียดมาก ๆ จนเกดิภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงจําเปนตองใช insulin ในการปองกันการเกิดภาวะ  ketoacidosis แลวหลังจากนัน้
เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยอาจกลับมาปกติ ผูปวยรายนั้นก็ไมจําเปนตองใช insulin อยาง
ตอเนื่องอีกกไ็ด 
  1.2.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type II)   หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลินรวมกบัความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินจากตับออนลดลง  ทาํใหมีจํานวนอนิซูลินไมเพียง
ตอความตองการของรางกาย (Diabetes care, 2006)  โรคเบาหวานชนดินี้เปนชนิดทีพ่บไดบอยถึง
รอยละ 90 - 95  มักเกิดกับผูที่มีอายุเกิน 40 ป และพบบอยในผูสูงอาย ุที่มีรูปรางอวนแบบลงพุง ที่
เรียกวา abdominal หรือ visceral  obesity (เทพ  หมิะทองคํา และคณะ, 2545) และมีประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน (วิทยา  ศรีมาดา, 2545) ระดับความรุนแรงขึ้นอยูกับระดับน้ําตาล
ในเลือดที่สูงขึน้ จากภาพที่ 2  อธิบายไดวา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายอาจยังจําเปนตองใช 
อินซูลินในการรักษา เพยีงแตควบคุมปริมาณน้ําตาลที่เขาสูรางกาย หรือเพยีงแตทําใหรางกาย
สามารถเผาผลาญพลังงานอยางเพียงพอก็สามารถควบคุมโรคไดแลว แตมีประเด็นสําคัญ คือ กอนที่
จะไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น อาจพบวามภีาวะพรองในความทนทานตอ
กลูโคส ซ่ึงมักเกิดไดในคนทีม่ีอายุสูงขึ้น การสํารวจภาวะพรองในความทนทานตอกลูโคสนี้มีความ 
สําคัญตอการสงเสริมสุขภาพและปองกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 เปนอยางยิ่ง (Diabetes care, 
2006) 
  1.2.3 โรคเบาหวานชนิดอื่น ไดแก โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธ ุ
กรรมที่ทราบชนิดชัดเจน  โรคของตับออน  ความผิดปกติของฮอรโมน  ยาหรือสารเคมีบางชนิด  
การติดเชื้อไวรัสบางชนิด  และอ่ืน ๆ ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับปจจัยสาเหตหุลักนั้น ๆ เชน เกดิ
ภาวะผิดปกตขิองโครโมโซมคูที่ 12 ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงผาเหลาของยีนผลิตน้ําตาลในราง 
กาย ทําใหเมตาบอลิซึมของกลูโคสในรางกายผิดปกติ ทําใหรางกายมีความตองการใชอินซูลินมาก
กวาเดิม การรกัษาจึงตองมกีารใชอินซูลินเพื่อชวยรักษาสมดุลของรางกาย เปนตน 
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  1.2.4    โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ   เปนโรคเบาหวานทีเ่กิดจากความผดิปกติของ
ความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินจิฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ความรุนแรงของโรคไมรุนแรงนกั 
สามารถใชอินซูลินปองกันภาวะแทรกซอน และรักษาสมดุลระดับน้าํตาลในเลือดใหเปนปกติ แต
อาจพบวา ทารกในครรภมนี้ําหนกันอยกวาปกติได ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภจึงเปน
ตองไดรับการดูแลจากแพทยอยางใกลชิด  
 

 รูปภาพที่ 2  การจําแนกประเภทโรคเบาหวานและระดบัความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
 

Normoglycemia Hyperglycemia 
Diabetes  Mellitus 

Stages 
 
 
 
Types 

Normal glucose 
regulation 

 IGT  or  
IFG(Pre- 
diabetes) 

Not insulin 
requiring 

Insulin 
requiring for 
control 

Insulin 
requiring for 
survival 

Type I      
Type II      
Other 
Specific 
Types 

     

Gestational 
Diabetes 

     

 

แหลงที่มา: The Expert Committee on the diagnosis and Classification of Diabetes mellitus, 2003 
   

 1.3  ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
  ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานในผูสูงอายุ  พบไดเชนเดยีวกับในคนที่อายุนอย  แต
เกิดไดงาย  หายชา  และมีอัตราตายสูง   เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานสรีระที่เสื่อมถอยลงจาก
กระบวนการสงูอายุ    ซ่ึงเปนภัยคกุคามและเปนอันตรายตอชีวิตเมื่อมปีจจัยสงเสริม คือ ระยะเวลาที่
เปนโรคนาน  มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เปนตน  
การแบงภาวะแทรกซอนจากเบาหวานตามระยะเวลาการเกดิ สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท  คือ 

       1.3.1  ภาวะแทรกซอนชนิดเฉยีบพลัน ซ่ึงพบไดทั้งภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
และระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา คือ 

-  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง รางกายเกิดภาวะกรดคั่งในเลือด (diabetic 
ketoacidosis)  และ/หรือภาวะหมดสติ โดยไมมีกรดคั่งในกระแสเลือด (hyperosmolar  hyperglycemic 
nonketotic coma หรือ HHNC) 
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-  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาคาปกติ  คือ 70 – 
110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

        1.3.2  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง เชน  ตอกระจก  หลอดเลือดหวัใจตีบตันหรือ
กลามเนื้อหวัใจตาย ไตวาย และการเกิดแผลที่เทา ซ่ึงภาวะแทรกซอนเรือ้รังเหลานี้มีความสัมพันธ
กับระยะเวลาของการเปนโรคและปจจยัเสี่ยงอ่ืน ๆ เชนไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี ความดัน
โลหติสูง และความอวน (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิศยั  สงดี, 2540; เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 
2545) 

 

 1.4  การรักษาโรคเบาหวาน 
        ปจจุบันวตัถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน  คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และการปองกนัหรือลดภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวย
เบาหวานนั้นตองอยูในเกณฑที่ใกลเคียงกับภาวะปกตไิดอยางตอเนื่อง  สามารถแบงออกเปน 2 วิธี  
        1.4.1 วิธีไมใชยา 

1.4.1.1  การควบคุมอาหาร   เปนวิธีหลักที่มีความสําคัญตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะสารอาหารประเภทที่ทําใหน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเรว็  คือคารโบไฮเดรตเชิงเดีย่ว เชน น้ําหวาน ขนมหวาน น้ําผ้ึง ผลไมที่มีรส
หวานทกุชนดิ  จะตองรับประทานใหนอยที่สุด  และสารอาหารประเภทไขมัน  หากรับประทาน
มากเกินสัดสวนที่รางกายควรไดรับ  โดยเฉพาะไขมันชนิดอิ่มตัวที่มีอยูในไขมันสัตวทุกชนดิ   จะ
สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลอืดขนาดใหญเร็วขึ้น  สําหรับอาหารประเภทโปรตีน  ถา
ผูปวยไมมคีวามผิดปกติของไต  ก็สามารถรับประทานไดในสัดสวนเทากับคนปกต ิ  อยางไรก็ตาม  
ในผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับสารอาหารครบถวนและมีพลังงานพอเหมาะกับกจิกรรมในแต
ละวัน  เพราะถาไดรับสารอาหารและพลังงานไมเพยีงพอ  รางกายจะสลายไกลโคลเจน ไขมันและ
โปรตีนใหเปนกลูโคส  เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น สงผลทําใหเกิดของ
เสียในรางกาย  ดังนั้นจึงมีมาตรฐานการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานในคนไทย  ซ่ึง
สอดคลองกับมาตรฐานขององคการอนามัยโลก  โดยแนะนําอาหารที่ผูปวยรับประทาน  ควรมี
สารอาหารคารโบไฮเดรต อยางนอยรอยละ 50 – 60  ของพลังงานที่ควรไดรับตอวัน  โดยอาหาร
กลุมนี้ควรมีเสนใยสูง  เชน ขาว ธัญพืชตาง ๆ และเปนคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวได ไมเกินรอยละ 5 - 
10 สารอาหารโปรตีนมีประมาณรอยละ 12 – 15  หากลดน้ําหนักตองเพิ่มสารอาหารโปรตีนรอยละ 
20  สําหรับสารอาหารไขมันใหไมเกินรอยละ 30 โดยมีไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10  ถาตองการลด
น้ําหนกัใหลดอาหารประเภทไขมันรอยละ 20 – 25 และอาหารทีม่ีคลอเลสเตอรอลไมเกิน 300 
มิลลิกรัมตอวัน  สวนอาหารประเภทผัก  สามารถรับประทานไดโดยไมจํากัดจํานวน  แตผลไม
สามารถเลือกชนิดที่ไมหวานจัด  สวนเกลือแกงไมเกิน 2,400 มิลิกรัมตอวัน  ใหลดปริมาณลงในราย
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ที่มีระดับความดันโลหิตสูง   สวนแอลกอฮอลควรจํากดัปริมาณที่ดื่ม  เพราะดื่มมาก จะมีผลตอตบั  
ซ่ึงทําหนาที่ในการสะสมไกลโคเจนและสลายออกมาเปนกลูโคส  ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดเปนไดยากขึน้ (ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539)  การควบคมุอาหาร  นอกจากจะควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอนไดแลว ยังสามารถลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ
ดวย 

1.4.1.2 การออกกําลังกาย  เปนกิจกรรมที่ชวยในระดับน้ําตาลในเลือดถูกนํามาใช
ใหเปนพลังงานและชวยใหเนื้อเยื่อของรางกายมีการสนองตอบตออินซูลินมากขึ้น (Melkus, 1993)  
โดยทั่วไปการออกกําลังกาย ถาเปนชนิด isometric exercise ซ่ึงเปนการออกกําลังกาย  โดยที่ใย
กลามเนื้อไมมกีารหดสั้น  แตมีการเปลี่ยนแปลงของความตึงตัวในกลามเนื้อ  มักเปนการออกกําลัง
กายโดยการทาํอยูกับที่  เชน การดึง  การฉุด การแบกหาม  ซ่ึงตองใชกําลังเต็มที่ภายในภายใน
ระยะเวลาอันสั้น  ทําใหหวัใจทํางานหนกัและสงผลใหระดับความดันโลหิตเพิ่มมากขึ้น และไมได
ใชกลูโคสเปนพลัง งาน  ดังนั้นการออกกาํลังกายแบบนี ้  จึงไมเหมาะสําหรับผูเปนเบาหวาน  แต
การออกกําลังกายแบบ isotonic exercise หรือแอโรบิค  ซ่ึงเปนการออกกําลังกายทีใ่ยกลามเนื้อจะมี
การเปลี่ยนแปลงความยาว  เปนการออกกําลังกายโดยมีการเคลื่อนไหว  เชนวายน้ํา  วิ่ง เดินเร็ว  
กรรเชียง  ถีบจักร  เตนแอโรบิค  เทนนิส แบดมินตนั เปนตน  รางกายจะมีความตองการออกซิเจน
เพิ่มขึ้น  และกลูโคสจะถูกใชเปนพลังงาน  ตลอดจนทําใหหวัใจและหลอดเลือดแข็งแรง  ดังนัน้การ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรบัผูปวยเบาหวาน  โดยควรออกสม่ําเสมอ เปนประจําทกุ
วัน  หรืออยางนอย 3 – 5 คร้ังตอสัปดาห ชวงเวลา 20 - 60 นาที หรืออยางนอย 20 – 30 โดยออก
กําลังกายชนดิเบา และคอยเพิ่มขึ้นทีละนอยในครั้งตอไป  ซ่ึงรูปแบบในการออกกําลังกายจะตอง
อบอุนรางกาย (warm up) 10 -20 นาทีกอนแลวจึงออกกําลังกายใหมีอัตราการเตนของหัวใจที่
เหมาะสม ประมาณ 20 - 30 นาที  ซ่ึงอัตราหัวใจสามารถคํานวณไดจากการเอาอายุเปนป ลบออก
จาก 220 แลวคูณดวย 0.4 (220 – อายุเปนปคณู 0.4) จะไดคาอตัราการเตนของหัวใจต่ําสุดที่
เหมาะสม  และนําเอาอายุเปนป ลบออกจาก 220 คูณดวย 0.6 ( 220 – อายุเปนป x 0.6) จะไดอัตรา
การเตนหวัใจสูงสุดที่เหมาะสม  หลังจากนั้นใหผอนคลายรางกาย (cool down)   ประมาณ 10 -20 
นาที  สําหรับผูปวยเบาหวานที่อวนหรือผูสูงอายุควรเริ่มจาก 10 -15 นาที แลวเพิ่มขึ้นทีละนอย 1 – 5 
นาทีตอสัปดาห  จนกวาจะออกกําลังกายไดถึง 20 - 60 นาที (McDaniel, 1997) ผลดีของการออก
กําลังกายชนดิแอโรบิคในผูปวยเบาหวาน  นอกจากจะสามารถควบคุมน้ําตาลในเลอืดไดแลว  ยงั
ชวยควบคุมน้าํหนัก ลดความดันโลหิต ชวยปองกนัภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดใหญ และลด
ความเครียด ความซึมเศรา  กอใหเกดิความรูสึกผาสุกในบุคคลได (ADA, 1990; Lipkin, 1999) 
        1.4.2. การใชยา   ผูปวยเบาหวานในรายที่ควบคมุอาหาร  ออกกําลังกาย  และการ
ควบคุมน้ําหนกัไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดได  ตองรับการรักษาโดยใชยารวมดวย  ซ่ึง
ยาที่ใชในการลดระดับน้ําตาลในเลือดมี 2 กลุม  คือ ยารับประทาน  และยาฉีดอินซลิูน 
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  1.4.2.1 ยารับประทาน  ใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในกรณีที่ตับออนยัง
สามารถผลิตอินซูลินได  แตมีความบกพรองเกี่ยวกับหนาที่ของตัวจับอินซูลินที่ผนังหนังเซลล หรือ
ตับมีการสลายไกลโคเจนใหเปนกลูโคสและปลอยออกมาสูกระแสเลือดจํานวนมาก  จึงใชในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ยาที่นิยมใช  คือ ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurias) กลุมไบกัว
ไนด (biguanides) และกลุมอัลฟากลูโคไซเดส  อินฮิบิเตอร (alpha-glucosidase  inhibitor)  ซ่ึงทั้ง 3 
กลุมนี้  อาจใชชนิดเดียวหรือรวมกันได  โดยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย  จะมีฤทธิ์กระตุนเบตาเซลลใน
ตับออนใหหล่ังอินซูลินมากขึ้น  เพิ่มจํานวนตัวจับอินซูลินที่ผนังเซลลมากขึ้น  และยับยั้งการสลาย
ไกลโคเจนที่ตับ (Cirone, 1996; Melkus, 1993) ยากลุมไบกัวไนด  จะชวยยับยั้งการสลายไกลเจนที่
ตับ ลดการดูดซึมกลูโคสในลําไส  และเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ  ตลอดจนเพิ่มความไวของ
เนื้อเยื่อตออินซูลิน (Cirone, 1996) สวนยากลุ มอัลฟากลูโคไซเดส  อินฮิบิเตอร  จะยืดระยะเวลาใน
การดูดซึมสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรทในระบบทางเดินอาหาร  หากรักษาดวยยารับประทาน
แลวไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  จะใหการรักษาโดยใชยาฉีดอินซูลินรวมดวย          
( ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539) 
  1.4.2.2 ยาฉีดอินซูลิน  เปนฮอรโมนอินซูลิน ที่ปจจุบันพัฒนาสูตรโครงสราง
เหมือนอินซูลินในคน  โดยอาศัยแบคทีเรียและยีสต ทําใหมีความบริสุทธิ์มากขึ้นกวาแตกอนทีใ่ช
สกัดมากจากตบัออนของหมแูละววั  โดยยานี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ  และเพิ่ม
การใชกลูโคสบริเวณเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่ไวตออินซูลิน  และทําใหเกดิการสะสมพลังงานในรูปของ
ไขมัน    (ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2539) โดยทัว่ไปมักใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 
  นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยจํานวนมากที่นําสมุนไพรมาใชในการรักษาโรคเบาหวานรวมกับ
การใชยา  ดังนั้นการซักประวัติเพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับการใชสมุนไพรของผูปวยเบาหวานก็มีสวน
สําคัญเกี่ยวของกับผลการรักษาและการเกดิภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเชนกนั  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา สมุนไพรที่ผูปวยเบาหวานนิยมใชนั้น สามารถแบงไดเปน 3 กลุม ไดแก 
  กลุมที่ 1  กลุมที่มีขอมูลยืนยนัทางวิทยาศาสตรวามีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือดได  
ไดแก กระเทยีม  อาหารเสนใย  รําขางคั่ว นมถ่ัวเหลืองผง งาคั่ว  ตําลึง ผักเชียงคา มะระ  ใบหมอน 
โสมเอเชีย  วานหางจระเข กระเพรา ฝร่ัง  แมงลัก และหอมใหญ 
  กลุมที่ 2  กลุมที่ยังไมมีการยืนยนัทางวิทยาศาสตรวาลดระดับน้ําตาลได  ไดแก 
บอระเพ็ด  หวัผักกาดขาว ลูกวัด  ขี้กาเทศ สารสกัดดอกทับทิม  ชิงชาชาลี  มะแวงตนไมมีหนาม  
ไมยราบ ลูกใตใบ หญาหนวดแมว  เตยหอม  เห็ดหลินจือ  และอินทนิลน้ํา 

กลุมที่ 3 กลุมที่ยังไมมีการศกึษาวจิัยถึงฤทธิ์ในการลดน้ําตาลในเลือด  ไดแก ตน
แพงพวยฝรั่ง  ใบมะมวง สะเดา และหญาปกกิ่ง 
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2.  ภาวะแทรกซอนท่ีเทาจากโรคเบาหวาน (diabetic foot) 
 

  ปญหาการถูกตัดเทาของผูปวยเบาหวาน  เปนภาวะทีน่ากลัวสําหรับผูปวยเบาหวาน ทําให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตลดลง (Carrington  et.al., 1996) ในป ค.ศ. 2005 สมาพันธเบาหวานนานาชาติ      
(International Diabetes Federation: IDF) ไดกําหนดรณรงคในเรื่องการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ทั่วโลก โดยใหคําขวัญในวนัเบาหวานโลก วา “Put feet first: prevent amputations” เพื่อสรางความ
ตระหนกัแกผูปวยเบาหวานและเจาหนาที่เกี่ยวของทุกคน ในเรื่องของการดูแลภาวะแทรกซอนที่เทา
จากโรคเบาหวาน ซ่ึงในปจจุบันพบวา รอยละ 70 ของการถูกตัดขา (lower-limb amputation) 
ทั้งหมดทัว่โลกมีสาเหตุจากเบาหวาน และรอยละ 85 ของการตัดขาของผูปวยเบาหวานทั่วโลก  เกดิ
จากสาเหตุที่สามารถปองกันได ถามีมาตรการปองกันทีช่ัดเจน และหัวใจสําคัญที่สุดของผลลัพธ
การปรับปรุงพัฒนาการปองกันนั้น คือ การตรวจหาและการปองกนัในระยะตนๆ (early detection 
and early prevention) โดยผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจเทาอยางสม่ําเสมอ และทําบอยมาก
ขึ้นในกลุมที่มคีวามเสี่ยง ( Diabetes, 2005) 

 

สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
ผูปวยเบาหวานที่ถูกตัดเทาจากภาวะแทรกซอน สวนใหญมีระดับที่ถูกตัดบอยที่สุด คือ  

นิ้วเทา  และระดับใตเขา ระดับเหนือเขา  กลางฝาเทา ตามลําดับ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ภาวะแทรกซอนที่เทาเกิดจากสาเหตุดังนี้ 
 1.  เสนประสาทสวนปลายเส่ือม  (Diabetic neuropathy) เปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งที่
ทําใหเกิดแผลเบาหวานไดโดยไมรูตัว เนื่องจากเสนประสาทสวนปลายไดรับเลือดไปเลี้ยงไม
เพียงพอ การที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (vasa  nerverum) ซ่ึงทําหนาที่ไปเล้ียงเสนประสาทและ
ผิวหนังมีการตีบแคบลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงเสนประสาทไมเพียงพอและเกิดเสนประสาทเสื่อม
ตามมา  นอกจากนี้ยังพบวา ความผิดปกติของการเผาผลาญของรางกายก็เปนอีกสาเหตุหนึ่ง ซ่ึงทํา
ใหมีการทําลายเสนประสาทได  การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายในผูปวยเบาหวาน สามารถ
แบงได 3 กลุมคือ 

1.1  การเสื่อมของเสนประสาทรับความรูสึก (Sensory neuropathy) การเปน 
เบาหวานในระยะเวลานานมากกวา 10 ป  ทําใหเกิดการเสื่อมของ myelinated type- A fibers ซึ่งทํา
หนาที่ในการรับความรูสึกสัมผัสเบา ๆ (light- touch sensation) ความสั่นสะเทือน (vibratory 
sensation) แรงกด (pressure)  และเกิดการเสื่อมของ unmyelinated type- C fibers ซ่ึงทําหนาที่ใน
การรับรูความรูสึกเจ็บปวด (detect painful stimuli) การรับรูอันตรายแหลมคม (noxious stimuli) 
และการรับรูอุณหภูมิ    มีผลทําใหผูปวยเบาหวานสูญเสียการรับความรูสึกการสัมผัสเบา แรงกดทับ 
เจ็บปวด หรือความรูสึกรอนเย็น เกิดอาการชา ไมรูสึกรับรูอันตรายจากของแหลมคม ความรอน 
ความเย็น  ตลอดจนแรงกดทับที่ผิดปกติ  เมื่อประสาทรับความรูสึกสวนปลายเหลานี้สูญเสียหนาที่
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ไปทําใหการรับความรูสึกในการปองกันอันตรายในระดับพื้นฐานของรางกายที่เรียกวา “ stocking”  
ขาดหายไป ซ่ึงทําใหรางกายมีการรับความรูสึกในปองกันไมเพียงพอในขณะทํากิจวัตรประจําวัน 
เชน ทนแรงบีบจากรองเทาที่คับเปนเวลานานในขณะเดิน โดยไมรูสึกเจ็บปวด  จนเกิดการขาดเลือด
ของเนื้อเยื่อและเกิดแผลในที่สุด  หรือแมกระทั่งเมื่อมีแผลผูปวยจะไมรูสึกเจ็บและเดินลงน้ําหนัก
บริเวณที่มีแผล ซ่ึงกอใหเกิดการบาดเจ็บที่มากขึ้น (Levin, 1995; Laing, 1998) นอกจากนี้ยังพบวา 
ผูปวยเบาหวานเกิดตาปลา (callus) ไดงายในจุดที่ลงน้ําหนัก  ซ่ึงชั้นผิวหนังที่หนาตัวมักกดลง
เนื้อเยื่อบริเวณใตผิวหนังในขณะที่มีการลงน้ําหนัก  ทําใหเกิดเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนังบริเวณนั้นเกิด
การอักเสบและถูกทําลายเปนโพรง มีการติดเชื้อและแตกออกมาเกิดแผลได (บารมี  ธนาประชุม, 
2543) 

1.2  การเสื่อมของเสนประสาทควบคุมกลามเนื้อ (motor neuropathy) ทําใหเกิด
กลามเนื้อเล็ก (intrinsic  muscle) ของเทาออนแรงลง  ทําใหเกิดความไมสมดุลของกลามเนื้อบริเวณ
เทา สงผลใหเทามีรูปรางผิดปกติ เชน ขอที่นิ้วเทาจะงอ ขอตอของกระดูกนิ้วเทาและกระดูกฝาเทา
(metatarsophalangeal) จะแอนมากขึ้น ตอไปจะเกิดแองฝาเทาผิดปกติ (pes cavus) มีสวนโคงของ
เทา(foot arch) ตําแหนงที่เทาลงน้ําหนักและเสียดสีกับพื้นจะเปลี่ยนไป  เกิดจุดรับน้ําหนักมาก
เกินไปในบางจุด (high foot pressure) ทําใหเกิดตาปลาและแผลไดในที่สุด (Lee et.al., 1985) 

1.3  การเสื่อมของเสนประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) ทําใหมีการผลิต
เหงื่อออกที่เทานอยลง ทําใหเกิดผิวหนังแหงแตกเปนรองเปนแผลไดงาย (Fowler et.al., 1999)   
และมีการลัดวงจรของเลือดจากหลอดเลือดแดงสูหลอดเลือดดํามากขึ้น โดยไมผานเสนเลือดฝอย 
(arteriovenous shunting)  สงผลทําใหเลือดไปเลี้ยงที่กระดูกและผิวหนังผิดปกติ  เกิดแผลหายชา
และสัมพันธกับการเกิด Charcot ’s arthropathy  เกิดเทาผิดรูปอีกดวย 
 2.  หลอดเลือดสวนปลายแดงเสื่อม (Peripheral Vascular  Disease) เปนสาเหตุสําคัญลําดับ
สองของการเกิดแผลที่เทา  ซ่ึงในผูปวยเบาหวานพบ PVD ไดสูงถึง 2 – 3 เทาเมื่อเทียบกับคนทั่วไป 
มีความชุกสูงในเพศหญิง มีการดําเนินโรครวดเร็ว และมีการกระจายไปในหลายตําแหนง  มักพบ
บอยบริเวณเสนเลือด peroneal และ tibial  โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมาเปนระยะเวลา
นาน ๆ  มีไขมันในเลือดสูง ผลระดบัน้ําตาลในเลือดสูงตอเนื่องและมีการสูบบุหร่ี (Lee et.al, 2005)  

แมวาหลอดเลือดสวนปลายแดงเสื่อม (PVD) ไมใชสาเหตุหลักของการเกิดแผลโดยตรง แต
เปนตัวขัดขวางการหายของแผลจากการขาดเลือด (ischemic ulcer)  เนื่องจากการเสื่อมของหลอด
เลือดแดงเล็ก  ที่เกิดขึ้นที่หลอดเลือดฝอย ทําใหมีการหนาตัวของเนื้อเยื่อช้ันแรก (basement 
membrane) เลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง มีการขาดอาหารและออกซิเจน สงผลใหเนื้อเยื่อสวนปลาย
เกิดเนื้อตาย   การที่ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นยังสงผลทําใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนตัวออกมานอก
หลอดเลือดไดยาก ทําใหความสามารถในการตอสูตานทานเชื้อโรคลดลง  ผูปวยเบาหวานจึงมี
โอกาสติดเชื้อไดงาย และเมื่อเกิดการติดเชื้อที่แผลรวดเร็วขึ้น  การควบคุมโดยใชยาปฏิชีวนะมักทํา
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ไดไมดีนัก  จากการศึกษาเปรียบเทียบ หลอดเลือดแดงที่เทาของผูปวยเบาหวานกับคนทั่วไปของ 
Lee et.al. (2005)  พบวา รอยละ 81 ของผูปวยมีการอุดตันและตีบตันของหลอดเลือด และพบวา 
หลอดเลือดสําคัญจํานวน  3 เสนที่อยูต่ํากวาเขา คือ หลอดเลือดแดงที่หนาแขงสวนหนา (anterior 
tibial) หลอดเลือดแดงหนาแขงสวนหลัง (posterior tibial) และหลอดเลือดแดงที่นอง (peroneal)  มี
ความสําคัญตอการเกิดแผลและการหายของแผลเบาหวาน    นอกจากนี้การลัดวงจรของเลือดจาก
หลอดเลือดแดงสูหลอดเลือดดํา(arteriovenous shunting) โดยไมผานเสนเลือดฝอย ทําใหการนํา
อาหารและออกซิเจนสูเนื้อเยื่อลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกิดขึ้นที่ขาทั้ง 2 ขางยังผลใหเลือด
ไปเลี้ยงที่เทานอยลง ซ่ึงพยาธิสภาพดังกลาวทําใหมีอาการแสดง คือ ปวดนองเวลาเดิน และมีอาการ
ปวดอยูตลอดเวลาแมในขณะพัก (rest pain) หรือนอนเฉย ๆ จะปวดเมื่อยตื้อ ๆ (dull ache) อาการ
ปวดอาจเกิดขึ้นที่ขาขางใดขางหนึ่งกอนแลวลุกลามไปอีกขาง และมักจะเปนมากในเวลากลางคืน 
เนื่องจากการไหลเวียนเลือดลดลง อาการปวดจะดีขึ้นเมื่อหอยเทาต่ําลงหรือลุกยืน นอกจากนี้ยังเกิด
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง โดยมีลักษณะแหงบางเปนมัน เมื่อจับตองผิวหนังที่เทาจะรูสึกเย็น
โดยเฉพาะบริเวณหลังเทา เนื้อเยื่อใตผิวหนังเหี่ยวลีบ นอกจากนี้ขนที่เทาจะรวง เล็บเทา หนามีสี
เหลือง เล็บงอกชา คลําชีพจรที่หลังเทา (dorsalis pedis) ขอเทาดานใน และหนาแขงดานในไดเบา
หรือคลําไมได  (ชัยชาย ดีโรจนวงศ, 2536) 
 3.  แรงกดทับและกลไกการบาดเจ็บของเทา ( foot stress)   ตามปกติเนื้อเยื่อที่ขาด
เสนประสาทมาเลี้ยง (de – nervated tissue) จะไมเกิดแผลเอง ยกเวนถูกกดทับนานๆ และไมมีการ
ปรับเปลี่ยนจุดกดทับ   ดังนั้นเมื่อเกิดแผลยอมสามารถซอมแซมใหหายไดคลายกับเนื้อเยื่อที่มี
ประสาทมาเลี้ยง ในทางตรงกันขามหากมีแรงกดทับที่แผลและ/หรือมีปญหาการขาดเลือดรวมดวย
การหายของแผลยากขึ้น   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การลดแรงที่มากระทําเนื้อเยื่อท่ีเทาทั้ง
ในกรณีที่มีแผลเกิดขึ้นแลวและเริ่มมีอาการชาที่เทาก็ตาม   สามารถชวยลดแรงที่กระทําตอเนื้อเยื่อ
เทาโดยการปรับเปลี่ยนรองเทาและใชกายอุปกรณเสริมเพื่อลดแรงกดทับ (ศิริพร  จันทรฉาย, 2548; 
Lee et.al., 2005)  ในปจจุบันสามารถจําแนกแรงกระทําตอเทา จนทําใหเกิดแผลได ดังนี้ 
  3.1  แรงที่กระทํารุนแรงและเฉียบพลัน (high- pressure penetrating injury) เชน 
การเดินเหยยีบตะปู หรือของมคีม  เกิดไดในผูปวยที่สวมรองเทาและเดนิเทาเปลา  แตความรุนแรง
พบไดมากกวาในผูที่เดินเทาเปลา  บริเวณทีพ่บบอย คือ ใตฝาเทา 
  3.2  แรงกระทาํปานกลางที่เกิดเปนระยะ ๆ (moderate – pressure repetitive injury) 
แรงชนิดนีเ้กิดจากการเดินในชีวิตประจําวนั ซ่ึงอาจมีบางจุดของฝาเทาที่รับน้ําหนักมากกวาจุดอื่น ๆ  
เชน บริเวณหวักระดูกนิว้เทา (metatarsal  head) ซ่ึงเปนจุดที่เสี่ยงตอการเกิดแผลและถามีขอเทาติด 
ยิ่งจะทําใหแรงกดทับบริเวณนี้เพิ่มขึน้ จงึทําใหมีโอกาสเกิดแผลมากขึ้น  อีกกรณหีนึ่งที่พบไดบอย 
คือ ในผูปวยไดรับการตัดนิว้เทาไปบางนิว้  นิ้วที่เหลือตองรับน้ําหนักมากขึ้น ดังนั้นโอกาสเกิดแผล
ที่นิ้วเทาที่เหลือยอมมีเพิ่มยิ่งขึ้น 
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  3.3  แรงกดเลก็นอยที่เกิดตอเนื่องเปนเวลานาน (low – pressure continuous injury) 
ไดแก   การสวมรองเทาคับเกินไปเปนเวลานาน ๆ หลายชั่วโมง โดยผูปวยไมรูสึกเจ็บปวด ทําให
เกิด Ischemic necrosis บริเวณที่พบแผลบอย คือ หลังเทาหรือดานขางนิ้วเทาที่ถูกรองเทารัด และใน
รายท่ีมีความผดิปกติในโครงสรางของเทา ที่พบบอย คือ  

- เทาหงิก (claw  foot) เกดิแรงกดตอหวักระดูกนิว้เทา ทําให fat pad ที่รองรับ
บริเวณฝาเทาดานหนาเล่ือนไปขางหนา ทําใหเกิดแรงกดและเกิดแผลขึ้นที่บริเวณหวัตาตุมและขาง
เทาในที่สุด   

- นิว้เทารูปคอน (hammer toe) ซ่ึงมีเทาผิดรูปเกิดแรงกดบริเวณดานหลังของ
นิ้วเทา 

- เทาชารโคท (Charcot foot) เกิดการผิดรปูของเทา การกระจายน้ําหนกัลงบนเทา
ผิดปกติ ทําใหเกิดการบาดเจ็บของกระดกูและขอ โดยผูปวยไมสามารถรับความรูสึกได  เนื่องจาก
สูญเสียหนาทีข่อง sensory nerve ที่มาเลี้ยงบริเวณเทา 

- ตาปลา (callus) เกิดจากการเสียดสีและกดเปนจดุเล็ก ๆ จุดใดจดุหนึ่งอยูเปน
เวลานาน   ทําใหเกิดเลือดคั่งและเกดิการเจริญเติบโตของเซลลรวดเร็วผิดปกติ  

- เล็บเทาขบ (ingrown nail) เกดิจากขอบเล็บดานขางสวนปลายทิม่เขาไปใน
ผิวหนัง  เกดิการอักเสบและการติดเชื้อตามมา และพบวาสาเหตุสวนใหญเกดิจากการตัดเล็บทีไ่ม
ถูกตอง การสวมรองเทาที่มสีวนหนาบบีรัดเกินไป ทําใหเกิดแรงกดผิวหนังดานขางของเล็บ 
  

 ปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการเกิดแผลที่เทาของผูสงูอายโุรคเบาหวาน 
 การเกิดแผลที่เทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานนั้น  นอกจากเกิดจากสาเหตุทางพยาธิสภาพ
แลว ยังมีปจจยัเส่ียงอ่ืนที่เกี่ยวของอีก  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีปจจยัเส่ียงอื่น ๆ ดังนี ้
 1.  อายุและระยะเวลาการเปนเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากเกนิ 60 ปขึ้นไป และมี
ระยะเวลาเปนเบาหวาน มากกวา 10 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทามากกวา (Myfield  et.al., 
1998; Diabetes care, 2006) 
 2.  การสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล ( Myfield  et.al., 1998; Funnell,2004) 
 3.  การควบคมุระดับน้ําตาลไมดี (Myfield  et.al., 1998; Funnell, 2004; Diabetes care, 
2006) 
 4.  เคยมีประวัติการเคยมีแผลมากอน หรือ เคยถูกตัดขามากอน (Myfield et.al., 1998; 
Funnell, 2004; Diabetes care, 2006) 
 5.  ปจจัยทางสงัคม เชน ขาดคนดูแล มีเศรษฐานะยากจน เปนตน 
 จากปจจยัตาง ๆ ทั้งดานพยาธิสภาพและปจจัยเส่ียงอ่ืนทีท่ําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผล
ในผูสูงอายุโรคเบาหวน  ลวนสงผลกระทบโดยตรงและโดยออมแกผูปวยเบาหวานและครอบครัว
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ทั้งสิ้น  แตอยางไรก็ตามปญหาของการเกิดแผลที่เทาของผูสูงอายุ ยงัเปนปญหาทีส่ามารถปองกัน
และสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดไีด  ดังนั้นผูสูงอายุจึงควรเขาใจในบริบทตาง ๆของการเปน
ผูปวยเบาหวาน   และตระหนักถึงความสําคัญของการเขารับการตรวจเพื่อคนหาและการปองกนัใน
ระยะตนๆ (early detection and early prevention) เพื่อใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีขึ้น 
  

 การประเมินสภาพเทา 
 การประเมินเทาในผูปวยเบาหวาน  มีความจําเปนอยางยิ่งในการปองกันการเกิดแผลที่เทา  
การตรวจประเมินเทาในผูปวยเบาหวานทุกรายที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก  ถือเปนการปองกัน
ความเสี่ยงตอการเกิดแผลและการถูกตัดขา  โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่เปนผูสูงอายุ  ซ่ึง
นอกจากจะเปนการปองกันแลว  หากพบวาผูปวยเบาหวานรายใดที่มีปจจัยเสี่ยงยังสามารถวาง
แผนการรักษารวมกันระหวางผูปวยกับทีมรักษาไดทันทวงทีอีกดวย (นงลักษณ  นฤวัตร, 2542; 
ณัฎฐินี จารุชัยนิวัฒน, 2546; ศิริพร  จันทรฉาย, 2548) ข้ันตอนในการประเมินสภาพเทา ในการวิจัย
นี้แบงเปน 2  สวนดังนี้ 

1. การซักประวัตทิี่เกี่ยวของและปจจยัเส่ียงตอการเกิดแผล  
1.1 ประวัตกิารเจ็บปวย เชน ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน

ในปจจุบนั เชน ความดนัโลหิตสูง ตอกระจก ภาวะไตวาย และระบบประสาทสวนปลาย 
1.2 ประวัติการถูกตัดเทา 
1.3 ประวัติการเกิดแผล 
1.4 ปญหาปจจุบันของเทา  เชน เย็น อาการชา ปวดแสบปวดรอน ปวดเทา  

 2.  การตรวจรางกาย โดยการดู คลํา และตรวจดวยเครื่องมือ 
        2.1 การดู ประเมินดังนี้  

2.1.1 ลักษณะของผิวหนัง  มีสภาพเปนอยางไร แหง บาง เปนมัน ความชุมชื้น ตก
สะเก็ด มจีุดดาง  ความสะอาด  มีเชื้อรา 

2.1.2 ลักษณะโครงสรางของเทา เชน เทารูปคอน หงิกงอ จิกพื้น กระดกูยืน่
ผิดปกติ  

2.1.3 ลักษณะเล็บ เชน เล็บแข็ง เล็บคุด ผิดรูป ตัดเล็บชิดเนื้อเกินไป เล็บมีเชื้อรา 
2.1.4 ลักษณะการเดิน ลักษณะการลงน้ําหนักของเทาทั้ง 2 ขาง 
2.1.5 ลักษณะรองเทาที่สวมในปจจุบนั 

      2.2  การคลํา ประเมินดังนี ้
  2.2.1 ชีพจรที่เทา  มี 2 ตําแหนง คือ ตําแหนงหลังเทา (dorsalis pedis) และชีพจร
บริเวณขอเทาดานใน (posterior tibia) ถาพบวาชีพจรในตําแหนง 2 ตําแหนงนี้เบาหรือคลําไมได มัก
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มีความสัมพันธกับระดับการไหลเวยีนโลหติรอบ ๆ เทา และมีโอกาสเกิด diabetic neuropathy 
มากกวาคนปกติ (Clew, 1995; Zimmy, 2001) 
  2.2.2  อุณหภมูิของเทา  คลําผิวหนังตั้งแตใตเขาจนถึงปลายนิ้วเทา ถาพบวาอุนกวา
ปกติ  และ/หรือมีผิวหนังบวมแดง แสดงถึงมีการอักเสบ ผูตรวจตองคนหาสาเหตุตอไป ถาพบวา
เย็นกวาปกติ ณ บริเวณใดบริเวณหนึ่ง แสดงวาอาจเกิดการอุดตันของเสนเลือดที่มาเลี้ยง ดังนัน้ควร
จะตรวจคนหาสาเหตุเฉพาะทางตอไป 
  2.2.3 คลําเทา  ในบริเวณหลังเทาและฝาเทา เพื่อคนหาลักษณะผิดปกติ เชน ตาปลา  
      2.3 การตรวจดวยเครื่องมือ 
  2.3.1  การตรวจการเสื่อมของเสนประสาทรับความรูสึก  โดยใช Semmes – 
Weinstein Monofilament ขนาด 5.07   ซ่ึงเปนไนลอนไฟเบอร ที่มีคุณสมบัติเฉพาะตวั คือสรางแรง
กดไดคงที่  การทดสอบความสามารถในการรับความรูสึก โดยใชเครื่องมือกดลงบนผิวหนังบริเวณ
หลังเทาและฝาเทา ใหเปนรปูตัว C รวม 10 ตําแหนง คอื บริเวณ Plantar surface of toe 1 – 3 – 5, 
Metatarsal 1 – 3 – 5, midfoot medial – lateral , heel  และ dorsal of foot  (ดังภาพที่ 3)   ผูปวยทีม่ี
การเสื่อมของประสาทรับความรูสึก  การรับรูความรูสึกบริเวณหลังเทาและฝาเทาจะหายไป ถือวา
ผูปวยมีการสญูเสียความรูสึกในการปองกนัอันตราย ( loss of protective sensation: LOP) จาก
การศึกษาของ Rith-Najarian, Stolusky and Gohdes (1992) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเกดิ
แผล ประวัตกิารเกิดแผลที่เทากับการตรวจดวย 5.07 monofilament พบวาความรูสึกหายไปอยาง
นอย 1 ตําแหนงทําใหผูปวยมีโอกาสเกิดแผลที่เทาถึง 10 เทาและมีโอกาสเกิดการตัดเทาไดถึง 17 
เทา    

   
 
 
 
 
 

 
 
 
รูปภาพที่ 3    ตําแหนงทีต่รวจดวย 5.07 monofilament ทั้ง 10 ตําแหนง 
 

แหลงที่มา: The Practical Guidelines on management and Prevention of the Diabetic foot, 1993 
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2.3.2  การตรวจระบบหลอดเลือดสวนปลาย  เปนการประเมินการไหลเวียนของ
เลือดสวนปลาย โดยการคํานวณหาคา Ankle- brachial index (ABI) ซ่ึงในที่นี้ ผูวจิัยจะกระทําการ
ตรวจ ตอเมื่อไมสามารถคลําชีพจรที่เทาทั้ง 2 จุด คือ dorsalis pedis และ posterior tibial pulse ได
เทานั้น   การคาํนวณคา ABI  โดยนําคา ankle systolic pressure หารดวย brachial systolic pressure 
คาที่ไดนํามาแปลดังนี้  

0.91 – 1.20 แสดงวา  หลอดเลือดปกติ   
0.60 – 0.90         แสดงวา มีความผิดปกติของหลอดเลือดปานกลาง เสี่ยงตอการ

เกิดแผลที่เทาปานกลางถึงมากทั้งนี้ตองดปูจจัยอ่ืนรวม
ดวย  

นอยกวา 0.60  แสดงวา  มีความผิดปกติที่หลอดเลือดรุนแรง สงตอศัลยแพทย 
 
3.  ปญหาระดับน้ําตาลในเลือดและการควบคุมระดับน้ําตาลของผูสงูอาย ุ

 

ปญหาระดับน้าํตาลในเลือดสงูของผูสงูอายุ  
นับเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุโรคเบาหวานทีไ่มสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหลดลงอยูในเกณฑปกตหิรือใกลเคียงปกติ ซ่ึงคาปกตขิองระดับน้ําตาลในเลือดที่เปนที่ยอมรับใน
ปจจุบันคือ  ระดับน้ําตาลกอนอาหารเชา มากกวา 126 มก./ดล. หรือมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม 
มากกวารอยละ 7 (ADA, 2006; สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2547)  การมีระดบัน้ําตาลในเลอืด
สูงเปนเวลานานในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน  กอใหเกิดภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ ของรางกาย  
เชน ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไต และระบบประสาทสวนปลาย  ซ่ึงโดยปกติผูสูงอายุจะมกีาร
เสื่อมถอยของระบบตางๆ  ตามกระบวนชราอยูแลว  การเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงยิ่งทําให
เกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้เกิดไดเร็ว  รุนแรง และมอัีตราตายสูงขึ้น  นอกจากนี้  ปญหาของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานซึ่งเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงยงัมีความสัมพนัธกับ
ระยะเวลาการเปนโรคในทางบวก  แตมีความสัมพันธกับภาวะควบคุมโรคในทางลบ  กลาวคือ ยิ่งมี
ระยะการเปนเบาหวานเปนเวลานานปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนยิ่งสูงขึ้น แตในทางกลับกันถามี
ภาวะควบ คุมโรคไมดี  ปญหาภาวะแทรกซอนเกิดสูงยิ่งขึ้น  (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิสัย  สงดี, 
2540; วิทยา  ศรีมาดา, 2545;  สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 ปญหาระดับน้าํตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานมีผลตอระบบตาง ๆ ของ
รางกาย โดยสงผลตอการทํางานของอวัยวะท่ีสําคัญดังนี ้

1.  ระบบหลอดเลือด  จะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก  ๆ  ซ่ึงเรียกวา 
microangiopathy  เปนตนเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสื่อมของจอตาและหนวยไต สาเหตุที่ทําใหเกิด  
microangiopathy เปนผลมาจากการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ   ในภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะ
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ทําใหความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงต่ําลง  เนื่องจากมีปริมาณ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (glycosylated  hemoglobin) ในเลือดสูงขึ้น  ฮีโมโกลบินตัวนี้มีความ
เหนียวในการจับกับออกซิเจนมากกวาปกติ  ประกอบกับในผูปวยเบาหวานมักมีระดับ inorganic 
phosphate  ในเลือดต่ํางาย เมื่อระดับสารดังกลาวต่ํา สงผลทําใหการสราง 2, 3 diphosphoglygerate 
ในเม็ดเลือดแดงนอยลง  การปลอยออกซิเจนออกจากเม็ดเลือดแดงจึงลําบากกวาคนปกติ  เนื้อเยื่อ
สวนตาง ๆ ของรางกายขาดออกซิเจนและเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตามมา  นอกจากนี้ยัง
พบวาหลอดเลือดขนาดใหญของผูสูงอายุที่ เปนเบาหวาน  มักมีปญหาผนังหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis) ซ่ึงเปนผลจากการมีระดับไขมันในเลือดสูงและมีการสะสมของสารซอลบิทอล    
ซ่ึงทําใหผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมักมีความดันโลหิตสูง   เกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  ซ่ึงมีรายงาน
วา พบผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 65 ป มีสาเหตุการตายสวนใหญดวยภาวะ myocardial 
infarction (Finegold et al., 1983 ; Lee et al., 2005)   

2.  ระบบประสาท  ปญหาที่พบบอยคือ การเสื่อมของประสาทสวนปลาย ( neuropathy) ซ่ึง
พบวาอัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทชาลง  และยังพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางเคมี
ภายในเสนประสาท และความผิดปกตของ schwann cell & Axon   จากการศึกษาพบวา Axon เปน
สวนแรกที่มีการเปลี่ยนแปลงตามดวยความผิดปกติของ schwann  cell  และการหลุดลอกของ 
myelin sheath ความผิดปกติในการทํางานของเสนประสาทดังกลาวมีความสัมพันธอยางยิ่งกับภาวะ
ควบคุมโรคเบาหวาน   ซ่ึงพบวา ในผูที่เปนเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดและมีประมาณ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะสูง  อัตราการนําสัญญาณของเสนประสาทจะยิ่งชาลง (Lee & et al. , 
2005) ผูปวยจะมีอาการชาตามอวัยวะสวยปลายทั้งแขนและขา  โดยเริ่มจากปลายเทาขึ้นมาเรื่อย ๆ 
และเปนทั้ง 2 ขาง  เทา ๆ กัน บางรายถามีการอักเสบของเสนประสาทสวนปลายจะมีอาการปวด
แสบปวดรอนโดยเฉพาะในตอนกลางคืน  อยางไรก็ตามในกระบวนการชราของมนุษย มีผลตอ
ระบบประสาทสัมผัสของผูสูงอายุ มักทําใหความไวตอการรับความรูสึกเจ็บปวด อุณหภูมิ สัมผัส 
และการสั่นสะเทือนลดลง  เนื่องจากเมื่ออายุสูงขึ้นจํานวนของ Meissner corpuscle และ Pacinion 
corpuscle ซ่ึงทําหนาที่รับความรูสึกสัมผัส  การสั่นสะเทือน และการแยกแยะตําแหนง มีคุณภาพ
ลดลง  ประกอบกับจํานวนปลายประสาทที่รับความรูสึกเจ็บปวดและอุณหภูมิมีจํานวนลดลงดวย  
จึงทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาสูงขึ้นกวาคนที่มีอายุนอย  

3.  ระบบเลือดและภูมิคุมกัน  ในภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบวาเม็ดเลือดแดงมีอายุ
ส้ันลง เกร็ดเลือดจะยึดเกาะรวมตัวกันไดงาย  ซ่ึงทําใหการเสื่อมของหลอดเลือดที่มีอยูแลวยิ่งรุนแรง
มากขึ้น โดยพบวาการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อเปนไปไดไมดี ความ 
สามารถในการยึดติดกับผิวของสวนที่มีการติดเชื้อ เพื่อการทําหนาที่ของ phagocytosis และการหา
แบคทีเรียเส่ือมลง ลิมโพซัยทซ่ึงมีบทบาทในการทําลายสิ่งแปลงปลอมทั้งในกระแสเลือดและใน
สวนที่เกี่ยว ของกับเซลลก็เสื่อมหนาที่เชนกัน   และเมื่อรวมผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการชราของ
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มนุษยในระบบภูมิคุมกันซ่ึงมีการลดลงของ thymic factors ทําใหการสราง lymphokines และ 
Interferon ลดลง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ stem cells, T- helper cells และ B cells เปนผลให
การสรางแอนติบอดี้ยลดลง และทําให T- killer cells และ natural killer cells มีจํานวนลดลง  ดังนั้น
ผูสูงอายุโรคเบาหวานจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้องาย  และโดยเฉพาะถาเกิดแผลที่เทายิ่งทําใหมี
โอกาสเกิดแผลลุกลามจนกระทั่งถึงตองผาตัดขาทิ้งก็มีความเปนไปไดสูง 

4.   ผิวหนัง   ในผูปวยโรคเบาหวานมักพบวาเกิดอาการคันตามขอพับตาง ๆ และซอกนิ้ว
มือ นิ้วเทา  เนื่องจากในภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง  จะสงผลทําใหมีความตานทานโรคต่ํากวาคน
ปกติ  มีการติดเชื้อไดงาย  โดยเฉพาะเชื้อราที่มักเกิดขึ้นบริเวณผิวหนังที่มีความอับชื้นสูง  ประกอบ
กับในกระบวนการชราของผิวหนังในผูสูงอายุ  พบวาความหนาแนนและจํานวนของเซลลในชั้น
หนังแทลดลง แตไยคอลลาเจนและไยอีลาสติกแข็งแรงขึ้น  จึงทําใหผิวหนังของผูสูงอายุบางแต
เปราะ รวมถึงจํานวนตอมไขมันชั้นใตผิวหนังนอยลง เกิดผิวหนังแหงและเหี่ยวยน ดังนั้นผูสูงอายุ
โรคเบาหวานตองคอยระมัดระวังการเกิดแผลที่เทามากขึ้นกวาในคนปกติ 

ปจจัยที่สงผลกระทบตอระดับน้ําตาลในเลือดสูงของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน เปนสาเหตุที่
ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีสาเหตุหลัก 2 
ประการ ที่สงผลกระทบทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น คือ 1) กระบวนการชราของรางกาย 2) 
พฤติกรรมของผูสูงอายุในการควบคุมเบาหวาน  (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544; เพลินพิศ  ฐานิวัฒนา
นนท, 2544; สุทธินันท น้ําเพชร, 2542;  สมพร  สาตแสงธรรม, 2548)    

1.  กระบวนการชราของรางกาย ซ่ึงพบวา เมื่อวัยสูงขึ้น ในระบบตอมไรทอตาง ๆ มี
น้ําหนักลดลงและมีลักษณะฝอ โดยเฉพาะที่ตับออน ซ่ึงมีผลทําใหสรางอินซูลินไดนอยและมีการ
ตอบสนองตอการกระตุนลดลง  อัตราเพิ่มของฮอรโมนชาลง สงผลใหเกิดการหลั่งของอินซูลินใน
ระยะแรก(early response) ชาลง   ผลตามมา คือ การออกฤทธิ์และตําแหนงของการออกฤทธิ์ของ
ฮอรโมนอินซูลินเปลี่ยนแปลง  เนื่องจากจํานวนของรีเซพเตอรที่เยื่อหุมเซลลนอยลงกวาปกติ หรือมี
การตอบสนองตออินซูลินของเนื้อเยื่อนอยกวาปกติ ซ่ึงความผิดปกตินี้ทําใหเกิดภาวะดื้ออินซูลิน
โดย เฉพาะในผูสูงอายุที่อวน  เนื่องจากเซลลไขมันขยายตัวใหญขึ้นมีผลตอการตอบสนองตอ
อินซูลินลดลง  หรืออินซูลินอาจเกิดการรวมตัวกับไขมันเปน inactive insulin ที่ไมตอบสนอง ทําให
เกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 
 2.  พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดแก พฤติกรรมการควบคุมชนิดและ
ปริมาณอาหารไมเหมาะสม การออกกําลังกายและการพักผอนไมมีความตอเนื่องสม่ําเสมอโดย
พบวา ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไมถูกตองตอเนื่องสม่ําเสมอ  มีปจจัยที่เกี่ยวของคือ 
ปจจัยที่เกิดจากตัวผูปวยเอง เชน ทัศนคติ  แรงจูงใจ ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และ
ปจจัยภายนอกที่เกิดจากสิ่งแวดลอม เชน พฤติกรรมและทัศนคติของทีมสุขภาพ  สังคม และเพื่อน   
ซ่ึงเมื่อศึกษาถึงปจจัยปญหาและอุปสรรคที่เกิดจากตัวผูปวยเอง ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออก
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กําลังกาย  การดูแลสุขภาพทั่วไป การดูแลสุขภาพจิตของผูปวยที่เปนเบาหวานตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
พบวา ในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมอาหาร   ผูปวยรูสึกเหมือนถูกทรมาน ถูกบังคับ   และไมรูวาจะ
ปฏิบัติตัวอยางไรจึงจะเหมาะสมกับตนเอง  ทําใหปฏิบัติตัวตามอารมณและความรูสึกของตนเอง  
สวนปจจัยปญหาที่เกิดจากสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย พบวา เมื่อมาตามแพทยนัดแลวพบวา  ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง  มักถูกทีมสุขภาพตอวาและมักถูกแนะนําใหรับประทานอาหารที่แตกตางจากที่
เคยรับประทาน โดยไมเขาใจวิถีการดําเนินชีวิตของตัวผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดความกลัว  เบื่อหนาย 
และไมใหความรวมมือในที่สุด ในทางตรงกันขามในเรื่องพฤติกรรมการใชยา พบวา  ผูปวยให
ความสําคัญในการใชยาอยางสม่ําเสมอ ไมเคยขาด แตกลับพบวา ไมสามารถการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  นับเปนปจจัยสําคัญหนึ่งที่
เกี่ยวของและมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู สูงอายุโรคเบาหวาน  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา  แนวทางการรักษาโรคเบาหวานในปจจุบัน จะเนนใหผูปวย มีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง โดยอาศัยส่ือผสมที่ความสลับซับซอน
ตามขนาดของโรงพยาบาล  แตปญหาสําคัญที่พบบอย คือ ความไมสม่ําเสมอในการมารับการ
บริการการรักษา  การไมควบคุมอาหาร  การออกกําลังกายนอย และ/หรือการใชยาไมตอเนื่องของ
ผูปวย (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2548)  ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลกระทบในทางลบตอการควบคุมโรค
และการลดภาวะเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งสิ้น นอกจากนี้ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ควรมีการควบคุมปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  เชน ความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันใน
เลือดสูง  โดยการตรวจติดตามประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการเฝาระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนอยางสม่ําเสมอเปนระยะ ๆ  จึงจะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

การประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ตองอาศัยเครื่องมือตรวจประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือด   โดยการเจาะหลอดเลือดดําเพื่อตรวจหาคาระดับน้ําตาลจากพลาสมา  ซ่ึงสามารถ
บงบอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางเที่ยงตรงและเชื่อถือไดดีกวาวิธีอ่ืน เชน การตรวจน้ําตาลใน
ปสสาวะ  ดังนั้นการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธีนี้จึงเปนที่นิยมใชกันในปจจุบัน โดยใชเพื่อ
เปนการวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูปวยครั้งแรก จากการตรวจเลือดยืนยันการวินิจฉัยอยางนอย 2 คร้ัง 
(พงศอมร  บุนนาค, 2548)  ตอมาไดมีการคนพบวิธีการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสามารถ
ประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในระยะยาวและเปนที่เชื่อถือไดใน
ความคงที่และความเที่ยงตรงอีกหนึ่งวิธี คือ การตรวจหาระดับน้ําตาลที่เรียกวา ระดับน้ําตาลเฉลี่ย
สะสม (Glycosylated  hemoglobin or HbA1C) โดยตรวจหากลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ด
เลือดแดง  ในคนปกติทั่วไป รางกายจะมีการเผาผลาญพลังงานและใชกลูโคสอยางสมดุล กลูโคสใน
รางกายจึงไมไปเกาะกับฮีโมโกลบิลบนเม็ดเลือดแดง  แตถารางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน
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ปกติ รางกายมีการใชพลังงานจากกลูโคสไมหมด  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เกินอยูนั้นจะไปเกาะที่
ฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง ซ่ึงเปนการเกาะแบบถาวร   เทากับอายุของเม็ดเลือดแดงมีอายุอยู
ประมาณ 120 วัน  ดังนั้นการทดสอบระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม จึงเปนการตรวจเพื่อคนหาระดับ
น้ําตาลในเลือดที่เกินอยูในรางกายตลอดชวงเวลา 2 - 3 เดือนที่ผานมาของผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงถือ
เปนการประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในระยะยาวและนาเชื่อถือมาก
ที่สุด (Birch & Greear, 1997; Malarkey & Marrow, 1996)  ซ่ึงในคนปกติ จะมีระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดง 4 – 6 % (ADA, 1999) แตคานี้อาจต่ําปกติได หากตรวจในบุคคลที่มี
ภาวะเม็ดเลือดแดงถูกทําลาย  มีภาวะเลือดออก  โลหิตจาง  ไตวายเรื้อรัง  และอาจสูงกวาปกติไดใน
โรคธาลาสซีเมีย (Pegana & Pagana, 1994) 
   การแปลผลระดับน้ําตาลในเลือด โดยการเจาะหลอดเลือดดํา  แบงออกเปน 3 ระดับ คือ  
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดี ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับได  และควบคุมระดับ
น้ําตาลในระดับไมดี  ซ่ึงจะบงบอกถึงคุณภาพของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  การ
ที่ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับภาวะปกติ  จะถือวาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเลือดอยูในระดับดี  ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานนอยลง  
ขณะเดียวกันผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับไดนั้น  แพทยและพยาบาล
จะตองใหคําแนะนําผูปวยใหตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมาก
ขึ้น  เนื่องจากจะมีแนวโนมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดมากกวาผูปวยที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดระดับดี  สวนผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับไมดี  จะตองไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ตลอดจนการรักษาอยางเครงครัด  ดังนั้นการ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด จึงเปนสิ่งที่จะชวยประเมินความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล
ของผูปวยและประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตามไดรับคําแนะนํา และผลของการบําบัดรักษาได 
(Pick up, 1997)  

การกําหนดระดับของการควบคุมน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานไดแบงออกไวดังนี้ 
หากมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดง 4 - 6 % แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดระดับดี ระหวาง 6.1 – 8.0 % แสดงวา การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับได 
และมากกวา8 % แสดงวาการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดระดับไมดี (Pegana&Pagana,1994; 
McFrarland &  Grant,1994)  ขณะที่สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา กําหนดเปาหมายการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดจะตองมีระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมนอยกวา 6 %  (ADA, 2006) อยางไรก็ตาม
การกําหนดระดับน้ําตาลในเลือดของหองปฏิบัติการแตละแหง ซ่ึงจะมีวิธีการตรวจแตกตางกัน  
ดังนั้นควรยึดตามเกณฑของหองปฏิบัติการแตละแหง (Berry, Mohn & Holzmeister, 1995; Tomky, 
1995) สําหรับการกําหนดระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะบนเมด็เลือดแดงในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัย
ยึดตามเกณฑของหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลสมเดจ็พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ  ซ่ึง
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กําหนดไวดังนี้ หากมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะบนเม็ดเลือดแดง 4 - 6 % แสดงวา การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับดี ระหวาง  6.1 – 7.0 % แสดงวา การควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดระดับยอมรับได  และมากกวา 7 % แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับไมด ี
 

4.  ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสงูอายุโรคเบาหวาน 
               จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาพฤติกรรมการดูแลเทาไมเหมาะสมของผูสูงอายุ
ที่เปนเบาหวานมาจากปจจัย  3 ประการ คือ  1) การขาดความรู  2) การมีขอจํากดัในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลเทา  3 ) ระบบดูแลสุขภาพสวนยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลเทา 

1.  การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับความจําเปนและวิธีการดูแลเทาอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง  จากการศึกษาของ นงลักษณ  นฤวัตร (2533) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาและ
สภาพเทาของผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยรอยละ 26.5  ไมเคยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติเกี่ยวกบั
การดูแลเทา  สําหรับกลุมที่ไดรับอาจเปนการใหคําแนะนําเพยีงครั้งเดียว  ซ่ึงยังไมครอบคลุมทุก
เร่ือง  ทําใหผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา  กลาวคือ  การใหคําแนะนําของระบบบริการ
สุขภาพมุงเนนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  โดยใหความสนใจในเรื่องการควบคุมอาหาร  การ
ปรับขนาดของยามากกวาเรือ่งอื่น  อีกทั้งคําแนะนําดานการดูแลเทามักจะเปนเรื่องทาย ๆ ที่จะ
กลาวถึง  ซ่ึงดูไดจากเอกสารแผนพับที่แจกใหผูปวยที่มักจะเรียงหวัขอ คําแนะนําเกีย่วกับความรู
เร่ืองเทาไวในสวนทาย ๆของเอกสาร และจากการศึกษาที่ผานมาพบวา โดยสวนใหญผูสูงอายุ
ในชวงอายุ 60 - 79 ป  รอยละ 77.4  ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม  ขาดความรู
เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของเบาหวาน และการมีความเชือ่ผิด ๆ เกีย่วกบัการรักษาแผลที่เทา ซ่ึงเปน
สาเหตุหนึ่งทีส่นับสนุนทําใหเกิดแผลที่เทาอีกดวย  ในประเทศไทยมรีายงานวจิัยทีก่ลาวถึง ปจจยัที่
มีความสัมพันธเกี่ยวของกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงไดแก สภาพผิวหนัง เล็บ และ
ชีพจรที่เทาผิดปกติ   วัฒนธรรม ประเพณ ีที่เกี่ยวกับการนั่งไมเหมาะสม เชน การนั่งพับเพยีบ นั่ง
ไขวหาง  การนั่งบนสนเทา  และพฤติกรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสม  เชน  การทําความสะอาดเทา
ไมทั่วถึงทุกสวนและทุกวัน  การไมเช็ดเทาเช็ดใหแหง  การตัดเล็บเทาสั้นชิดเนื้อ    การใชมีดหรือ
กรรไกรตัดหนังแข็งที่เทา  การแชเทาดวยน้ําที่รอนเกินไป   การไมไดบริหารเทา รวมถึงในบางคน 
มีความเขาใจผดิในเรื่องการทําแผล   การใช สมุนไพรใสในแผล  และการปลอยปละละเลยจนเกิด
แผลอักเสบรุนแรง  จึงไปโรงพยาบาล  รวมถึงขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   ส่ิงเหลานี้เปน
ตัวบงชี้ถึงพฤติกรรมที่นําไปสูการเกิดแผลที่เทาไดทั้งสิ้น (ชัยชาญ  ดโีรจนวงศ, 2537;  ภาวนา  กรีติ
ยุตวงศ, 2537; บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539; จันทรา  บริสุทธิ์, 2540;  เพญ็ศรี  พรวิริยะทรัพย, 2540;  
ลํายอง ทับทิมศรี, 2541; ตวงรัตน  อินทรเสน, 2544; ทวีลาภ  ตั๊นสวสัดิ์, 2547;  Houtum  and  
William, 2005)   
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  2.  การมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเทา    ในผูสูงอายุที่มีสายตาเลวลงจากความ
สูงวัยและมีสายตาพรองจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงนาน  สงผลใหการดูแลเทาเปนไปอยางลําบาก  
ทําใหเกิดปญหาในการตัดเล็บเทาและการตรวจเพื่อดูความผิดปกติ   และยังพบวามีผูสูงอายุบางราย
สูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีมีผลทําใหเกิดปญหากับหลอดเลือดโดยตรง คือ ทําใหหลอดเลือดแดงเล็กตบี
แคบ   ไมสามารถนําออกซิเจนไปเลีย้งบริเวณสวนปลายของรางกายไดสะดวก  เกดิอวัยวะบริเวณ
สวนปลายมีอาการชา  และถายิ่งเปนผูสูงอายุที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดดีวย  ยิ่งทําให
มีปจจัยในการทําใหเกิดแผลที่เทาเพิ่มมากยิ่งขึ้น  (Sriusadaporn et al., 1997; Mayfield et al., 1998; 
ตวงรัตน   อินทรแสน, 2544) 
 3.  ระบบดแูลสุขภาพสวนใหญยังไมเอื้ออํานวยใหผูปวยไดพัฒนาในการดูแลเทาไดเต็มที่  
ตามปกติผูปวยที่มารับการตรวจรักษาเบาหวานมจีํานวนมาก  และเวลาทําการของหองตรวจโรค
ผูปวยเบาหวาน มีเฉพาะชวงเชา สัปดาหละ 2 คร้ัง เทานั้น ทําใหเวลาซักประวัตหิรือการประเมิน
ความผิดปกตทิี่เกี่ยวกับเทาจากพยาบาลหรอืแพทยมกัถูกละเลยไมไดรับการตรวจหรือใหคําแนะนํา
ไมครอบคลุม  แตจะมุงเนนเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  เร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ปรับขนาดยา  การใชยาใหถูกตองสม่ําเสมอ  และการออกกําลังกาย ซ่ึงทําใหผูปวยสูงอายุบางคนที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลเสียโอกาสในการดูแลรักษาเทาไป (นงลักษณ บรรณจิรกลุ, 2546; ตวง
รัตน  อินทรแสน, 2544) 
 
5.  ผลกระทบจากการภาวะแทรกซอนท่ีเทา 
  ผลกระทบจากการเกดิภาวะแทรกซอนที่เทา  สงผลใหเกิดปญหาและผลกระทบมากมาย 
จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดเปน 4  ดานดังนี ้
 1.  ดานรางกาย  เปนผลมาจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกบัเสนประสาท หลอดเลือดแดงและ
ความพิการทีห่ลงเหลืออยู  ทําใหโครงสรางและการทําหนาที่ของเทาผิดปกติ    ซ่ึงสงผลกระทบตอ
การพักผอนนอนหลับของผูปวย  จากการศึกษาของ Murray (1993) ศกึษาผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน 
และมีภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทเสื่อม (diabetic neuropathy) เกดิขึ้นมานาน 21 ป พบวา เมือ่
เสนประสาทเสื่อม  เกิดอาการชาและเจ็บที่เทาและขาทัง้ 2 ขาง ความรูสึกนี้ทําใหผูปวยตองตืน่
ขึ้นมาเดินในเวลากลางคืน  ทําใหการพักผอนนอนหลบัไมเพียงพอ เกิดอาการออนเพลีย และไมมี
แรง    เมื่อเปนแผล หากไมใหการดแูลทําความสะอาดทีเ่หมาะสมมักเกิดแผลอักเสบติดเชื้อ  ซ่ึงเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานตองรับการรักษาในโรงพยาบาลและถูกตัดขาในที่สุด  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมยังพบอีกวา พฤตกิรรมการดูแลเทาที่ไมเหมาะสม เชน ตัดเล็บลึกเกินไป ตดั
หูด (plantar warts) ดวยตนเอง (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2535) จะทําใหผูปวยอาจตองถูกตัดเทาทิ้ง
เมื่อไมสามารถควบคุมภาวะติดเชื้อ ที่รุนแรงได จากผลกระทบดังกลาวทําใหสงผลตอความสามารถ
ของบุคคลในการเคลื่อนไหว และการประกอบกจิวัตรประจําวนั เชน การแตงกาย การขับถาย การ
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ขึ้นลงบันได การเดินทาง การออกกําลังกาย  และเสียความสมดุลในการทรงตัว   ซ่ึงรวมไปถึงการ
ประกอบอาชพีบางอยางดวย (คนึงนิจ  อนุโรจน, 2535)    
 2.  ดานจิตใจ    ผลจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับเทา ทําใหผูปวยเบาหวานตองมีภาระใน
การดูแลเทาและเอาใจใสเปนพิเศษมากขึน้ ประกอบกับความทุกขทรมานที่ไดรับจากอาการและ
อาการแสดงของโรคเบาหวาน จึงทําใหผูปวยเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ ไดแก ความกลัว วิตกกังวล 
ซึมเศรา ทอแท  และส้ินหวงัในชีวิต  บางรายถึงขั้นไมอยากมีชวีิตอยู (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539; 
วิฐารณ บุญสทิธิ, 2533) ซ่ึงความกลัวเปนความรูสึกของผูปวยเบาหวานที่คุกคามจิตใจอยูตลอดเวลา 
เนื่องจากผูปวยไดรับขอมูลหรือพบเห็นหรือมีประสบการณตรงในเรือ่งภาวะแทรกซอนที่เทาจาก
โรคเบาหวาน จึงทําใหพบวา  ผูปวยเบาหวานจะกลัวเมื่อรูสึกเจ็บปวดและคันที่เทา และสูญเสีย
ความเปนอยูแบบสบาย ๆ ของชีวิตเนื่องจากตองรับภาระในการดูแลเทา และเกิดความรูสึกที่สับสน
และความไมแนนอนในการดูแลตนเอง  ทําใหผูปวยเบาหวานเกดิความรูสึกทอแทและเบื่อหนาย 
และอึดอัดทีจ่ะตองควบคุมตนเองไปตลอดชีวิตอยางหลกีเลี่ยงไมได  มีความรูสึกไมแนนอนตอการ
คุกคามของโรค  ทําใหผูปวยมีคุณภาพชวีติที่ไมดี (จีรนชุ  สมโชค, 2540; วรรณา  สามารถ, 2542)  
การเสียสมดุลในทรงตัว  ซ่ึงกอใหเกิดการสูญเสียความรูสึกนึกคิดเกีย่วกับภาพลักษณ และการมี
เอกลักษณแหงตน ความรูสึกของการสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว  สูญเสียความสามารถ
ในการประกอบอาชีพ   ทําใหผูปวยบางรายปรับตัวใหยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณนี้  
หากผูปวยรายใดไมสามารถยอมรับตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณทีเ่กดิขึ้น   ซ่ึงทําใหผูปวยเกดิ
ความซึมเศรา  เกิดความทอแทหมดกําลังใจ รูสึกเสียความมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงนาํไปสูพฤติกรรม
การฆาตัวตายได  (จันทรศิริ  ดาวเรือง, 2539; จีรนุช  สมโชค, 2540;  อําภา พัววไิลและวิมลรัตน  
บุญเสถียร, 2544 ) 
 3.  ดานสังคม    ผลจากภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหผูปวยเกดิความรูสึกวาตนเอง
แตกตางจากบคุคลอื่น และไมมั่นใจในตนเองเมื่อเขาสูสังคม ดังเชนการศึกษาของ วิลาวัล  ผลพลอย 
(2539) พบวาผูปวยเบาหวานที่มีเล็บเทามกีารติดเชื้อราจะเกดิความรูสึกอาย ทําใหผูปวยหลีกเลี่ยง
การพบปะผูอ่ืน ในรายที่เกดิการสูญเสียขาและเทา ผูปวยอาจหลีกเลีย่งการมีปฏิสัมพันธกับสังคม
เพราะไมทราบวาตนเองเปนอยางไรในสายตาคนอื่น ขาดความมั่นใจ วางตนไมถูก เกดิปญหาใน
การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ในบางครั้งไมกลาแสดงออก บางครั้งแยกตัวเองอยูตามลําพัง ไมยอม
เขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม การที่ตองการเปลี่ยนบทบาทหนาที่ในการเปนสมาชิกในสังคม 
และเปลี่ยนบทบาทกับคูสมรส ทําใหเกิดความคับของใจซึ่งอาจคุกคามถึงชีวิต   
 4.  ดานเศรษฐกิจ เมื่อมีขอจํากัดทางรางกาย ทาํใหไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ 
เกิดความเสียเปรียบในการทํางาน   ทําใหมกีารจางงานลดลง อาจมีการเปลี่ยนงานหรอืลาออกจาก
งาน ทําใหรายไดลดลงสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว ประกอบกับตองเสียคาใชจายใน
การรักษาเปนเงินจํานวนมาก  ปญหาเกี่ยวกบัเทาไมเพยีงแตจะเสียคาใชจายในการรักษา เมื่อเกิด
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ความพิการ   ผูปวยจะตองเปนภาระของครอบครัวและสังคมในการชวยเหลือดานตาง ๆ ทําใหเกดิ
การสูญเสียเศรษฐกิจของประเทศชาติ  นอกจากภาระพึ่งพาที่ครอบครัวและสังคมจะตองรับผิดชอบ
ดูแลสุขภาพแลว  ในดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลภาวะแทรกซอนนี้ยังเพิ่มสูงขึ้นดวย  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2002 พบวาคนที่เปนปวยโรคเบาหวานที่รักษาตัวที่บาน (home 
care)  มีอัตราคาใชจายคิดเปน 2.7 เทาของคนที่ไมเปนเบาหวาน คาใชจายที่เพิ่มขึ้นมาจากหลาย
อยาง เชน การบริการทางการแพทย  คาใชจายดานเวชภณัฑยา และของใชส้ินเปลือง  (สมฤดี  สิทธิ
มงคล, 2541; Hogan, Dall & Nikolov, 2003 cited in Pamela, 2004)  
 
 

6. แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลงัอํานาจในผูสงูอาย ุ
 การสรางพลังอํานาจ (empowerment ) เปนแนวคิดที่มีหลายมิติ และเปนแนวคิดเชิง
นามธรรมที่ถูกกลาวกันอยางกวางขวางในยุคปจจุบัน ซ่ึงแตเดิมเปนที่สนใจในวงการจิตวิทยา 
การเมือง และจริยธรรม  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมาจากแนวคิดของการศึกษาเพื่อการ
สรางพลัง  ซ่ึงเปนรูปแบบการศึกษาที่เนนใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนการสอนอยางแทจริง 
(active participation)โดยใชวิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู และความคิดเห็นกันระหวางผูเรียน
ใหผูเรียนระบุปญหาของตน วิเคราะหหาสาเหตุและความเปนมาของปญหาโดยใชวิจารณญาณ การ
มองภาพสังคมที่ควรจะเปนและการพัฒนากลวิธีที่จะแกไขอุปสรรคเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายที่
ตองการนอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงกับแนวทางการพัฒนาทางสังคม  และกําหนดเปนกลยุทธของ
การพัฒนาบุคคล  การเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีการนํามาใชในสถานการณที่
แตกตางกัน เชน การเคลื่อนไหวของกลุมสตรี  กลุมรักรวมเพศ  การเสริมสรางสุขภาพและชุมชน  
การเสริมพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน กลุมวัยรุน กลุมวัยผูใหญ  ตลอดจนครูและพยาบาล เปนตน 
(Freire, 1973; Patner, 1978; Wallerstein & Bernstein, 1988; Gibson, 1991; Zimmerman, 1995) 
 

ความหมายและความสําคัญของการเสริมสรางพลงั 
 การเสริมสรางพลัง (Empowerment)  เปนกระบวนการทางสังคม (social action process) ที่
มีผูที่ศึกษาและใหความหมายไวหลากหลายดังนี ้

Freire (1973) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนชวยทําใหบุคคลเกิดความ
ตระหนกัรู มองเห็นปญหาและสาเหตุ โดยใชทรัพยากรทีม่ีอยู และสรางเสริมพลังความสามารถให
บุคคลในการแกปญหาในตัวบุคคลนั้น 

Kanter (1977) กลาววา เปนขอกําหนดเชิงโครงสรางซึ่งมีผลตอพฤติกรรมขององคกร 
และทัสนคติของบุคคล ซ่ึงเกิดจากความสามารถที่จะใหไดมาซึ่งแหลงสนับสนุน ขอมูลขาวสาร 
แหลงประโยชน และโอกาสจากตําแหนงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งในองคกร 
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Gibson (1991) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนความสามารถของบุคคลที่จะแสดง
ออกมาเมื่อไดรับการสงเสริมและไดรับโอกาส เปนการพัฒนาที่ทําใหบุคคลมีความกาวหนาและมี
ศักยภาพเพิ่มขัน้ 

Zimmerman (2000) กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคล
สามารถควบคุมตนเอง ใหดําเนินชวีิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจสงัคม
ส่ิงแวดลอมที่เปนความตองการพื้นฐานของตนเอง 

 จะเห็นไดวาแนวคิดในเรื่องพลังอํานาจ ขึ้นอยูกับมุมมอง ความเชื่อ ทีแ่ตกตางกันออกไป  
แตความหมายที่เหมือนกนั คอื การเสริมสรางพลังอํานาจเปนความสามารถที่จะกระทําการเปลี่ยน 
แปลงใหเปนไปในทางสงเสริมใหบุคคล องคกรและชุมชน เกิดความตระหนกัรู  มองเห็นปญหา
และสาเหตุทีแ่ทจริงของปญหาตนเอง  ตระหนกัถึงศักยภาพและขอจํากัดของตนเองในการ
เปล่ียนแปลง โดยใชทรัพยากรที่มีอยู  ดังนั้นการใชการเสริมสรางพลังอํานาจมาเปนกลยุทธในการ
แกไขปญหา  หรือเพื่อเสริมสรางใหเกิดความสามารถในการปญหา หรือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
พฤติกรรมบางอยางในทิศทางที่ถูกตองและเหมาะสมกวาเดิม  จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง โดยตองเลือกใหเหมาะสมกบับุคคล องคกรหรือชุมชน จงึจะทําใหการเสริมสราง
อํานาจเกดิประโยชนไดสูงสุดอยางที่ตองการ 

การเสริมสรางพลัง จะมีความหมายที่ตรงกันขามกับการถูกลดพลัง (powerlessness)  ซ่ึง
การถูกลดพลังเปนปรากฏการณที่พบไดบอย และเปนสาเหตใุหบุคคลถูกครอบงําโดยอิทธิพลของ
บุคคลหรือส่ิงอื่น ๆ บุคคลที่ถูกลดพลังจะมีความรูสึกวาตนไรพลังไมสามารถควบคุมเหตุการณตาง 
ๆ ที่กอใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของตน กระบวนการที่บุคคลถูกลดพลังเกิดขึ้นได 3 กรณี 
คือ (Anderson, 1986) 

1.  การที่บุคคลยอมใหผูอ่ืนลดพลังของตน หมายถึง การที่บุคคลยอมใหผูอ่ืนเอาเปรยีบหรือ
ถือประโยชนจากตน โดยบุคคลคิดวาตนไมสามารถทําอะไรได เนื่องจากผูอ่ืนเปนผูที่มีพลังอํานาจ
หรือเปนผูเชี่ยวชาญกวาตน บุคคลที่อยูในภาวะนีจ้ะรูสึกวาไมมีพลังและไมสามารถกําหนดชวีติ
ตนเองได เชน การที่นักเรยีนไมกลาขอรองใหเพื่อนงดสบูบุหร่ีในหองที่ตองอาศัยอยูรวมกัน 

2.  การที่บุคคลลดพลังของตนเอง  หมายถึง  การที่บุคคลมีความเชื่อวาตนไมสามารถทําสิ่ง 
ตาง ๆ ได ซ่ึงอาจเกิดจากการที่บุคคลไมพยายามพัฒนาตนเอง เพราะตองการความมัน่คง หรือการ
ขาดความชัดเจนในเปาหมายของตนเอง นอกจากนี้บุคคลยังอาจลดพลังแหงตนดวยการกระทําตาม
อยางที่มีผูทําตาม ๆ กันมา หรือทําตามที่ผูอ่ืนบอกใหทําแทนที่จะกระทาํตามที่ตนตัดสินใจ เชน การ
ที่นักเรียนสูบบุหร่ีตามเพื่อนหรือตามคําชักชวน 

3. การที่บุคคลถูกลดพลังโดยระบบหรือโดยผูอ่ืน เนือ่งจากกระบวนหรือผูอ่ืนไมตองการ
ใหบุคคลมีการพัฒนา เปล่ียนแปลงหรือตัง้คําถามตอส่ิงตาง ๆ เชน ระบบการเรียนการสอนที่เนน
การบรรยายใหนักเรยีนเปนผูฟงโดยไมมสีวนรวมในการเรียนการสอน ทําใหนักเรียนขาดทกัษะใน
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การคิดวิเคราะห เกิดความเคยชินกับการเชือ่ฟง และทําตามที่ผูอ่ืนบอก ระบบการศึกษาดังกลาว จึง
เปนการลดพลงัของนักเรียน 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวคิดของ Zimmerman  
Zimmerman(2000)ไดกลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธีหนึ่งที่ทําใหบุคคลสามารถ

ควบคุมตนเอง ใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจสังคมสิ่งแวดลอมที่เปน
ความตองการพื้นฐานของตนเอง  ผลของการเสริมสรางพลังในตนเองจะทําใหผูสูงอายุสามารถคิด
วิเคราะห ทําความเขาใจกับปญหา  และฝกฝนทักษะในการดูแลตนเอง    ทําใหรูสึกตนเองมีคุณคา  มี
ความสามารถในการควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก    ซ่ึงความสามารถเหลานี้
จะแตกตางกันมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูความสามารถในการแกไขปญหาโดยใชประสบการณเดิมของ 
แตละบุคคล   อยางไรก็ตามการสนับสนุนจากสังคมสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัว  เชน  ทีมสุขภาพ 
ครอบครัว ก็มีสวนสําคัญในการใหกําลังใจ  การเสริมสรางแรงจูงใจ  และการกระตุนการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองใหตอเนื่องในขณะอยูที่บาน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถพัฒนาความสามารถใน
การควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตามตามความรูที่มีอยู  และไดรับเพิ่มเติมใหมไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงสามารถเพิ่มศักยภาพการดูแลตนเองของ
บุคคล  โดยทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติตนไดอยางตอเนื่อง ไดแก การจัดส่ิงแวดลอมใหอบอุนเอื้อ
อาทร  การสรางความเปนกันเอง  สรางความไววางใจ สรางความเชื่อมั่นอยางเปดเผย และความ
ซ่ือสัตยตอหนาที่ของทีมสุขภาพ  การติดตอส่ือสารอยางเปดเผย ส่ิงเหลานี้ทําใหผูรับบริการเกิดทั้ง
ความเชื่อมั่นและการเสริมสรางพลัง  โดยมีทีมสุขภาพเปนผูใหความรวมมือ (collaborator) เปน
ผูชวยเหลือสนับสนุน (facilitator) มากกวาการเปนผูชํานาญการ (expert) และที่ปรึกษา (counselor)  
กลาวคือ  บทบาทของผูใหบริการทางสุขภาพตองรูเรื่องตาง ๆ และวัฒนธรรมของผูปวย ในแงมุม
ของตัวผูปวยเปนหลัก  และทํางานในลักษณะของการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของพวกเขา  แผนการ
ทํางานของทีมสุขภาพตองไมเขาไปแทนที่ในสิ่งที่ผูรับบริการมีอยูแลว  ตองแสดงบทบาทเปนสวน
หนึ่งของทรัพยากรในชุมชน ที่ผูรับบริการสามารถนําไปใชได กลาวคือ การแนะนําวิธีการตาง ๆ 
ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูรับบริการมากกวาจะนําเอาเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ที่เขาไมเคยปฏิบัติมา
กอนมาใช เพราะนอกจากจะไมไดรับความรวมมือแลวยังจะไมเปนการสงเสริมการสรางพลังใน
ตนเองแกผูรับบริการอีกดวย (จิตรศิริ  ขันเงิน, 2545; Zimmerman,1990 cited in Fetterman and 
Wandersman, 2005)  
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กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ  มีกระบวนการเรียนรูที่มีความตอเนื่องเปนวงจร โดยไมมีที่
ส้ินสุด (learning spiral) (Zimmerman, 1998)โดยเริ่มตนจากประสบการณหรือส่ิงที่ปฏิบัติอยู 
(practice) นํามาคิดวิเคราะหไตรตรอง (reflection)  เพื่อใหเกิดความเขาใจตอปจจัยสาเหตุที่เกี่ยวของ
ทั้งหมด  ซ่ึงจะนําไปสูการวางแผนการปฏิบัติ  และการลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 
(returning to practice of development an action plan)  
 องคประกอบของกระบวนการเรียนรูในการศึกษาเพื่อสรางพลังที่เปนวงจรตอเนื่อง  
สามารถแบงยอยออกเปน 5 ขั้นตอน คือ 

1. ประสบการณ (experiencing)  ประสบการณนับวาเปนแกน และเปนจดุเริ่มตนของ 
กระบวนการเรียนรู โดยประสบการณในที่นี้หมายถึงทุกสิ่งทุกอยางที่บุคคลเปนอยู กระทํา รูสึก
มองเห็นหรือไดยิน เชน ผูปวยเบาหวานที่เคยมีแผลเกดิขึ้นที่เทาแลวลุกลามมากขึ้น ผูปวยก็จะมี
ประสบการณการเกิดแผลวา  มันเกิดขึน้ไดอยางไร ลักษณะของแผลเปนอยางไร  ผูปวยเกดิความ
ยุงยากลําบากในการดูแลอยางไรบาง เปนตน อยางไรกต็ามประสบการณที่จะกอใหเกิดการเรยีนรู
ไดดีนัน้  จะตองมีลักษณะเปนประสบการณที่เปนรูปธรรม  

2. การระบุประสบการณ (naming experience)  เปนกระบวนการที่ใหผูเรียนระบุถึง 
ประสบการณวามีอะไรเกิดขึ้นกับตัวเอง  รูสึกอยางไรบาง และประสบการณนี้มีความสําคัญอยางไร 
เชน  เมื่อการเกิดแผลที่เทา  ผูปวยสามารถระบุไดชัดเจนวาการเกดิแผลนั้นสงผลกระทบกับผูปวย
อยางไรบาง ตองดูแลทําความสะอาดแผลอยางไรจึงแผลจึงไมลุกลาม  ความรูสึกเจบ็ปวด ความรูสึก 
กลัวตาง ๆ เปนตน  ซ่ึงขั้นตอนนี้จะทําใหผูปวยสามารถระบุประสบการณและมองเห็นประสบ 
การณนัน้ไดเดนชัดนั่นเอง 

3.  การวิเคราะห (analysis)  คือ กระบวนการที่บุคคลทําความเขาใจกับประสบการณดวย
การคิดอยางไตรตรอง คํานึงถึงปจจัยอิทธพิลในเหตกุารณดังกลาว วามีส่ิงใดเกีย่วของบาง มีวิธีการ
หรือแนวทางการแกไขหรือไมอยางไร เคยมีผูอ่ืนที่เคยมปีระสบการณคลาย ๆ กันบางหรือไม  แลว
เขาทําอยางไร ตอจากนั้นผูปวยจะเปนผูตัดสินเลือก โดยวเิคราะหบนพื้นฐานของขอเท็จจริงที่มอียู
นั้นดวยความเขาใจและรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน เปนตน เปาหมายของกระบวนการเรียนรูใน
ขั้นตอนนี้ คือ การชวยใหแตละคนและกลุมเกิดความเขาใจ และมีความกระจางชดัในอิทธิพลและ
ความสัมพันธของสิ่งตาง ๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณนั้น ๆ ไดดวยตัวของเขาเอง 
 4.  การวางแผน (planning)  เปนขั้นถัดมาที่ทําใหผูปวยคิดหากลวิธีที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อ
การเปลี่ยนแปลง โดยเมื่อผูปวยรู  เขาใจ และสามารถระบุวาปญหาอยูไหน มีอะไรเปนตัวขัดขวาง
แลวจะแกไขไดอยางไร เมื่อเปนเชนนัน้แลว ผูปวยจะกําหนดการกระทําอยางไร  และมีกลวิธีที่จะ
นําไปสูการปฏิบัติตอไปอยางไร  เชน ภายหลังจากการที่ผูปวยรูและมีความเขาใจปญหาการเกดิแผล
ที่เทาแลว  ผูปวยจะคิดหาวธีิที่จะปองกันการเกิดแผลที่เทาครั้งตอไปอยางไร  โดยกาํหนดกิจกรรม
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สําหรับตนเองวา จะทําอยางไรบางเปนขั้นเปนตอน เพื่อใหประสบความสําเร็จ คือ สามารถควบคุม
การเกิดแผลเบาหวานทีเ่ทาในครั้งตอไปได    

5. การปฏิบัติ (doing)  เปนขั้นตอนของการกระทํา ซ่ึงจะรวมถึงการทดสอบ การคนหา 
ขอเท็จจริง  และการลงมือปฏิบัติ   ซ่ึงหลังจากที่ผูปวยกาํหนดบทบาท ในขั้นวางแผนกิจกรรมเพื่อ
การควบคุมระดับน้ําตาลแลว  ขั้นตอนการปฏิบัติจะเปนชวงจากนั้น โดยที่ผูปวยจะตองลงมือปฏิบัติ
ตามกิจกรรมการควบคุมระดบัน้ําตาลและการปองกันการเกิดแผลที่เทาของตนเองตามที่วางแผนไว  
โดยผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยจะกลายเปนประสบการณใหมที่ผูปวยไดรับนัน่เอง 
 

ผลลัพธของการสรางเสริมพลังอํานาจ 
 เปนผลที่เกิดจากการจัดกระทําเพื่อใหเกิดการควบคุมตนเอง หรือผลที่เกิดจากปฏิสัมพันธที่
กระทํากับผูรับบริการ หรือกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงจะตองกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางบวก  เชน  เกดิความรูหรือรับรูเร่ืองตาง ๆ เพิ่มขึ้น  มีการควบคุมตนเองไดดีขึ้น  หรือเกดิ
ทักษะและมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่แสดงออกถึงความกระตือรือรนที่จะปฏบิัตใินสิ่งที่ถูกตอง 
ซ่ึง Zimmerman (1998) ไดเสนอแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจวาจะตองประกอบดวย 3 สวน 
คือ 1) ประโยชน  มีคุณคา  เพราะเชื่อวาการสรางเสริมพลังเปนกลวิธีหนึ่งที่ทําใหบคุคลเกิดความ
เขมแข็ง  และรวมกันแกไขสงที่เปนปญหาสุขภาพไปในทางที่ถูกตองและนําไปใชได  2)  ผลลัพธที่
เกี่ยวกับการประเมินที่มีการพัฒนาใหมีความเชื่อถือได และ3)เปนกระบวนการที่เกิดจากประสบ 
การณการเรยีนรูของแตละบุคคลในการคิดและการเขาใจในปญหาทีเ่กิดขึ้นและสามารถจะควบคมุ
ตนเองใหดําเนนิชีวิตไปถึงจดุมุงหมายได โดยมีการประเมินดังนี ้
 การประเมินหรือวิเคราะหผลลัพธของการเสริมสรางอํานาจจะประเมนิที่  

- ระดับการควบคุมหรือการเปลี่ยนแปลง 
- ระดับความตระหนกัรู หรือ 
- ระดับการมีสวนรวม 

สวนการประเมินกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ จะประเมินที่  
- ความพึงพอใจ  และการใหความรวมมือ 

โดยเกณฑชีว้ดัประเมินที ่
- ระดับการมีสวนรวมในการดาํเนินกจิกรรมตาง ๆ 
- การมีสวนรวมในการกําหนดแผนงานตาง ๆ และ 
- การไดรับสวนแบงใหมีสวนรวมเปนผูนําปฏิบัติหนาที่ตาง ๆ 

จะเห็นไดวา  การประเมินความสําเร็จของการเสริมสรางพลังอํานาจ จะประเมินจาก
ผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมที่ถูกกําหนดขึ้นตามเปาหมายของการศึกษา
นั้น ๆ  โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดนําผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  
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มาเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยใหผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางศักยภาพในเรื่อง
ความรูในการปองกันการเกิดแผลที่เทา และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  เพื่อใหเกิดความ
ตระหนักถึงอันตรายของการเกิดแผลที่เทา  การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย  ซ่ึงตองอาศัยกระบวนเสริมสรางพลังอํานาจในการคิด วิเคราะห วางแผน และการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจในดานตาง ๆ  ดังนั้นผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  จึงเปนการประเมินทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
โดยประเมินในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุและระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น จนสงผล
ใหมีอัตราการเกิดแผลที่เทาลดลง ในสวนของการประเมินกระบวนเสริมสรางพลังอํานาจผูวิจัยจะ
ประเมินในเรื่อง การมีสวนรวมของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ   และความพึงพอใจของ
ผูสูงอายุหลังการไดรับโปรแกรมแลว 
 

การเสริมสรางพลังอํานาจดานความรูใหผูสงูอายุโรคเบาหวานโดยผานสือ่วีดีทัศน 
 จากแนวความคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman ที่เชื่อวาการเพิ่มความสามารถ
ในตัวบุคคล จะตองกระทําโดยการเสรมิสรางความเขมแข็ง โดยปลูกจิตสํานึกในตัวบุคคล ให
ตระหนกัและพัฒนาความรูสึกที่ตองการตอสูหรือ เอาชนะตนเองในการเริ่มมีกิจกรรมใหม ๆ ใหแก
บุคคล  ดังนั้นการที่จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่เกิดจากการสะทอนคิด  ในการสรางความตระหนกัของ
ผูสูงอายุ  เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองจึงจําเปนตองอาศัยส่ือที่สามารถถายทอดความรูทีม่ี
ประสิทธิภาพ  อยางไรก็ตามการนําสื่อประเภทตาง ๆ มาใชในการถายทอดความรูสําหรับผูสูงอายุ
นั้น  ตองอาศัยหลักในการตัดสินในการเลือกใชส่ือที่เหมาะสม  เพราะการเรียนรูที่เกิดจากการ
ถายทอดเนื้อหาผานสื่อใหไดดีที่สุดนั้น จะตองมีหลักในการเลือกสื่อใหเหมาะสมกบัความสามารถ
ในการเรยีนรูของบุคคลดวย โดยส่ือที่ใชในกระบวนการเรียนรูนั้นแบงออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ 
ไดแก 

1. วัสดุ ไดแก  รูปภาพ  แผนพบั  สไลด  ฯลฯ 
2. อุปกรณ ไดแก เครื่องเสียง เครื่องขยาย 
3. กระบวนการและวิธีการ ซ่ึงรวมวิธีใชวัสดุอุปกรณ และกระบวนการที่เปนอิสระ 
การรับรูของมนุษยโดยท่ัวไปสามารถรับรูได  5  ทาง ไดแก  ล้ินรับรูไดรอยละ 3  กายรับรู

ไดรอยละ 6  หูรับรูไดรอยละ 13   ตา รับรูไดรอยละ 75  ทั้งนี้การรับรูจากหู และตารวมกันสามารถ
รับรูไดถึงรอยละ 88   ซ่ึงการศึกษาจากการฟงและเหน็นั้น เรียกวาโสตทัศนศึกษา   จากการศึกษา
พบวาการไดยนิรวมกับการไดเห็นภาพจะอยูในความทรงจําไดดกีวาการไดยินหรือเหน็เพียงอยาง
เดียว   หากเรานําภาพและเสียงมารวมกันอยางมีศิลปะ  จะสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
และละทิ้งพฤติกรรมเกาหรอืสรางพฤติกรรมใหมใหกับบุคคลได (วภิา  อุดมฉันท, 2544) 
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 ส่ือวีดีทัศน เปนสื่อที่ใหทั้งภาพและเสียงที่สามารถดึงดูดความสนใจของผูเรียนโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุไดมาก และยังเปนสื่อที่ชวยเสริมและทดแทนภาระหนาที่ในการสื่อสารของผูใหความรู 
เนื่องจากวีดีทศันสามารถเพิ่มพูนประสบการณของผูเรียนใหกวางขวาง  3  ดาน คือ  ประสบการณ
ในมิติแหงความจริง (reality)  ประสบการณในมิตแิหงกาลเวลา (time)  และประสบการณในมติิ
ของสถานที่ (space) (สันทดั  ภิบาลสุข, 2538)  สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดนําสื่อวีดีทัศนมาชวย
ในการใหความรูกับผูสูงอายุ เพราะวีดีทศันสามารถเนนจุดสําคัญของอุบัติการณและพฤติกรรมให
เดนชัด ซ่ึงสามารถใชกับคนจํานวนมาก และใชซํ้าไดหลาย ๆ คร้ัง ( กิดานันท  มลิทอง, 2543)   ใน
การใหความรูหรือสอนวิธีการปฏิบัติใหกบัผูสูงอายุนั้น วิธีการตองไมซับซอนและคอย ๆ ใหขอมูล 
แตถาใหขอมูลที่งายเกนิไปผูสูงอายุอาจเบื่อหนายและไมสนใจ ดังนั้นการใหความรูจึงตองเลือก
เนื้อหาและวิธีการใหเหมาะสมกับผูสูงอายุดวย (Kick, 1989)  อีกประการหนึ่งคือ ความ
กระตือรือรนในผูสูงอายุที่ลดนอยลง อาจทําใหพฤติกรรมบางอยางเปลี่ยนแปลงไดยาก    ดังนั้นหาก
ใหผูสูงอายุไดรับรูขอมูลที่คลายกับสถานการณจริงของตนเองก็เปนอกีแนวทางหนึง่ในการ
เสริมสรางพฤติกรรมของผูสูงอายุใหดียิ่งขึ้นได (โสภา  กรรณสูตร,2542) สําหรับการใหความรูแก
ผูสูงอายุโดยนาํสื่อตาง ๆ มาใช เพื่อเปนสื่อกลางในการเพิม่ประสิทธิภาพในถายทอดความรู 
ทัศนคติ และทักษะใหกับผูสูงอายุไดดีขึ้น (สุพรรณ  เลิศผดุงกุลชัย, 2538) และจากทฤษฏีความ
ปราดเปรื่อง (Intelligence theory)  เชื่อวาผูสูงอายุยังคงมีความสามารถในการเรียนรู   หากมีความ
สนใจคนควาและพยายามเรียนรู นอกจากนีท้ฤษฏีทางจิตวิทยา (Psychological theory)  เชื่อวาการ
เปล่ียนแปลงบคุลิกภาพและพฤติกรรมของผูสูงอายุเปนการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับความนกึคดิ 
ความรู ความเขาใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของสังคมที่ผูสูงอายุนั้น ๆ อาศยัอยู (ประนอม  
โอทกานนท  และจิราพร  เกศพิชญวัฒนา, 2537) 
 การสงเสริมความรูของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูพฤติกรรมการดูแลเทาที่ดีนั้น การใชส่ือวีดี
ทัศนจะมีคณุคากับผูสูงอายุมากกวา กลาวคือ จะชวยใหการเรยีนรูของผูสูงอายุเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ  มากขึ้น  ไดรูถึงอุบัติการณการเกดิแผลที่เทา  ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแล
เทาและเขาใจวิธีการปฏิบัติไดแจมชดัในระยะเวลาสั้น  ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญที่กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุไปในทางที่ตองการได   เพราะเมื่อผูสูงอายุไดรับความรู และมี
ความเขาใจด ี ยอมเกดิทัศนคติที่ดีตอส่ิงที่ไดรับรูและพรอมจะปฏิบติัตาม ชวยใหผูสูงอายุซ่ึงกําลัง
ทอแท หมดกาํลังใจ  และมภีาวะสูญเสียพลังอํานาจในตนเอง (powerlessness) เกิดความรูสึกผอน
คลาย ไมเบื่อหนาย และมคีวามสนใจมากขึ้น เนื่องจากไดรับการกระตุนใหเกิดการเรียนรูโดยผาน
สัมผัสหลายทาง สามารถดึงดูดความสนใจไดมากกวาการเรียนรูผานสัมผัสทางเดียว  
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7.  บทบาทของพยาบาล 
 บทบาทที่สําคัญของการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานในการควบคุมโรคและ
ปองกันการเกดิโรคแทรกซอน  และทาํใหผูสูงอายุทีเ่ปนเบาหวานมีชีวิตอยูไดอยางปกติสุขและมี
คุณภาพพยาบาล  โดยทีมสุขภาพตองกระทําการดูแลในดานตาง ๆ   เพื่อใหเกิดศกัยภาพการดแูล
สุขภาพและเสริมสรางใหเกดิพลังอํานาจกบัผูสูงอายุ  ดังตอไปนี้ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 
2540; แสงจันทร ทองมาก, 2541; ปาลีรัตน พรทวีกณัหา และลินจง โปธิบาล, 2545)  

1. บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลตองคํานึงถึงความเปนองครวมของผูสูงอายุ ตอง
เขาใจถึงปจจัยทางดานรางกาย อารมณ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณที่มีผลตอผูสูงอายุ        
เพื่อตอบสนองตามความตองการของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเชนกัน 
ตองผสมผสานหลักความรูและผลการวิจัยตาง ๆ ในการชวยเหลือใหผูปวยเกิดความหวังและ
กําลังใจ สามารถเผชิญกับความเจ็บปวยและดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยใชกระบวนการ
พยาบาลเปนเครื่องมือ ซ่ึงอาศัยองคความรูดานผูสูงอายุ ความรูเรื่องโรคเบาหวานในผูสูงอายุ และ
การรักษาพยาบาล ตลอดจนทฤษฎีที่เกี่ยวของอ่ืน ๆ เปนพื้นฐาน ในการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุและครอบครัว กําหนดแผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุทั้ง
รายบุคคลและรายกลุม และนําแผนไปปฏิบัติ โดยใหผูสูงอายุและครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดมี
สวนรวมในทุกกระบวนการ หลังจากนั้นจึงประเมินผลและปรับปรุงแผนอยางตอเนื่อง ทั้งนี้
พยาบาลตองอาศัยทักษะในการประเมินสภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐานตาง ๆ ตลอดจนทักษะในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมของบุคคลดวย 
 2. บทบาทดานการใหแนะนําและใหคําปรึกษา 
 ในกระบวนการของการดูแลผูสูงอายุทั่วไป จะตองมีการใหความรูความเขาใจแกผูสูงอายุ 
ครอบครัวและชุมชน  เกี่ยวกับปญหาทางดานสุขภาพที่ เกิดขึ้น  วิธีการปองกัน  และวิธีการ
รักษาพยาบาลสําหรับปญหาเหลานั้น สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานก็เชนเดียวกัน เนื่องจาก
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ชีวิตของผูปวยขึ้นอยูกับการรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
อยางตอเนื่อง ผูปวยและครอบครัวจึงจําเปนตองเรียนรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เพื่อชวยให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและสามารถควบคุมโรคเบาหวานได พยาบาลเปนผูรูถึง
การวินิจฉัยการรักษาและการพยากรณโรคของผูปวย เปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่สุดและสามารถ
พูดคุยใหผูปวยเขาใจเรื่องตาง ๆ ไดงาย 
 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการใหคําแนะนํา ซ่ึงหมายถึง  การสอน บอก ช้ีแนะแหลง
ประโยชน และชวยสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดเขาใจถึงลักษณะและอันตรายของ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน วิธีการควบคุมโรค การปฏิบัติตนในเรื่องการควบคุมดวยตนเอง 
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การใชยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขอนามัย ตลอดจนการประเมินภาวะควบคุมโรคดวยตนเอง 
ทั้งนี้พยาบาลสามารถใหคําแนะนํา  โดยเนนเนื้อหาที่ผูปวยสามารถนําไปใชในวิถีชีวิตของเขาได
จริง  และการแนะนําผูปวย  ควรมีมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใหผูปวยไดรับความรูที่ครอบคลุม 
สม่ําเสมอและไมสับสน ซ่ึงวิธีการอาจใหความรูเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมโดยจัดใหมีผูปวยที่มี
ลักษณะการเจ็บปวยลักษณะคลายกันสามารถแลกเปลี่ยนความรูซ่ึงกันและกันได  ควรมีการบันทึก
ความกาวหนาไวเพื่อติดตอใหผูปวยไดทราบ และควรมีการประเมนิความรู  ความเขาใจ  และความ
ตอเนื่องของการปฏิบัติของผูปวยดวยทุกครั้ง เพื่อใหการชวยเหลือใหผูปวยสามารถนําความรูที่
ไดรับไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสมและตอเนื่องเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนตอไป 
 สวนบทบาทของพยาบาลในการใหคําปรึกษา เปนการเสนอทางเลือกหลาย ๆ ทางใหแก
ผูปวยไดตัดสินใจเลือกปฏิบัติดวยตนเอง สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวานจะทําใหผูปวยสามารถเลือก
แนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคที่สอดคลองกับกิจวัตรประจําวันของตนได ซ่ึงในอนาคต
บทบาทของพยาบาลจะมีแนวโนมในการใหคําปรึกษามากกวาใหคําแนะนํา เพราะการใหคําปรึกษา
จะสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากกวา และใหอิสระในการตัดสินใจกับผูปวยมากกวา 
ดังนั้นพยาบาลที่จะทําหนาที่นี้จึงตองมีความตื่นตัวในการคนหาความรูเพิ่มเติมตลอดเวลา และมี
ขอมูลที่ทันสมัยมากพอที่จะใหคําปรึกษาแกผูปวยได  เชน ผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  หรือวิธีการทางการแพทยใหม ๆ ในการรักษาแผลเบาหวาน   
 3. บทบาทดานการใหความชวยเหลือและสนับสนุน  
 การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พยาบาลตองพรอมที่จะใหความชวยเหลือผูปวยตลอดเวลา
อยางเสียสละและเต็มใจตามความคาดหวงัของสังคม ดวยความเสมอภาคแกผูปวยทุกคน ทั้งดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสมรรถภาพไปพรอม ๆ กัน โดยใชกระบวนการพยาบาลเปน
แนวทางในการปฏิบัติใหผูปวยมีสุขภาพทีด่ีขึ้น สามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถแนะนํา
ญาติหรือเพื่อนบานไดดวย พยาบาลตองใหการสนบัสนุนใหผูปวยไดรับบริการและผลประโยชน
ตาง ๆ ตามสิทธิที่พึงได ตองชวยเหลือผูปวย ครอบครัวและชุมชน เขาใจถึงสิทธิตาง ๆ และกระตุน
ใหมีการดําเนนิการเพื่อใหไดมาซึ่งสิทธิและผลประโยชนของผูปวย  

4.  บทบาทดานการเปนแมแบบ 
การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน บทบาทการเปนแมแบบทางดานพฤติกรรมสุขภาพตามการ

คาดหวังของสงัคม ก็เปนอีกบทบาทหนึ่งทีสํ่าคัญ ทําใหพยาบาลตองระลึกถึงอยูเสมอวา พฤติกรรม
ตาง ๆ ที่ตนปฏิบัตินั้นจะเปนที่สังเกต และอยูในสายตาของบุคคลอื่นตลอดเวลา พยาบาลจึงตองเปน
ตัวอยางของพฤติกรรมสุขภาพดานตาง ๆ เชน การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนและถูก
สุขลักษณะ การออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัวัย การมีน้ําหนักที่สัมพนัธกับสวนสูงที่เหมาะสม การ
พักผอนที่เพยีงพอ   การไมสูบบุหร่ีหรือดืม่สุรา  เปนตน นั้นหมายถึง พยาบาลกําลังสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติตนที่ถูกตองแกผูอ่ืนโดยไมตองสอนหรือใหคําแนะนําโดยตรง 
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5. บทบาทดานการวจิัย 
การดูแลผูปวยเบาหวานในวยัสูงอายุ พยาบาลตองมีกจิกรรมที่เกีย่วของกับการวิจยัหลาก 

หลาย เชน การทําวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรู หรือแนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ หรือรวมใน
การวิจยักับทีมสหสาขาวิทยาการ หรือใชผลการวิจัยในการปฏิบัติงาน   ซ่ึงปจจุบนัในการปฏิบัติ
กิจกรรม ตาง ๆ ตองอยูบนพื้นฐานของการวิจัยมากกวาการปฏิบัติตามแนวทีเ่คยปฏิบัติมา พยาบาล
ที่ใหการดแูลผูสูงอายุจึงจําเปนตองมีความรูทางดานการวจิัยและมีทักษะในการวจิัยเปนอยางด ี ทั้งนี้
เพื่อคิดคนวิธีการปฏิบัติใหม ๆ ในการปฏิบตัิการพยาบาลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด และ
เกิดผลลัพธตามเปาหมาย พยาบาลตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและคิดคนหารูปแบบของการ
บริการที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมและคุมคาที่สุด บทบาทนี้จึงตองอาศัยความคิดริเริ่มสรางสรรค 
การมีทัศนคตทิี่ดีตอการเปลีย่นแปลง ตลอดจนการใชเทคโนโลยีใหม ๆ ตาง ๆ มาชวยสงเสรมิใน
การคนหาวิธีการปฏิบัติใหม ๆ ดวย 
 

8.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
จากการไดศึกษาคนควาทฤษฎี  ปจจัยที่เกี่ยวของ  และปจจัยทาํนายตาง ๆเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และการดแูลเทาของผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงมีผูที่ไดศึกษาวิจยัไว
มากมาย ไดแก 
 คนึงนิจ  อนุโรจน (2535) ศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกในผูปวยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังและถูก
ตัดขาออกไป  จํานวน 20 ราย  พบวา   ผูปวยทกุรายจะมีปฏิกิริยาเศราโศกจากความรูสึกวาได
สูญเสียขาและการทํางานของรางกายสวนที่ถูกตัดออกไป ซ่ึงกอใหเกดิการสูญเสีย ความรูสึกนึกคิด
เกี่ยวกับภาพลกัษณและการมีเอกลักษณแหงตน เนือ่งจากการสูญเสียขาเปรียบเสมือนการสิ้นสุด
ความสามารถในการเคลื่อนไหว สูญเสียความสามารถในการที่จะประสบความสําเร็จในชวีิต ความ 
รูสึกสูญเสียเหลานี้ผูปวยบางรายอาจใชเวลาเปนเดือน เปนป จนถึงหลายปจึงจะสามารถยอมรับตอ
การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณนีไ้ด ในขณะที่ผูปวยบางรายไมสามารถยอมรับตอการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณที่เกิดขึ้น ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น เปนภาระของครอบครัว และเปนการทําลายความ
สวยงามดานรางกาย 
  ภาวนา  กีรติยุตวงศ (2537) ศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาการสงเสริมการดูแลตนเองใน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน จํานวน 30 ราย เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะ  เพื่อสรางความพึงพอใจในบริการและ เพิ่มการรับรูความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง พบวา ผูปวยมคีาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะต่ําลง มีการรับรู
ความสามารถของตนเองและมีความพึงพอใจในบรกิารอยางมีนัยสําคญัที่ระดับ.05   
 สุทธินันท  น้ําเพชร (2542)  ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานในดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยารักษาโรค  การดูแลทั่วไป  
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การดูแลสุขภาพจิต  พบวา ปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองมี 2 ประเด็น คือ 1) ตัวผูปวยรูสึก
วาการควบคุมอาหาร เหมือนถูกทรมาน ถูกบังคับ และมีปญหาการไมรูขอเท็จจริงในการปฏิบัติตัว
วาควรทํามากนอยแคไหน  ทําอยางไรจึงถูกตองเหมาะสม  ดังนั้นผูปวยจึงปฏิบัติตามอารมณและ
จิตใจตนเอง  2) ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกบาน พบวา สมาชิกภายในบานมีสวนทําให
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และพบวาการขาดความอบอุนภายในบานทําใหเกิดปญหา
ความเครียดขึ้นภายในตัวผูปวย  ส่ิงแวดลอมภายนอกบานที่มีผลตอผูปวยคือ เจาหนาที่สถานบริการ 
หากมีสัมพันธภาพที่ดีและเขาใจปญหาของผูปวยรวมถึงความเปนอยูของผูปวยจะทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดดีขึ้น 

ศรีสุพรรณ  นันทไพศาล (2543)  ศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตอ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงเปนวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้นและมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงอยางมีนับสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 และ  .05 ตามลําดับ   และไดกลาวถึง
ภาวะแทรกซอน peripheral neuropathy  ทําใหเกิดอาการของประสาท motor  ที่พบบอย คือ อาการ
ออนแรง  กลามเนื้อลีบ  โดยเฉพาะเทา  ทําใหเทาและนิ้วเทาผิดปกติ  จุดเปลี่ยนน้ําหนักเปลี่ยน และ
เสียดสีกับรองเทาไดมากกวาปกติ มักเกิดแผลไดงาย 

วรรณี  จันทรสวาง และ อุษณีย  เพชรรัชตชาติ (2545) ศกึษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอการปฏิบัติ
ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน พบวา  อํานาจการทํานายปจจัยดานอายุ เพศ การรับรูสุขภาพ การ
รับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ  การรับรูความสามารถของตนเอง  ความรูสืบ
เนื่องจากการปฏิบัติ ตอการปฏิบัติดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  โดยใชกลุมตวัอยางที่มีอายุ 40 ป 
ขึ้นไป จํานวน 123 ราย พบวา การปฏิบตัิสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน  คือ การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การใชยาและการปฏิบัติเพือ่การควบคุมภาวะแทรกซอน
อยูในระดับปานกลาง และปจจัยที่สามารถทํานายการปฏบิัติสุขภาพมีเพียงอยางเดียวคือ ความรูสึก
สืบเนื่องจากการปฏิบัติ  โดยสามารถทํานายไดรอยละ 24.00  

นงลักษณ   บรรณจิรกุล  (2546) ศึกษาการใชระบบการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ
โรคเบาหวาน  พบวา กลุมผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิงที่มีอายุเฉลี่ย 68.42 ป มีคาระดับน้ําตาลใน
เลือดเฉลี่ย 141.51มก./ดล.   มีระยะเวลาที่เปนเบาหวานเฉลี่ย 8.51 ป  พบวาระบบการใชบริการ
สุขภาพของผูปวยเขามาสถานบริการของรัฐ รอยละ 99.7  มีปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชระบบบริการ
มากที่สุด คือ ความสามารถเดินทางไปรับบริการไดสะดวก รอยละ 95.6  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
ไดรับความรูขอมูลขาวสาร นอกจากการไดรับจากสถานบริการดานสุขภาพ คือ จากการรับฟงจาก
ส่ือวิทยุ 

สมพร  สาตแสงธรรม (2548) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมในเรื่องการรับประทาน
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อาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยาเม็ดรักษาเบาหวาน และการดูแลตนเอง  ปจจัยดานจิตสังคม
และดานการเผชิญปญหา  กับภาวะน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  โดยใชกลุมตัวอยาง 400 ราย 
คัดเลือกอยางเปนระบบ พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  และปจจัยการเผชิญความเครียดมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  แตปจจัยดานพฤติกรรมการใชยาเม็ดรักษาเบาหวานกับ
ปจจัยดานจิตสังคมไมมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

Pamela (2004)  ศึกษาเกี่ยวกับในเรื่องคาใชจายเกี่ยวกับดูแลสุขภาพในการรักษาพยาบาล
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน   พบวามีคาใชจายที่เพิ่มสูงข้ึน   ในสหรัฐอเมริกาในปค.ศ. 2002 
พบวาคนที่เปนปวยโรคเบาหวานที่รักษาตัวที่บาน (home care) มีคาใชจายที่เพิ่มขึ้นหลายประการ  
เชน คาบริการทางการแพทย  คาใชจายดานเวชภัณฑยา และของใชส้ินเปลือง โดยมีอัตราคาใชจาย 
คิดเปน 2.7 เทาของคนที่ไมเปนเบาหวาน  

จากการไดศึกษาคนควาเกี่ยวกับปจจัยการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน  ซ่ึงมีผูที่ไดศึกษาวจิยั
เกี่ยวกับปจจัยของการเกิดแผลและการดูแลสุขภาพเทาไวดังนี้ 

นงลักษณ  นฤวัตร (2533) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลและสภาพเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน  ที่โรงพยาบาลวชิระพยาบาล ผลการวิจัยพบวา ผูปวยรอยละ 26.5 ไมไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทา  โดยคําแนะนําสวนใหญมุงความสนใจไปที่การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด  การควบคุมอาหาร  การปรับยามากกวา เร่ืองการดูแลอื่น ๆรวมถึงการดูแลเทาจึงไมให
ความสนใจ  โดยพบวาการดูแลเทาของผูปวยกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง  มีการดูแลเทาไม
เพียงพอในดานการทําความสะอาดเทาอยางทั่วถึงทุกสวนทุกวัน การปองกันการเกิดแผลและการ
ดูแลรักษาแผลที่เกิดขึ้น และพบวาอาชีพมีความสัมพันธกับการดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ (2537) และ บุญทิพย  สิริธรังศรี ( 2539) ศึกษาปจจัยที่สงเสริมใหเกิด
ความผิดปกติที่เทาของผูปวยเบาหวาน  ไดแก การยืนหรือนั่งไขวหางหรือนั่งยอง ๆ เปนเวลานาน 
 ลํายอง  ทับทิมศรี  (2541)  ศึกษาผลการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอพฤติกรรม
การดูแลเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  พบวา เมื่อผูปวยเบาหวานไดรับการสนับสนุน
ดานดังกลาวแลวมีผลตอพฤติกรรมดูแลเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 ระหวางกลุมไดรับการ
สนับสนุนกับไดรับการพยาบาลตามปกติมีนับสําคัญทางสถิติ 0.05  ดังนั้นจึงควรมีการสนับสนุน
ขอมูลและดานอารมแกผูปวย เบาหวาน 
 ตวงรัตน  อินทรแสน (2544)  ศึกษาเชิง บรรยายเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันการเกิด
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  โดยใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ศึกษาพฤติกรรมในดานการ
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ปองกันการเกิดแผลเบาหวานที่เทา ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  การใชยา  และการ
ดูแลเทา พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร 3 รูปแบบ คือ ไมควบคุมอาหาร  
ควบคุมอาหารบางสวน  และควบคุมอาหารเขมงวด พบวาผูปวยกลุมที่ไมมีแผลที่เทาสวนมีการ
ควบคุมอาหารเขมงวด  สวนกลุมที่มีแผลเกือบทั้งหมดไมมีการควบคุมอาหาร และชอบรับประทาน
อาหารรสหวานและไขมันสูง  ในดานการออกกําลังกายพบวา มี 2 รูปแบบ คือ ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ กับไมออกกําลังกายหรือไมสม่ําเสมอ  เหตุผลเนื่อง ความออนเพลีย  ความเชื่อ ไมมีเพื่อน
ออกกําลังกาย  ดานการใชยาพบวา มี 4 รูปแบบ 1)ใชยากินหรือยาฉีดอยางใดอยางหนึ่ง  2)ใชยา
สมุนไพรหรือใชวิธีอ่ืนรวมดวย  3)ใชสมุนไพรอยางเดียว 4)ไมไดการรักษาใด ๆ  พบวา กลุมที่มี
แผลที่เทาเปนพวกที่รับประทานยาหรือฉีดยาเพียงอยางเดียว   เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเทาพบวา 
กลุมที่มีแผลที่เทามีพฤติกรรมการดูแลเทาไมเหมาะสม ในเรื่อง ความสะอาด การสงเสริมการ
ไหลเวียนเลือด  และนําไปสูการเกิดแผลที่เทา    

Delbridge, Appleberg & Reeve (1993) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสําคัญเกี่ยวของกับการเกิด
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน พบวาการสูบบุหร่ี และการขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาเปนปจจัยที่
สําคัญในการเพิ่มอุบัติการณของการเกิดแผลที่ เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการติดตาม
อุบัติการณของการเกิดเสนประสาทเสื่อมในผูปวยเบาหวานจํานวน 231 ราย ตั้งแตยังไมเกิด
เสนประสาทเสื่อมเปนเวลา 4 ป พบวาผูปวยเริ่มมีเสนประสาทเสื่อมเกิดขึ้นรอยละ 35   

 Giugliano et al. (1995) ศึกษาปจจยัสงเสริมที่ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนเร็วขึ้น ไดแก การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี การสูบบุหร่ีระดับไขมันในเลือดสูง และภาวะความดันโลหิตสูง   

ADA  (1999) และ Mayfield (2003)  ศึกษาการเกิดแผลที่เทาของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน
พบวามีสาเหตุจากหลายปจจัยดวยกันและปจจัยหนึ่งที่พบบอย คือ  พยาธิสภาพของเสนประสาท 
โดยมีความเชื่อมโยงกันระหวาง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกับการหายของแผลที่มีความ
พรองของเสนประสาท  และพบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติหรือ
ใกลเคียงมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันและรักษาแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  

 

จากการไดศึกษาคนควาเกี่ยวกับทฤษฎกีารสรางพลัง  ซ่ึงมีผูที่ไดศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัผลของ
การใชกระบวนการสรางพลังในกลุมผูปวยเบาหวานไว ดงันี้ 

อุรา สุวรรณรักษ (2542) ไดศึกษาการเพิ่มพลังอํานาจตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
โดยใชแนวคิดการเพิ่มพลังอํานาจของ Gibson (1991) รวมกับทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ 
Badura (social cognitive theory) (1986) และการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ โดยใชกลุมตัวอยาง 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบอยางละเทา ๆ กัน ควบคุมตัวแปรโดยจับคู เพศ 
อายุ และระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา ใชเวลาในการทดลองโปรแกรม 12 สัปดาห โดยให
ผูปวยเขากิจกรรมใหคําปรึกษารายบุคคล 1 คร้ัง เปนรายกลุม 2 คร้ัง แตละกิจกรรมหางกัน 1 เดือน 
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ผลวิจัยพบวา คะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง ดีกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุมทดลองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ผูปวยกลุมทดลองมีการปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบ
และดีกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการใชแนวคิดการเพิ่มพลังอํานาจมี
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FBS) ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบและลดลงกวากอน
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

พิไลวรรณ  ยอดประสิทธิ์ (2542) ไดศึกษา โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไมพึ่งอินซูลิน ใชแนวคิดการสรางพลังอํานาจรวมกับทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเองของ Badura (self-efficacy theory) ใชกระบวนการกลุม และการเยี่ยม
บาน  จากกลุมตัวอยาง 60 คนโดยแบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คนใชเวลาใน
การทดลอง 16 สัปดาห โดยใหผูปวยเบาหวานเขารวมกิจกรรม 6 กิจกรรม แตละกิจกรรมหางกัน 2 
สัปดาห ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานของกลุมทดลอง 
ดีขึ้นกวากอนการทดลองในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และ
การมาตามนัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อเปรียบเทียบและทดสอบหาความแตกตาง
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01        
แสดงวา  การเขาโปรแกรมทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

วัชรินทร หอมจันทร (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางพลังตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยใชแนวคิดการสรางพลังรวมกับทฤษฎีความ 
สามารถตนเองของ Badura (self-efficacy theory) ใชกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบอยางละเทา ๆ กัน โดยใชวิธี การสุมตัวอยางแบบงาย ใชเวลาในการทดลอง
โปรแกรม  8  สัปดาห พบวา ความคาดหวังในความสามารถในตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยมี
ความสัมพันธระดับปานกลาง ( r = .321)  และพบวา  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01   แตผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานกับระดับน้ําตาลในเลือด พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานไมมี
ความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ผูวิจัยใหขอเสนอแนะวา การประเมินการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเร็วเกินไป จะทําใหเห็นผลไมชัดเจน ดังนั้นการจัดโปรแกรมการสรางพลัง
จึงควรมีการวิเคราะหปญหาของผูปวยใหชัดเจน  เพื่อจะไดเขาใจถึงปญหาที่แทจริงของผูปวย 

Anderson et.al. (1995) ไดศึกษาผลของการเขารวมโปรแกรมการสรางพลัง ตอ
ความสามารถตนเอง ทัศนคติและการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานทั้งส้ิน 53 
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คน แบงเปนกลุมทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 23 คน และผูไมสมัครใจวาจะอยูกลุมใดอีก 18 คน 
โดยผูเขารวมโปรแกรมการสรางพลังจะตองรวมกิจกรรม 6 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง ในเวลา 6 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้น 4 ใน 8 ของระดับความสามารถ ตนเองและ 2 ใน 5 
ของทัศนคติตอโรคเบาหวานและมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญของระดับ glycosylated hemoglobin 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา มีการเพิ่มขึ้นในทุกระดับของความสามารถตนเอง และเพิ่มขึ้น 2 
ใน 5 ระดับของทัศนคติและทุกคน มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้น 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยมีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันและ
สงเสริมการดูแลเทาถูกตองเหมาะสม  รวมถึงมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีขึ้น  
ดังนั้นผูวิจัยจึงตองใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาในกลุมทดลองไดรับการพัฒนา
ศักยภาพทั้งดานความรูเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อดูแล
เทาอยางถูกตองเหมาะสมตามกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่กลาวไวขางตน  เพื่อใหผูสูงอายุ
เกิดความตระหนักถึงอันตรายของภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานาน ๆ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทาให
เหมาะสมขึ้น  สวนการประเมินผลการเสริมสรางพลังอํานาจในโครงการวิจัยนี้ผูวิจัยจะใชการ
ประเมินทั้งกระบวนการและผลลัพธ  โดยแบบบันทึกความกาวหนาของสภาพเทาและสมุดบันทึก
ประจําตัวของผูสูงอายุในการประเมินกระบวนการ  และใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลเทาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ในการประเมินผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ  และจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศพบวา มีการนําแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มาใชในหลายตัวอยาง โดยกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมุงเนนการ
พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกตัว
บุคคล  เกิดการพฒันาศักยภาพในตนเอง เกิดความตระหนัก เขาใจเหตุผล  เกิดทักษะในการปฏิบัติ
และการมีสวนรวมในการปฏิบัติกิจกรรม  และผลลัพธของกระบวนการ คือ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ถูกตองเหมาะสมกับโรคและวิถีชีวิตของผูปวยที่เปนอยู 
 ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman 
(2000) มาใชกับผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ผูสูงอายุใหเกิดความตระหนักรูและมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  รูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจใน
การควบคุมการดําเนินชีวิตของตนเอง  เกิดการยอมรับการเปนเบาหวานและพรอมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและมีการตั้งเปาหมายในการดูแลควบคุมน้ําตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลเทา  โดย
มีขั้นตอนในกระบวนการดังนี้  
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1) การสรางสัมพันธภาพ   เพื่อผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมในโปรแกรม มีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกัน มีความอบอุนเอื้ออาทร  สรางความเปนกันเอง  เกิดความไววางใจ มีความเชื่อมั่นในความ
จริงใจและมีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย 

2) ประสบการณ  ใหผูสูงอายุที่ เขารวมกิจกรรมไดสํารวจปญหาสุขภาพของตนเอง
ยอนหลัง 3 เดือนที่ผานมา ในเรื่อง การควบคุมน้ําตาล น้ําหนักและความดันโลหิต รวมถึงเรื่องการ
ดูแลเทาดวย 

3) ระบุประสบการณ  ใหผูสูงอายุเลาถึงปญหาของตนเอง ในเรื่องของ การควบคุมน้ําตาล 
น้ําหนัก และการดูแลเทาวาทําอยางไร พบอุปสรรคอะไร และมีวิธีแกไขปญหาอยางไร โดยมีผูวิจัย
เปนผูใหขอมูล เสนอแนะวิธีการแกปญหารวมกับผูสูงอายุคนอื่น ๆ 

4) การวิเคราะห ใหผูสูงอายุแตละคน หาวิธีแกปญหาที่เหมาะสมกับตนเอง โดยใหผูที่มี
ประสบการณ คลาย ๆ กัน ชวยกันเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของตนเอง  แลวใหผูสูงอายุแตละ
คนตัดสินใจเลือกวิธีการที่เหมาะกับตนเอง 

 5) การวางแผน  นําแนวทางที่ไดมากําหนดเปนรูปแบบวิธีปฏิบัติ เปนขั้นตอน เพื่อแกไข
ภาวะสุขภาพของตนเอง  โดยผูสูงอายุบันทึกแผนที่วางไวลงในสมุดประจําตัว 

6 ) การลงมือปฏิบัติ  ผูสูงอายุลงมือปฏิบัติโดยอิสระตามที่ไดวางแผนไว  ใหผูสูงอายุ
บันทึกสิ่งที่ไดรับจากการปฏิบัติทั้งขอดีและอุปสรรคลงในสมุดประจําตัว  เพื่อเปนขอมูลท่ีสามารถ
นํามาแลกเปลี่ยนประสบการณใหกลุมเพื่อนได 

7) การติดตามประเมินผล   ผูวิจัยมีการติดตามผลการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเปนระยะ 
เพื่อกระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจและเปนการเสริมสรางอํานาจใหผูสูงอายุอยางตอเนื่อง   

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในโปรแกรมการวิจัยนี้  ไดใชกิจกรรมการเรียนรูแบบ
เปนกลุมยอยประมาณ 10 - 15  คน  ทําใหทุกคนไดมีการเรียนรูรวมกัน ซ่ึงจะทําใหกลุมเกิดพลังใน
การเรียนรู เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของ ความเขาใจ ทัศนคติ  ความรูสึกและทักษะตอปญหา
ทางสุขภาพของตนเองในทิศทางที่ดีขึ้น  ซ่ึงจะนําไปสูการกระทําเพื่อการเปลี่ยนแปลงเสริมสราง
พลังอํานาจเพื่อการศึกษาของผูสูงอายุ  อยางไรก็ตามกระบวนการเรียนรูที่ดียอมสามารถยืดหยุนได  
โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ  ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงมีการสรางสื่อที่สอดคลองกับสภาพการเรียนรูของ
ผูเรียน และปรับระยะเวลาในการรวมกิจกรรมใหสามารถยืดหยุนได  ซ่ึงจะชวยใหผูเรียนเกิดความ
สนุกในการเรียนรูและเกิดการมีสวนรวมกันในการทํากิจกรรมมากยิ่งขึ้น 
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โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ   
โดยผานกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) 
ซึ่งมี   7 ขั้นตอนใชระยะเวลา 12 สัปดาห  ดังนี้  
การเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 1  ในสัปดาหที่ 1 ใชเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง  
 ขั้นที่ 1 สรางสัมพันธภาพ   เพื่อใหเกิดความไววางใจ เกิดความเปนกันเองโดย
ผูวิจัยจัดกิจกรรม “ปฐมนิเทศเขากลุมสัมพันธ ”เขาฟงบรรยาย การสาธิต และชมวีดี
ทัศนเกี่ยวกับความรูในการควบคุมเบาหวานและการดูแลเทา ใชเวลาประมาณ 1.30 
ช่ัวโมง 

ขั้นที่ 2  ประสบการณ (experiencing)  เพื่อใหผูสูงอายุไดสํารวจ
ประเด็นปญหาของตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานและการดูแลเทา ยอนหลังไป 3 
เดือนที่ผานมา โดยหลังการปฐมนิเทศผูวิจัยใหผูสูงอายุเขากิจกรรม  “รําลึกยอนหลัง” 
และบันทึกลงสมุดที่ผูวิจัยแจกให  ใชเวลา 10 นาที 

ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ (name experience)  โดยเขากิจกรรม 
“เลาความหลัง” ซึ่งเปนกลุมยอย 6 - 7 คน โดยเลาประสบการณของตนเองกับกลุม
เพื่อน  เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ   
 ขั้นที่ 4   การวิเคราะห (analysis)  โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุทํากิจกรรม 
“คนหาทางออก” โดยเปดโอกาสใหผูสูงอายุเปนผูตัดสินใจเลือกวิถีทางที่เหมาะสมเอง  
ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 
    ขั้นที่ 5  การวางแผน (planning)  ใหผูสูงอายุเลือกวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมดวยตัวเอง โดยบันทึกแนวทางและกิจกรรมการปฏิบัติตนในสมุดบันทึกที่
ผูวิจัยจัดทําขึ้น ใชเวลาประมาณ 10 นาที 
 ขั้นที่ 6 การปฏิบัติ (doing)  ผูสูงอายุปฏิบัติตามที่ไดวางแผนเอาไว  ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทา  และบันทึก
ขอดีและอุปสรรคในการปฏิบัติหลังจากปฏิบัติตัวเปนระยะ  ลงในสมุดบันทึกที่ผูวิจัยจัด
ให และผูสูงอายุสามารถนําประสบการณนั้นมาแลกเปลี่ยนกลุมเพื่อนใชเวลา 4 สัปดาห 
 ขั้นที่ 7 การติดตามและประเมินผล  (Evaluation) ผูวิจัยติดตามผูสูงอายุ
เปนระยะ ๆ ดังนี้   1) ในสัปดาหที่ 3 และ 6   ระหวางผูสูงอายุอยูบาน ผูวิจัยใชการ
โทรศัพทกระตุนเตือน  2) เมื่อผูสูงอายุมาตามแพทยนัดในสัปดาหที่ 4 และ 8  ผูวิจัย 
ตรวจประเมินสภาพเทา และบันทึกการเปลี่ยนแปลงลงในแบบบันทึกความกาวหนา 
และ 3) ในสัปดาหที่ 12 สิ้นสุดโปรแกรมฯ ผูวิจัยใหผูสูงอายุทําแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลเทาและเจาะเลือดเพื่อประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือด 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 

พฤติกรรมการดูแล     
สุขภาพเทา 

ระดับน้ําตาลในเลือด 



บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
  การวิจยัคร้ังนี้เปนวิจยักึ่งทดลอง (quasi – experimental  research  design)  มีจุดประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยใชรูปแบบศึกษา 2 กลุมวัดกอน
และหลัง (The control- group pretest- posttest design)   (Burns & Grove, 1997)         
        

กลุมทดลอง             O1 -------- X --------- O2       
  กลุมควบคุม        O3 --------------------- O4       

 
X      หมายถึง    โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  
O1             หมายถึง     การวัดพฤติกรรมการดูแลเทา และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด(HbA1C) 

ของกลุมทดลอง กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
O2              หมายถึง การวัดพฤตกิรรมการดูแลเทา และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 

ของ กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
O3              หมายถึง การวัดพฤตกิรรมการดูแลเทา และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 

ของกลุมควบคุม กอนไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
O4             หมายถึง การวัดพฤตกิรรมการดูแลเทา และการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 

ของกลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากร  
               ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ เปนผูปวยที่มีอายุเกนิ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไดรับ

การวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและมารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานและคลินิก
ประ กันสุขภาพ (30 บาท) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ 
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปขึ้นไป ไดรับการวินจิฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน และคลนิิกประสุขภาพ  
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โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  จํานวนกลุมตวัอยาง จํานวน 40 ราย  โดยการ
สุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้    

1.  มีระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานนานตั้งแต  10 ปขึ้นไป  เนื่องจากกลุมผูปวย
โรคเบาหวานที่เปนมานานมากกวา 10 ปขึ้นไป  มักมีอาการแสดงของความเสื่อมของเสนประสาท
สวนปลายที่ไปเลี้ยงที่เทา  ทําใหเกิดแผลที่เทาไดโดยไมรูตัว (ADA, 1999) 

2.  ผลระดับน้ําตาลที่เกาะที่เม็ดเลือดแดง (HbA1C)  มากกวา 7 เนื่องจากเปนคาระดับ
น้ําตาลในเลือดที่สงผลทําใหเกิดความเสือ่มของหลอดเลือดแดงสวนปลาย   และความเสื่อมของ
เสนประสาทสวนปลาย (ADA , 2006) 

3. มีผลการตรวจประเมินเทา อยูในระดับที ่1 ซ่ึงเปนกลุมที่มีความบกพรองในการรับ
ความรูสึกที่เทาเทานั้น  ผูปวยในกลุมนีเ้ปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาไดงาย  เพราะ
เสนประสาทรับความรูสึกสวนปลายเสื่อม  ทําใหรับความรูสึก เจ็บ รอน เย็น ไดลดลง เมื่อเกิดแผล
หรือเหยยีบของรอน  ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ ทําใหขาดการดูแลเอาใจใสแผล  สงใหเกิดการลุกลามเปน
แผลใหญขึ้นในที่สุด ( Peters &Levery, 2001) 

4.  ยินดใีหความรวมมือเขารวมการวจิัย 
ผูสูงอายุที่ ผูวิจัยนํามาเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยในครั้งนี้ จะตองเปน

ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติทั้ง 4 ขอ โดยไมมีขอยกเวนในขอใดขอหนึ่ง 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ กําหนดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (power of  
test) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100 เปอรเซ็นต ที่ระดับนัยสําคัญ .01  พบวาตองการกลุม
ตัวอยางกลุมละ 15  ที่ระดับนัยสําคัญ .01  (Burn and Grove, 2002)  แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจาย
ตัวตามโคงปกติ   ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย โดยจัดใหกลุมควบคุม 
จํานวน 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน ดวยวิธีการจับคู  ใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่อง   อายุ  
ประวัติการเกิดแผลที่เทา  การสูบบุหร่ี  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดกลุมตัวอยางที่คลินิกเบาหวาน 
จํานวน 24 ราย และคลินิกประกันสุขภาพ จํานวน 18 ราย รวมจํานวน 42 ราย             
 

 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
1.  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมขอมูล   
ลักษณะกลุมตัวอยาง   และขออนุญาตผานไปยังผูอํานวยการกองการพยาบาล และหัวหนาพยาบาล
คลินิกประกันสุขภาพ   เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขออนุเคราะหการใชสถานที่เปน
สัดสวนในการตรวจประเมินเทาผูสูงอายุ และการดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจใหผูสูงอายุ 



 56

       2.  ประสานงานกับหัวหนาพยาบาลประจําคลินิก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  
พรอมทั้งเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 

        3.  ผูวิจัยประชาสัมพันธการตรวจประเมินเทาแกผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกประกันสุขภาพ  โดยชี้แจงถึงประโยชนและความสําคัญของการตรวจประเมินเทา โดย
ใหบริการตรวจ โดยไมเสียคาใชจาย  และผูวิจัยทําการตรวจประเมินเทาใหผูสูงอายุขณะรอรับการ
ตรวจและหลังจากไดรับการตรวจจากแพทยแลว   

        4. ผูวิจัยขอความรวมมือผูสูงอายุที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนดเขาเปนกลุม
ตัวอยาง โดยอธิบายวัตถุประสงคและขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูลและการพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง และไดรับความยินยอมโดยสมัครใจเปนลายลักษณอักษร โดยรับทราบระยะเวลาที่มีสวน
รวมในการวิจัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห  

        5.  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยจับฉลากแยก
กลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  และเพื่อปองกันการมีปฏิสัมพันธใด ๆ ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจัยกําหนดใหกลุมควบคุมใหมารับการตรวจรักษาตามปกติในวัน
อังคาร  สวนกลุมทดลองมาเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในวันพุธ ของแตละเดือน 

         6.  การกําหนดคุณลักษณะของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมใหมีความใกลเคยีงกันมาก
ที่สุดทีละคู  เปนการปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น (Mann, 2001) ใชวิธีการจับคูตัวแปร
สําคัญ (matched Pair)  ในดานตอไปนี้  (แสดงในภาคผนวก) 

6.1  อายุ  เนื่องจาก ผูสูงอายุกลุมที่มีอายุเดียวกันหรือมีความแตกตางของอายุไม
เกิน 5 ป จะมีผลตอการรับรูสัมผัส  จากความเสื่อมของประสาทสัมผัสมากขึ้น ทําใหการรับรูสวน
ปลายลดลง  โดยมีการจําแนกประชากรผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม  คือ อายุ 60 – 69 ป เปนผูสูงอายุ
ตอนตน (young - old)  อายุ 70 – 79 ป เปนผูสูงอายุตอนกลาง (medium - old) และอายุ 80 ปขึ้นไป 
เปนผูสูงอายุตอนปลาย ( old – old , oldest - old) (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2545) 

6.2  ประสบการณการเกิดแผลที่เทา     เนื่องจากทุกครั้งที่เกิดแผลจะเกิดการเรียนรู
เกี่ยวกับการดูแลเทามากขึ้นทั้งจากคําแนะนําของเจาหนาที่ และเกิดจากความตระหนักของตนเองวา
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เทาซํ้า จึงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสม (สายฝน  มวงคุม, 
2547)  ดังนั้นจึงจําแนกเปน  เคยมีประสบการณเกิดแผลที่เทาและไมเคยมีประสบการณเกิดแผลที่
เทา   

6.3 การสูบบุหร่ี    เนื่องจากผลของการสูบบุหร่ีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดสวนปลายตีบ มีผลตอการเกิดแผลที่เทา ดังนั้นจึงจําแนกเปน สูบบุหร่ี 
และ ไมสูบบุหร่ี   
      7.  เกณฑการคัดออกจากกลุมตัวอยาง  ในกรณีที่ผูปวยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
เกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตของโรคเบาหวานจนเปนอุปสรรคในการใหขอมูล  เชน มีอาการของ
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โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  หายใจเหนื่อยหอบ  หรือภาวะอื่น ๆ ที่แพทยไมอนุญาตใหทํา
กิจกรรม  ผูวิจัยจะมีการเขาทํากิจกรรมตามปกติ  แตไมนําวัดผลการทดลอง  และอธิบายใหกลุม
ตัวอยางเขาใจถึงการงดกิจกรรมดังกลาว ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคัดกลุมตัวอยางออก 2 ราย โดย
ในระหวางการทดลองที่คลินิกประกันสุขภาพ  มีผูสูงอายุออกจาการทดลองดังนี้ 1) ผูสูงอายุที่อยูใน
กลุมทดลอง 1 ราย ไมสามารถมาตามวันที่พยาบาลนัดได 1 ครั้ง เพราะตรงกับวันพระ ผูสูงอายุตอง
ไปถือศีลที่วัด ผูวิจัยจึงคัดออกจากการทดลอง แตยังใหผูสูงอายุรายนี้เขารวมกิจกรรมจนสิ้นสุด
โปรแกรม  โดยไมนําขอมูลและผลการทดลองมาวัดผล  2) ผูสูงอายุในกลุมควบคุม 1 ราย เสียชีวิต 
จากการติดเชื้อทางเดินหายใจ  โดยผูสูงอายุทั้ง 2 รายนี้ มีคุณลักษณะที่ใกลเคียงกนัในดานอายุ เพศ 
ประสบการณการเกิดแผลที่เทา และการสูบบุหร่ี  จึงไมมีผลกระทบตอจํานวนกลุมตัวอยางการ
ทดลอง 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
 ผูวิจัยพิทกัษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจยัพบกลุมตัวอยางและแนะนําตวั บอก
วัตถุประสงคและข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการวิจัย ช้ีแจงใหกลุม
ตัวอยางทราบสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ซ่ึงจะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาล   ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้
เทานั้น   ผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจยั
จะสิ้นสุด  โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอ
กลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาพยาบาลจากแพทยและทีมสุขภาพ   เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวจิยั  ผูวจิัยใหกลุมตวัอยางเซ็นลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิัย (ดังแสดงใน
ภาคผนวก) 

สําหรับผูปวยในกลุมควบคมุผูวิจัยพิทกัษสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยอธิบายเพิ่มเติมใหกลุม
ตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการทดลองวาเปนการทดลองใชรูปแบบการพยาบาลอีกแบบหนึ่ง 
ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการดูแลตามปกตทิุกประการจากพยาบาลประจําการ 
 

เคร่ืองวิจัยท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 4 ชุด  (แสดงในภาคผนวก)   ดังนี ้
ชุดที่ 1  เครื่องที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก   

1.1 แบบบันทึกการประเมนิเทา (Foot  assessment) ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากของ Diabetes Nursing Interest Group  กลาวไวใน Nurses Association of 
Ontario  ป ค.ศ. 1999  ซ่ึงหวัขอประเมินม ี5 หวัขอ ไดแก 1) ประวัติการเกิดแผลที่เทา 2) ประเมิน
ประสาทรับความรูสึกโดยใช  Semmes – Weinstein Monofilament ขนาด 5.07   ซ่ึงเปนไนลอนไฟ
เบอร ที่มีคุณสมบัติเฉพาะตวั ที่สามารถสรางแรงกดไดคงที่  การทดสอบความสามารถในการรับ
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ความรูสึก และประเมนิลักษณะของผิวหนงั  3) ประเมินการไหลเวียนเลือดที่เทา 4) ประเมินทาง
กระดกูกลามเนื้อและรูปรางเทา  และ  5) ประเมินรองเทา  

การใหคะแนนในแตละหวัขอของเทาขางเดียวกันนํามารวมกัน และใหความหมายดังนี ้
        คะแนนรวม  10        คะแนน   หมายถึง      ความเสี่ยงเกดิแผลที่เทาอยูในระดับ 0  
        คะแนนรวม  11 - 21 คะแนน   หมายถึง      ความเสี่ยงเกดิแผลที่เทาอยูในระดับ 1 
        คะแนนรวม  21- 40  คะแนน   หมายถึง      ความเสี่ยงเกดิแผลท่ีเทาอยูในระดับ 2 
        คะแนนรวม  40  คะแนน ขึ้นไป  หมายถึง   ความเสีย่งเกดิแผลที่เทาอยูในระดับ 3 
เมื่อไดคะแนนรวมแลว  จะสามารถแปลผลแบงระดับความเสี่ยงการเกิดแผลออกเปน4   

ระดับ ดังนี ้
 

ระดับความเสี่ยง ลักษณะของผูปวย การประเมินผล 
0 ไมเคยมีแผลหรือถูกตัดขามา

กอนยังมีการรับรูความรูสึก  
ในการปองกันอันตราย 
 

กลุมนี้เส่ียงต่ําแตมีโอกาสเปลี่ยนแปลง
ไปเปนความเสี่ยงสูงไดควรใหความรู
ใ น เ ร่ื อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ข อ ง
โรคเบาหวาน เลิกสูบบุหร่ี 

1 สูญเสียความรูสึกในการปอง
กันอันตราย  แตยังไมมีความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ     

กลุมนี้มีความเสี่ยงสูง แตปองกันได
โดยเพิ่มความรูในการดูแลเทา การเฝา
ระวัง และการดูแลรักษาเทาเบื้องตนที่
เหมาะสม 

2 สูญเสียความรับความรูสึกใน
การปองกันอันตราย  รวมกับ
มีจุดรับน้ํ าหนักที่ ผิดไป  เชน
เท า ผิดรู ป  การ เคลื่ อนไหว
ขอลดลง  ตาปลา  และ /หรือ
มีการไหลเวียนโลหิตผิดปกติ 

กลุมนี้ เสี่ ยงสูงมาก  ตองเพิ่มความ
เคร งครัดในการดูแล เท าและการ
บริหารเทา  ถามี ABI < 0.5  รวมกับ
อาการ/อาการแสดง  ควรปรึกษาแพทย
ศัลยกรรมหลอดเลือด 

3 เคยมีประวัติเกิดแผลที่ เทามา
กอน  หรือ  ถูกตัดเทา  หรือ  มี
Charcot’s foot      

กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงที่สุดตอการเกิด
แผลซ้ําหรือถูกตัดเทา  ตองเครงครัดใน
การดูแลเทาและการสวมรองเทาที่
เหมาะสมตลอดเวลา 

 

1.2  ไนลอนไฟเบอรที่เรียกวา Semmes–Weinstein  monofilament (SWMF) ขนาด 5.07 
เปนเครื่องมือในการประเมนิประสาทรับความรูสึกสวนปลายของเทา     ตามขนาดมาตรฐานที่ใช
ในปจจุบนั  ซ่ึงสามารถทํานายการเกดิแผลเรื้อที่เทาไดแมนยํา  โดยใชวธีิกดไนลอนนีล้งบนผิวหนัง



 59

ใหงอเปนลักษณะ ตัว C เทียบเทากับน้ําหนักประมาณ 10 กรัม (Kamei et al., 2003) ใชเวลาแตะบน
ผิวหนังนาน 1- 2 วินาทแีลวคอยยกขึ้น โดยทําการทดสอบเทาตามตําแหนง ดังนี้  บนหลังเทา 1 
ตําแหนง  บริเวณฝาเทา 9  ตาํแหนง  แปลผลดังนี้  ถาตอบถูกทุกตําแหนง ใหผลบวก (+)  แสดงวา 
รับความรูสึกได  แตถาตอบผิด 2 คร้ังในตาํแหนงเดิมใหผลลบ (-) แสดงวา สูญเสียความสามารถรับ
ความรูสึก  การสูญเสียความรูสึกในการปองกันอันตราย (loss  of protective sensation) หมายถึงไม
สามารถรับรูการตรวจโดย SWMF 5.07 (10 กรัม) ตั้งแต 1 ตําแหนงขึน้ไป ใน 10 ตําแหนง     

1.3  เครื่อง Doppler Ultrasound  สําหรับวัดคา Ankle brachial index ประเมินการไหลเวียน
เลือดบริเวณอวัยวะสวยปลายเทา  ใชในกรณีที่ชีพจรทีเ่ทาเบามากหรอืคลําชีพจรไมได  โดยใช
รวมกับเครื่องวัดความดันโลหิต  เพื่อนําคาที่ไดไปคํานวณดัชนี Ankle brachial index ประเมินการ
ไหลเวยีนเลือดบริเวณอวยัวะสวยปลายเทา โดยมีวิธีคํานวณหาคาเฉลีย่ ABI ขาขาแตละขาง โดยใช
คาของความดนัเลือดที่วัดจาก Ankle pressure หารดวย Brachial pressure  คาที่ไดนํามาแปลดังนี้  

0.91 – 1.20 แสดงวา        หลอดเลือดปกต ิ
0.60 – 0.90         แสดงวา        มีความผิดปกติของหลอดเลือดปานกลาง เสี่ยงตอ

การเกิดแผลที่เทาปานกลางถึงมากทั้งนี้ตองดูปจจยั
อ่ืนรวมดวย 

0.00 -  0.59        แสดงวา มีความผิดปกติที่หลอดเลือดรุนแรง  สงตอ
ศัลยแพทย 

1.4  เครื่องวัดความดนัโลหิตชนิดตั้งโตะแบบตวัเลข ที่ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ประจําป โดยแผนกซอมบํารุงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ใชวัดความดนัทั้งแขนและขา
ของผูสูงอายุ   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 
  1.1 เครื่องมือทดสอบการรับรูของเสนประสาทสวนปลาย ( peripheral neuropathy) 
Semmes – Weinstein  monofilament (SWMF) ขนาด 5.07  เครื่องมือนี้ไดรับการตรวจสอบความ
เที่ยงจากผูเชี่ยวชาญดานการตรวจความรูสึกสัมผัสดวย monofilament  จากบริษัท Aventis Pharma   
ประเทศไทย  
  1.2 เครื่อง Doppler  Ultrasound  สําหรับวดัคา Ankle brachial Index: ABI ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของการตรวจระบบการไหลเวยีนโลหิต  ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรง (calibration) 
จากบริษัท Hayashi Denki   ประเทศญี่ปุน  
  1.3 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโตะแบบตัวเลข ไดรับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงประจําป (maintenance calibration) โดยแผนกซอมบํารุงของโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา   
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ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 3 ฉบับ 
  ฉบับที่ 1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได อาชีพ ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน ขอมูลที่เกี่ยวกับการใชยาโรคเบาหวาน (ชนดิของ
ยา และจํานวนปที่ใชยา) ประสบการณการเกิดแผลที่เทา (จํานวนกี่คร้ัง) การเขารับการรักษาดวย
เร่ืองแผลที่เทาในโรงพยาบาล   คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทา   ประวัตกิารสูบบุหร่ี 

ฉบับที่ 2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้น   ครอบคลุมในเรื่อง  การดแูลทําความสะอาดเทา    การสํารวจเทา  การปองกันการ
เกิดแผล  การสงเสริมการไหลเวียนเลือดสวนปลาย วธีิการปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเกิดแผลที่เทา  
และการบริหารเทา  จํานวน 20  ขอ โดยใหตอบตามความเปนจริง   การพิจารณาใหคะแนนการ
ปฏิบัติ  มีระดับคะแนน 3 ระดับ คือ ไมเคยทํา (1) ปฏิบตัิเปนบางครั้ง (2) ปฏิบัติเปนประจํา (3)  ถา
คะแนนตั้งแต 52.01 ขึ้นไป  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดแูลสุขภาพเทาอยูใน
เกณฑดี  ถาคะแนน 36.01- 52 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดแูลสุขภาพเทาอยูใน
เกณฑปานกลาง  ถาคะแนนเฉลี่ย 20- 36 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการดแูลสุขภาพ
เทาอยูในเกณฑตองปรับปรุง 

ชุดที่ 3 ใบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระดับน้ําตาลในเลือด ของรพ.สมเด็จพระ
ปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  ซ่ึงมีเกณฑประเมินดังนี้  ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะบนเม็ด
เลือดแดงรอยละ 4 - 6  แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดบัดี ระหวางรอยละ  6.1 – 7.0 
แสดงวา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับยอมรับได และมากกวารอยละ 7 แสดงวา การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระดับไมด ี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( content validity) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณ

เกี่ยวกับพฤตกิรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพจิารณา เนื้อหา 
ความเหมาะสมและความครอบคลุม  แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (แสดงรายชื่อไว
ในภาคผนวก) ไดแก 

 แพทยผูเชีย่วชาญดานการรักษาโรคเบาหวาน    1 ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน   1 ทาน  
อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ   1 ทาน  
อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการดแูลเทาและรองเทาสําหรับผูปวย  1 ทาน 

  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยอายุรเวชกรรม  1 ทาน 
 ทั้งนี้เพื่อตรวจความตรงในเนื้อหา รูปแบบ และความเหมาะสมของการวัด รวมถึงความ
เหมาะสมทางดานภาษา หลังจากผูวิจยันําแบบแบบสัมภาษณเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเทาของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ผานการตรวจสอบแกไขจากทานผูทรงคุณวุฒแิลว  มาคํานวณหาดัชนีความ
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ตรงตามเนื้อหาโดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 (Davis, 1992; Polit and 
Hungler, 1995; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซ่ึงไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .85   
หลังจากนัน้ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิดงันี้  

1) ปรับขอคําถาม “การประเมนิการไหลเวียนที่เทาดวยตนเอง โดยคลําชีพ
จรที่หลังเทา” ใหเปนพฤติกรรมสงเสริมการไหลเวยีนโลหิตที่ผูสูงอายุมักทําเปนประจํา ดังนั้นผูวจิัย
จึงปรับเปน “เมื่ออากาศเยน็ทานสวมถุงเทาเพื่อใหเทาอุน กับทานนวดเทา ฝาเทา และนองทั้ง 2 
ขาง”  

2) รวมขอ “วิธีการบริหารเทาโดยการเขยงเทาและการยกเทาขึ้น-ลง และ
วิธีการบริหารนิ้วเทาโดยการฉีกกระดาษ”  เปน “ทานบริหารเทา ฝาเทาและขอเทา อยางนอยวันละ 
20 – 30 นาที” 

2.  การตรวจสอบความเชื่อมั่นเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่ผูวิจัยสรางขึ้น และผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาแลวทั้งฉบับ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่ลักษณะที่คลายกับประชากรกลุมตัวอยาง ที่
หองตรวจผูปวยนอก กองอายุรเวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยง  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha)  โดยไดคาความเที่ยงเทากับ .85  

 

ชุดที่ 3  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 
3.1  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดย

อาศัย แนวความคิดของ Zimmerman (2000) โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1.  ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ

ตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) รวมกับทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลไกการเกิดแผลที่เทา
จากโรคเบาหวาน   การดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่เทา ทั้งในประเทศ
และตางประเทศศึกษา เพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตน สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเทาและ
ปองกันการเกิดแผลที่เทาใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

2.  กําหนดเนื้อหากิจกรรมใหครอบคลุมในเรื่อง โรคเบาหวานในผูสูงอายุ  
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ  ความสําคัญของการดูแลเทา  การปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดแผล 

3.  สรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ   ไดประยุกตใชแนวคิดการสราง
เสริมพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการเสริมสราง
พลังอํานาจใหกับผูสูงอายุที่เขามาใชบริการที่คลินิกเบาหวาน โดยเพิ่มขั้นตอนในกระบวนการ



 62

เสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman จากเดิม 5 ขัน้ตอนมาเปน 7 ขั้นตอนโดยเพิ่มขั้นการ
สรางสัมพันธภาพ เพื่อเปนการสรางความไววางใจของผูสูงอายุกับทีมสุขภาพ  และขั้นการติดตาม
ประเมินผล เพื่อการติดตามการปฏิบัติของผูสูงอายุอยางเปนขั้นตอนและอยางเปดเผยเปนรูปธรรม
ชัดเจนขึ้น  โดยมีขั้นตอนทั้ง  7 ขั้นดังนี ้

           ขั้นที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ  เปนขั้นที่ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ  
เพื่อใหเกิดความคุนเคยและยินดีเขารวมกิจกรรม  โดยผูวิจัยแนะนําตนเองดวยทาทางยิ้มแยม อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล  ขอความรวมมือในการทําวิจัยพรอมทั้ง
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย  ซ่ึงการสรางสัมพันธนี้จะทําใหผูสูงอายุเกิด
ความไววางใจ  ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความซื่อสัตยตอหนาที่ของทีมสุขภาพ  และมีการ
ติดตอส่ือสารกันอยางเปดเผย ซ่ึงจะทําใหผูรับบริการเกิดทั้งความเชื่อมั่นและการเสริมสรางพลัง 

          และกอนเขาสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจขั้นที่ 2  ผูวิจัยนําผูสูงอายุ
เขากลุมสัมพันธเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจดานความรูโดยทีมสุขภาพ ในเนื้อหาการสอนเรื่อง
ความสําคัญการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การดูแลสุขภาพทั่วไป    การบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
การออกกําลังกาย  การดูแลเทาและการบริหารเทา  ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

        ขั้นที่ 2 ประสบการณ    ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุกลาวถึง การกระทํา ความรูสึก 
ความคิดเห็น หรือส่ิงที่เปนประเด็นตาง ๆ ของผูสูงอายุที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองในการควบคมุ
ภาวะน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทาที่ผานมาในอดีต โดยเปดเผยประสบการณของตนเองลงบันทึก 
ปญหาของตนเอง เพื่อใหผูสูงอายุเขาใจปญหาสุขภาพของตนเอง และการรับรูถึงปญหาตามความ
เปนจริงที่ผูสูงอายุตองการจะแกไข   โดยใชกิจกรรมรําลึกยอนหลัง  เพื่อใหผูสูงอายุทบทวนการ
ควบคุมเบาหวาน ยอนหลังไป 3 เดือนที่ผานมาของตนเอง  และบันทึกตามความเปนจริง  ลงใน
สมุดประจําตัวที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น   

       ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูสูงอายุ กลาวถึง
ประสบการณเกี่ยวกับประเด็นตาง ๆ เชน อิทธิพลของปญหาและสาเหตุที่เกี่ยวของกับเบาหวานของ
ตนเองวามีความสําคัญอยางไร สงผลเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของตนเองอยางไร  ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุ
เห็นปญหาของตนเองไดเดนชัดจากการไดพูดคุยกับเพื่อนที่มีปญหาคลาย ๆ กัน การสะทอน
ความคิดออกมา  จะทําใหเกิดความรูที่กวางขวางขึ้นและทําใหผูสูงอายุมองเห็นปญหาสุขภาพของ
ตนเองไดชัดเจน   โดยใชกิจกรรม เลาความหลัง  โดยจัดใหมีการเขากลุม ใหผูสูงอายุไดเลา
ประสบการณในขั้นที่ 2  จากบันทึกของตนเองใหกับกลุมเพื่อนฟง (กลุมละ 6 - 10 คน )   

     ขั้นที่ 4 วิเคราะหสถานการณ    ผูวิจัยใหผูสูงอายุเขากลุมแบบการสนทนา โดย
ผูวิจัยทําหนาเปนผูสนับสนุนขอมูลดานสุขภาพ (group facilitator) เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ รวมกันวิเคราะหปญหาและคนหาแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสมของแตละคน โดย
ผานกิจกรรม คนหาทางออก ผูวิจัยใหผูสูงอายุเลาวิธีการปฏิบัติที่ประสบผลสําเร็จในอดีตที่ผานมา 
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ในเรื่องการดูแลเทาและการควบคุมน้ําตาลในเลือดแลกเปลี่ยนกับผูสูงอายุคนอื่น ๆ ซ่ึงทําใหเกิด
ความเขาใจในปญหาของตนเอง เกิดแนวทางการแกปญหาที่เหมาะสมกับตนเองขึ้น     

     ขั้นที่ 5 การวางแผน   ผูวจิยัใหผูสูงอายพุจิารณาและตัดสินใจเลือกแนวทางการ
ควบคุมโรคของตนเอง   โดยใหความอิสระในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง ในเรื่อง การ
ดูแลเทาและการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด   โดยบันทกึแผนการปฏบิัติลงในสมุดประจําตัวผูปวย
เบาหวาน โดยมีผูวิจัย เปนผูใหขอมูลดานสุขภาพและใหกําลังใจ   

        ขั้นที่ 6  การปฏิบัติ   ผูสูงอายุปฏิบัติตามแผนที่วางไว โดยอิสระ  ผูปวยจะ
ควบคุมกํากับตนเองในการทํากิจกรรมแตละวัน และประสบการณการดูแลสุขภาพทีพ่บ ทั้งในดาน
ดีและส่ิงที่ควรปรับปรุง   ใหผูสูงอายุจดบันทึกเก็บไวในสมุดบันทึกประจําตัว เพื่อเปนขอมูลในการ
พบกับกลุมเพือ่นในการพบครั้งตอไป เพื่อหาแนวทางในการแกไขสิ่งบกพรองหรือเพื่อเสริมทักษะ
ที่ดีแกสมาชิกคนอื่น ๆ ในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพเทาตอไป  ซ่ึงการใหผูปวยมีอิสระในการปฏิบัติตนเองเพื่อดแูลสุขภาพตนเอง โดยมีเงื่อนไข
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจะทําใหสรางความเครียดแกผูปวยนอยลง  รวมถึงถามีการ
ติดตาม ใหความชวยเหลือของทีมสุขภาพเปนระยะ ๆ จะสรางความอบอุนใจและเกดิกําลังใจกบั
ผูปวยมากยิ่งขึน้ 

   ขั้นที่ 7 การติดตามประเมินผล ในระหวางที่ผูสูงอายุอยูที่บาน ผูวจิัยจะติดตาม
การปฏิบัติของผูสูงอายุ โดยการโทรศัพทถามในเรื่อง การปฏิบัติเปนระยะๆ จะสรางความอบอุนใจ
และเกดิกําลังใจกับผูปวยมากยิ่งขึ้น และทําแบบประเมินการเสริมพลังอํานาจในผูปวยเบาหวาน 
เพื่อนํามาเสริมสรางพลังอํานาจใหผูสูงอายุในคราวตอไป และในสัปดาหสุดทายส้ินสุดโปรแกรม ฯ  
ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล HbA1C และทําแบบประเมินพฤตกิรรมการดูแลเทา 
พรอมทั้งกลาวคําขอบคุณที่ผูสูงอายุใหความรวมมือตลอดการวจิัย และขอใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติตัว เพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดตอไป โดยผูวิจยัและเจาหนาที่ทีมสุขภาพจะตดิตามผล
การประเมินเทาอยางตอเนือ่งทุก ๆ 6 เดือนในรายทีม่ียังมีภาวะเสี่ยง และทุก 1 ป ในผูสูงอายุที่
ควบคุมเบาหวานปกต ิ
  3.2  ส่ือการเรียนรูในโปรแกรม ฯ  ประกอบดวย   

1) วีดีทัศน เร่ือง การดูแลสุขภาพเทา  ซ่ึงจัดทําโดยผูวิจยั มีเนื้อหาครอบคลุมถึง 
อุบัติการณเกิดแผล สาเหตุการเกิดแผลที่เทา  การดูแลรักษาเทา  การตรวจเทา  และวิธีแกไขเบื้องตน
เมื่อเกิดความผิดปกติที่เทา  เนื้อเรื่องใชเวลา 20 นาที โดยเริ่มจากการกําหนดเนื้อหาในวีดีทัศนให
ครอบคลุม  เรียบเรียงเนื้อหา  เขียนโครงเรือ่งและบทสําหรับถายทํา  (vidio script) จดัเตรียมสถานที่
ถายทําและอุปกรณประกอบฉาก  ขออนุญาตหนวยงานและบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อพิทกัษสิทธิผูปวย   
เร่ิมบันทึกเทปเปนตอน ๆ  จัดเตรียมผูบรรยาย ซักซอมเนื้อหาในบทบรรยาย  เมื่อถายทําเสร็จ
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เรียบรอย  นําภาพมาตัดตอใหเขากันอยางสมบูรณ  บรรยายภาพพรอมบันทึกเสียงและดนตรีบรรเลง
ตามบท  จนไดส่ือวีดีทัศนทีเ่สร็จสมบูรณ 

2)  คูมือการดูแลสุขภาพ 2 เลม จัดทําโดยสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
ไดแก คูมือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ีของผูเปนเบาหวาน จํานวน 1 เลม และคูมือการดูแล
สุขภาพเทาในผูที่เปนโรคเบาหวาน อีก 1 เลม   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  ผูวิจัยนําคูมือการใช

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและบทวีดีทัศนการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ไปให
อาจารยที่ปรึกษาพิจารณา เนื้อหา ความเหมาะสมและความครอบคลุม  แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน (แสดงรายชื่อไวในภาคผนวก) เพื่อตรวจความตรงในเนื้อหา รูปแบบกิจกรรม และ
ความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม รวมถึงความเหมาะสมสอดคลองทางดานภาษา  และ  
หลังจากผูวิจัยนําไปผานการตรวจสอบแกไขจากทานผูทรงคุณวุฒิแลว  ไดนํามาคํานวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา โดยถือเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 (Polit  and Hungler, 
1995 ; บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  ดังนี้ 

     1.1  คูมือการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 1    หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้  

1)  ปรับระยะเวลาในการทํากิจกรรมในแตละขั้นใหเหมาะสม โดย
กิจกรรมเสริมสรางอํานาจในแตละครั้งไมควรเกิน 2 ช่ัวโมง 

2)  ปรับการประเมินผลในแตละขั้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงค  
กิจกรรม และระยะเวลา โดยใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการประเมินผลใหมากยิ่งขึ้น 

       1.2  บทวีดีทัศนการดแูลเทา ไดคาดัชนีความตรงในเนื้อหา เทากับ .85  ผูวิจัย
นําวีดีทัศนไปใหผูทรงคุณวฒุิดานโสตทัศนศึกษาที่มีความรูความชํานาญในการผลิตสื่อวีดีทัศน 1 
ทาน  เพื่อตรวจดูความสอดคลองและความเหมาะสมของสื่อ  ตลอดจนความถูกตองในการเขยีนบท
วีดีทัศนหลังจากปรับปรุงแกไขใหถูกตองกอนนําไปถายทําจริง  และหลังการถายทําและตัดตอวดีี
ทัศนเสร็จสิ้นแลว  โดยมีประเด็นการแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

 1) ปรับกิจกรรมบางกิจกรรมใหเหมาะสม  เชน กจิกรรมที่เกี่ยวของกบัผุ
ปวยทีก่ําลังทําแผล ไมควรเปดเผยใหเหน็หนาผูปวย  เพื่อเปนการรักษาภาพลักษณและการพิทกัษ
สิทธิใหผูปวย 

 2)  ปรับความชดัเจน  และปรับขนาดภาพใหเดนชดัขึ้น  และปรับเสียงให
เทากันในแตละฉาก  รวมถึงการใชภาษาใหถูกตองและปรับเสียงใหไพเราะยิ่งขึน้ 



 65

2.  การทดสอบเครื่องมือ  ผูวิจัยนําวีดีทัศนมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว มาทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยาง  ณ คลินิกผูสูงอายุ กองอายุรเวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนแกลา  จาํนวน 10 คน เพื่อประเมิน
วาเขาใจเนื้อหา  การลําดับเรื่อง  ตลอดจนความชัดเจนของภาพและเสียง  กอนนํามาใชจริง  ผลการ
ทดสอบ ความเขาใจในเนื้อหา และความพอใจในเรื่อง ภาพ เสียง และการบรรยายอยูในเกณฑดี   

ชุดที่ 4  เครื่องมือกํากับการทดลอง 
4.1 แบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (progress 

note) ซ่ึงผูวิจัยจัดทําขึ้นเอง มีจุดประสงคเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพและลักษณะเทาของ
ผูสูงอายุ  ในเรื่องความสะอาดของผิวหนัง  การตัดเล็บ การใชรองเทา  และการประเมินชีพจรที่เทา 
โดยผูวิจัยจะตรวจประเมินเทาของกลุมทดลองทุกเดือน   (ตัวอยางแสดงอยูในภาคผนวก) 

4.2 สมุดประจําตัวผูสูงอายุกลุมทดลอง ซ่ึงผูวิจัยจัดทําขึ้น และแจกใหผูสูงอายุ
กลุมทดลองคนละ 1 เลม มีจุดประสงคเพื่อติดตามการปฏิบัติตัวของกลุมทดลอง ในเรื่องการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การควบคุมน้ําหนัก  และความดันโลหิต ตามขั้นตอนกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ในขั้นการลงมือปฏิบัติ ในขณะที่ผูสูงอายุอยูที่บาน (ตัวอยางแสดงอยูใน
ภาคผนวก) 
 

การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลาการดําเนินการทดลอง ระหวาง เดือนเมษายน 2549 - เดือน
สิงหาคม 2549   โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ติดตอขออนุญาตผูอํานวยการกองอายุรเวชกรรมและ
หัวหนาคลินิกเบาหวาน หัวหนาคลินิกประกันสุขภาพ 30 บาท เพื่อช้ีแจงรายละเอยีดวตัถุประสงค  
ขั้นตอนในการเก็บรวมรวมขอมูลในการวจิัย  ลักษณะกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือในการเกบ็
รวบรวมขอมลู  และขออนุเคราะหการใชสถานที่เปนสัดสวนในการตรวจประเมนิเทาผูสูงอายุ  และ
ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับทีมผูใหความรูในเรื่องอาหารเฉพาะโรค และการออกกําลังกายของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซ่ึงประกอบดวย นักโภชนาการ 1 ทาน และพยาบาลเวชศาสตรการ
กีฬา 1 ทาน  มาประชุมเพือ่ช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงคของการวิจัย และกําหนดเนื้อหาการให
ความรูแกผูสูงอายุกลุมทดลองรวมกัน     
  1.2  เตรียมตัวของผูวิจัย โดยการเพิ่มพูนความรูความเขาใจในเรื่องการเสริมสราง
พลังอํานาจใหผูปวยเบาหวาน  ในที่นี้ผูวิจัยไดเขารับฟงการประชุมวิชาการ เร่ือง diabetes nursing 
Management : Clinical Practice เมื่อ 22 มีนาคม 2548 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี และเขาอบรมเชงิ
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ปฏิบัติการ เร่ือง Empowerment for foot care เมื่อ 19 พฤษภาคม 2549 ณ สถาบันราชประชาสมาสัย 
อ.พระประแดง จ. สมุทรปราการ นอกจากนี้ยังเปนสมาชิกของสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
ไดรับวารสารความรูวิชาการอยางสม่ําเสมอ สวนเรื่องการตรวจประเมินเทา ผูวิจัยไดฝกเทคนิคการ
ใช ไนลอนไฟเบอร (Semmes – Weinstein  monofilament)  กับพยาบาลผูชํานาญการ (APN) ดาน
อายุรศาสตรและศัลยศาสตร  ณ หองสอนแสดง  คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อ 29 
มิ.ย. 48 ขณะฝกประสบการณการพยาบาลผูสูงอายุขั้นสูง 2   
  1.3  เตรียมผูชวยวิจัย  จํานวน 1 คน ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา มีบทบาทหนาที่ในการชวยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล  โดยผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของงานวิจัย กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ และขั้นตอนการ
เก็บรวบรวบขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยใชแบบสัมภาษณทั้ง 3 ชุด  จนผูชวยวิจัยมีความเขาใจ
ตรงกันในทุกขั้นตอน โดยผูวิจัยจะใหผูชวยวิจัยฝกกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
พรอมกับผูวิจัยจนสามารถไดขอมูลตรงกับผูวิจัย  จํานวน 3 ราย 
 2.  ขั้นดําเนินการวิจยั    

 กลุมทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต 16 พฤษภาคม 2549  ถึง  2 

สิงหาคม  2549  โดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมตัวอยาง ณ คลินิกเบาหวาน 
และคลินิกประกันสุขภาพ (30 บาท) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  ซ่ึง
ผูวิจัยเปนผูดําเนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยในการชวยเก็บรวบรวม
ขอมูล 1 คน โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง  7   ขั้นตอน มีดังนี้ 

ในสัปดาหที่ 1: เปนการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 1   ขั้นที่ 1 - 5 ดังนี้ 
ขั้นที่  1  สรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยไดแนะนําตนเองดวยทาทางยิ้มแยม  อธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล  พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
ในการเขารวมการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  และแนะนําผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางรูจัก  รวมถึงขอความ
รวมมือใหผูสูงอายุทําแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเทาสุขภาพ
และนัดวันเขากิจกรรมปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธ ซ่ึงผูวิจัยขอเจาะเลือดเพื่อวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนการทดลอง ใชเวลาคนละประมาณ 10 นาที 

การเขากิจกรรมเสริมสรางพลังอํานาจครั้งแรก ผูวิจัยจัดใหมีการเขากิจกรรมปฐมนิเทศ
และกลุมสัมพันธ ดวยบรรยากาศอบอุนเอื้ออาทร เปนกันเอง  ทําใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจ มี
ความเชื่อมั่นในความจริงใจของทีมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยนักโภชนาการ พยาบาล (ผูวิจัย) และ
พยาบาลเวชศาสตรการกีฬา มีการติดตอส่ือสารอยางเปดเผย  ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการเสริมสราง
พลังอํานาจ   การเสริมสรางพลังอํานาจดานความรูในเรื่องที่กลุมตัวอยางสนใจ  เนื้อหาการสอนควร
เปนเรื่องที่เขาใจไดงายเหมาะกับผูสูงอายุ และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได โดยผูวิจัยจัดให
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ในเรื่องของ การดูแลสุขภาพทั่วไป  การแปลผลการตรวจน้ําตาลในเลือด  การสาธิตการจัด
เมนูอาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน  การออกกําลังกาย  และการดูแลเทาและการ
บริหารเทา  โดยผูวิจัยจะใหผูสูงอายุชมนิทรรศการหุนจําลองอาหาร 5 หมู อาหารทดแทน ชมวีดี
ทัศน  แจกคูมืออาหารเฉพาะโรค คูมือการดูแลเทา และสมุดประจําตัว คนละ 1 ชุด สาธิตการออก
กําลังกาย การดูแลเทาและการบริหารเทา  โดยใชเวลาประมาณ  1 – 1.30 ชั่วโมง  

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัย พบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจและเขารวมกิจกรรมจนครบเวลาทุก
คน  จากการสังเกตการมีปฏิสัมพันธและการแสดงออกของผูสูงอายุกลุมทดลอง ทั้งในระหวางการ
สาธิตการจัดเมนูอาหารแลกเปลี่ยนแลกเปลี่ยน การฟงบรรยายเรื่องการดูแลเทา และการออกกําลัง
กาย  พบวาผูสูงอายุทุกคนใหความสนใจทกุกิจกรรมที่จดัขึ้น  โดยมีการซักถามปญหาและการแสดง
ความคิดเหน็เกี่ยวกับชนดิ ปริมาณ และจํานวนของอาหารที่สามารถรับประทานไดในแตละวัน  
และเมื่อเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดจดัเมนูอาหารของตนเอง 1 มื้อ ผูสูงอายุหลาย
คนแสดงความกระตือรือรนเขารวมกจิกรรม  การฟงบรรยายและการชมวิดีทัศนเร่ืองการดูแลเทา 
ผูสูงอายุเกือบทุกคนกลาวเปนเสียงเดยีวกนัวา “แผลที่เกิดขึ้นมันนากลัวจังนะ” ในกิจกรรมการออก
กําลังกายและการบริหารเทา ผูสูงอายุก็ใหความสนใจเชนกัน เมื่อเจาหนาที่เสนอใหมีการแสดงทา
กายบริหารตามไปพรอม ๆ กัน ผูสูงอายทุุกคนก็รวมกนัทําตามโดยพรอมเพรียงกนั และเมื่อเสร็จ
กิจกรรมปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธแลว มีผูสูงอายุบางทานบอกวา “นาจะมแีบบนีบ้อย ๆ นะหน”ู 

ขั้นที่ 2   ประสบการณ (experiencing) ผูวิจัยใหผูสูงอายทุบทวนประสบการณที่เกีย่วกับ
การดูแลควบคมุเบาหวานดานปญหาอุปสรรคยอนหลังไป 3 เดือนที่ผานมาของตนเอง และบนัทกึ
ตามความเปนจริงและเปนรูปธรรมใหมากที่สุดในสมุดประจําตัวที่ผูวิจยัจัดทําขึน้ โดยเขากจิกรรม 
รําลึกความหลงั   เพื่อนํามาเปนขอมูลในการเขากลุม ในขั้นถัดไป 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหผูสูงอายุเขากิจกรรม “รําลึกความหลัง” เพื่อทบทวนน้ําหนัก ระดับ
น้ําตาลในเลือด และลักษณะสภาพเทาของตนเอง ยอนหลังไป 2- 3 เดือนที่ผานมา  โดยใหบันทึกลง
ในสมุดประจําตัวผูสูงอายุที่ผูวิจัยแจกให  และในขั้นตอนนี้ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยชวยจดบันทึกผลของ
ผูสูงอายุทุกรายไวเปนขอมูลวิจัยดวย  ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลเทาไมดีนัก 
เชน ไมเคยไดรับการตรวจประเมินเทาประจําป    ยังคงสวมรองเทาแตะแบบใชนิ้วคีบ ไมเคยมีการ
บริหารเทา ในสวนของผลระดับน้ําตาลในเลือด พบวา ผูสูงอายุทุกคนมีผลระดับน้ําตาลในเลือด
(HbA1C) มากกวา 7  ซ่ึงมากกวาปกติ และพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ   และที่มีประสบการณคลายกันในเรื่องการใชยาและการมานัด
แพทย  คือ มาตามนัดสม่ําเสมอ รับประทานยาครบ ไมเคยขาดยา 

ขั้นที่ 3  ระบุประสบการณ (name  experience) ผูวิจัยใหผูสูงอายุระบุอิทธิพลปญหาของ
ตนเองไดวามคีวามสาํคัญอยางไร  และคดิไตรตรองวาอะไรคืออิทธิพลที่มีตอปญหา  อะไรคือปจจัย
สาเหตุ    การเชื่อมโยงสิ่งตาง ๆ กับวิถีชีวติของตนเอง  สามารถระบุประสบการณเพือ่มาแลกเปลี่ยน



 68

ความคิดเหน็ ความรูสึก และระบุประสบการณดังกลาวกับผูอ่ืนได  รวมถึงระบุความเชื่อมโยงของ
ประสบการณกับชีวิตตนเอง  โดยผูวิจยัจะจัดกิจกรรม เลาความหลัง โดยใหผูสูงอายุใหมกีารเขา
กลุม และใหผูสูงอายุเลาประสบการณสุขภาพจากบันทกึของตนเองใหกับกลุมเพื่อนฟง (แบงกลุม
ยอยกลุมละ 6 - 7 คน )  ใชเวลาประมาณคนละ 10 นาท ี

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยพบใหผูสูงอายุที่เขากิจกรรม “เลาความหลัง” เลาถึงปญหาการควบคุม
ระดับน้ําตาลไมดี และเลาถึงการดูแลเทาของตนเองวาเปนเพราะอะไร แลวคิดอยางไร โดยเริ่มจาก
ผูสูงอายุที่มีความพรอมเปนผูเลากอน ซ่ึงพบวาปจจัยสาเหตุที่พบบอยของเรื่องการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด เปนเพราะผูสูงอายุควบคุมอาหารไมสํ่าเสมอ ออกกําลังกายนอยเกนิไป เพราะเขาใจ
วา การทํางานบานก็เปนการออกกําลังกายแลว  ในเรือ่งการใชยา พบวา ทุกคนมีการใชยาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ ไมเคยขาดยา  ในเรื่องการดูแลเทา  พบวา สวนใหญเขาใจวาอาการชาที่เทาเกดิ
จากเลือดไหลเวียนไมสะดวก จึงใชการนวดเทา แชน้ําอุน ประคบสมนุไพร แตไมเคยใชการบริหาร
เทาอยางที่ไดรับความรูในกิจกรรมปฐมนิเทศมากอน 

ปญหาอุปสรรคที่ผูวิจัยพบในขั้นตอนนี้ คอื การควบคุมเวลาในการเลาประสบการณของ
แตละคน ซ่ึงมีผูสูงอายุหลายรายมีประสบการณมาก กจ็ะเลาถึงเหตกุารณที่ผานมานานกวาคนอืน่  
จนทําใหผูวิจยัตองพูดเตือนอยางสุภาพ ใหเลาใหกระชับขึ้น ทั้งนี้ไมไดทําใหเสียบรรยากาศในการ
รวมกิจกรรมแตอยางใด 

ขั้นที่ 4  การวเิคราะห   ผูวจิยัใหผูสูงอาย ุ  คิดแยกองคประกอบของประสบการณในการ
แกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยมีบุคคลที่มีประสบการณ คลาย ๆ กัน ชวยกันเสนอแนะแนวทาง
ตามวิธีที่ตนเองเคยปฏิบัติมา โดยผูสูงอายจุะเปนผูตดัสินใจเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง ขัน้ 
ตอนนี้ทําหลังจากเสร็จจากขั้นที่ 3 หลังจากนั้นผูวจิัยจะใหผูสูงอายุทํา กิจกรรมคนหาทางออก  โดย
เปดโอกาสใหผูสูงอายุรวมกนัคิดวิเคราะห   ชวยกนัเสนอแนวทางการแกไขจากประสบการณ   โดย
มีผูวิจัยใหขอมูลที่เหมาะสมถูกตอง จะทําใหบรรยากาศการเขารวมกลุมอบอุน และเอื้ออาทร เกิด
การเสริมสรางพลังอํานาจขึ้นในตัวผูสูงอายแุตละคนนัน่เอง ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยตั้งประเด็นคําถามกับผูสูงอายุวา “หากตองการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหดี ควรทําอยางไร” และ “หากตองการดูแลเทาไมใหเกิดแผลที่เทา ควรทําอยางไร” โดย
ผูวิจัยใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นทีละคน ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยชวยจดบันทึก
ขอคิดเห็นของผูสูงอายุแตละรายไวเปนขอมูลวิจัยดวย และเมื่อผูสูงอายุคนสุดทายพูดจบ ผูวิจัย
รวบรวมสรุปประเด็นคําตอบสําคัญ ๆของผูสูงอายุวามีอะไรบาง โดยย้ํากับผูสูงอายุวา “วิธีการ
แกปญหาสุขภาพที่ดีที่สุด ไมจําเปนตองเหมือนหรือตางกันจากผูอ่ืน ที่สําคัญ คือ ตองเหมาะสมกับ
เรา” 

ขั้นที่ 5 การวางแผน (planning) ผูวิจัยใหผูสูงอายุนําแนวทางที่ไดจากขั้นที่ 4 มากําหนด
รูปแบบวิธีปฏิบัติ เปนขั้นตอน เพื่อแกไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหลังจากทํากิจกรรม คนหา
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ทางออกเสร็จแลว ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุเลือกรูปแบบวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตัวเองที่สุด และลง
บันทึกลงในสมุดประจําตัว  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติตนตอไป 

ในขั้นตอนนี้ ผูวิจัยใหผูสูงอายุตั้งเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลและการดูแลเทา
ในอีก 1 เดือนขางวา ผูสูงอายุตองการวางเปาหมายวา จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประมาณ
เทาไร และตั้งเปาหมายของลักษณะเทาของตนเองไว  โดยใหผูสูงอายุจดบันทึกการวางแผนของ
ตนเองไวในสมุดประจําตัวผูสูงอายุโดยผูสูงอายุเกือบทั้งหมดเลือกวางแผนใหตนเองสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดลดลงกวาเดิม และจะดูแลเทาตนเองใหมีลักษณะดีขึ้นในเรื่องของ
ความสะอาดของผิวหนังและเล็บ และจะดูแลไมใหเกิดแผลที่เทาดวย 

ในสัปดาหที่ 2 – 4   
ขั้นที่ 6  การปฏิบัติ (doing)   ผูสูงอายุลงปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ตามที่ไดวางแผนเอาไว   

เมื่อกลับไปอยูบานโดยใหผูสูงอายุบันทึกขอดีและอุปสรรคในการปฏิบัติที่เกิดขึ้นหลังจากการลง
มือปฏิบัติไวเพื่อเปนขอมูลในการนํามาเขากลุมกับเพื่อนในครั้งตอไป  ซ่ึงในการเขากลุมครั้งตอไป
ไดผูสูงอายุสามารถแบงปน แลกเปลี่ยนประสบการณใหกลุมเพื่อนได 

ในสัปดาหที่ 4: ตรงกับวันแพทยนดัตรวจ   
ผูวิจัยใหการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2  โดยใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตามขั้นที่     

2 – 5  และกอนที่จะใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยจะทําการตรวจเทาใหผูสูงอายุและลง
บันทึกลงในแบบบันทึกความกาวหนาการดูแลเทา ซ่ึงพบวา ในสัปดาหนี้สภาพเทาของผูสูงอายุทุก
คนมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น รวมถึงการสวมรองเทาที่เหมาะสม ซ่ึงไมพบวาผูสูงอายุ
สวมรองเทาแตะแบบคีบมาเลย จากการสอบถาม พบวา ผูสูงอายุทุกคนกลัวจะเกิดแผลที่เทาเหมือน
ในภาพ ประกอบการบรรยายและจากการชมวิดีทัศนในเดือนที่ผานมา และอีกสิ่งหนึ่งที่ผูวิจัยพบใน
สัปดาหที่ 4 นี้ คือ ผูสูงอายุหลายรายที่จับกลุมคุยกันเองอยางคุนเคย พูดคุยถึงเรื่องการนําสิ่งที่ไดจาก
กิจกรรมปฐมนิเทศไปใช  วาใครไดผลลัพธเปนอยางไร และเมื่อผูสูงอายุมาครบผูวิจัยก็นําเขา
กิจกรรมตางตามขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นประสบการณ  ผูวิจัยใหผูสูงอายุนําเสนอผลของน้ําหนักตัว ระดับน้ําตาลในเลือด 
และผลการตรวจเทาในเดือนที่ผานมาเปรียบเทียบกับผลของเดือนนี้  โดยผูวิจัยจะใหผูชวยวิจัยชวย
จดบันทึกผลของผูสูงอายุทุกรายไวเปนขอมูลวิจัย ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการพัฒนาการดูแล
เทาในทิศทางที่ดีขึ้นทุกคน ผูวิจัยจะใหคําชมเชยและยกตัวอยางผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติตัวไดดีเยี่ยม
ใหกับกลุมรับทราบ เพื่อเปนการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเองและสรางกําลังใจในการรักษา
สุขภาพเทาตอไป  สําหรับในรายอื่นที่ยงัปฏิบัติไดถูกตองดานใดดานหนึ่งผูวิจัยก็จะใหกําลังใจและ
ใหทําตอไป 

ขั้นระบุประสบการณ  ผูวิจัยใหผูสูงอายุนั่งเรียงกันเปนวงกลมและใหผูสูงอายุเลา
ประสบการณการดูแลเทาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การใช
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ยา การออกกําลังกาย ซ่ึงพบวาในสัปดาหที่ 4 นี้ ผูสูงอายุมีความคุนเคยกันมากขึ้น ไมเขินอายตอการ
พูดตอหนาคนหมูมาก ทําใหขั้นตอนการเลาประสบการณนี้ ใชเวลาไปมากเกิน 2 ชั่วโมง โดยพบวา 
ในเรื่องการดูแลเทาผูสูงอายุ สวนใหญ ไดนําวิธีการปฏิบัติที่ไดรับจากกิจกรรมการปฐมนิเทศไป
ใชไดอยางถูกตอง เชน การทําความสะอาดเทาและเช็ดใหแหงทั่วทั้งเทา  การตัดเล็บเทาอยางถูกตอง 
การปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยพบวา ผูสูงอายุทุกคนไมมีแผลที่เทาเลย  ในเรื่องการควบคุม
อาหาร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด ไขมันสูง  โดยเปลี่ยนมารับประทาน
อาหารที่มีกากใยมากขึ้น เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ ผักและผลไมที่มีรสไมหวานจัด  และมีผูสูงอายุ
รายหนึ่งบอกวา “ฉันลองเอาน้ําเตาหูมาทําแกงเผ็ดอยางที่หมอบอก ฉันวามันก็อรอยดีนะ ฉันชอบ”  

ขั้นวิเคราะห  ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยตั้งประเด็นคําถามใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็นวา  การ
อยูกับเบาหวานใหสบาย ควรทําอยางไร  ซ่ึงผูสูงอายุแสดงขอคิดเห็นพอสรุปไดดังนี้  การควบคุม
อาหารที่ไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา (ผูสูงอายุใชคําวา อาการวูบ) โดยลดปริมาณอาหารที่ไม
เหมาะสม ประเภทขนมหวาน ผลไมรสหวานจัด อาหารกระปอง ลงทีละนอย รับประทานอาหารให
ตรงเวลา ออกกําลังกายแตพอเหมาะ  ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มขึ้น ถาสามารถลดไดยิ่งดีทําให
คลองตัวขึ้น 

ขั้นการวางแผน ผูวิจัยใหผูสูงอายุวางเปาหมายการควบคุมน้ําตาลในเลือด น้ําหนักและ
การดูแลเทา ในอีก 2 เดือนขางหนาวาเปนอยางไร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความมั่นใจตนเองมาก
ขึ้นในการวางแผนการปฏิบัติตัว โดยพบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดคาดวาตนเองสามารถลดน้ําหนัก
ตัวเองได 1 กิโลกรัม  และเกือบทั้งหมดคาดวาลักษณะเทาของตนเองจะดีขึ้นวา 1 เดือนที่ผานมา
อยางแนนอน โดยเฉพาะทุกคนคาดวาตนเองจะเกิดแผลที่เทาในอีก 2 เดือนขางหนา 

ในสัปดาหที่ 4 – 12  
ขั้นการปฏบิัติ หลังจากการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2 เสร็จสิ้นแลวผูวิจยัใหผูสูงอายุ

กลับบานไปปฏิบัติตัว ตอไป จนถึงสัปดาหที่ 12  
และในระหวางสัปดาหที่ 1 – 12 นี้ผูวิจัยจะมีการติดตามประเมินผลดังนี ้
ขั้นที่ 7  ประเมินผล   ผูวิจัยจะติดตามผลการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อ

กระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจและเปนการเสริมสรางอํานาจใหผูสูงอายุอยางตอเนื่อง  โดยแบงการ
ติดตามและประเมินผลดังนี้  

7.1  ในระหวางที่ผูสูงอายุอยูที่บาน  ผูวิจัยกระตุนผูสูงอายุโดยการโทรศัพทถาม
ปญหาในการปฏิบัติตัวเปนระยะ ๆ   ในสัปดาหที่ 3 และ 6 เพื่อสรางความอบอุนใจสนับสนุนให
กําลังใจเพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจในตัวผูสูงอายุ 

7.2 เมื่อผูสูงอายุมาตามแพทยนัด ผูวิจัยจะประเมินการการดูแลเทา   โดยใชแบบ
ประเมินความกาวหนาของการดูเทา และสมุดบันทึกประจําตัวของผูปวย ในสัปดาหที่ 4 และ 12    
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7.3 ในสัปดาหที่ 12   ส้ินสุดโปรแกรม ฯ  ผูวิจัยจะตรวจประเมินสภาพเทาและ
เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับน้ําตาล HbA1C ใหผูสูงอายุ   และใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลการสัมภาษณ
ผูสูงอายุ ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเทา ผูวิจัยกลาวคําขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือดวยดีตลอด
การวิจัย และขอใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการปฏิบัติตัว   เพื่อควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย เพื่อลดระดับ
น้ําตาลในเลือดและปองกันการเกิดแผลที่เทา ตอไป  
 โดยสรุปการดาํเนินการในกลุมทดลอง  ผูวิจัยประสบปญหาอุปสรรคเพียง 1 เร่ืองใหญ ๆ  
คือ เวลาในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ขณะทํากิจกรรม “เลาความหลัง” คือ ผูสูงอายุบางรายใชเวลา
ในการเลาประสบการณของตนเองมากเกนิไป   ทําใหเวลาในการทํากจิกรรมนี้เกนิจากที่กําหนดไว 
ผูวิจัยจึงใชวิธีพูดเตือน โดยบอกใหผูสูงอายุคนนั้นใหพูดใหกระชับขึ้น เลือกแตประเด็นที่สําคัญที่
เกี่ยวของกับเบาหวานและการดูแลเทา   แตไมไดทําใหบรรยากาศในการเขากลุมเสียไป    
 

กลุมควบคุม 
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา และเจาะเลือดตรวจ

ระดับน้ําตาลกอนการทดลอง ในเดือน พฤษภาคม  ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาหใหกลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ  และในสัปดาหที่ 12  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา  เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลหลังการ
ทดลอง และการตรวจเทา  โดยในกลุมควบคุม ผูวิจัยไมพบปญหาและอุปสรรคในการเขารวมการ
วิจัย และไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยางเปนอยางดี 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ผูวิจยั
โดยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตองและนํามาวิเคราะหทางสถิติดวยสถิติโปรแกรม
สําเร็จรูป Statistical Package for Social Science (SPSS for Window Version 11) โดยกําหนดความ
มีนัยสําคัญ เทากับ p < .01   

1.  ขอมูลเชิงปริมาณ   โดยดําเนนิการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ 
อายุ อาชีพ  รายได ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา โดยใชคาความถี่ รอย
ละ   คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืดและคะแนนพฤติกรรมการดูแล
เทาของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Dependent t – test  
 3.  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดและคะแนนพฤตกิรรม
การดูแลเทาของกลุมทดลอง กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลโดยปกติ โดยใชสถิติ Independent  
t – test 
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ผูสูงอายุโรคเบาหวานคลินิกเบาหวานและคลินิกประกันสุขภาพ (30บาท)  
รพ.สมเด็จพระปนเกลา ที่ยินดีเขามารับบริการตรวจประเมินเทาและ 

มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาอยูในระดับที่ 1  

จับฉลากแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
และจับคูโดยวิธี (Matched pair) ดาน อายุ ประสบการณการเกิดแผล การสูบบุหรี่ 

กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุม 20 ราย 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ การพยาบาลตามปกต ิ
มี 7 ขั้นตอน 
1. สรางสัมพันธภาพ 
    1.1 กิจกรรมปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธ   
2. ขั้นประสบการณ 
    2.1 กิจกรรม รําลึกยอนหลัง 
3. ขั้นระบุประสบการณ 
    3.1 กิจกรรม เลาความหลัง 
4. ขั้นวิเคราะห 
    4.1 กิจกรรมคนหาทางออก 
5. ขั้นวางแผน 
    บันทึกแผนการปฏิบัติตนลงสมุดประจําตัว 
6. ขั้นปฏิบัติ 
    ลงมือปฏิบัติเมื่อกลับไปบาน 
7. การติดตามและประเมินผล 
   7.1 โทรศัพทติดตามในสัปดาหที่ 3 และ6 
   7.2 การตรวจประเมินเทา ในสัปดาหที่ 4, 8 และ12 

 

การใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานทั่วไปและการ
ใหคําแนะนําดานการดูแลเทา
แกผูปวยเบาหวาน ในสวน
ของการระวัดระวังการเกิด
แผล และการสวมรองเทา
กอนออกจากบาน  โดย
พยาบาลประจําการ   
 

วัดพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด 
ในสัปดาหที่ 12 

แผนภูมิสรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ และระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ   ผูวิจยัไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย  ทีม่ีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด  ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอใน 2 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับ อายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  
อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ประสบการณการเกดิแผลที่เทา  การสูบบุหร่ี  การออกกําลังกาย 
ประสบการณการไดรับความรู / คําแนะนาํเกี่ยวกับการดแูลเทา 
 
 สวนท่ี  2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (N=20, N=20) 
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สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไปเกีย่วกับ อาย ุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน  และขอมูลสุขภาพ เกี่ยวกับ ระยะเวลาการเปนเบาหวาน  ประสบการณการเกดิ
แผลที่เทา  การสูบบุหร่ี  การออกกําลังกาย ประสบการณการไดรับความรู / คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ดูแลเทา 
 

ตารางที่  1   จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามอายุ  เพศ  สถานภาพการสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน    

   

 ลักษณะของกลุมตัวอยาง  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง   รวม 
      (n = 20)   (n = 20)               (n = 40) 
           จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ      จํานวน      รอยละ 
 

เพศ 
   ชาย      5 25   6     30           11 27.5 
   หญิง    15 75              14  70           29 72.5 
อายุ 
   60 – 69 ป   17 85  16   80           33 82.5 
   70 – 79 ป   3 15    4    20             7 17.5 
   80 ปขึ้นไป   0   0                       0             0                   0   0 
สถานภาพสมรส 
   โสด    1   5        5    25                 6  15 
   สมรส / คูชีวิตยังมีชีวิตอยู 11  55   12    60           23 57.5 
   มาย / หยา     3      15   1      5            4  10 
   สมรส / คูสมรสเสียชีวิตแลว   4  20   3    15                  7  17.5 
ระดับการศึกษา 
   ไมไดรับการศึกษา   6        30   2     10  8 20 
   ระดับประถมศึกษา    8 40   10     50             18 45 
   ระดับมัธยมศึกษา   5 25     3     15  8 20 
   ระดับอาชีวศึกษา ปวช./ปวส.  1  5     0      0              1 2.5 
   ปริญญาตรีขึ้นไป   0  0     5     25  5 12.5 
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ตารางที่  1  ( ตอ)  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามอายุ  เพศ  สถานภาพการ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน   
   

  ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง   รวม 
      (n = 20)   (n = 20)               (n = 40) 
           จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ      จํานวน      รอยละ 
 

อาชีพ 
   รับจาง    3   15  3    15             6 15 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตวั  3   15  4     20             7 17.5 
   ไมไดประกอบอาชีพ            14   70             13     65           26 67.5 
รายไดเฉล่ียตอเดือน  (บาท) 
   นอยกวา  1,000   6     30   4      20           10 25 
   1,000 – 2,000    2     10    0        0             2   5 
   2,001 – 4,000    6     30    8       40           14 35 
   4,000 บาทขึ้นไป   6     30    8       40           14 35 
 

 
จากตารางที ่ 1 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่คัดเลือกนั้น  สวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 72.5) มีอายุอยูในชวง 60 – 69 ป 
(รอยละ 82.5)  โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ  62.5 ป และโดยสัดสวนเกือบครึ่งของผูสูงอายุในกลุมนี ้ 
(รอยละ 45) เปนผูที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  รอยละ 57.5 ยังอาศัยอยูกบัคูสมรส   การ
ประกอบอาชพีของผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.5) ไมไดประกอบอาชีพ และรอยละ 35      
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสูงกวา 4,000 บาทขึ้นไป  
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ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามภาวะสุขภาพ  
  

ขอมูล   กลุมควบคุม  กลุมทดลอง   รวม            
ภาวะสุขภาพ     (n = 20)   (n = 20)               (n = 40) 

           จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ      จํานวน      รอยละ 
ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน 
    10 – 15 ป   18   90  14    70          32   80 
    16 – 20 ป    1     5    4     20            5              12.5 
    20  ปขึ้นไป     1     5    2             10                3                 7.5              
ประสบการณการเกิดแผลที่เทา 
   เคย     7     35  11       55           18 45 
   ไมเคย                13     65                    9                 45              22 55 
การสูบบุหรี่ 
   สูบ     2     10   2       10             4 10 
   ไมสูบบุหร่ี              18     90   18       90            36 90 
การไดรับความรู / 
คําแนะนําในการดูแลเทา 
   เคย    4     20   0               0  4 10 
   ไมเคย               16     80              20      100  36 90 
การออกกําลังกาย 
   เคย    7     35  5        25  12 30 
  ไมเคย               13     65              15        75  28  70 
 
  

 

จากขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมนี้ รอยละ 80 เปน
ผูที่เปนโรคเบาหวาน ตั้งแต  10 – 15 ป นับตั้งแตการไดรับการวินิจฉยัโรคจากแพทยคร้ังแรก โดยมี
ระยะเวลาการเปนเบาหวานสงูสุด คือ 29 ป และมีระยะเวลาการเปนเบาหวานเฉลี่ย 12.8 ป มี
สัดสวนเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ45) เปนผูมีประสบการณการเกดิแผลที่เทาโดยไมไดเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   และเกือบทั้งหมด (รอยละ 90) เปนผูที่ไมสูบบุหร่ีและไมเคยไดรับความรูหรือ
คําแนะนําการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาจากเจาหนาที่ทีมสขุภาพในขณะที่มารับบริการ
ทางการแพทยมากอน 
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สวนท่ี 2   เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (N=20, N=20) 
 

ตารางที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนและหลังการ
ใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 
พฤติกรรมการดูแลเทา         X       ระดับคะแนน      SD                t     df        p- value         
 

กอนการทดลอง         
 กลุมทดลอง              1.93      ปานกลาง     0.240        0.40               38                  .692           

กลุมควบคุม       1.96     ปานกลาง     0.193 
หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง      2.68            สูง     0.044     16.439              38                 .000           
 กลุมควบคุม      1.97      ปานกลาง     0.075 
 
 

จากตารางที่ 3   พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
หลังการทดลองแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01  โดยคาคะเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
เทากลุมทดลองหลังการทดลอง เทากับ 2.68 ซ่ึงอยูในระดับคะแนนสูง และกลุมควบคุมหลังการ
ทดลอง เทากบั 1.97 ซ่ึงอยูในระดบัคะแนนปานกลาง   และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลเทาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองไมแตกตางกัน   
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ตารางที่ 4    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน        
กอนและหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 

 
ระดับน้ําตาลในเลือด         X       ระดับคะแนน      SD                t      df        p- value          
 

กอนการทดลอง         
 กลุมทดลอง              8.02            สูง   1.107       .509                38               .357             

กลุมควบคุม      7.86             สูง  0.831      
หลังการทดลอง 
 กลุมทดลอง      7.52             สูง 0.711            1.513             38              .068            
 กลุมควบคุม      7.89              สูง 0.853 
 
 

จากตารางที่ 4   พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C)  กอนและหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ แตพบวา คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
ทดลองของกลุมทดลอง ลดลงกวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมควบคุม  
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ตารางที่ 5   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

 
พฤติกรรมการดูแลเทา         X        ระดับคะแนน       SD              t          df        p- value 
 

กลุมทดลอง         
กอนการทดลอง      1.93        ปานกลาง  0.240 
หลังการทดลอง       2.68            สูง  0.044          13.51      19           .000 

กลุมควบคุม 
 กอนการทดลอง      1.96          ปานกลาง  0.192 
 หลังการทดลอง      1.97         ปานกลาง  0.187           1.22       19           .167   
 
 
จากตารางที่ 3   พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทาในกลุมทดลองกอนและหลังการ
ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยคาคะเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแล
เทากลุมทดลองสูงกวาหลังการทดลอง  และพบวาคาคะเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลเทากลุมควบคมุ
กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด(HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน กอนและ
หลังการทดลอง  ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

 
ระดับน้ําตาลในเลือด          X              ระดับคะแนน       SD              t         df        p- value 
 

กลุมทดลอง         
กอนการทดลอง      8.01              สูง  1.107  
หลังการทดลอง       7.52     สูง  0.711          3.33       19           .003 

กลุมควบคุม 
 กอนการทดลอง      7.86            สูง  0.827 
 หลังการทดลอง      7.89  สูง  0.853          1.19       19           .256 
 
 

จากตารางที่ 6   พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C)  ของกลุมทดลองกอนการทดลอง 
แตกตางกันกบัคาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืด หลังการทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
และพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของกลุมควบคุมกอนการทดลองกับคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังการทดลองไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 7       การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลเทา กอนและหลังการทดลอง    
ของกลุมทดลอง  จําแนกตามรายดานของพฤติกรรมการดูแลเทาและภาพรวม (N=20) 
 

          กลุมการทดลอง       X          SD              ผลตาง           t           df          p - value 
               Mean            SD 
การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนงั 
หลังทดลอง   8.4          .510        3.5      1.50      10.559        19                .000 
กอนทดลอง   4.9        1.552 
การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
หลังทดลอง   19.1      1.020       4.1          1.94        9.432        19                .000 
กอนทดลอง   15.0      1.521 
การตรวจคนหาความผดิปกติ 
หลังทดลอง     5.7       0.470       2.3         1.63        6.443      19                 .000      
กอนทดลอง     3.3       1.531 
 

การสงเสริมการไหลเวียนโลหิต 
หลังทดลอง     9.7          .047      1.1         1.46         3.520         19             .002 
กอนทดลอง     8.5   1.431 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน     
หลังทดลอง   7.7 0.864        2.4        1.27         8.430        19               .000 
กอนทดลอง   5.3 0.801 
การบริหารเทา           
หลังทดลอง   3.0   .000       1.4        0.82         7.628        19               .000 
กอนทดลอง   1.6 0.820 
พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 
หลังทดลอง  2.6          .043          .7       0.24       13.515       19                .000 
กอนทดลอง                      1.9          .240       
 
 

จากตารางที ่ 7   พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลเทาหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และเมื่อพิจารณาจําแนกเปนรายดานของพฤติกรรมการดูแลเทา 
พบวามีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทารายดานเพิ่มขึ้นทกุดานอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 8       การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลเทา กอนและหลังการทดลอง    
ของกลุมควบคุม  จําแนกตามรายดานของพฤติกรรมการดูแลเทาและภาพรวม (N=20) 
 

        กลุมการควบคุม       X          SD              ผลตาง              t  df          p - value 
               Mean            SD 
การดูแลรักษาความสะอาดของผิวหนงั 
หลังทดลอง   6.0         1.77       - .25        .550         -2.032          19           .056        
กอนทดลอง   6.25       1.65    
 

การปองกันการเกิดแผลที่เทา 
หลังทดลอง  14.1     2.07         .40          1.095         1.633            19           .119  
กอนทดลอง  13.7  2.43  
 

การตรวจคนหาความผดิปกติ 
หลังทดลอง    3.6        1.38       .15           .366         1.831              19           .083 
กอนทดลอง    3.5  1.50 
 

การสงเสริมการไหลเวียนโลหิต 
หลังทดลอง    8.5  1.50   .05      .510          .438              19            .666 
กอนทดลอง    8.4  1.70 
 

การปฐมพยาบาลเบื้องตน     
หลังทดลอง    5.4  1.50 -.05     .226      -1.00        19     .330 
กอนทดลอง    5.5  1.43 
 

การบริหารเทา           
หลังทดลอง    1.8   .76      -.050     .226           -1.00    19    .330 
กอนทดลอง    1.9   .74 
พฤติกรรมการดูแลเทาโดยรวม 
หลังทดลอง    1.9  .18  .012      .045            1.228            19          .234 
กอนทดลอง                       1.9  .19 
 
 

จากตารางที่ 8  พบวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลเทากอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน
ทางสถิติ  และเมื่อพจิารณาจําแนกเปนรายดานของพฤติกรรมการดูแลเทา พบวามีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลเทารายดานไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในทุกดาน 
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 นอกจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลใน
เลือดแลว  ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะเทาของผูสูงอายุ ที่ไดจากการตรวจเทาเพือ่ดกูาร
เปลี่ยนแปลงของลักษณะเทา  และขอมูลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุ จากสมุด
ประจําตัวของผูสูงอายุ และการติดตามสอบถามทางโทรศัพท  โดยสรุปเปนดังนี้ 

1. ขอมูลลักษณะเทาและพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ  พบวา  
1.1  ความสะอาดของเทาและเล็บของผูสูงอายุ พบวา ภายหลังจากการตรวจเทา จํานวน 

3 คร้ัง ผูสูงอายุทุกรายมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความสะอาดของผิวหนังและเล็บในทางที่ดีขึ้น โดย
พบวา ลักษณะผิวหนังตั้งแตบริเวณใตหัวเขาลงไปถึงสนเทามีความชุมชื้นมากขึ้น ถึงแมวาใน
ผูสูงอายุบางราย (เพศชาย) อาจมีขนหนาแขง ทําใหมีความยากลําบากในการทําความสะอาดก็ตาม 
แตก็ไมพบวาผิวหนังแหงหรือแตกเปนขุย  ในเรื่องเล็บเทาของผูสูงอายุทุกคนมีการเปลี่ยนแปลง
เชนเดียวกัน พบวา เล็บมคีวามสะอาดขึ้นกวาเดิม  ลักษณะการตัดเล็บเปนแบบตรง  ไมมนตามรูป
เล็บ และไมชิดเนื้อจนเกินไป  ทําใหผูสูงอายุไมเกิดเล็บขบขึ้นตลอดระยะเวลา 12 สัปดาหในขณะ
ทดลอง  ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งมีผิวหนังที่สนเทานุมขึ้น  จากการสอบถาม พบวา ผูสูงอายุจะขัดสน
เทาตนเองเปนประจําทุกวันในขณะอาบน้ํา โดยใชใยบวบบาง หรือใชหินขัดบาง  มีอยูรายหนึ่งบอก
วา ใชสกอตไบรท  ขัดสนเทาหลังลางจาน ซ่ึงไมไดทําใหเกิดเปนแผลที่เทาแตอยางใด  ผูวิจัยไดให
ขอเสนอแนะกับกลุมผูสูงอายุวา  ไมวาจะใชวัสดุใดก็ตามขึ้นอยูกับความสะดวก  แตที่ควรคํานึงถึง
มากที่สุด คือ ตองไมทําใหเกิดบาดแผล หรือรูสึกเจ็บภายหลังการขัดเทาหรือในขณะเดินลงน้ําหนัก 

1.2  การปองกันการเกิดแผลที่เทา  พบวา กอนเขารับโปรแกรม ผูสูงอายุเกือบทุกราย
ไมใหความสนใจในเรื่องการปองกันการเกิดแผลที่เทา โดยพบวาทุกรายไมเคยไดรับการตรวจ
ระบบประสาทรับความรูสึกที่เทากับเจาหนาที่มากอน  บางรายสวมรองเทาแตะเปนประจํา และ
เกือบทุกรายไมเคยสวมรองเทาหรือถุงเทาเดินภายในบาน เมื่อผูสูงอายุไดเขารับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจในการวิจัยครั้งนี้  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลเทาเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น  
โดยพบวา  หลังเขาโปรแกรม  4  สัปดาห ผูสูงอายุเปล่ียนจากการสวมรองเทาแตะใชนิ้วคีบมาเปน
รองเทาแบบสวมหรือบางรายสวมเปนรองเทารัดสน ซ่ึงเปนลักษณะรองเทาที่เหมาะกับผูสูงอายุ 
และเมื่อสอบถามเกี่ยวกับการสวมรองเทาในขณะอยูที่บานวายังใชรองเทาแตะอยูหรือไม  ผูสูงอายุ
ทุกรายบอกทํานองคลายกันวา “ฉันไมใสรองเทาแตะแลว กลัวเปนแผลเหมือนในหนังที่ดูวันนั้น” 
หลังเขาโปรแกรมนาน 8 สัปดาห พบวา มีผูสูงอายุบางรายสวมรองเทาเดินภายในบาน โดยพบวา 
ผูสูงอายุที่อาศัยในบานที่มีลักษณะเปนตึกหรือมีช้ันลางของบานเปนปูนหรือปูกระเบื้อง ผูสูงอายุ
เร่ิมหารองเทามาสวมเดินภายในบาน โดยบอกวา ฝาเทานิ่มดีขึ้น 

1.3 การตรวจสิ่งผิดปกติตาง ๆ ของเทา พบวา หลังไดเขาโปรแกรมผูสูงอายุเปล่ียนพฤติ 
กรรมการดูแลเทาในเรื่องการตรวจสิ่งผิดปกติของเทาตนเองทุกราย  โดยพบวา มีการตรวจรองเทา
หรือเคาะใหส่ิงแปลกปลอมออกจากรองเทากอนสวมทุกครั้ง  ตรวจเทา เพื่อคนหาสิ่งผิดปกติ เชน 
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เม็ดพอง ผ่ืนคัน ภายหลังการอาบน้ํา  หรือภายหลังจากสวมรองเทาคูใหม   พบวา ผูสูงอายุทุกรายไม
เคยใชของมีคมใด ๆ แคะ  ตัด หรือเจาะ เล็บเทาตนเอง   และจากการตรวจเทาของผูวิจัยเพื่อคัดเลือก
กลุมตัวอยางกอนเขารวมวิจัยนั้น  พบวา มีผูสูงอายุ (เพศชาย) 1 ราย เปนตาปลาบริเวณกลางฝาเทา 
ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 5 มิลลิเมตร มีลักษณะแข็งไมมากนัก โดยผูสูงอายุบอกวารูสึก มัน
แข็ง ๆ แตไมรูสึกเจ็บ  เมื่อผูสูงอายุรายนี้ไดเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการปองกัน
เกิดแผลที่เทา ในสัปดาหที่ 1  ผูสูงอายุบอกวา รูสึกเริ่มมีอาการเจ็บเวลาเดินลงน้ําหนัก ผูวิจัยจึงขอดู
รองเทาคูที่ผูสูงอายุสวมเปนประจํา  พบวา พื้นรองเทาตรงกลาง ซ่ึงอยูตําแหนงเดียวกันกับการเกิด
ตาปลา มีลักษณะพื้นนูนแข็ง ซ่ึงผูสูงอายุเองก็ไมเคยสังเกตหรือสงสัยมากอน  ผูวิจัยจึงชี้ใหผูสูงอายุ
เห็นวา หากเกิดความผิดปกติใด ๆ ที่เทา เชน ตาปลา หรือ เม็ดพอง  อยางแรกคือใหสํารวจรองเทา
ของตนเองกอนเสมอ และใหคําแนะนําผูสูงอายุใหหาซ้ือแผนรองพื้นรองเทามาใส เพื่อใหพื้น
รองเทานิ่มขึ้น และใหผูสูงอายุรายนี้แชเทาดวยน้ําธรรมดาทุกวัน  เพื่อใหตาปลานุม และทาโลชั่น
บริเวณฝาเทากอนนอนเปนประจํา  ซ่ึงหลังจากผูสูงอายุเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ใน
สัปดาหที่ 12 แลว  ผูวิจัยไดตรวจเทาพบวา บริเวณตาปลามีลักษณะนุมขึ้น และผูสูงอายุบอกวาเมื่อ
เดินลงน้ําหนักก็ไมเจ็บเหมือนแตกอน 

1.4  การสงเสริมการไหลเวียนเลือดบริเวณฝาเทา การบริหารเทา   พบวา หลังผูสูงอายุ
เขาโปรแกรม เกือบทุกรายมีการออกกําลังกายและบริหารเทาตนเองในตอนเชาทุกวัน   มีบางราย
เตนแอโรบิคกับชมรมในหมูบานทุกเย็น และเมื่อสัปดาหที่ 12 ผูวิจัยใหผูสูงอายุทุกคนแสดงวิธีการ
บริหารเทาอยางงายตามที่ไดแนะนําไป ปรากฏวาทุกคนสามารถทําไดอยางพรอมเพรียงกันและ
คลองแคลวกวาในสัปดาหแรก 

 

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
      2.1 การควบคุมอาหาร 
      พบวา  การบริโภคอาหารของผูสูงอายุในขณะอยูบาน สวนใหญมีการปรับประเภท
อาหาร และปริมาณอาหารในการรับประทาน  โดยเนนการรับประทานอาหารที่กากและใยสูงมาก
ขึ้นและบอยขึ้น เชน แกงสม  ผัดผัก แกงจืด  ซ่ึงในผูสูงอายุบางราย แตเดิมจะรับประทานอาหาร
ตามที่ลูกประกอบให  โดยไมกลาบอก เพราะเกรงใจลูก กลัวเขาลําบาก  แตเมื่อไดรับความรูเรื่อง
อาหารและไดรับกําลังใจจากการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูสูงอายุหลายรายพยายามปรับเปลี่ยน
ประเภทอาหารที่มีไขมันสูง เชน แกงกะทิตาง ๆ ใหลดลงและใชอาหารทดแทนบอยขึ้น โดย
ผูสูงอายุบางรายไดนําน้ําเตาหูมาใชแทนกะทิที่ไดจากมะพราวประกอบอาหาร  ผูสูงอายุรายนี้บอก
วาใชแทนกันไดและรสชาดอาหารไมเปลี่ยน  บางรายไดนําเอกสารคูมือการบริโภคอาหารที่ผูวิจัย
แจกใหไปใหลูกหรือหลานอานดู แลวใหคอยชวยเตือนๆ ตนเองดวย หากรับประทานอาหารที่ควร



 

 

85

 

หลีกเลี่ยงมากเกินไป เชน ผลไมที่มีรสหวาน โดยผูสูงอายุบอกวา “บางทีมันก็เผลอ กินมากไป ลูก ๆ
จะไดชวยกันเตือน” 

2.2 การออกกําลังกาย 
พบวาหลังไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  ผูสูงอายุจํานวน10ราย ออกกําลังกายโดยการ

เดินชา ๆ เปนประจํา สัปดาหละ 3 – 4 วัน และมีจํานวน 3 ราย เปนสมาชิกชมรมแอโรบิคของ
หมูบาน มีกิจกรรมเตนแอโรบิคทุกเย็น และมีบางสวนที่ออกกําลังกายแบบอยูที่ โดยการจากการ
สอบถามผูสูงอายุ พบวา หลังการออกกําลังกายแลวรูสึกวาตนเองกระฉับกระเฉงขึ้น ไมคอยปวด
เมื่อย โดยบอกวา “รูสึกสบายตัวดี  หายใจก็คลองขึ้น” 

2.3 การใชยาและการมาตามนัดแพทย 
พบวา ผูสูงอายุทุกคนรับประทานยาตามแพทยส่ัง อยางสม่ําเสมอ ไมเคยขาดยา  ผูสูงอายุ

สวนใหญ มีผูดูแลเปนลูกหรือหลาน จะเปนผูจัดยาให และผูสูงอายุก็จะรับประทานตามจํานวนที่จัด
ไว  ซ่ึงบางครั้งผูดูแลจะคอยเตือน เมื่อถึงเวลารับประทานยา  ทําใหผูสูงอายุไมลืมรับประทานยา  
สําหรับการมาตามนัดแพทย ผูสูงอายุสวนใหญมีผูดูแลมาดวย  และในชวง 3 เดือนที่เขารับ
โปรแกรมในครั้งนี้  ผูวิจัยจะมีการติดตามทางโทรศัพทเร่ืองการปฏิบัติตัวและเตือนเรื่องการมาตาม
นัดแพทยดวย  ซ่ึงผูสูงอายุมาตามนัดไดทุกราย 

โดยสรุปขอมูลดานพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระหวางเขาโปรแกรม 
พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหารไดรับการแกไข โดยผูสูงอายุเลือกรับประทานอาหารที่มีแปง
และน้ําตาลต่ํา  รวมถึงอาหารที่มีไขมันต่ําดวย  เร่ืองการออกกําลังกาย พบวาสวนใหญมีการ
เปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น  โดยผูที่เคยเดิน 10 - 15 นาที ก็เพิ่มเวลาเปน 20 – 30 นาที และมีทัศนคติ
ตอการออกกําลังกายดีขึ้น เร่ืองการใชยาและการมาตามแพทยนัด พบวาสวนใหญปฏิบัติไดอยาง
สม่ําเสมอ ไมเคยขาด โดยมีผูดูแลชวยเตือนใหการสนับสนุน   

 

จากขอมูลที่ไดจากแบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาและสมุดประจําตัวผูสูงอายุ
ของกลุมทดลองจะเห็นไดวา  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลเทาและพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดที่ถูกตองเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  
ที่ทําใหผูสูงอายุสามารถปรับปรุงแกไขปญหาตาง ๆ ดวย การคิด วิเคราะห วางแผนและลงมือ
ปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองใหมีการดําเนินชีวิตในทิศทางที่ถูกตอง
เหมาะสมกับวัยของตนเอง  โดยมีผูวิจัยเปนผูใหการสนับสนุนชวยเหลือในเรื่อง ขอมูลดานสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ และเสริมทักษะใหผูสูงอายุแตละรายมีความเขาใจในปญหาสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น  รวมทั้งการสนับสนุนใหกําลังใจและเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง โดยนําเอา
ศักยภาพของผูสูงอายุที่มีอยูเดิมและที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น มานําเสนอใหผูอ่ืนไดเหน็ 
ใชการชมเชยเปนแรงเสริมแกผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และใหกําลังใจและใหขอเสนอแนะ
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เพิ่มเติม กับผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพดีดานใดดานหนึ่ง  ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีความ
ภาคภูมิใจ และมีกําลังใจในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในทางที่ดีขึ้น และสามารถ
พัฒนาใหเกิดเปนพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนไดในที่สุด 
 



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนวิจยักึ่งทดลอง (quasi – experimental  research design)  มีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดบัน้ําตาลในเลอืด
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา โดยใชรูปแบบศึกษา 2 กลุมวัดกอนและหลัง 
(The control- group pretest- posttest design) 
 

 กลุมทดลอง  เปนผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 กลุมควบคุม  เปนผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
     1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 
      2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุกอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ   
 3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
      4.  เพื่อเปรียบเทียบ ระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูสูงอายุ ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
   
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง ภายหลัง
ไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ  

2.  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลังไดรับการ
เขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 3.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาระหวางผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
 4.  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลังไดรับ
การเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
               

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป  ที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและมารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน และคลินิกประกัน
สุขภาพ (30 บาท) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคเบาหวาน   เขารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน และคลินิกประสุขภาพ (30 บาท) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  จํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย  โดยการ
สุมตัวอยาง แบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. มีระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน นานตั้งแต  10 ปขึ้นไป   
2.  ผลระดับน้ําตาลที่เกาะที่เม็ดเลือดแดง (HbA1C) มากกวา 7   
3. มีผลการตรวจประเมินเทาอยูในระดับที่ 1 ซ่ึงเปนกลุมที่มีความบกพรองเฉพาะการ

รับความรูสึกที่เทาเทานั้น   
4.  ยินดีใหความรวมมือเขารวมการวิจัย 

 
การกําหนดกลุมตัวอยาง 

 

การศึกษาครั้งนี้ กําหนดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ( power of  test) โดย
กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 100 เปอรเซ็นต ที่ระดับนัยสําคัญ .01  พบวาตองการกลุมตัวอยางกลุมละ 
15  ที่ระดับนัยสําคัญ .01  (Burn and Grove, 2002)  แตเพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวตามโคงปกติ   
ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 40 ราย โดยจัดใหกลุมควบคุม จํานวน 20 คน และกลุม
ทดลอง 20 คน ดวยวิธีการจับคู  ใหมีลักษณะใกลเคียงกันในเรื่อง   อายุ  ประวัติการเกิดแผลที่เทา  การ
สูบบุหร่ี   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง ไดแก   

1.1 แบบบันทึกการประเมินเทา (Foot  assessment) 
2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  2.1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
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3.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 
3.1  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวความคิดของ Zimmerman  ซ่ึง

ผูวิจัยจัดกิจกรรม 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นสรางสัมพันธภาพ  2)ขั้นประสบการณ  3 ) ขั้นระบุ
ประสบการณ  4) ขั้นวิเคราะห  5) ขั้นวางแผน  6) ขั้นปฏิบัติ  และ 7) ขั้นประเมินผล  โดยโปรแกรมนี้
ใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห   

3.2  ส่ือการเรียนรูในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย   
        3.2.1 วีดีทัศน เร่ือง การดูแลสุขภาพเทา 

 3.2.2 คูมือการดูแลสุขภาพ 2 เลม จัดทําโดยสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
ไดแก คูมือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผูเปนเบาหวาน จํานวน 1 เลม และคูมือการดูแล
สุขภาพเทาในผูที่เปนโรคเบาหวาน อีก 1 เลม   
 4.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
  4.1   แบบประเมินความกาวหนาการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
  4.2   สมุดประจําตัวผูสูงอายุกลุมทดลอง   
 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1.  ขั้นเตรียมการ 
1.1  ผูวิจัยประชาสัมพันธ  การตรวจประเมินเทากับผูปวยเบาหวาน  และขอความ

รวมมือผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเขารับการตรวจประเมนิเทา หากพบผูที่มีคุณลักษณะตรงกับกลุม
ตัวอยางผูวิจัยจะขอความรวมมือในการเขารวมการวจิัย และแจงสิทธิและการพิทกัษสิทธิ์ใหผูสูงอายุ
ทราบ   

1.2   ผูวิจยัแบงกลุมโดยวิธีจับฉลาก แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยจดัใหมีคณุสมบตัิใกลเคียงกัน ดวยวิธีจับคูในเรื่อง  อาย ุประสบการณการเกิดแผลที่เทา   
และ การสูบบุหร่ี   และเพื่อปองการการปนเปอนระหวางกลุมทั้ง 2 กลุม  ผูวิจัยกําหนดใหกลุม
ควบคุมมารับบริการทางการพยาบาลตามปกติ  ในวนัอังคาร  และกลุมทดลองเขารับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจมาในวันพุธ     
 2.  ขั้นดําเนินการทดลองและเก็บรวมรวมขอมูล กระทําดังนี ้

กลุมทดลอง       เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา และ
เจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลกอนการทดลอง นําผูสูงอายุเขากิจกรรมตาง ๆ ตามขั้นตอนโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจที่จัดขึน้   โดยมีกจิกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจจัดขึน้ 2 คร้ังในสัปดาหที่ 1 
และ 4  โดยแตละครั้งใชเวลาประมาณ  2 - 3  ช่ัวโมง  การติดตามประเมินผลแบงเปน การโทรศัพท
เยี่ยม จํานวน 2 คร้ัง ในสัปดาหที่ 3 และ6  การตรวจประเมินเทาจํานวน 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 4,  8 และ 
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12 และเก็บรวบรวมขอมลู หลังการทดลองโดยการเจาะเลือดประเมินระดับน้ําตาลกับตอบแบบ 
สอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาในสัปดาหที่ 12 
 กลุมควบคุม         เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา และเจาะ
เลือดตรวจระดับน้ําตาลกอนการทดลอง และตลอดระยะเวลา 12 สัปดาหใหกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําการ  และในสัปดาหที่ 12 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยให
ผูสูงอายุตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทา  เจาะเลือดตรวจระดบัน้ําตาลหลังการทดลอง และ
การตรวจเทา   
 3.  ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัย นําขอมูลที่ไดจากกลุมวจิัยมาตรวจสอบความถูกตอง
กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

  การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง  นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง  
และนํามาวิเคราะหทางสถิติ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป Statistical package for social science (SPSS for 
Window version 11) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญ  p < .01   

1.  ขอมูลเชิงปริมาณ   โดยดําเนินการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ 
อาชีพ  รายได ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา โดยใชคาความถี่ รอยละ   
คาเฉลี่ย   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและคะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา
ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Dependent t – test  
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดและคะแนนพฤติกรรม
การดแูลเทาของกลุมทดลอง กับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลโดยปกติ โดยใชสถิติ Independent  t 
– test 
 

สรุปผลการวิจัย 
  

 1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2.  คาเฉลี่ยผลระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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 3.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลัง
ไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ  สูงกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

4.  คาเฉลี่ยผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลังไดรับ
การเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ มีระดับน้ําตาลในเลือด ไมแตกตางกันทางสถิติกับกลุม
ควบคุม  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  

 จากการศึกษาผลการใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจ ตอพฤติกรรมการดูแลเทาและ
ระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ผลการวิจัยสามารถนํามา
อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี ้
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
กลุมทดลอง ภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  สูงกวากอนเขารับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ผลการวิจัย   พบวา  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
ขอที่ 1  โดยเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลเทาเปนรายดาน ไดแก ดานการดูแลความสะอาดผิวหนัง 
การปองกันการเกิดแผล  การตรวจสิ่งผิดปกติที่เทา การสงเสริมการไหลเวียนบริเวณสวนปลาย การ
ปฐมพยาบาลเมื่อเกิดบาดแผล และการบริหารเทา  พบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาทุกดานหลัง
การไดรับโปรแกรมการเสริมสรางอํานาจ สูงกวากอนเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิด Zimmerman (2000)  เปนกระบวนการที่ทําให
บุคคลสามารถควบคุมตนเอง ในการดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจความ
ตองการพื้นฐานของตนเอง  ในการวิจัยครั้งนี้ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  มี
ความสามารถในการคิด วิเคราะห ทําความเขาใจกับปญหาสุขภาพของตนเอง  และฝกฝนทักษะในการ
ดูแลเทาของตนเองอยางตอเนื่อง  ตามขั้นตอนในแตละกิจกรรม  ซ่ึงทําใหผูสูงอายุรูสึกถึงคุณคาของการ
ดูแลสุขภาพเทา  และเห็นถึงความสามารถในการควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก    
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงความสามารถเหลานี้มีความแตกตางกัน
มากนอย  ขึ้นอยูกับความสามารถในการแกไขปญหาตามประสบการณเดิมของผูสูงอายุแตละคน  แต
หากไดการสนับสนุนจากสังคมสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัวของผูสูงอายุ เชน  ทีมสุขภาพ ครอบครัว  ในการ
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ใหกําลังใจ  การเสริมสรางแรงจูงใจ  และการกระตุนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหตอเนื่อง  จะ
ทําใหผูสูงอายุสามารถพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตามความรูที่มี
อยู  และไดรับเพิ่มเติมใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ  และพัฒนาเปนพฤติกรรมการดูแลเทาที่ยั่งยืนไดใน
ที่สุด 

  กิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) โดยปรับจากกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเดิม ให
เหมาะสมกับผูสูงอายุยิ่งขึ้น โดยเพิ่มขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ  และการติดตามประเมินผลใหเปน
รูปธรรมชัดเจนยิ่งขึ้น  เปนการเพิ่มศักยภาพในการเสริมสรางพลังอํานาจในระดับบุคคล ใหผูสูงอายุ
กลุมทดลองมีการพัฒนาในดานการสรางสัมพันธภาพระหวางตัวเขาเองและกับส่ิงแวดลอมรอบตัว  ซ่ึง
จะทําใหผูสูงอายุสามารถปรับแนวความคิด ความเชื่อ โดยเฉพาะในสถานการณที่เปนอันตราย เชน การ
เกิดแผลที่เทา ไดดีขึ้น   การติดตามประเมินผลการดูแลเทาของผูสูงอายุเปนระยะ ดวยวิธีการตรวจเทา
ทุกเดือน ทําใหผูสูงอายุมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของลักษณะสภาพเทาของตนเองอยางเปนรูปธรรม  
ซ่ึงเปนการกระตุนใหผูสูงอายุทางออม ไมมองขามความสําคัญในการดูแลเทาของตนเอง 

นอกจากนี้กิจกรรมตาง ๆ ที่ผูวิจัยไดจัดขึ้นในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดใชวิธีการ
ตาง ๆ หลายวิธีผสมผสานกัน  การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูสูงอายุ พยาบาล และ
สมาชิกคนอ่ืน ๆ  ทําใหเกิดความเชื่อมั่นไววางใจในระหวางบุคคล มีการเปดใจกวางยอมรับความ
คิดเห็นซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอยางอิสระ  ซ่ึงสอดคลองกับ สุพักตร  สมจิตสกุล 
(2542) ที่พบวา การปรับทาทีและบทบาทของพยาบาลจากผูที่ทําหนาที่ช้ีนําดวยความคิดวาตนเองมี
ความรูมากกวา มาเปนการใหบริการที่เนนการรับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการ  เคารพการตัดสินใจ
ของเขา จะทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาการใหบริการขึ้นได   การใชส่ือที่เหมาะสมในการใหความรู
และขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแลเทา ทําใหผูสูงอายุไดมองเห็นปญหาการเกิดแผลที่เทาเปน
เร่ืองที่ไมควรมองขาม เกิดความตระหนัก และเอาใจใสในเรื่องการดูแลเทามากขึ้น โดยจะเห็นไดจาก 
เมื่อผูวิจัยตรวจประเมินเทาในสัปดาหที่ 4, 8 และ 12  พบวา เทาของผูสูงอายุเกือบทุกคน (รอยละ 90)  มี
ลักษณะเทาที่ดีขึ้นเปนลําดับ  ตัวอยางเชน ผิวหนังสะอาดชุมชื่น  การตัดเล็บไมชิดเนื้อจนเกินไป    สน
เทาที่แข็งแตกเปนรองก็สะอาดและนุมขึ้น ที่เห็นไดชัด คือ ผูสูงอายุไมสวมรองเทาแตะแบบนิ้วคีบเลย  
ผูวิจัยเคยถามวา “อยูบานปาใสรองเทาแตะแบบคีบๆไหม” ไดรับคําตอบวา “ปาเลิกใสตั้งแตเห็นแผลใน
หนังวันนั้นแลวจะ”     

 การเสริมสรางพลังอํานาจดานความรู ทําใหบุคคลเกิดความตระหนักรู และนําไปสูการ
มองเห็นปญหาสุขภาพของตนเองไดเดนชัดขึ้น มีการคิดวิเคราะหและวางแผนการปฏิบัติไดสอดคลอง
กับชีวิตประจําวันของตนเองมากขึ้น  การใหบุคคลเหลานั้นไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนด
เปาหมาย และแนวทางการปฏิบัติตามความเปนจริง  ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในการ
ควบคุมภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน (Fetterman, 1994) นอกจากนี้การใหการสนับสนุนและ
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การอํานวยความสะดวกรวมถึงการใหขอมูลแหลงประโยชนหรือทรัพยากรที่เปนประโยชนกับผูสูงอายุ  
ก็ยิ่งจะทําใหผูสูงอายุมีทักษะความสามารถในการจัดการระบบการดูแลตนเองและมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง   จะเห็นไดวากิจกรรมตาง ๆที่ใชในการเสริมสรางพลังอํานาจใน
การวิจัยครั้งนี้  สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นของพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ อุรา  สุวรรณรักษ (2542) ที่ศึกษาการใชการสรางพลังอํานาจในผูปวย
เบาหวาน โดยใหผูปวยเขากิจกรรมใหคําปรึกษารายบุคคล 1 คร้ัง เปนรายกลุม 2 คร้ัง แตละกิจกรรม
หางกัน 1 เดือน ใชเวลาในการทดลองโปรแกรม 12 สัปดาห พบวา ภายหลังการไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจแลว กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ซ่ึงแตกตางกันกับการวิจัยคร้ังนี้ที่มีการจัดกิจกรรมเสริมสรางพลังอาจเพียง 2 คร้ัง แตยัง
พบวา พฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลองก็ยังมีการปฏิบัติไดเปนอยางดี 
  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2     คาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืด (HbA1C)  ของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานในกลุมทดลองภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากอน
เขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ผลการวิจัย คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวานในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ต่ํากวากอนเขาโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  
สามารถอธิบายไดดังนี ้
 กลุมผูสูงอายุที่ไดเขารับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดนําความรูหรือประสบการณ
เกี่ยวกับการดูแลเทาที่มีอยูเดิม ไดนํามาพัฒนาใหเกิดกระบวนการคิดและการวิเคราะหหาแนวทางใน
การดูแลสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารที่เปนความรูเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลดวยวิธีการ
หลากหลาย เชน การลดปริมาณอาหารในหมูของแปงและน้ําตาล  เนนเพิ่มสารอาหารในหมูของเสน
ใยอาหาร ผัก และผลไม จากนักโภชนาการ  พยาบาล และสมาชิกคนอื่น ๆ  ซ่ึงเปนการไดรับความรู
ทั้งโดยตรงและโดยออมจากการเขากลุมแลกเปลี่ยนความรูกัน ซ่ึงกระบวนการที่นําความรูหรือ
ประสบการณตาง ๆ เหลานั้น นํามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางความเชื่อ คานิยมและการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในทางที่ดีขึ้น สงผลตอผลของระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ที่ลดลงดวย 
ซ่ึงอาจกลาวไดวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) เปน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  ที่เหมาะสมและสอดคลองจะนําไปใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานที่
มีความรูสึกสูญเสียการอํานาจและการยอมรับตนเอง  ขาดความเขาใจปญหาเบาหวานของตนเอง  ไม
ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ซ่ึงภาวะเหลานี้มักเกิดกับผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเร้ือรังเปนเวลานาน (นงลักษณ  นฤวัตรและคณะ, 2546)  และยังถือวาผูสูงอายุกลุมนี้เปนกลุม
ผูปวยเบาหวานที่สมควรไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจอยางตอเนื่อง เพราะการไดรับแนวทางการ
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สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม จะทําใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจในตนเอง   ปรับเปลี่ยนทัศนคติ  
การฝกทักษะตาง ๆ เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง และชวยใหผูสูงอายุมีศักยภาพทั้ง
ความรู ทักษะ ตระหนักในคุณคาตนเองสามารถรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองในการทํากิจกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหสัมฤทธิผล 

รูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่ผูวิจัยประยุกตจากแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) ไดใหความสําคัญในเรื่อง การเสริมสรางพลังอํานาจ
ดานความรูที่สามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน และการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดจัด
กิจกรรมการเสริมสรางความรูในเรื่องโภชนาการอาหารเฉพาะโรคเบาหวานรวมกับนักโภชนาการ 
โดยมีรูปแบบการนําเสนอที่ใหผูสูงอายุสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมได เชน การจัดเมนูอาหารใน
มื้อหลักของแตละคนในหนึ่งวัน โดยมีหุนจําลองอาหารที่มีขนาดปริมาณอาหารคลายของจริงให
ผูสูงอายุเห็น สัมผัส และทดลองจัดอาหารที่เหมาะสมกับตนเองในหนึ่งวัน  ซ่ึงทําใหผูสูงอายุเกิด
ความกระตือรือรนในการทําดวยตนเองและซักถามขอสงสัยตาง ๆ ในเรื่องการบริโภคอาหารของ
ตนเองอยางสนุกสนาน  นอกจากนี้ผูวิจัยไดเสริมสรางความรูในเรื่องของการออกกําลังกายแก
ผูสูงอายุ  โดยรวมกับพยาบาลผูชํานาญดานเวชศาสตรการกีฬา มาชวยสาธิตวิธีออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับวัยและโรคที่เปนอยู  ส่ิงเหลานี้เปนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหผูสูงอายุ
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานความรูที่เพิ่มขึ้น  พัฒนาตนเอง ควบคุมตนเองใหปฏิบัติ หรือเลือกดําเนิน
ชีวิตในทางที่ เหมาะสม  ดวยความเขาใจและสรางจิตสํานึกของบุคคลตอบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบในการพัฒนาและปรับปรุงความเปนอยูของตนเอง (Fetterman, 1994; Wallerstein and 
Bernstein, 1994) 

นอกจากนี้การลําดับกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูใหและผูรับการเสริมสรางพลังอํานาจ และวางเปาหมายรวมกันในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ยอมรับได  และรวมกันการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให
เหมาะสม โดยสะทอนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมในอดีตของตนเอง  และคนหาวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม
ในแตละบุคคล  ซ่ึงเนนการใหพลังอํานาจในการตัดสินใจแกผูใชบริการ ที่เปนลักษณะเดนของวิจัยนี้ 
ทําใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจในการผลักดันเพื่อปรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในทางที่เหมาะสม  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ วันเพ็ญ  จันทราคาม (2546) ที่ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจสามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ไดดีกวาผูสูงอายุที่ไมไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ ทั้งในดานความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

นอกจากกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมแลว  ผูวิจัยไดแจกคูมือการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดีของผูเปนเบาหวาน คนละ 1 เลม ซ่ึงผูสูงอายุจะไดรับความรูและสามารถทบทวนเนื้อหา
สาระที่เปนประโยชนเพื่อนําไปใชในชีวิตประจําวันได  และในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยจะ
ติดตามการปฏิบัติตัวโดยการโทรศัพทถาม พบวา หลังจากผูสูงอายุไดรับความรูเร่ืองอาหารและการ
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ออกกําลังกายไปแลว สวนใหญไดนําไปใชในชีวิตประจําวันจริง โดยเฉพาะเรื่องอาหาร เพราะมี
ผูสูงอายุบางทานบอกวา “ฉันไมเครียดที่ตองกินขาวใหนอยลงอีกตอไปแลว เพราะฉันสามารถกิน
อาหารอื่นทดแทนได”  และในเดือนตอมาเมื่อผูสูงอายุมาพบกันอีกครั้งมีหลาย ๆ ทานที่บอกวาผล
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวาเดิม ผูสูงอายุบางทานบอกวา “คราวนี้น้ําหนักฉันลดลงเอง  โดยที่ฉัน
ไมตองอดอาหารเลย”   จะเห็นไดวากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจที่ทําใหเกิดผลสําเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นน้ัน  พลังที่เกิดจากความรูและการมีสวนรวม  จะทําให
บุคคลเกิดความตระหนักรูในคุณคาและความสามารถของตน นําไปสูการมีศักยภาพในการคิด การ
ตัดสินใจ และรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง แกไขปญหาอยางตอเนื่องจนกระทั่งสามารถแกไขปญหา
ไดสําเร็จ สอดคลองกับ วรางคณา ชัชเวช และคณะ (2547) ซ่ึงศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจในการ
ควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี ไดใหทัศนะวา การเสริมสรางพลังอํานาจสตรี หากมีการ
กระทําอยางตอเนื่องจะเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง (self esteem) ตอการตัดสินใจ การพัฒนาบทบาท
และศักยภาพของสตรีโดยการใหอํานาจในการเสริมใหมีการ    ลงมือปฏิบัติหรือการกระทําโดยสตรี
เอง จะเปนการเพิ่มพลังอํานาจในดานศักยภาพใหกับเขาเอง 
 
 

 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3    คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ระหวางกลุม  หลังการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ สูงกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
  

ผลการวิจัย      คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ระหวางกลุม  
ภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ  สูงกวา กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดดังนี้ 

ผูสูงอายุในกลุมควบคุม ที่ไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจ อาจทําใหความรูหรือ
ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลเทาที่มีอยูเดิม ไมไดนํามาพัฒนาใหเกิดกระบวนการคิดและการ
วิเคราะหหาแนวทางในการดูแลสุขภาพเทา  ถึงแมวาผูสูงอายุกลุมนี้จะไดรับขอมูลขาวสารที่เปน
ความรูเกี่ยวกับการดูแลเทาจากแหลงตาง ๆ เชน เจาหนาที่พยาบาล วิทยุ โทรทัศน ก็ตาม แตอาจไมได
มีกระบวนการใด ๆ ที่นําความรูหรือประสบการณเหลานั้น มาเปลี่ยนแปลงความเชื่อ คานิยม 
และพฤติกรรมการดูแลเทาของตนเอง  ไปสูการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น การที่ผูสูงอายุกลุมควบคุม
ไมไดผานกระบวนการมีสวนรวมในการคิด วิเคราะห  บอกปญหา  ความตองการ และรวมกิจกรรมที่
สงเสริมใหเกิดความรู การแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหศักยภาพในการการดูแลเทาของตนเอง มี
ความแตกตางจากกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  

ผูสูงอายุในกลุมทดลองที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ เกิดการเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลเทาอยางชัดเจนในเรื่องของ การดูแลความสะอาดผิวหนัง การสงเสริมการไหลเวียนโลหิต 
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โดยกายบริหารขอและเทา  จากการสอบถาม พบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมด (รอยละ 90) ใชการบริหาร
เทาในชีวิตประจําวันตามทากายบริหารที่เจาหนาที่ทีมสุขภาพไดแนะนําไปจริง การตรวจสิ่งแปลก 
ปลอมกอนสวมรองเทาทุกครั้ง  การตรวจเทาตนเองทุกวัน  ซ่ึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนเปลี่ยนไปในทางที่
ดีของผูสูงอายุกลุมทดลองในทุกดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนการสนับสนุนแนวคิด
การเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) ที่กลาววา ผลลัพธจากกระบวนการที่เกิดจาก
ประสบการณการเรียนรูของแตละบุคคลในการคิด การเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้น  และสามารถจะ
ควบคุมตนเองใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดหมายได  โดยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวก เชน เกิด
ความรูหรือการรับรูเพิ่มขึ้น มีการควบคมตนเองไดดีขึ้น หรือเกิดทักษะที่มีการปรับพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความกระตือรือรนที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง  เปนแนวทางการพัฒนาศักยภาพการดูแล
สุขภาพที่ยั่งยืน 
 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 4    คาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูสูงอายุโรคเบาหวานระหวาง
กลุม  หลังไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    

ผลการวิจัย คาเฉลี่ยผลระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของผูสูงอายุโรคเบาหวานใน
กลุมทดลองภายหลังไดรับการเขาโปรแกรมการสงเสริมพลังอํานาจ มีระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 
ไมมีแตกตางกนัทางสถิติกับกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ   ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 4   สามารถอธิบายไดดงันี้ 

ในผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้   จากการยอนประวัติการรักษาไป 
พบวาเกือบทั้งหมด (รอยละ 90) เปนกลุมผูสูงอายุที่มีประวัติระดับน้ําตาลในเลือดสูง (FBS) ติดตอกัน
มากกวา 3 เดือนขึ้นไป   ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้เปนการวัดคาระดับน้ําตาลในเลือดที่เปนคาHbA1C แปรผัน
ตามคาน้ําตาลในเลือดสะสมในรางกายในระยะยาว เปนการสะทอนถึงการแกวงของน้ําตาลในเลือด
ในชวง  3 เดือนที่ผานมา  และเปนคาที่คอนขางหยาบ  การขึ้นหรือลดลงของ HbA1Cเพียงรอยละ 1 จะ
สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงของน้ําตาลในเลือด (FBS) โดยประมาณ 35 มิลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 
1999 )   จะเห็นไดวา การเปลี่ยนแปลงลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดแบบ HbA1Cเพียงเล็กนอย ก็มี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดแลว เมื่อยอนไปดูผลการวิจัยตามสมมติฐานขอท่ี 2 ที่ผาน
มา จะเห็นวาไดวาผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจมีแนวโนมทิศทางของการ
ลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดแบบ HbA1C อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  แตเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม อาจยังมองเห็นการเปลี่ยนแปลงไมชัดเจนนัก เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัดในการ
ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงผลระดับน้ําตาลในระยะยาว คือ ตั้งแต       6 เดือนถึง 1 ปหลังไดรับการ
เสริมสรางพลังอํานาจไปแลว จึงทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดแบบ HbA1C 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันทางสถิติ 
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อยางไรก็ตาม การดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุโรคเบาหวานนั้น  อาจตองคํานึงถึงภาวะเสื่อม
ของเซลลหรืออวัยวะตาง ๆ ของรางกายที่มีผลตอควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุและการใช
ยารับประทานหรือเปนการฉีดอินซูลินเปนเวลานาน 10 ปขึ้นไป  มักสงผลกระทบตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน ภาวะดื้อตออินซูลิน   ทําใหมีผลตอการแกวงขึ้นหรือลงของระดับน้ําตาล
ในรางกายยากตอการควบคุมได  จึงพบวา การตอบสนองของรางกายผูสูงอายุตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดจึงเปนไปอยางชา ๆ   ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจ ควรเปนการทํางานรวมกันแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มากกวาการกระทํากันแบบเปนสวน ๆ  เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการพัฒนาการดูแล
ตนเองอยางสูงสุด และเพื่อใหการสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนไดผลดีควรกระทําเปนระยะ ๆ 
อยางตอเนื่องไป  เพราะนอกจากจะชวยทําใหสามารถควบคุมเบาหวานไดแลว ยังเปนการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิต เชน  ไตวาย หลอดเลือดหัวใจเสื่อม และเปนการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหกับผูสูงอายุตอไป 

จากการอภิปรายขางตน จะเห็นไดวา การประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
Zimmerman (2000) มาเปนแนวทางในการพัฒนาสิ่งทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สามารถทําใหผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการดูแลเทา 
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) 
ระหวางกลุมทดลอง กับกลุมควบคุม พบวา ลดลง ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวไดสนับสนุนแนวคิดการ
เสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) ที่กลาววา การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธีหนึ่งที่
ทําใหบุคคลสามารถควบคุมตนเอง ใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดมุงหมายอยางมีวิจารณญาณ และเขาใจ
สังคมสิ่งแวดลอมที่เปนความตองการพื้นฐานของตนเอง  ผลของการเสริมสรางพลังในตนเองจะทํา
ใหบุคคลสามารถคิดวิเคราะห ทําความเขาใจกับปญหา  และฝกฝนทักษะในการดูแลตนเอง    ทําให
รูสึกตนเองมีคุณคา  มีความสามารถในการควบคุมการดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก     

การพยาบาล เปนกระบวนการแกไขปญหาทางสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อการสงเสริม 
ปองกัน ดูแลรักษา และการฟนฟู โดยการสอน การชี้แนะ การใหคําปรึกษา การใหความชวยเหลือ
สนับสนุน และในกระบวนการพยาบาลผูสูงอายุ  พยาบาลจะตองใหความรูความเขาใจ เกี่ยวกับ
ปญหาทางดานสุขภาพแกผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน   ดวยวิธีการสงเสริม  ปองกัน  การ
รักษาพยาบาล  และการฟนฟูสภาพ   ในการวิจัยนี้ พยาบาล มีบทบาทเปนผูใหความรวมมือ 
(collaborator) ผูชวยเหลือสนับสนุน (facilitator) มากกวาการเปนผูชํานาญการ (expert) และที่ปรึกษา 
(counselor)  ฉะนั้นการใหคําแนะนําตาง ๆ จึงตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูรับบริการ  มากกวาจะ
นําเอาเทคโนโลยีอ่ืน ๆ ที่เขาไมเคยปฏิบัติมากอนมาใช    ดังนั้นผลการวิจัยจึงทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา สามารถปองกันการเกิดแผลและสามารถลดอุบัติการณ
การถูกตัดเทาในผูปวยเบาหวานได 
 



 98

ขอเสนอแนะ 
  

 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ   สามารถทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา มีพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น  
และพบวา ผูสูงอายุหลายรายยังมีความตองการเขากลุมเพื่อทํากิจกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ตอเนื่องไป   ผูสูงอายุบางรายตองการใหญาติหรือผูดูแลเขารวมกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ดวย   ดังนั้นผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 
 1.  ดานการบรหิาร 

     1.1 ควรมีการประเมินเทาผูปวยโรคเบาหวานทุกราย  เพื่อคนหาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
เส่ือมของประสาทรับความรูสึกสวนปลาย ตั้งแตในระยะแรก  เพื่อใหความรูในเรื่องการปองกันการ
เกิดแผลที่เทาและเปนการลดอุบัติการณการถูกตัดเทาลดลง  

      1.2 ควรมีการสรางเครือขายจัดการความรูการดูแลเทาผูปวยเบาหวาน เพื่อการสงเสริม 
การแลกเปลี่ยนความรูการดูแลเทาใหไดหลากหลาย และมีประโยชนตอการปองกันภาวะแทรกซอนที่
เทาของผูปวยเบาหวานในทุก ๆ วัย 
 2.  ดานการพยาบาล 

     2.1 พยาบาลควรมีบทบาทการประเมินเทาประจําป ใหกับผูปวยเบาหวานทุกราย 
 2.2  ควรมีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลเทา โดยการตรวจประเมินเทาใหผูสูงอายุ

โรคเบาหวานทุก 6 เดือน และประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ทุก 3 เดือน หากพบวาผล
การตรวจประเมินเทามีระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น หรือระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น ควรมีการเสริมสราง
พลังอํานาจซ้ํา 
 3. ดานการจัดการเรียนการสอน 
     3.1 ควรมีการสอดแทรกกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย เขาในเนื้อหาการ
เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล   หรือในการอบรมความรูแกพยาบาลที่ดูแลผูสูงอายุ เนนใหพยาบาล
ไดแสดงบทบาทพยาบาล  การเปนผูใหความรวมมือ   ผูชวยเหลือสนับสนุนมากกวาการเปน
ผูชํานาญการ   การใหคําแนะนําตาง ๆ ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูรับบริการ   
     3.2  ควรเสริมกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ลงในภาคปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ แก
นักศึกษา เพื่อฝกทักษะการคนหา  ระบุปญหา การวิเคราะหและวางแผนแกปญหารวมกับผูปวย และ
ยังไดฝกทักษะการเจรจาตอรอง  การเคารพสิทธิซ่ึงกันและกัน และการรวมกันแกปญหากับผูปวยดวย 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป  
 

1.  การนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จากการวิจัยนี้ไปทดลองใช กับผูปวย
เบาหวานในวัยอ่ืน   ควรมีความยืดหยุน ในเรื่องเวลา  โดยใหผูเขารวมกิจกรรมเปนผูกําหนดวัน เวลา
เขารวมกิจกรรมเองตามความเหมาะสม   

2.  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการสงเสริมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกัน
การเกิดแผลที่เทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จึงควรใหญาติหรือผูดูแลเขารวมกิจกรรมการเสริมสราง
พลังอํานาจดานความรูดวย เนื่องจากแรงสนับสนุนจากญาติมีสวนสําคัญในการใหกําลังใจ การ
เสริมสรางแรงจูงใจ และการกระตุนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใหตอเนื่อง 

 3. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาบุคลากรที่ใหบริการการดูแลผูปวย
เบาหวานเรื่องการเสริมสรางพลังอํานาจ   และปรับรูปแบบใหเหมาะสม  เพื่อจะไดนําโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจที่จัดขึ้นไปใชไดจริงในคลินิก 

4.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําการเสริมสรางพลังอํานาจในทํานองเดียวกันนี้ โดยวัด
ผลลัพธในตัวแปรตามตัวอ่ืนบาง เชน การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูดูแล เปนตน 

5.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําการเสริมสรางพลังอํานาจ กับผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่น    เชน 
ความดันโลหิตสูง  โรคเกาต  เปนตน  โดยมีขอพึงระวังในเรื่องการศึกษาปญหาที่แทจริงของกลุม
ตัวอยางกอนทําการทดลอง  เพื่อผูวิจัยจะไดเตรียมการในเรื่องการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกอนนํา
ผูสูงอายุเขารับการเสริมสรางพลังอํานาจ   
 
 

























 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
  รายนาม     ตําแหนงและสถานที่ปฏิบัติงาน 
 
1.  นาวาตรีนายแพทย ศักดิ์ชัย   ปาละวัฒน แพทยผูเชีย่วชาญ สาขาตอมไรทอ    กอง

อายุรเวชกรรม รพ.สมเด็จพระปนเกลา 
กรมแพทยทหารเรือ 

2.  รศ.ดร. วัลลา  ตันตโยทัย อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยเบาหวาน  ที่ปรึกษาฝาย
การพยาบาล รพ. เทพธารินทร 

3.  ผศ.ดร. พิชญาภรณ  มูลศลิป อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณ 

4.  อาจารยสมเกียรติ  มหาอุดมพร อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการดแูลเทาและ
รองเทาสําหรับผูปวย  สถาบันราชประชา
สมาสัย อําเภอพระประแดง จังหวดั
สมุทรปราการ 

5.  นาวาเอกหญิง จิราภรณ  แสงแจ อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย
นอก  รพ.สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทย
ทหารเรือ 

6.  นาวาตรีหญิง สมใจ  ศุภนาม อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการผลิตสื่อการ
เรียนการสอน  วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง ไดแก   

1.1 แบบบันทกึการประเมนิเทา (Foot  assessment) 
2.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  2.1   แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 
  2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

3.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง  ประกอบดวย 
3.1  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ตามแนวความคดิของ Zimmerman  ซ่ึง

ผูวิจัยจัดกจิกรรม 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นสรางสัมพันธภาพ  2)ขั้นประสบการณ  3 ) ขัน้ระบุ
ประสบการณ  4) ขั้นวิเคราะห  5) ขั้นวางแผน  6) ขั้นปฏิบัติ  และ 7) ขัน้ประเมินผล  โดยโปรแกรมนี้
ใชระยะเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห   

3.2  ส่ือการเรียนรูในโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ  ประกอบดวย   
        3.2.1 วีดทีัศน เร่ือง การดูแลสุขภาพเทา 

 3.2.2  คูมือการดูแลสุขภาพ 2 เลม จัดทําโดยสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
ไดแก คูมือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพทีด่ีของผูเปนเบาหวาน จํานวน 1 เลม และคูมือการดูแล
สุขภาพเทาในผูที่เปนโรคเบาหวาน อีก 1 เลม   
 4.  เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
  4.1  แบบประเมินความกาวหนาการดแูลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (Progress  
note) 
  4.2  สมุดประจําตัวผูสูงอายกุลุมทดลอง   
 
 
ผูสนใจเครื่องมือวิจัยสมบูรณทุกฉบับติดตอไดที่ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 ตัวอยาง 
 
 
 
 
 

แบบบันทึกการประเมินเทาในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 

การประเมินสขุภาพเทาในครั้งนี้    เปนการประเมินภาวะสุขภาพในระบบประสาทสวนปลาย 
(Neuropathy)  ใหกับผูปวยโรคเบาหวาน  ผลของการคัดกรองทําใหทราบวาผูปวยทานใดมภีาวะเสีย่ง
ตอการเกิดแผลที่เทา  ซ่ึงการคนหาผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงในเบื้องตนนี้  เพื่อที่จะสามารถหาวิธีการ
ปองกันและดแูลสุขภาพเทาไดอยางมีประสิทธิภาพ   ใหการรักษาพยาบาลไดเหมาะสมยิ่งขึ้น    และ
ขอมูลนี้จะนําไปใชในการทาํวิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
   แบบประเมินแบงออกเปน 2 สวน   ดังตอไปนี ้
   สวนที่ 1      การซักประวัติ    
   สวนที่ 2      การตรวจเทา โดย ดู คลํา ใชเครื่องมือในการตรวจ 
 
 
 
 
 

การประเมินสุขภาพเทาในครั้งนี้ผูปวยไมตองเสียคาใชจายใดทั้งสิ้น 
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แบบประเมินเทาของผูสงูอายุโรคเบาหวาน 
   

ชื่อ – สกุล ........................................................................................ HN ........................................  
เพศ ....................................   อายุ …………… ป     ระยะเวลาปวยเปนเบาหวาน ....................... ป 
วันที่ตรวจ ....................................เวลา .........................   
ระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบนั    FBS …………………….. mg/dl         HbA1C …………..  … % 
ผูตรวจ ...................................................... 
 

สวนที่ 1    การซักประวัติ โดยใชแบบสัมภาษณเกีย่วกับสุขภาพเทาของผูปวย 
 

1.  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในปจจุบัน 
• ความดันโลหติสูง  ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 
• ไขมันในเลือดสูง  ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 
• ตอกระจก/ตามัว   ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 
• Nephropathy   ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 
• Peripheral neuropathy  ไมมี  มี รายละเอียด ............................ 

 
2.  Ambutation (BKA, midfoot ,digital) 
  ไมมี  มี รายละเอียด ................................................................... 
 
3.  ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
  ไมมี  ม ี รายละเอียด ................................................................... 
 
4.  Symptoms related to Arterial insufficiency 
  ไมมี   

Cold      L  R รายละเอียด ................................... 
 Numbness L  R รายละเอียด ................................... 

Burning  L  R รายละเอียด ................................... 
Foot  pain L  R รายละเอียด ...................................  
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สวนที่ 2    เปนการตรวจเทาโดย การดู คลํา และตรวจดวยเครื่องมือ 
  
1. การทดสอบ ดวย 10 g.  monofilament   
 - ถารูสึกใหใสเครื่องหมาย “ + ” , ถาไมรูสึกใสเครื่องหมาย “ - ”  
 - ถามีผิวหนังผิดปกติใหใสสัญลักษณ ดังนี้    
           ตาปลา            แผล M    แผลเปน          R   แดง 

    S        บวม  P        ปวด  D    ผิวแหง     T-       รอน 
 
 
 
 
 
 
 
2.  ชีพจร :  ถาเตนปกตใิส  “ P ”  ;   ถาเตนเบาผิดปกติ/คลําไมพบใส “ A ” 
 Dorsalis  Pedis       L …………………       R …………………… 
 Porterio Tedia     L …………………   R ………………….. 
 Ankle brachial index   ……… / ……...   =   ……..……………… 
 
3.  การตรวจเล็บ     4.  เทาผิดรูป 
             R L     R L 
         แข็ง      เทารูปคอน 
           ตัดชิดเนื้อ      หงิกงอ/จกิพื้น 
              เล็บคุด            กระดูกยืน่ผิดปกต ิ
 ผิดรูป      อ่ืน ๆ ระบุ  ............................... 
 ปกต ิ
 
5.  ลักษณะรองเทาของผูปวย 
          เหมาะสม                                       ไมเหมาะสม  ระบุ ................................. 
 
การนัดตรวจครั้งตอไป  ........................................................ 
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ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ 
ขอมูลทั่วไปและขอมลูดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 
  การสัมภาษณคร้ังนี้เปนการศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อ
เปนขอมูลพื้นฐานทางสุขภาพที่เกี่ยวกับของผูสูงอายุ  และขอมูลนี้จะนาํไปใชในการทําวิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

......................................... ชื่อผูสัมภาษณ 
........ / ........ / ....... วัน เดือน ป สัมภาษณ 
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แบบสัมภาษณ   ขอมูลท่ัวไปและขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
คําชี้แจง   โปรดใสขอมูลลงในชองวาง  หรือ ทําเครื่องหมาย / ลงในชอง (  ) 
ชื่อผูสูงอายุ (นาย / นาง / นางสาว) .................................................. นามสกุล ...................................... 
บานเลขที่ ................... ตําบล ..................................... อําเภอ ............................ จังหวดั ...................... 
ขอมูลท่ัวไป  
1.  เพศ   (    )  ชาย     (    ) หญิง 
2.  อายุ .............................. ป 
3.  สถานภาพสมรส (    ) 1. โสด   (    ) 2.  สมรส / คูสมรสยังมีชีวิตอยู 
   (    ) 3. มาย / หยา  (    ) 4.  สมรส / คูสมรสเสียชีวิตแลว 
4.  ระดับการศกึษา (    ) 1. ไมมีการศึกษา  (    ) 2.  ประถมศึกษา 
   (    ) 3.  มัธยมศึกษา  (    )  4.  ปวช. หรือ ปวส. 
   (    ) 5. ปริญญาตรี หรือสูงกวา   
5.  อาชีพปจจบุัน  (    ) 1. รับจาง   (    ) 2.  เกษตรกรรม 
   (     ) 3. คาขาย / ธุรกิจสวนตวั (    )4.  ขาราชการบําเหนจ็/บํานาญ 
   (     ) 5. ไมไดประกอบอาชพี (    ) 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ ......................... 6.  
รายไดตอเดือน (     ) 1. นอยกวา 1,000  (    ) 2. 1,000 – 2,000 บาท 
   (     ) 3. 2,001 -  3,000 บาท (    ) 4. 3,001 – 4,000 บาท 
   (     ) 5. 4,001 – 5,000 บาท (    ) 6. 5,000 บาท ขึ้นไป 
 
ขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
 

1.  ประวัติการเจ็บปวยในอดตี 
 1.1 ระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังไป 3 เดอืน จากทะเบียนประวัติผูปวย 
  1.1.1  คาของ FBS ……………………… mg/dl 
  1.1.2  คา HbA1C ……………………….. % 
 1.2 ประสบการณการเกดิแผลที่เทา         (    ) 1. เคย          (    ) 2. ไมเคย ส้ินสุดการสัมภาษณ 
 1.3 จํานวนครั้งที่เกิดแผลที่เทา ……………………. คร้ัง 
 1.4 การเขารับการรักษาดวยเรื่องแผลที่เทาในโรงพยาบาล 
  (    ) 1.   เคย  (    ) 2.   ไมเคย    

1.5 การไดรับความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเทา  
(    ) 1.   เคย  (    ) 2.   ไมเคย    
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2. ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน 
 2.1 ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานตั้งแตแพทยวนิิจฉัยคร้ังแรก  ...................... ป 
 2.2 การเจ็บปวยอ่ืนนอกจากโรคเบาหวานในปจจุบัน 
  (    ) 1.  มี  เปนโรค ................................................................................. 
  (    )  2. ไมม ี
3.  การใชยารักษาโรคเบาหวานในปจจุบนั 
 3.1  ชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน   (    ) 1. ยากิน  (    ) 2. ยาฉดี 
 3.2  จํานวนปที่ใชยารักษาเบาหวาน  .............................. ป 
4. ประวัติการสูบบุหร่ี     (    ) 1. สูบบุหร่ี นาน ............... ป        (    )  2. ไมเคยสูบ 
5. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 (    ) 1. เสียคาใชจายเอง   (    ) 2. เบิกคารักษาพยาบาลไดระบุ ..................... 
 (    ) 3. บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท (    ) 4. อ่ืน ๆ ระบุ ................................................. 
6.  ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C)              ในวันสัมภาษณ ...................... % 
7. การออกกําลังกาย                (    ) 1. ออกกําลังกาย      (   ) 2. ไมออกกําลังกาย (ส้ินสุดการสัมภาษณ) 

7.1  ประเภทการออกกําลังกาย 
 (    ) 1. เดนิชา ๆ    (    ) 2. เดนิเร็ว         (    ) 3. วิ่งเหยาะ 
 (    ) 4. รํามวยจีน/ จีก่ง       (    ) 5. อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
       7.2 จํานวนที่ออกกําลังกาย 
 (    ) 1. ต่ํากวา 3 วัน / สัปดาห 
 (    ) 2.  2 - 3 วนั / สัปดาห 
 (    ) 3. มากกวา 3 วัน / สัปดาห 
       7.3 ระยะเวลาที่ออกกําลังกายในแตละคร้ัง 
 (    ) 1.  ต่ํากวา 20 นาที   

(    ) 2.  20 -30  นาที      
(    ) 3. มากกวา 30 นาที 

        7.4 ชวงเวลาในการออกกําลังกาย 
 (    ) 1. ตอนเชาหลังตื่นนอน 
 (    ) 2.  ตอนเย็นกอนทานอาหาร 
 (    ) 3.  ตอนเย็นหลังทานอาหร 
 (    ) 4.  ตอนเชา - เยน็กอนทานอาหาร 
 (    ) 5. ตอนเชา- เยน็หลังทานอาหาร 
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ตัวอยาง 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายโุรคเบาหวาน 
 

  
เปนแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน   ใน  เร่ือง การปองกัน

การเกิดแผลและการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลเทาที่เหมาะสมนัน้  โดยครอบคลุมในเรื่อง การดูแล
รักษาความสะอาดของผิวหนัง  การตรวจเทาเพื่อคนหาความผิดปกติ  การปองกันการเกิดแผลที่เทา  การ
สงเสริมการไหลเวียนของเลือดบริเวณเทา  และการบรหิารเทา    
   
 
 
 

......................................... ชื่อผูสัมภาษณ 
........ / ........ / ....... วนั เดือน ป สัมภาษณ 
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พฤติกรรมการดูแลเทาของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคเบาหวาน 
 
 คําชี้แจง โปรดตอบคําถามที่ตรงกับความเปนจริงทีสุ่ด  เกีย่วกับการปฏิบัติตนในการควบคุม
โรคเบาหวานของทานในปจจุบัน  ซึ่งมีคําตอบที่ใหเลือก ดังนี ้
 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถงึ   ทานปฏิบัติตัวตามขอคําถามอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถงึ   ทานปฏิบัติตัวตามขอคําถามนานๆครั้งไมตอเนื่องสม่าํเสมอ 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถงึ    ทานไมเคยปฏิบตัิตัวตามขอคําถามเลย 
 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
เปน 

ประจํา 

ปฏิบัติ  
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

 1. ทานทาํความสะอาดเทาดวยสบูออน ๆ และซับใหแหง
เสมอ โดยเฉพาะตามซอกนิว้เทา 

   

2. ทานใชหนิขัดเทา ขัดบริเวณฝาเทาทีม่ีหนังดานหนา ๆ  และ
ขัดสนเทาที่แตกเปนรองดาํ 

   

3.  ทานใชโลชัน่ทาบริเวณเทา  ทัง้หลงัเทา  ฝาเทา โดยเฉพาะ
สนเทาที่แตกเปนรอง 

   

4. ทานตัดหนงัแข็ง  ตัดตาปลา หรือแคะซอกเล็บ ตนเอง     
5. ทานใชบริการ การตัดแตงเล็บเทา ตัดหนังรอบ ๆเล็บเทา    
จากรานเสริมสวย    

   

6. ทานเดินเทาเปลาทั้งในบาน-นอกบาน    
7. ทานตรวจรองเทาวามีเศษกรวด เศษหนิ หรือส่ิง
แปลกปลอม กอนสวมรองเทาทุกครั้ง 

   

8. ทานตรวจเทาวามีรอยช้าํ ผิวเปลีย่นส ีหรือมีเม็ดพอง
เกิดขึ้นที่บริเวณนิ้วเทา สนเทา หรือฝาเทา หลงัการสวม
รองเทาคูใหม  

   

9.  ทานสวมรองเทาทีม่ีสายรัดสนเทา มีขนาดพอดีเทา  พื้นมี
ลักษณะนิม่ และสามารถปรับขยายขนาดบริเวณปลายเทาได 
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ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 
เปน 

ประจํา 

ปฏิบัติ  
เปน

บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

10. ทานสวมรองเทาหุมสนทีม่ีลักษณะหัวปาน ไมบีบปลาย
นิ้วเทา  และมแีผนรองรับการกระแทกภายใน 

   

11. ทานสวมรองเทาแตะหรอืรองเทาฟองน้ําแบบนิ้วคีบ    
12. ทานแชเทาในน้ําอุน หรือใชการประคบรอนที่บริเวณเทา     
13. ทานนวดเทา  ฝาเทาและนองที่ขา         
14. ทานนั่งพบัเพียบ นัง่คุกเขา นัง่บนปลายเทา (นัง่สวดมนต)
นั่งไขวหาง นั่งยอง หรือ ยนื เปนเวลานาน ๆ 

   

15. เวลาอากาศเย็น........................................................    
16. เมื่อเกิดบาดแผลที่เทา ..............................................    
17. เมื่อเกิดบาดแผลที่เทา .............................................    
18.  เมื่อเกิดบาดแผลที่เทา ............................................    
19. ทานบรหิารเทา .......................................................    
20.  ทานสูบบุหร่ี    
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ตัวอยาง  
คูมือการใชโปรแกรม 

การเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 
 
 

สําหรับการวิจัยเรื่อง 
ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทา

และระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน                    
กลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

 
 
 
 

โดย 
เรือโทหญิง สิริกาญจน       กระจางโพธิ ์

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
 
 
 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตรจารย รอยเอกหญงิ ดร. ศริิพันธุ   สาสัตย 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คํานํา 
 

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสําหรบัผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
แผลที่เทา โดยใชการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment ) ซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคมที่ชวย
สนับสนุนและชวยพัฒนาความสามารถของบุคคล หรือกลุมบุคคล โดยการสนับสนนุใหบุคคล
มองเห็นความสําคัญของตนกับสิ่งแวดลอมและเชื่อวา ตนสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
ของตน กลุม องคกร หรือชุมชนได  โดยเปดโอกาสใหผูที่รับการเสริมสรางพลังอํานาจไดมี
ประสบการณตรงในการคิด วิเคราะห ฝกทกัษะในการแกปญหาโดยใชกระบวนการกลุม ใชการ
เสวนาเปนหลักการพื้นฐานกอใหเกิดการคิดเปน  ทําเปน  เร่ิมจากประสบการณของผูรับการเสริม  
เนนการมีสวนรวมอยางแทจริง  มีความยืดหยุน การเรียนรูรวมกันเปนกลุม  และการสรางบรรยากาศ
การเรียนรูที่สนุก  ไมนาเบื่อ  เนนการสรางพลังเพื่อใหเกดิการเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงสามารถวัดผลไดจาก
การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมและทักษะปฏิบัติการที่เกี่ยวกบัปญหานั้นๆ  ดังนั้นกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจจึงเหมาะสมและสอดคลองที่จะนําไปใชกับผูสูงอายุโรคเบาหวานซึ่งมีการ
สูญเสียพลังอํานาจ(powerlessness) และการยอมรับตนเอง  เนื่องจากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในชวงทีย่อมรบัได  และยังขาดความตระหนักถึงอันตรายของภาวะแทรกซอนที่เทา โดย
มีการปองกันการเกิดแผลที่เทาไมถูกตองเหมาะสม  อยางไรก็ตามผูสูงอายุกลุมนี้ ถือเปนผูสูงอายุกลุม
เสี่ยงตอการเกดิแผลที่เทาที่สามารถปองกันได   หากไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจใหมีการสงเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม    

ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุ  เปนกระบวนการเรียนรูทีช่วยใหผูสูงอายุ
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติดานสุขภาพไดเหมาะสมกับตนเอง  โดยอาศัยการเรียนรูรวมกนั
และการใชส่ือในการเรยีนรูที่เหมาะสมในการสะทอนคดิปญหาการดแูลเทาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน   
การไดเห็นผลของการดูแลเทาที่ดีและเหมาะสม  จะทําใหผูสูงอายุกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาเกิด
ความรูสึกรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองในการดําเนินกิจกรรมสุขภาพเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและการปองกันการเกิดแผลที่เทาใหสัมฤทธิ์ผลอีกดวย 

ทายนี้ผูวจิัยหวงัเปนอยางยิ่งวาผูสูงอายุที่เปนเบาหวานกลุมนี้จะไดรับประโยชนจากการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเปนอยางด ี

 
      เรือโทหญิง สิริกาญจน  กระจางโพธิ์ 
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เกณฑในการกําหนดคุณสมบัติของผูสงูอายุท่ีเขาโปรแกรมได 
 

1. มีระยะเวลาของการเปนโรคนานตั้งแต  10 ปขึ้นไป  เนื่องจากกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่
เปนมานานมากกวา 10 ปขึน้ไป ตาม ADA, 1999  ซ่ึงผูปวยเหลานี้มกัมีอาการแสดงของความเสื่อม
ของเสนประสาทสวนปลายที่ไปเลี้ยงที่เทา  ทําใหเกิดแผลที่เทาไดโดยไมรูตัว  

2.  ผลระดับน้ําตาลที่เกาะที่เม็ดเลือดแดง (HbA1C ) มากกวา  7  เนื่องจากเปนระดับคา
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ ที่สงผลทําใหเกิดความเสื่อมของหลอดเลือดแดงสวนปลาย   และความ
เสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย (พงศอมร บุนนาค, 2548) 

3. มีผลการตรวจประเมินเทา  อยูในระดับที ่1  ซ่ึงเปนกลุมที่มีความบกพรองในการรบั
ความรูสึกที่เทาเพียงอยางเดยีว แตคนในกลุมนี้เปนกลุมทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา ไดงาย 
เพราะเมื่อเกิดแผลหรือเหยยีบของมีคมแลวผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ ทําใหขาดการดูแลเอาใจใสแผล  สงให
เกิดการอกัเสบเปนแผลใหญขึ้นในที่สุด( Peters EJG &Levery LA., 2001) 

4.  ยินดใีหความรวมมอืเขารวมการวจิัย 
 
 
ขอจํากัดท่ีผูสงูอายุไมสามารถเขารวมหรือดําเนินไปตามโปรแกรม   
 

 1.  มีภาวะแทรกซอนของเบาหวานอยางรุนแรง  เชน มีอาการภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจ 
ไตวาย  อัมพาต   เปนตน 
 2. ผูสูงอายุขอถอนตัวออกจากการเขารวมโปรแกรม  ซ่ึงอาจแจงใหทราบกอนหรือไมก็ตาม 
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คําอธิบายการดําเนินการโปรแกรม 
 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่
เทา  เปนโปรแกรมซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Zimmerman (2000) 
โดยปรับเพิ่มขัน้ตอนจากเดิม 5 ขั้นตอนมาเปน 7 ขั้นตอน  โดยแยกขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพและ
ขั้นตอนการตดิตามประเมินผลออกมาใหเห็นไดเดนชดัยิ่งขึ้น   และนาํแนวคดิดังกลาวนั้นมาประยกุต
เปนแนวทางในการสรางกิจกรรมตาง ๆ ใหผูสูงอายุไดเรียนรูและฝกปฏิบัติ  ซ่ึงการดําเนินโปรแกรม
ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม ใชระยะเวลาการดําเนนิการ  12  สัปดาห ดังแสดงไวใน
ตารางดังตอไปนี้ 
 



 
 

สัปดาหที่ กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 

วัตถุประสงค กิจกรรม สถานที่ /วิธี
สอน/ 

สื่อ / เวลา 

การประเมินผล 

1 ขั้นที่ 1  
   สรางสัมพันธภาพ 

เพื่อใหผูสูงอายุเกดิความ
ไววางใจ เกิดความเปนกันเอง 
และมีการติดตอสื่อสารกันอยาง
เปดเผย ซึ่งจะนําไปสูความ
เชื่อมั่นและการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 
 
 
เพื่อใหผูสูงอายุไดรับ
ประสบการณใหมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพเพือ่การควบคุม
โรคเบาหวานจากทีมสุขภาพ 

1.1 การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเองและพูดคุย
กับผูสูงอายุดวยทาทางยิ้มแยมแจมใส เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ  จากนั้นขอความรวมมือใหผูสูงอายุเขารวม
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจโดยไมเสียคาใชจาย   
อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและขั้นตอนเก็บรวบรวม
ขอมูล  พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขา
รวมการวิจัย  และแนะนําผูชวยวิจัยกับผูสูงอายุ  และขอความ
รวมมือใหผูสูงอายุทําแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป ฯ และแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 2 ชุด 
1.2 กิจกรรมปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธ  โดยผูวิจัยจัด
สิ่งแวดลอมในการเขากลุมสัมพันธใหอบอุนเอื้ออาทร  การ
สรางความเปนกันเอง  เกิดความไววางใจ มีความเชื่อมั่นใน
ความจริงใจของทีมสุขภาพ  มีการติดตอสื่อสารอยางเปดเผย 
และเสริมสรางพลังอํานาจโดยการนําเสนอความรูที่สามารถ
นําไปใชในชีวิตประจําวันในเรื่อง การดูแลสุขภาพทั่วไป  การ
แปลผลการตรวจน้ําตาลในเลือด  การใชยาควบคุม
โรคเบาหวานอยางถูกตอง  การสาธิตการจัดเมนูอาหาร
แลกเปลี่ยนสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน  การออกกําลังกาย 
 
  

- คลินิกเบาหวาน 
รพ. สมเด็จพระ
ปนเกลา กรม
แพทยทหารเรือ   
- ใชการบรรยาย
สาธิต การทดลอง
ปฏิบัติ 
- ใชเวลากิจกรรม 
1.1 ประมาณ 30 
นาที 
- ใชเวลากิจกรรม 
1.2  ประมาณ 2 
ชั่วโมง  

- ใชการสังเกตปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับ
เจาหนาที่ 
- ใชการสังเกตปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับผูสูงอายุ
ภายในกลุม 
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สัปดาหที่ กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ 

วัตถุประสงค กิจกรรม สถานที่ /วิธี
สอน/ 

สื่อ / เวลา 

การประเมินผล 

 ขั้นที่ 2 ประสบการณ เพื่อไดสํารวจประเด็นปญหาที่มี
ตอภาวะสุขภาพของตนเองใน
การควบคุมเบาหวานและการ
ดูแลเทา 3 เดือนที่ผานมา  ทัง้ที่
เปนประสบการณตางและออม 
โดย .......................................... 
................................................. 
................................................ 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 กิจกรรม รําลึกความหลัง  ผูวิจัยใหผูสูงอายุ
ทบทวนประสบการณที่เกีย่วกับการดูแลควบคุม
เบาหวานดานปญหาอุปสรรคยอนหลังไป 3 เดือนที่
ผานมาของตนเอง  และบันทกึตามความเปนจริงและ
เปนรูปธรรมใหมากที่สุดในสมุดประจําตวัที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้น  ................................................................. 
................................................................................ 
............................................................................... 

คลินิกเบาหวาน 
รพ. สมเด็จพระ
ปนเกลา กรม
แพทยทหารเรือ   
 - ใชเวลากิจกรรม 
2.1  หลักจากเสร็จ
กิจกรรมปฐมนิเทศ
และกลุมสัมพันธ... 
.............................. 
.............................. 

- ใชการซักถาม - ตอบ 
เกี่ยวกับความเขาใจ........ 
...................................... 
..................................... 
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ตัวอยาง 
บทวีดีทัศน 

 
  

เร่ือง 
 
 

การดูแลสุขภาพเทา สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทวีดีทัศน  เร่ือง การดูแลสุขภาพเทา สําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ลําดับท่ี ภาพ เนื้อหาบรรยายเสียง เวลา 

(วินาที) 
1 Caption 

โลโก คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณ 

 ดนตรีไตเติ้ล 10 

2  Caption 
                         เสนอ 

ดนตรี (F/O) 6 

3 Cation  
การดูแลสุขภาพเทาสําหรับ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ดนตรี (F/O) 5 

4            
                คนกําลังเดิน 
Caption 
       เทา  อวัยวะสวนลางสุด
ของรางกาย 

เทา เปรียบเสมือนพาหนะสวนตวั ที่พาเราไปไหนตอ
ไหนตามอําเภอใจ แตนาเสียดาย ที่ความสําคัญของ
เทามักถูกมองขาม ทั้งๆที่การเอาใจใสอวยัวะลางสุด
ของรางกายสวนนี้ ถือเปนจดุเริ่มตน ของการดูแล
สุขภาพ  โดยเฉพาะในคนที่เปนเบาหวาน 

20 

5  Caption : 
โรคเบาหวาน 

กับ 
การเกิดแผลที่เทา 

หลายทานคงเคยไดยินคํากลาวที่วา  “ ผูเปนเบาหวาน
ตองรักษาความสะอาดของเทายิ่งกวาใบหนา”  ซ่ึง
เปนการสะทอนใหเห็นความสําคัญของการดูแลเทา
ในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากผูเปนเบาหวานมีปจจยั
เสี่ยงในการทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย  พบวารอยละ
29ของผูที่เปนเบาหวานจะเกดิแผลที่เทา และสวน
ใหญเปนเรื้อรังไมหาย  บางรายมีอาการตดิเชื้อรวม
ดวย  เมื่อไดรับการรักษาไมถูกตองจะทําใหแผล
ลุกลามจนตองถูกตัดเทาหรือขา  ซ่ึงพบไดสูงถึง 15 -
40 เทาของผูที่ไมเปนเบาหวาน 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
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ลําดับท่ี ภาพ เนื้อหาบรรยายเสียง เวลา 
(วินาที) 

6  Caption : 
         อุบัติการณของเกิด
แผลที่เทา 
P :  แผลที่เทา  คนถูกตัด
เทา/ขา 
 

       ในป พ.ศ. 2553 คาดวาประเทศไทยจะมี ผูเปน
เบาหวานประมาณ 2.1 ลานคน และจะมีผูที่ถูกตัดเทาถึง 
27,300 คน เทียบกับในปพ.ศ. 2543 ซ่ึงมีเพียง 14,300 คน
เทานั้น   ดังนัน้ในเวลา 10 ป จะมีผูถูกตัดเทาจาก
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอีก ถึง 13,000 คน หรือประมาณ 3 
– 4 คนตอวัน  แตการรักษาแผลที่เทาดวยการตัดเทานั้น
ไมใชส่ิงที่ปลอดภัย  เพราะมีผูเสียชีวิตจากการผาตัดถึง
รอยละ      3 – 7  สวนผูที่ไมเสียชีวิตจะเกดิปญหาตาง ๆ 
จากการผาตัดถึงรอยละ 36  ดังนั้นการปองกันไมใหเกิด
แผลจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุด  การปองกันทําไดโดยการดูแล
สุขภาพเทาดวยตนเองอยางสม่ําเสมอทุกวนั  และการลด
หรือขจัดปจจยัเส่ียงตาง ๆ ทีท่ําใหเกิดแผลหมดไปหรือ
นอยที่สุด   ........................................................ 
....................................................................................... 
........................................................................................ 
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Month Diagram  การตรวจสภาพเทา inspect / palpations Your Behavior 
 
 

1 
 
 
 

 skin : 
 

nail : 
 

pulse/callus : 
 

other : 

 

 
 

2 
 
 

 skin : 
 

nail : 
 

pulse/callus : 
 

other : 

 

 
 

3 
 
 
 

 skin : 
 
nail : 
 
pulse/callus : 
 
other : 

 

ตัวอยาง  แบบประเมินความกาวหนา การดูแลเทา 
(PROGRESS NOTE) 

ID ………………… 
Name ……………........ 
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สมุดประจําตัว 
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

 

 
 

การเสริมสรางพลังผูสงูอายุโรคเบาหวาน 
เพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา 

 
ชื่อ – สกุล ........................................................................... 

 
 



 
 

สิ่งที่ไดจากการดูแลตนเอง 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
ปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเอง 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 .สิ่งที่ไดจากการสนทนาแลกเปลี่ยนกับผูอื่น 
................................................................................................ 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
.สิ่งที่ตองการไดรับการชวยเหลือจากเจาหนาที่ 
................................................................................................ 
 ................................................................................................. 
................................................................................................. 
  

 
 

สมุดประจําตัวผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
• หากพบขาพเจาเปนลมหมดสติ หรือมีอาการผิดปกติ  
อาจเปนอาการเนื่องมาจากโรคเบาหวาน 

• ถาขาพเจาสามารถกลืนได  โปรดใหน้ําตาล, ทอฟฟ, 
น้ําหวาน, หรือ น้ําผลไม 

• ถาขาพเจาไมสามารถกลนืไดหรือหมดสติ กรุณาเรียก
แพทย หรือสงขาพเจาไปโรงพยาบาลทันท ี
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การประเมินการควบคุมเบาหวาน 
   คนปกติ ควบคุมได ควรปรับปรงุ 
ระดับน้ําตาล       นอยกวา 110  90 – 130           นอยกวา 90 
กอนอาหาร            หรือมากกวา 150 
 

ระดับน้ําตาลสะสม 
ฮีโมโกลบิน  4 – 6   นอยกวา 7    มากกวา 8 
เอวันซี (HbA1C) 
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด คือ อะไร 
 ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  เปนระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง
เกินคาปกติ  โดยรางกายจะเก็บสะสมไวในเม็ดเลือด หรือเกาะกับ
โปรตีนในเลอืด  ซึ่งเราสามารถวัดระดับน้ําตาลสวนที่เกินนี้ได 
 การวัดระดับน้ําตาลสะสม ฮีโมโกลบินเอวันซี  สามารถบอกถึง
ระดับการควบคุมเบาหวานระยะ 2 – 3 เดือนที่ผานมาไดถูกตอง 
กวาการวัดระดับน้ําตาลกอนอาหารเชาครั้งเดียวในวันที่มาพบแพทย 
ที่โรงพยาบาลหรือที่คลินิก    ซึ่งผูปวยบางทานอาจจะควบคุมอาหาร
อยางเครงครดั กอนจะมาทําการตรวจ 3 – 4 วัน ทําใหการวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาวันที่ตรวจ มีระดับอยูในเกณฑดี แตความ
จริงระดับการควบคุมเบาหวานตลอดเวลาที่ผานมาอาจไมดี 

วดป 
       เรือ่ง 

สถานการณปจจุบัน เปาหมายอีก 
1 เดือนขางหนา 

 

2.  การดูแลเทา 
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
........................
 .......................
 .......................
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
  
  
 

  

1. ลกัษณะเล็บ, การตัด
เล็บ   ............................ 
...................................... 
...................................... 
. 2. ลกัษณะผิวหนัง
บริเวณหลังเทา,ฝาเทา
และสนเทา 
..................................... 
...................................... 
...................................... 
3. การบริหารเทา 
...................................... 
...................................... 
  
  

  

1. ลกัษณะเล็บ, การตัด
เล็บ ............................... 
...................................... 
...................................... 
 ..................................... 
2. ลกัษณะผิวหนัง
บริเวณ หลังเทา,ฝาเทา
และสนเทา 
..................................... 
...................................... 
...................................... 
3. การบริหารเทา 
..................................... 
..................................... 
  

- 7 - 
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เปาหมายการดูแลตนเอง ครั้งที่ 1 
วดป 

       เรือ่ง 
สถานการณปจจุบัน เปาหมายอีก 

1 เดือนขางหนา 
 

1.  การควบคุม
เบาหวาน 
........................
........................ 
........................ 
........................
 .......................
 .......................
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
...................... 
  

 

1. ระดับน้ําตาลกอน   
อาหารเชา .......................... 
.......................................... 
2. ระดับน้ําตาลสะสม 
.......................................... 
...................................... 
3. ความดันโลหิต 
.......................................... 
.......................................... 
4.  น้ําหนักตวั 
.......................................... 
.......................................... 
.......................................... 
  

 

1. ระดับน้ําตาลกอน
อาหารเชา....................... 
...................................... 
2. ระดับน้ําตาลสะสม 
...................................... 
...................................... 
3. ความดันโลหิต 
...................................... 
...................................... 
4.  น้ําหนักตวั 
...................................... 
...................................... 
...................................... 
   

 

วดป. 
       เรือ่ง 

 สถานการณปจจุบัน เปาหมายอีก  
1 เดือนขางหนา  

 

2.  การดูแลเทา 
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
........................ .
..........................
..........................
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
........................ 
 ....................... 
 

  

1. ลกัษณะเล็บ,     
การตัดเล็บ 
.................................. 
.................................. 
.................................. 
  2. ลกัษณะผิวหนัง
บริเวณหลังเทา,ฝาเทา
และสนเทา 
................................. 
.................................. 
.................................. 
3. การบริหารเทา 
................................ 
................................. 
  

  

1. ลกัษณะเล็บ,       
การตัดเล็บ 
..................................  
..................................  
..................................  
2. ลกัษณะผิวหนัง
บริเวณ หลังเทา,ฝาเทา
และสนเทา 
.................................. 
..................................  
.................................. 
3. การบริหารเทา 
.................................. 
.................................. 
 

 - 5 - - 4  - 
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ภาคผนวก ค   
ตารางวิเคราะหขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 140

ตารางที่ 9 ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับการประเมินเทา อยูในระดบัความเสี่ยงที่ 1  จําแนก 
ตามอายุ  ประสบการณการเกิดแผลที่เทา และการสูบบหุร่ี 
 
  

  กลุมทดลอง     กลุมควบคุม 
             คูที่              อายุ  ประสบการณ สูบบุหร่ี           อายุ     ประสบการณ       สูบบุหร่ี 
   การเกิดแผล ฯ           การเกิดแผลฯ 
  

1 60       ไมเคย  ไมสูบ                        60  ไมเคย          ไมสูบ 
 2 62 ไมเคย  ไมสูบ           62  ไมเคย          ไมสูบ 
 3 60 เคย  ไมสูบ           61   เคย          ไมสูบ 
 4 65 ไมเคย  ไมสูบ           65    ไมเคย             ไมสูบ  
 5 60          เคย  ไมสูบ           60   เคย           ไมสูบ 
 6 70 เคย  ไมสูบ           71   เคย           ไมสูบ         
 7 60 ไมเคย  ไมสูบ           60   ไมเคย           ไมสูบ 
 8 60 เคย  ไมสูบ           60   เคย            ไมสูบ 
 9 60 ไมเคย  ไมสูบ           63    ไมเคย            ไมสูบ 
 10 66 ไมเคย  ไมสูบ           65    ไมเคย            ไมสูบ 
 11 79  เคย  ไมสูบ           79    เคย            ไมสูบ 
 12 64 ไมเคย  ไมสูบ           62    ไมเคย            ไมสูบ 
 13  64  เคย  สูบ           64    เคย             สูบ 
 14 63 ไมเคย  ไมเคย           63    ไมเคย            ไมสูบ 
 15 69 เคย  ไมสูบ           70    เคย           ไมสูบ 
 16 60 ไมเคย  สูบ           61    ไมเคย            สูบ 
 17 63 เคย  ไมสูบ           62    เคย            ไมสูบ 
 18 62 ไมเคย  ไมสูบ           60    ไมเคย            ไมสูบ 
 19 74 เคย  ไมสูบ           76    เคย            ไมสูบ 
 20 65 ไมเคย  ไมสูบ           65   ไมเคย            ไมสูบ 
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ตารางที่ 10 ขอมูลคะแนนดิบพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมตัวอยาง กอนและหลงัการทดลอง 
 
  

                   กลุมทดลอง                กลุมควบคุม 
         คูที่  กอนการทดลอง    หลังการทดลอง         กอนการทดลอง     หลังการทดลอง
                      
 1              37  52        44            46
 2              40  53        35            35 
 3              38  54        44            43 
 4              36                         53                                          33                            32     
 5                          32                          55                                          38                            40 
 6                         38                          54                                           42                            42 
 7                         37                          54                                           39                            40 
 8                         44                          52                                           29                            30 
 9                         42                          55                                           42                            42 
 10                       47                          53                                           36                            38 
 11                       33                          52                                          39                             39    
 12                       47                          54                                          38                             39 
 13                       35                          54                                          41                             42 
 14            38                          54                                          39                             38 
 15                       41                          54                                          44                             44          
 16                       32                          54                                          38                             38 
 17                       33                          54                                          41                             41 
 18                       36                          54                                          39                             39 
 19                       52                          54                                          42                             41 
 20            49                          54                                          42                             42 
       
 
 
 
 
 



 142

ตารางที่ 11 ขอมูลคะแนนดิบระดับน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ของกลุมตัวอยาง กอนและหลัง
การทดลอง 

  
                   กลุมทดลอง                กลุมควบคุม 

         คูที่  กอนการทดลอง    หลังการทดลอง         กอนการทดลอง     หลังการทดลอง
                      
 1              7.1  7.0        7.1           7.1
 2              7.3  7.1        7.4           7.3 
 3              9.8  7.8        8.7           8.9 
 4              9.5                        8.1                                         8.6                          8.7     
 5                          9.0                         8.0                                         8.6                          8.5 
 6                         7.8                         7.4                                         7.4                          7.4 
 7                         7.1                         7.1                                         7.1                          7.2 
 8                         10                          8.6                                          9.2                         9.4 
 9                         7.1                          7.1                                        7.1                          7.2 
 10                       7.1                          7.0                                        8.6                          9.0 
 11                       8.6                          7.8                                        8.4                          8.4    
 12                       7.8                          7.4                                        7.8                          7.8 
 13                       8.0                          7.1                                         8.0                        7.9  
 14            7.1                          6.8                                         7.1                          7.2 
 15                       8.5                          7.1                                         7.8                           7.8          
 16                       7.1                         7.8                                          7.1                          7.1 
 17                     10.1                         9.8                                          9.8                          9.6 
 18                       7.1                         7.2                                          7.1                          7.1 
 19                       7.1                         7.1                                          7.2                          7.2 
 20            7.1                         7.1                                          7.2                          7.2 
       
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตนฉบับไมมีหนานี้ 
NO THIS PAGE IN ORIGINAL 
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ภาคผนวก ง  
 

 - ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย 
         ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                            - ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ฯ  กลุมวิทยาศาสตร 
   สุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed  Consent Form) 

 

ชื่อโครงการ   ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  ........................................................................ 
 
  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ เรือโทหญิง สิริกาญจน  กระจางโพธิ์  ที่อยู  88/7     
ม. 1  ต.บานกระแชง อ.เมือง  จ.ปทุมธานี  ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  
ลักษณะ  และแนวทางการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึงผลดี  ผลขางเคียง  และความไมสะดวกที่อาจ
เกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
  ขาพเจามีความยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้โดยความสมัครใจ   และอาจถอนตัวจากการ
เขารวมการศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซ่ึงจะไมมีผลตอการรับบริการทางสุขภาพ
ใด ๆ  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางผูวิจัยจะถือเปนความลับ  จะไมเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของและจะ
นํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยคร้ังนี้เทานั้น 
  สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัย  และยินดีเขารวมการศึกษาภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวแลวขางตน 
 
...........................................................  ............................................................... 
 สถานที่ / วันที่                               ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
...........................................................  .............................................................. 
 สถานที่ / วันที่      ( เรือโทหญิง สิริกาญจน  กระจางโพธิ์) 
                  ผูวิจัยหลัก 
 
..........................................................  ............................................................. 
 สถานที่ / วันที่       ( ................................................... ) 
        พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient /Participant  information  sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

ชื่อผูวิจัย ร.ท.หญิง สิริกาญจน   กระจางโพธิ์ รน. นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

สถานที่ทํางาน วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  กรมแพทยทหารเรือ  กรุงเทพมหานคร 
สถานที่ติดตอ 88/7  ม. 1 ต.บานกระแชง  อ. เมือง  จ. ปทุมธานี  โทรศัพทที่บาน 0-2985-7982 
 โทรศัพทที่ทํางาน 0-2475-2872     E-mail: jkrajangpho@yahoo.com  
 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่ใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนใน  การวิจัย  
ประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลเทา
และระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา  ดวยการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักและเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการปองกันและสงเสริมในเรื่อง
การดูแลเทาและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหมีคาใกลเคียงปกติ 

2.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาระหวางกอนและหลังการไดรับโปรแกรม ฯ และเพื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเทาและระดับน้ําตาลในเลือด ระหวางกลุมผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมฯ กับ
กลุมผูสูงอายุที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3.  การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ จะคัดเลือกจากผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มาเขารับบริการ
ทางสุขภาพ ที่คลินิกเบาหวาน รพ.สมเด็จพระปนเกลา จํานวน 40 คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัย
กําหนด  โดยผูวิจัยจะขอความรวมมือพรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหผูสูงอายุกลุมตัวอยาง
ทราบ  และไดรับความยินยอมโดยสมัครใจเปนลายลักษณอักษร ระยะเวลาที่ผูสูงอายุที่มีสวนรวมในการ
วจิัยทั้งสิ้น 12 สัปดาห 

4. ภายหลังไดผูสูงอายุกลุมตัวอยางครบจํานวนแลว   ผูวิจัยจะกระทําการจับฉลากเพื่อแยกกลุม
ตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   โดยจับคูตามคุณสมบัติดาน อายุ ประวัติการเกิดแผลที่เทา 
และประวัติการสูบบุหร่ี ใหแตละคูมีลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุด  ผูสูงอายุ 20 คนแรกใหมาในวัน
อังคารเปนกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ สวนผูสูงอายุ 20 คนหลังใหมาในวัน
พฤหัสบดีเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูสูงอายุทั้ง 2 กลุม โดยในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12 จะใหทําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลและ
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เจาะน้ําตาลในเลือด (HbA1C)  สําหรับผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
โดยมีระยะเวลาตามกําหนดไวดังนี้ 

ในสัปดาหที่ 1 ในชวงเชาขณะที่ผูสูงอายุรอรับการตรวจจากแพทย  ผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุกลุม
ทดลองเขา กิจกรรม “ปฐมนิเทศและกลุมสัมพันธ” และกิจกรรม “รําลึกความหลัง”  ใชเวลาประมาณ    2 
ชั่วโมง และอํานวยความสะดวกในการรับยาที่หองยาใหผูสูงอายุ ในชวงกลางวันผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุรวม
รับประทานอาหารเฉพาะโรคที่ผูวิจัยจัดขึ้น  โดยฝกใหผูสูงอายุรับประทานอาหารตามปริมาณอาหารที่
เหมาะสมตามที่นักโภชนากรไดคํานวณให สําหรับในชวงบายผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุเขากิจกรรม “เลา
ความหลัง” และกิจกรรม “คนหาทางออก” ซ่ึงในเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที หลังจากนั้นใหผูสูงอายุ
นําวิธีการที่ไดจากกิจกรรมไปปฏิบัติขณะที่อยูบานตามวิถีชีวิตของตนเอง เปนเวลา 4 สัปดาห ในระหวางนี้
ผูวิจัยจะใชการโทรศัพทสอบถามปญหาเกี่ยวกับการและกระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจในการปฏิบัติตัว 1 
คร้ัง ในสัปดาหที่ 3 

ในสัปดาหที่ 4 ซ่ึงตรงกับวันที่แพทยนัดตรวจ  ผูวิจัยจะตรวจประเมินเทาใหผูสูงอายุ  เพื่อ
ประเมินผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทา  หลังการเสริมสรางพลังอํานาจในครั้งที่ 1 จากนั้น
ใหผูสูงอายุไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งที่ 2  โดยเขากิจกรรม “เลาความหลัง” และกิจกรรม “คนหา
ทางออก” ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง จุดประสงคเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลดานการดูแลสุขภาพที่ไดจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหมรวมกับกลุมเพื่อน และนําวิธีการที่ไดจากกิจกรรมไปปฏิบัติในขณะที่อยูบาน
เปนเวลา 4  สัปดาห ในระหวางนี้ผูวิจัยจะใชการโทรศัพทสอบถามปญหาและกระตุนผูสูงอายุใหมีกําลังใจ
ในการปฏิบัติตัวอีก 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 6 

ในสัปดาหที่ 8 ซ่ึงตรงกับวันแพทยนัดตรวจ  ผูวิจัยจะตรวจประเมินเทาใหผูสูงอายุ เพื่อประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลเทาหลังจากการเสริมสรางพลังอํานาจในครั้งที่ 2  

ในสัปดาหที่ 12 ซ่ึงเปนสัปดาหส้ินสุดโปรแกรม ฯ  ซ่ึงตรงกับวันที่แพทยนัด  ผูวิจัยจะให
ผูสูงอายุเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล HbA1C   และใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแบบสัมภาษณ ใน
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเทา ผูวิจัยกลาวคําขอบคุณผูสูงอายุที่ใหความรวมมือตลอดการวิจัย และขอให
ผู สูงอายุคงไว ซ่ึงการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทา เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน การเกิดแผลที่เทา ตอไป 

4.  ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ซ่ึงศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยประเมินผลพฤติกรรมการดูแลควบคุมเบาหวานที่เหมาะสมจากการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือด   ซ่ึงการวิจัยนี้มีการเจาะเลือดประเมินระดับน้ําตาล รวม 2 ครั้ง ๆละ3 มิลลิลิตร ใน
สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12  ซ่ึงหากพบวาเกิดอันตรายหรือความผิดปกติใดใดจากการเขารวมกิจกรรม
การประเมินระดับน้ําตาลดังกลาว ผูวิจัยจะรับผิดชอบนําผูสูงอายุไปพบแพทยเพื่อการตรวจรักษา  และ
รับผิดชอบคาใชจายในการรักษาซึ่งเกิดจากอันตรายหรือความผิดปกติใหกับผูสูงอายุ 
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5.  ความไมสะดวกที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม คือ การเขารวม
กิจกรรมและการตอบแบบสัมภาษณ 4 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 15 นาที/คร้ัง  การลงบันทึกในสมุด
ประจําตัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะที่อยูบาน  และการที่ผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทเยี่ยม  เพื่อติดตาม
การปฏิบัติตัวที่บาน  2 คร้ัง 

6.  ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แนวทางในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและการดูแลเทา ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหเหมาะสมถูกตอง  เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติและสงเสริมการดูแลเทาเพื่อ
ปองกันการเกิดแผลที่เทาซึ่งเปนภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ที่นํามาซึ่งภาวะ  ทุพพลภาพและ
ภาระพึ่งพากับครอบครัวและคนรอบขาง ซ่ึงหากผลการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรม
ไดผลดี  ผูวิจัยจะนาํโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไปใชกับกลุมควบคุมดวย 

7.  ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูเขารวมการวิจัย 
8.  จํานวนของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จํานวน  40 คน 
9.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดที่ ร.ท.หญิง สิริกาญจน กระจางโพธิ์ รน.    

หมายเลขโทรศัพท  0 – 2985 – 7982  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

    เรือเอกหญิง สิริกาญจน   กระจางโพธิ์   เกดิเมื่อวันที่ 3  กรกฎาคม  พ.ศ. 2511  ที่
จังหวดักรุงเทพ ฯ  สําเร็จการศึกษา การศึกษาศาสตรบัณฑิต จากคณะศกึษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ ประสานมติร จังหวดั กรงุเทพฯ เมื่อ พ.ศ. 2534  สําเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตร
บัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี  เมื่อ พ.ศ. 2541   ไดลาศึกษาตอในหลกัสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาพยาบาลศาสตร (กลุมการพยาบาลผูสูงอายุ)  คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา  2547  ปจจุบันดํารงตําแหนงอาจารยพยาบาล  ภาควิชาการ
พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ   
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